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Resumo

Introdugdo: o acompanhamento farmacoterapéutico (AF) desempenha um papel importante na gestdo da terapia medicamentosa
de pacientes polimedicados, sendo possivel prevenir, identificar e resolver problemas relacionados ao uso de medicamentos que
podem gerar resultados negativos associados a medicagdo (RNMs). Entende-se que relatos de casos podem contribuir para a troca
de experiéncias e uniformizagdo da tomada de decisdo dos profissionais farmacéuticos, principalmente em relagdo a pacientes
portadores de doengas cronicas. Objetivo: apresentar um relato de caso de um paciente de 73 anos, portador de diabetes mellitus e
hipertensdo arterial sistémica, submetido ao AF em uma farmdcia-escola de uma universidade do Vale do Jequitinhonha. Metodologia:
trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de caso. Os registros do prontuario farmacéutico e os resultados laboratoriais foram
utilizados para descri¢do do caso. Resultados: apds intervengdes farmacéuticas, observou-se uma melhoria na adesdo ao tratamento
medicamentoso e um controle satisfatdrio da pressdo arterial. Os resultados destacam a importancia do cuidado farmacéutico no uso
racional de medicamentos para promover a qualidade de vida e prevenir complicagdes em pacientes idosos, com multiplas condi¢bes
de saude. Conclusdo: o caso apresentado contribui para a compreensdo da importancia do AF na resolugdo e prevengdo de RNMs.
Palavras-chave: Tratamento farmacoldgico; hipertensdo; diabetes mellitus.

Abstract

Introduction: Pharmacotherapeutic monitoring (PA) plays an important role in managing drug therapy in polymedicated patients,
allowing for the prevention, identification and resolution of problems related to the use of drugs that can generate Negative
Results Associated with Medication (NRMs). It is understood that case reports can contribute to the exchange of experiences and
standardisation of decision-making by pharmaceutical professionals, especially concerning patients with chronic diseases. Objective:
to present a case report of a 73-year-old patient with Diabetes Mellitus and Systemic Arterial Hypertension who underwent PA at a
teaching pharmacy of a university in the Jequitinhonha Valley. Methodology: this is a descriptive study, case report type. The records
from the pharmaceutical chart and laboratory results were used to describe the case. Results: after pharmaceutical interventions,
an improvement in adherence to drug treatment and satisfactory blood pressure control were observed. The results highlight the
importance of Pharmaceutical Care in the rational use of medications to promote quality of life and prevent complications in elderly
patients with multiple health conditions. Conclusion: the case presented contributes to understanding the importance of pharmaceutical

care in resolving and preventing NRMs.

Keywords: Pharmacological treatment; Hypertension; Diabetes mellitus.

INTRODUCAO

A Farmacia-Escola JK (FEJK) é parte integrante do
Departamento de Farmacia da Universidade dos Vales
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do Jequitinhonha e Mucuri (UFVIM) e oferece servigos
clinicos no ambito do cuidado farmacéutico (CF). O CF
compreende a ac¢do integrada do farmacéutico com a
equipe de salde, centrada no usuario, para promogao,
protecdo e recuperacdo da saude e prevencdo de agravos.
Com foco no uso racional de medicamentos, essa pratica
pretende educar e realizar diversos servicos clinicos, den-
tre eles, o acompanhamento farmacoterapéutico (AF)*.
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A realizagdo do AF contribui significativamente para
a promogao da qualidade de vida e para o alcance de
resultados concretos em saude?. O servigo consiste no
gerenciamento da farmacoterapia por meio da anélise
das condic¢Oes de saude, dos fatores de risco e do trata-
mento medicamentoso. Durante o oferecimento do AF,
foi realizado, de forma sistematizada e documentada,
um conjunto de a¢Bes para a analise e identificagdo de
problemas relacionados aos medicamentos (PRMs) e
promovidas intervengdes farmacéuticas (IFs) visando
identificar, resolver e (ou) prevenir os resultados negati-
vos associados a medicagdo (RNMs)3*,

O Terceiro Consenso de Granada define os PRMs
como situacGes em que o uso de medicamentos provo-
ca um resultado negativo na saude dos individuos. Esse
Consenso propGe a classificagdo dos PRMs com base
nos requisitos que todo medicamento deve ter para ser
utilizado: ser necessdrio, efetivo e seguro, considerando
os pressupostos da filosofia do CF*.

