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RESUMO

O féacil acesso ao consumo alimenticio ndo designa necessariamente uma dieta adequada da
populacdo, que ao se tornar inadequada em excesso pode causar distlrbios patolégicos
gastrointestinais como a obesidade, podendo ser sequenciada por alteracdes morfologicas e
doencas cronicas, sendo uma delas a Esteatose Hepética ou Doenca Hepéatica Gordurosa N&o
Alcodlica (DHGNA). O seguinte trabalho tem como objetivo aplicar o cuidado farmacéutico
ao paciente portador de DHGNA. Remete-se a um estudo de caso do tipo descritivo, realizado
com paciente do sexo feminino, residente da cidade de Quixada-CE, com dados coletados
através de varidveis e acompanhamento para complementacdo do estudo, posteriormente
ocorreu a complementacdo do trabalho através de pesquisas bibliogréficas realizadas nas bases
BVS, Scielo e Google Académico. Foram obedecidos os aspectos éticos exigidos na Resolu¢do
466/12, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Por fim,
apos a intervencdo medicamentosa e nutricional, foi possivel observar uma melhoria na
manutencdo da dignidade e prolongamento do tempo de vida da paciente, proporcionando o
minimo de sofrimento. O presente trabalho reforca o papel do farmacéutico visando a boa
evolucdo do paciente, a otimizacdo da terapia, a implementacdo dos cuidados e orientacao
correta quanto ao estado e a terapia requerida.

Palavras-chave: Figado Gorduroso. Hepatopatia Gordurosa ndo Alcodlica. Assisténcia
Farmacéutica.

INTRODUCAO

A doenca hepatica gordurosa ndo alcoolica (DHGNA) é uma das doencas hepaticas
mais prevalentes, sendo caracterizada como uma condicdo clinica patolégica, de amplo espectro
e com elevado potencial evolutiva. Esteve por muito tempo relacionado apenas a ingestdo
cronica de bebidas alcodlica, porém, com certo tempo a doenga passou a ser relacionada
principalmente com a obesidade.

A DHGNA é resultante de alteracdes patologicas cronicas, que envolvem o aumento
da sintese hepatica, oxidacdo deficiente e reducdo da secrecdo hepatica de lipideos, podendo
ser apresentada na obesidade, doenca hepatica alcoolica, caquexia, distdrbios metabolicos,
hepatite C, resisténcia a insulina e diabetes. Apresenta-se em duas formas simples, em pacientes
ndo alcoolicos, sem inflamacao ou fibrose devido ao estresse oxidativo, gerando radicais livres
e peroxidacao lipidica.

Nos ultimos anos, no Brasil e em paises do mundo desenvolvido, a obesidade se tornou
um problema de satde pablica mais importante que a desnutricdo. Sua prevaléncia mundial
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ainda nao foi determinada, mas parece ser a doenca hepatlca mais comum no mundo ocidental,
e esta aumentando de maneira importante principalmente nos obesos.

A relacdo obesidade-DHGNA, no entanto, ndo € perfeita. Ha obesos morbidos com
histologia hepéatica normal. Da mesma forma, h& pacientes em que ha apenas esteatose, sem
evolucdo a NASH Outros fatores estdo envolvido, como a distribuicdo regional de gordura e a
inflamacdo do tecido adiposo. Alguns estudos sugerem que a inflamagcéo intestino derivada esta
ligada a génese da DHGNA. De fato, na populacdo de maior risco, 0os obesos mdrbidos, o
supercrescimento bacteriano é ainda mais prevalente. A agdo de inflamassomas e dos receptores
TLR4 na génese da doenca tem sido demonstrada, o que abre caminho para intervencao
terapéutica futura.

O presente estudo tem como objetivo aplicar o cuidado farmacéutico ao paciente
portador de Doenca Hepatica Gordurosa N&o Alcodlica (DHGNA).