Os idosos, por conviverem com problemas cronicos
de saude, como hipertensao arterial sistémica (HAS),
diabetes mellitus (DM), entre outros, sdao grandes
consumidores de medicamentos, o que impacta na
seguranca e na qualidade de vida dessas pessoas, além
de contribuir para o desenvolvimento de RNMs®. Além
disso, esse subgrupo populacional apresenta alteragGes
fisioldgicas inerentes a senescéncia, o que contribui para
a ocorréncia de RNMs com o uso de medicamentos em
doses terapéuticas.

A HAS é uma das doencgas crénicas mais prevalen-
tes no contexto mundial, definida pela pressao arterial
sistdlica igual ou superior a 140 mmHg e pela pressdo
arterial diastdlica igual ou superior a 90 mmHg®. Ja o DM
é caracterizado por alteragGes nos valores glicémicos, re-
sultando em um quadro de hiperglicemia, que, em longo
prazo, poderd ocasionar danos em 6rgaos, vasos sangui-
neos e nervos, levando a diversas complicagGes, como
insuficiéncia renal, retinopatia, neuropatia diabética,
infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral,
doenca vascular periférica, amputacdo de membros e
outras complicagGes’.

Diversos fatores podem contribuir para a ocorréncia
de HAS e DM na populagdo, destacando-se predisposi-
¢do genética e ou ambiental, condi¢Ges sociais, fatores
socioecondmicos, ocupagao, acesso ao sistema de saude
e nivel educacional®. N3o obstante a mudanga no estilo
de vida seja essencial para o controle dessas condigdes, a
adesdo ao tratamento farmacolégico é considerada como
um fator essencial para prevenc¢do de comorbidades®.

Nesse sentido, embora os beneficios provenientes
do uso dos medicamentos sejam significativos, os pa-
cientes podem apresentar reacdes adversas e outros
RNMs. Nesse contexto, o farmacéutico desempenha
um importante papel no acompanhamento de pacientes
idosos com doencas cronicas e outras comorbidades,
proporcionando uma terapia medicamentosa segura e
efetiva a esse grupo®. Além disso, evidéncias cientificas

demonstram que o CF melhora significativamente os
desfechos clinicos e econémicos®.

Apesar do reconhecimento da importancia do AF no
controle do DM e HAS, praticas de CF ainda sdo incipien-
tes no Brasil. Diante disso, este estudo tem como objetivo
apresentar um relato de caso pautado no AF de um pa-
ciente de 73 anos, portador de DM e HAS, polimedicado,
atendido em uma farmacia-escola de uma universidade
publica federal localizada no Vale do Jequitinhonha, em
Minas Gerais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
caso. Os dados foram coletados por meio das fichas de
registro de acompanhamento do servico, adaptadas do
método Dader, assim como registros do prontuario do
servigo. Esses documentos contém dados sociodemogra-
ficos (idade, sexo, grau de escolaridade, etnia), clinicos
(comorbidades, resultados de exames laboratoriais e
principais queixas) e farmacoterapéuticos (medicamen-
tos em uso) dos pacientes, historico familiar, habitos de
vida e histdrico clinico, incluindo resultados de exames
laboratoriais e outros parametros clinicos atualizados
periodicamente!?.

A selecdo dos pacientes para a pratica do AF na
FEJK foi realizada por meio do encaminhamento da Cli-
nica-Escola de Fisioterapia da UFVIM e da manifestacdo
voluntaria do interesse do paciente, apds a oferta do ser-
vico farmacéutico. O servico foi ofertado no consultério
farmacéutico da Farmacia-Escola JK (FEJK), localizada na
praca de servigos da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri (UFVIM). O periodo de acom-
panhamento compreendeu os meses de marg¢o a maio
de 2024, durante o qual foram realizadas sete consultas
farmacéuticas.

O AF foi realizado por meio da anamnese farmacéu-
tica, da anadlise da farmacoterapia e da identificacdo de
PRMs com potencial de produzir RNMs, seguidas de rea-
lizagdo de IFs para prevengdo e ou resolugdo dos RNMs.
A cada consulta farmacéutica, foi realizada nova revisdo
da farmacoterapia, identificagdo de RNMs e realizagdo
de intervengdes, caracterizando um processo ciclico do
cuidado. O intervalo entre as consultas ocorreu mediante
avaliagcdo do tempo necessdrio para identificagdo do
resultado da intervencgdo. As intervengdes foram realiza-
das diretamente com o paciente (a¢do de educagdo em
salde), ou com outros profissionais de salide (em caso de
necessidade de, por exemplo, intervengdo com médico
responsavel pelos cuidados, para ajuste na farmacotera-
pia). Em caso de intervengdo com profissional de salde,
ela foirealizada por meio de envio de relatério impresso.

As caracterizagdes e as classificagdes dos PRMs e dos
RNMs das intervenc¢des farmacéuticas foram baseadas
no método Dader de acompanhamento farmacotera-
péutico!’. Os PRMs foram classificados com base na
necessidade (como problemas de saide ndo tratados
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ou efeitos de medicamentos ndo necessdrios), na efeti-
vidade (quantitativa ou ndo quantitativa) e na seguranca
(quantitativa ou ndo quantitativamente). As intervengdes
farmacéuticas (IFs) estdo relacionadas com ajustes na
guantidade de medicamentos (como alteragdes de dose,
posologia ou redistribuicdo da quantidade administrada),
na estratégia farmacoldgica (adicionando, retirando ou
substituindo medicamentos) e na educac¢do do paciente
(uso correto do medicamento e modificagcdo de atitudes
em relagdo ao tratamento, para reduzir a ndo adesdo
voluntaria e promover a educagao sobre medidas nao
farmacoldgicas). O pacote usado para tabulagdo e ana-
lise dos dados foi o Microsoft Excel, gerando as tabelas
apresentadas neste artigo, com estatistica descritiva.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa da UFVIM (CAE: 73937923.0.0000.5108). O
paciente que concordou em participar foi previamente
informado sobre os objetivos e a natureza da pesquisa
e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), conforme a Resolugdo CNS n2 466/12.

RESULTADOS

PacienteJ.J. C., homem, 73 anos, preto, aposentado,
divorciado, iniciou no servigo de AF na FEJK apds ser en-
caminhado pela Clinica de Fisioterapia da UFVJM, devido
avalores presséricos descontrolados. Morador em Couto
de Magalhdes, uma cidade do interior de Minas Gerais,
localizada no Vale do Jequitinhonha e de baixo indice de
Desenvolvimento Humano (IDH)'?. Apresentou histérico
de HAS, DM e artrose no joelho direito. No que diz res-
peito a sua histdria social, relatou nunca ter fumado e
consumir bebidas alcodlicas ocasionalmente. Mantinha
uma rotina de caminhadas diarias de aproximadamente
30 minutos e fisioterapia duas vezes por semana.

O paciente compareceu a primeira consulta far-
macéutica portando os medicamentos que utilizava e
demonstrou conhecimento e autonomia em relagdo a
seu uso. Relatou ndo ter dificuldades em administra-los
e relatou que raramente esquecia o hordrio correto de
utilizagdo. Estava em uso continuo de pantoprazol 40
mg, nifedipino 20 mg, losartana 50 mg, furosemida 40
mg, hidralazina 50 mg, cloridrato de metformina 500
mg e cloridrato de sertralina 50 mg, conforme esquema
posolégico descrito na Tabela 1. Ademais, o paciente
explicou que armazenava seus medicamentos na cozinha
e descartava os vencidos no lixo comum.