METODOS

Trata-se de um estudo de caso do tipo descritivo junto a paciente M. J. O. S. portadora
de esteatose hepatica, realizado em Quixada-CE. A entrevista e a observacdo foram feitas em
domicilio. A realizacdo do estudo teve inicio em 03/04/2016, e prosseguiu até o dia 21/05/2016,
sendo elaborado a partir do acompanhamento a paciente durante o periodo de 18:00 as 21:00h.
Foi efetuada a coleta de dados através da aplicacdo de uma entrevista onde houve um
levantamento de informacdes pregressas da paciente e posteriormente executado um exame
fisico. Finalmente houve o momento do levantamento de artigos nas bases de dados da Scielo,
através do uso dos seguintes descritores Figado Gorduroso. Hepatopatia Gordurosa nao
Alcoolica. Assisténcia Farmacéutica. Em conseguinte, houve a aplicacdo dos cuidados
farmacéuticos a paciente. A pesquisa em questdo respeitou a todos os principios éticos, e
cumpriu a Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS) vinculado ao Ministério
da Saude (MS), que leva em consideragdo o respeito mituo entre pesquisador e participantes,
bem como os direitos e deveres, obedecendo aos aspectos da autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Paciente M.J.0.S., sexo feminino, 49 anos, casada, professora pos-graduada, natural e
residente de Quixada-CE. Paciente relata queixas de dores abdominais intensas, dando entrada
na Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Profissional da salde (médico), de primeiro
momento realizou o procedimento de método propedéutico, concluindo que a paciente poderia
apresentar problemas hepaticos. Administrou medicamentos para alivio de dores abdominais
(buscopam endovenoso). O médico solicitou exames bioquimicos(TGO, TGP, triglicerideos,
colesterol, glicemia em jejum, uréia, creatinina, etc.), ultrassonografia abdominal e HC. A
paciente teve consultas feitas em clinicas publicas e particulares, que apds a realizacdo dos
exames solicitados, o diagndstico foi emitido através do resultado da ultrassonografia
abdominal, juntamente com alteracdes nos exames de TGO e TGP. A paciente apos
diagnosticada portadora de esteatose hepatica, teve acompanhamento com médico generalista
na utilizacdo de farmacos (Digeplus 10mg 8/8h, pantocal 40mg 1x dia) e com nutricionista, que
indicou dieta com reducdo de gorduras e doces, e induziu a pratica de exercicios fisicos para
estimular a perca de peso. Entretanto a paciente relatou sequela presente no membro inferior
direito, devido a um acidente automobilistico ocorrido ha 8 anos, comprometendo a mobilidade
da mesma, bem como a pratica de exercicios. Visando ainda a perca de peso da paciente, 0
nutricionista prescreveu uma dieta regrada de forma balanceada para que houvesse facilidade para
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a perda de peso, focando no controle do diabetes e do colesterol, portanto, evitando frituras, excesso
de gorduras e doces. Por meio da juncdo de dois profissionais de salide(médico e nutricionista),
0 paciente ao procurar uma farmaécia, na solicitacdo dos medicamentos, procurou atendimento
farmacéutico, por meio desse servigo o farmacéutico clinico péde prestar servico de qualidade
ao paciente, instruindo na utilizacdo dos medicamentos, evitando interacbes medicamentosas e
PRM’s, podendo contribuir positivamente para a melhoria da qualidade de vida do paciente.
Quanto ao tratamento medicamentoso, a paciente relatou uma adesdo benéfica, tendo resultado
eficaz e regressdo da patologia, podendo suspender o tratamento apds retorno ao medico.

CONCLUSAO

Tendo em vista que o profissional farmacéutico possui um perfil generalista, seu
dominio sobre suas respectivas areas de atuacGes demonstram capacidade para a assisténcia e
a atencdo devida ao paciente portador de Esteatose Hepatica, podendo intervir na melhoria do
tratamento farmacoterapéutico. A eficacia do tratamento na presenca de um farmacéutico
acontece principalmente na instrucao do uso dos medicamentos, ja que o0 mesmo pode fazer um
estudo especifico do caso e ajudar na escolha dos melhores farmacos para utilizacdo, visando a
eficiéncia e eficacia, evitando que o paciente seja vitima de reacdes adversas de medicamentos
(RAM’s) e/ou problemas relacionados a medicamentos (PRM’s) e otimizando a adesdo dos
farmacos, melhorando assim a qualidade de vida do paciente.

Gracas ao amplo conhecimento de farmacoterapia e demais areas das ciéncias da saude,
o profissional farmacéutico atua de modo resolutivo e eficaz no processo saude-doenca em
busca do bem estar do individuo. Portanto, o direcionamento clinico aliado a prescri¢éo
farmacéutica contempla eficaz ferramenta no que diz respeito ao uso seguro, racional e
individualizado dos medicamentos em ambito hospitalar, assisténcia e atencdo farmacéutica.

Dessa forma, o presente trabalho reforca o papel deste profissional juntamente com o0s
demais componentes da equipe, visando a boa evolucéo do paciente, atuando na otimizacéo da
terapia, na implementagédo dos cuidados, e na orientacdo correta quanto ao estado e a terapia
requerida, bem como na anamnese e construcao do diagndstico do paciente.
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