Apds anamnese e analise da farmacoterapia, obser-
vou-se que a forma de administragdo dos medicamentos
ndo estava adequada, uma vez que o anti-hipertensivo
furosemida era ingerido apds o café da manha, com um
copo de leite com café, e o pantoprazol era administrado
em jejum com 3agua, seguido da alimentagdao matinal.
Além disso, o paciente relatou que ingeria o comprimido
de cloridrato de metformina 500 mg juntamente com a
refeicdo, sem dgua, por “ser a maneira mais facil de inges-
tdo” (alegou o tamanho do comprimido). Considerando
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gue o motivo do encaminhamento pela fisioterapia foi a
hipertensao nao controlada, associada ao fato de que a
principal queixa do paciente foi a elevagdo dos valores
da pressao arterial (PA) no periodo da manha e da tarde,
observou-se que a farmacoterapia anti-hipertensiva,
nesses horarios, ndo estava sendo efetiva. A Tabela 2
apresenta os registros de mensuragdo da PA realizados
pelo paciente.

Foi observado que, apesar de o paciente fazer regis-
tro para controle de suas condi¢Ges de saude, ele ndo
utilizava o glicosimetro da maneira correta. Durante a
consulta, ele foi convidado a demonstrar como utilizava
esse dispositivo e relatou ndo realizar a troca das lancetas
a cada utilizagdo, nem mesmo a higieniza¢do das maos
antes da perfuracgdo. Além disso, foi identificado uso de
medicamento desnecessario, uma vez que o paciente es-
tava utilizando um medicamento composto (decloridrato
fenilefrina, paracetamol e maleato de clorfeniramina)
diariamente, para aliviar sintomas alérgicos (espirros).
Nas consultas subsequentes, o paciente relatou que
havia suspendido o uso desse medicamento, conforme
orientagdes, mas passou a utilizar outro medicamento,
com o mesmo principio ativo para aliviar os mesmos
sintomas alérgicos. Outro ponto importante observado
foi que o paciente estava administrando o medicamento
hidralazina de forma intercalada (um dia sim e um dia
nao), devido ao custo mais acessivel da apresentagdo de
100mg, em comparagao com a de 50mg.

Tabela 1 — Medicamentos utilizados pelo paciente com a
respectiva posologia (Farmdcia — Escola JK, Diamantina, MG,
2024).

Medicamento Classe terapéutica Posologia

Inibidor da bomba
de prétons

Pantoprazol 40 mg 1 comprimido pela

manha

Nifedipino 20 mg Anti-hipertensivo 2 comprimido pela

manh3a

Losartana 50 mg Anti-hipertensivo 1 comprimido pela
manhd e 01 comprimi-

do a noite

Furosemida 40 mg Anti-hipertensivo 1 comprimido pela

manha

Hidralazina 50 mg Anti-hipertensivo 1 comprimido pela
manha e 01 comprimi-

do a noite

Cloridrato de Metfor-
mina 500 mg

Antidiabético 2 comprimidos depois
do almogo e 2 com-
primidos depois do

jantar.

Cloridrato de sertrali-
na 50 mg

Antidepressivo,
ansiolitico

1 comprimido pela
manha

Cloridrato Fenilefrina Antigripal
4mg, paracetamol

400mg, maleato de
clorfeniramina 4mg

Automedicagdo

Fonte: dados da pesquisa.
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Tabela 2 — Registros de pressdo arterial (aferi¢ées feitas pelo
proprio paciente). Farmdcia Escola JK, Diamantina, MG, 2024.

Registros antes da IF Registros apos IF

Data Hora Press?o Data Horario Press.éo

arterial arterial

25-03-24 06:15 150x90 09-05-24 11:10 110 x 60
25-04-24 13:00 120x70 09-05-24 15:40 100 x 60
25-03-24 19:43 140x90 09-05-24 19:45 120x 70
26-03-24 17:30 160x90 10-05-24 06:40 120x 60
26-03-24 11:59 110x 60 10-05-24 14:50 110x 60
26-03-24 20:20 150x90 10-05-24 18:15 110x 60
27-03-24 06:20 140x90 11-05-24 06:40 130x 80
27-03-24 11:46 120x90 11-05-24 09:45 120x 70
27-03-24 19:31  150x90 11-05-24 19:25 140x 80
28-03-24 06:45 150x80 12-05-24 08:10 140x 70
28-03-24 12:30 100x60 12-05-24 21:15 110x 60

28-03-24 20:51 140x90 - - -

30-03-24 07:20 170x100 13-05-24 06:30 140x 80
30-03-24 09:15 130x80 13-05-24 14:40 140x 80
- - - 13-05-24 18:45  *150x 80

*Pressdo arterial alterada devido a ndo adesdo a terapia anti-hiper-
tensiva no dia da afericdo.

Fonte: dados da pesquisa.

Apds avaliagdo dos problemas de saude do paciente
e de sua histdria farmacoterapéutica, foram identifica-
dos os PRMs, RNMs e foram propostas as IFS. Foram
propostas orientagdes nao farmacoldgicas e educativas
relacionadas a importancia da adesdo ao tratamento
farmacoldgico, os riscos da automedicagdo, a forma
correta de armazenamento e modo correto de uso dos
medicamentos. Essas intervencgdes estdao apresentadas
no Quadro 1.

Quadro 1-Problemas identificados e intervengées farmacéuticas

Alimentagdoinadequa-
da para paciente com
HAS e diabetes.

Educacdo em saude sobre alimentagdo cor-
reta. De forma simples e clara, o paciente
foi informado sobre a importancia da ma-
nutengdo de uma dieta saudavel, reduzindo
o consumo de aglcar, para controlar suas
condigdes de salde e promover a longevi-
dade com qualidade de vida.

Armazenamento ina-
dequado dos medica-
mentos.

Educagdo em saude sobre a importancia
de ndo armazenar medicamentos expostos
ao sol, a umidade e ao calor. Orientagdo

Problema identificado | Intervengdo farmacéutica

Degluticdo de compri-
midos sem agua.

Orientagdo ao paciente para administrar
todos os medicamentos com um copo cheio
de dgua. Evitar ingerir medicamentos junto
com a comida, para prevenir engasgos e
facilitar a dissolugdo e a passagem pelo
esofago.

Paciente ndo trocava a
lanceta do glicosimetro
a cada aferigdo de gli-
cemia capilar.

Orientagdo sobre a medigdo correta da
glicemia capilar, trocar a agulha ou lanceta
a cada aferi¢do de glicemia e realizar a
higienizagdo adequada das maos antes de
medir a glicemia.

para retirar os medicamentos da cozinha
e armazena-los no quarto, a fim de evitar
a degradagdo dos componentes ativos
devido ao calor.

Descarte inadequado
dos medicamentos.

Educagdo em saude sobre os riscos do
descarte incorreto para o meio ambiente
e consumo por outras pessoas. Orientagdo
para entregar os medicamentos na farmdcia
basica de seu municipio, em vez de joga-
-los no lixo.

Fonte: autores, 2024.

O paciente aderiu completamente as intervencgdes
propostas, incluindo a descontinua¢do de medicamentos
contraindicados. Antes das IFs, a pressdo arterial maxima
registrada foi de 170/100 mmHg, que se reduziu para
140/80 mmHg apds a IF que sugeriu substituicdo do ni-
fedipino de agdo prolongada. A média da PA sistdlica foi
de 138 +/ — 19,6 para 124 +/ — 15,5 e a diastdlica de 83,5
+/—12,2 para 69,3 +/ — 9,2. Além das intervencgdes far-
macoldgicas, o paciente aceitou todas as orientagdes ndo
farmacoldgicas, o que resultou em uma melhor gestdo da
sua saude. As IFs foram avaliadas com foco na melhoria
das principais queixas do paciente e na resolugdo dos
RNM encontrados.

DISCUSSAO

Neste estudo, foi abordado o caso de um paciente
idoso polimedicado, portador de HAS e DM, que se
apresentou ao servigo de AF ofertado FEJK. Apds serem
avaliadas a efetividade, a necessidade e a seguranca
de todos os medicamentos em uso, foram classificados
0os PRMs e RNMs e propostas as IFs. A idade avangada e
o uso de multiplos medicamentos aumentam os riscos
de PRMs®. Um dos motivos que contribuem para o uso
indevido de medicamentos é a pratica da automedicagao,
que acontece devido a dificuldade de acesso aos servi-
cos de saude e crencas nos beneficios do tratamento. E
importante ressaltar os riscos da automedicacdo, que
incluem interagdes medicamentosas, efeitos adversos e o
possivel mascaramento de sintomas de doengas graves'.
Os riscos envolvidos com essa pratica e a alta prevaléncia
de autogestdao de medicamentos destacam a importan-
cia de intervencgGes para promover uma administracdo
segura e eficaz da farmacoterapia?®.

Ao analisar o caso do paciente, foi evidenciado o
PRM, ou “uso de medicamento inseguro”. A automedi-
cagdo, com medicamentos que associam paracetamol,
maleato de clorfeniramina e cloridrato de fenilefrina, uti-
lizados pelo paciente é contraindicada para hipertensos,
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uma vez que a fenilefrina promove a vasoconstri¢ao dos
vasos sanguineos, representando um risco potencial de
aumentar a PA16,17. Dessa forma, foram realizadas IFs de
suspensao dos referidos medicamentos, com o intuito de
evitar o agravamento da condi¢do de saude do paciente.

Adicionalmente, foi identificado que o paciente
estava utilizando medicamentos ndo indicados para
tratar seu quadro alérgico. O uso desnecessario desses
medicamentos o colocava em risco de piorar a condigdo
alérgica, que ndo estava sendo tratada adequadamente.
Observou-se que os espirros ocorriam somente durante
um curto periodo da manh3, quando o paciente acordava.
Portanto, ele foi orientado adotar medidas ndo farma-
coldgicas, como a higienizagdo de tapetes, cortinas e a
troca de travesseiros. A IF foi aceita e a queixa resolvida.

Observou-se que, além da automedicagao, o pacien-
te fazia uso incorreto dos medicamentos prescritos. Na
revisdo da farmacoterapia utilizada por ele, foram cons-
tatadas interagGes entre farmaco e alimento que podem
prejudicar a eficacia dos medicamentos utilizados*®. Para
manejo da doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE), o
Colégio Americano de Gastroenterologia e o Consenso
Brasileiro sobre DRGE recomendam a administragdo do
pantoprazol pela manh3, em jejum, uma vez que essa
posologia possui melhor eficiéncia na supressdo da pro-
dugdo de 4cido gastrico!®%.

Ademais, o erro mais frequente no uso da furose-
mida pelos pacientes é sua associagdo com as refeig¢des,
situacdo que foi apresentada pelo paciente J. J. C. A ab-
sorgao de furosemida também pode ser alterada quando
administrada com alimentos; portanto, recomenda-se
gue os comprimidos sejam tomados com o estbmago
vazio?l. Para isso, foi proposta a intervenc¢do farmacéutica
de mudanca no horario de administragao, orientando o
paciente a aguardar 30 minutos antes de se alimentar.

Para melhorar as condigdes de salude dos idosos, é
essencial administrar a dose correta dos medicamentos,
no horario adequado, e determinar a duragdo apropriada
da terapia para garantir a eficacia do tratamento?®’. O
uso da hidralazina de forma alternada, dia sim e dia ndo,
representa uma nao adesdo, por desconhecimento da
forma correta de uso do medicamento. Essa alternancia
pode resultar em flutuagGes na concentragdo do medica-
mento no organismo, levando a oscilagGes na PA e pos-
siveis complicagGes. Compreender as razGes da falta de
adesdo é fundamental para que os profissionais de saude
possam sensibilizar os pacientes sobre a importancia de
seguir corretamente a terapia prescrita, um requisito
indispensavel para alcancar os resultados desejados®.

Nesse ambito, foi promovida a educagao do paciente
visando modificar atitudes em relagdao ao tratamento,
com o objetivo de reduzir a ndo adesdo voluntdria. Foi
explicado que tomar a dose dobrada e alternar os dias ndo
corresponde a tomar a metade da dose diariamente. Foi
informado, de forma clara e compreensivel, o tempo de
meia-vida do medicamento. Destacou-se a importancia
da adesdo a prescrigdo para alcangar as metas terapéu-
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ticas e evitar complicagGes de saude.

As intervencgOes educativas devem ser exploradas,
pois o compartilhamento de conhecimento e experiéncias
enriquece e fortalece a relagdo terapéutica?*. Ndo basta
apenas tragar diagndsticos e esquemas de tratamento;
é necessario compreender profundamente a realidade
do paciente. Somente assim sera possivel intervir com
eficacia, resultando em melhores resultados clinicos.
Por conseguinte, foram realizadas também IFs, que con-
sistiram em aconselhar o paciente sobre o tratamento
de forma abrangente, abordando suas condi¢des de
saude de forma integrada. Considerando os problemas
identificados, como a degluticdo de comprimidos sem
agua, a nao substituicdo da lanceta do glicosimetro a
cada aferi¢do de glicemia capilar, a alimentagao inade-
guada, o armazenamento e o descarte inadequados dos
medicamentos, foram realizadas medidas educativas para
conscientizar o paciente e promover melhores praticas
de saude.

Ademais, foi enfatizada a importancia da manu-
tencdo das atividades fisicas e realizadas orientagdes
para uma alimentag¢ao mais saudavel. Foi desenvolvida,
também, uma dinamica que incluiu a apresentagao de
imagens ilustrativas dos agravos das doengas do paciente,
seguida de uma explicagdo enfatizando a importancia da
adesdo a farmacoterapia para evitar tais agravos.

Uma revisdo sistematica sobre o CF ao idoso, no uso
da polifarmadcia, indica que, no que se refere ao aspecto
da orientagdo, a contribuicao profissional farmacéuti-
ca pode ser fundamental na explicagdo aos pacientes
sobre sua patologia e os medicamentos a serem admi-
nistrados?%. Nesse contexto, com relagdo ao tratamento
farmacoldgico, durante o aconselhamento, o paciente
recebeu informagdes objetivas como dose, duragdo de
tratamento, forma de administragdo, possiveis reagdes
adversas, entre outras. Também recebeu informag&es
mais especificas, como o porqué da utilizagdo de cada
medicamento, os beneficios de seu uso e os riscos da
nao utilizagdo. Todas as intervencdes foram repassadas
por escrito de forma clara e simplificada, de modo que o
paciente pudesse compreender. Essas IFs foram aceitas
pelo paciente, e ele compreendeu a importancia dessas
medidas para o manejo adequado de sua saude.

Considerando o AF como uma extensdo do cuidado
ao paciente, a colaboragdo com a equipe médica é essen-
cial para uma abordagem mais abrangente e integrada®.
Nesse sentido, foi realizado encaminhamento médico, su-
gerindo a substitui¢cdo do nifedipino de liberacdo imediata
pelo nifedipino de a¢do prolongada, para melhor controle
da PA do paciente, que apresentava picos no periodo da
manha e da tarde. Esse fato sugeriu que, nesses periodos,
as concentragdes plasmaticas do medicamento adminis-
trado ja haviam diminuido, ndo sendo suficientes para
o controle adequado da PA. A meia-vida de eliminagdo
do nifedipino é de 2 a 5 horas, ja o nifedipino de a¢do
prolongada é de 6 a 11 horas?. Para evitar oscilagdes
indesejaveis na PA, é recomendado dar preferéncia aos
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bloqueadores dos canais de calcio de a¢do ou liberagdo
prolongada, como o nifedipino retard?®.

A IF proposta foi aceita, o medicamento sugerido foi
prescrito e, apds duas semanas de adesdo ao novo tra-
tamento com nifedipino de a¢do prolongada, o paciente
retornou para AF apresentando melhora nos registros
de PA nos horarios criticos (manha e final da tarde). Os
valores de PA diminuiram notavelmente (a PA maxima
registrada antes da IF reduziu de 170/100 mmHg para
140/80 mmHg depois da IF), revelando a efetividade da
nova farmacoterapia e uma boa adesdo ao tratamento
por parte do paciente. Vale ressaltar que, no dia 13/05/24,
o paciente relatou ndo ter administrado a hidralazina
por ndo ter encontrado esse medicamento disponivel
na farmdcia comunitaria, fato que justifica o aumento
da PA nesse dia. Foi observada redugdao média de PA de
138/83,5 mmHg para 124/69 mmHg, o que enquadrou
0 paciente no critério de PA normal e atingindo a meta
pressérica recomendada pela Diretriz Brasileira de HAS
de 2021. Em pessoas com diabetes, sem doenca corona-
riana clinica, a meta é alcancar e manter a PA abaixo de
130/80 mmHg?®.

Foi notdria a importancia da atua¢do do farmacéu-
tico no caso, resultando em intervengdes assertivas. As
intervengdes ndo farmacoldgicas, focadas na educacgdo
em saude do paciente, proporcionaram uma mudanga
de consciéncia importante. Foi observado que J.J.C.
procurou seguir as recomendagdes feitas por meio das
intervengdes farmacéuticas. Estudos demonstraram que
o controle da PA é superior com a abordagem multipro-
fissional, em comparag¢do ao tratamento convencional,
resultando em melhor adesdo, sucesso terapéutico e
reducdo de morbidade e mortalidade cardiovascular.
Equipes multiprofissionais, formadas por a¢des integra-
das e decisdes compartilhadas, estdo associadas a redu-
¢do de custos e melhores resultados no tratamento da
hipertensado arterial. Essa abordagem é eficaz em todos
os niveis de atencdo a saude, especialmente na atencgdo
primaria, em que ha maior integrac¢do das agdes?. Adicio-
nalmente, pesquisas apontaram resultados satisfatérios
da farmacoterapia em pacientes portadores de doengas
cronicas, obtidos por meio do AF>2224,

Esse relato de caso clinico demonstrou que a inclusdo
do farmacéutico nos servigcos de saude é fundamental
para a légica multidisciplinar, contribuindo para a pro-
mogdo da saude, crescimento profissional da equipe e da
instituicdo, além de incentivar os pacientes a replicarem
seus conhecimentos e atitudes>?®.

CONCLUSAO

Diante do exposto, é importante reconhecer que
o AF realizado no presente trabalho teve um impacto
significativo na condigdo clinica de J. J. S. Apds a con-
sulta farmacéutica inicial e os retornos subsequentes,
o paciente apresentou uma melhora notavel. Apesar de
este trabalho constituir uma experiéncia pontual, com

um unico paciente atendido no servigo, os resultados
sugerem o impacto clinico que o AF pode trazer para
os pacientes portadores de HAS e DM. Espera-se que
esse relato de caso possa nortear tomadas de deci-
sdes farmacéuticas no processo de acompanhamento
de pacientes em diferentes servigos, assim como no
ensino-aprendizagem. Sugere-se a continuidade de
avaliacdo e divulgagdo de casos clinicos, de forma a
permitir extrapolagdo dos achados e demonstragdo da
importancia do farmacéutico clinico.
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