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RESUMO

A atengdo farmacéutica é de grande importincia na terapia de
um paciente, especialmente do idoso. O farmacéutico ¢ o profis-
sional indicado para orientar sobre os medicamentos prescritos e
dispensados aos idosos, uma vez que estdo em contato frequente
com o paciente, podendo iniciar discussdes sobre problemas de
satide e informar sobre a natureza das doencas cronicas, identifi-
cando as razdes do tratamento. A prevaléncia de doencas croni-
cas entre os idosos, como problemas gastrintestinais, hepdticos
e renais, implica maior consumo de medicamentos. O objetivo
deste estudo foi apresentar um caso de uma idosa diagnosticada
com hipertensio, gastrite, insuficiéncia renal e esteatose hepdti-
ca. Tomava hidroclorotiazida 50mg uma vez por dia, sinvastatina
20mg uma vez por dia a noite prescrita para um perfodo de 3
meses, pantoprazol uma vez ao dia antes do almogo durante 2
meses, porém fazia acompanhamento médico mensalmente, ¢
recorria A renovagio da receita, afirmando que tem alivios de
azias s6 com o uso do medicamento; fazia 2 anos que ela reali-
zava a mesma terapéutica. Relatava que, desde o inicio do trata-
mento, nio ocorreu nenhuma reagio ou efeito adverso aos me-
dicamentos. Ap6s 23 dias da realizagdo da entrevista, a paciente
veio a 6bito, tendo como causa principal a febre Chikungunya.
Assim, ressaltamos a conscientizagio da populacio idosa sobre
os riscos que podem ocorrer devido ao uso irracional de medi-
camentos, mostrando a necessidade de um estilo de vida mais
sauddvel e o comparecimento as consultas, o que pode diminuir
a incidéncia de complicagoes.
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ABSTRACT

Pharmaceutical care is of great importance in the patient’s
therapy, especially that of the elderly. The pharmacist is the
suitable professional for guidance on the drugs prescribed and
dispensed to the elderly, since they are in frequent contact
with the patient, being able to initiate discussions on health
problems, and to inform about the nature of chronic diseases
by identifying the reasons for the treatment. The prevalence of
chronic diseases among the elderly, such as gastrointestinal, liver
and kidney problems, implies greater use of medicines. The aim
of this study is to present a case of an elderly woman diagnosed
with hypertension, gastritis, renal failure, and hepatic steatosis.
She was onhydrochlorothiazide 50mg once daily, simvastatin
20mg once daily at night prescribed for a period of three months,
pantoprazole once daily before breakfast for two months, but
had monthly medical follow-up, and refilled the prescription,
stating that she only had heartburn relief with the use of the
drug, since she had been on that treatment for two years. She
reported that since the beginning of treatment she showed no
reaction or adverse effect to medication. Twenty-three days
after the interview, the patient died, with the main cause being
Chikungunya fever. Thus, we highlight the importance of
awareness of the elderly population about the risks that may
occur from the irrational use of medicines, showing the need for
a healthier lifestyle, and attendance to consultations, which may
decrease the incidence of complications.

Keywords: Pharmaceutical care; Chronic diseases; Stomach diseases;
Liver diseases; Kidney diseases; Humans; Case reports

INTRODUCAO

O envelhecimento passa a ser marcado pela impossibilida-
de progressiva de o organismo adaptar-se as condi¢des varidveis
de seu ambiente. Velhice nio ¢ sindnimo de doenca, porém, o
avanco da idade diminui severamente a capacidade funcional
e faz com que o paciente idoso perca sua autonomia e inde-
pendéncia, comprometendo, assim, sua qualidade de vida. As
alteracoes apresentadas pelo envelhecimento e a tendéncia de o
paciente idoso evoluir mais nas patologias e, consequentemente,
consumir mais medicamentos aumentam as chances de erros de

administracdo e interagdes com outros medicamentos.”)
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A assisténcia farmacéutica é um componente de estratégias
de atengio a satde, dirigida a promover, manter e restaurar o
bem-estar psiquico social da populagio e dos individuos que a
compdem, permitindo prevenir a recorréncia de enfermidades,
atribuindo especial énfase ao uso racional de medicamentos.”

O aconselhamento sobre o uso racional de medicamentos ¢
uma prética importante para a populagio em geral e, em espe-
cial, para o idoso, em fungao da presenca frequente de intime-
ras patologias, requerendo terapias diferentes, as quais podem
resultar no uso concomitante de vdrios medicamentos. Desse
modo, torna-se necessdria uma estratégia de administragio que
diminua os riscos de efeitos colaterais ou adversos e de intera-
¢oes medicamentosas.®

Existem diversas razoes para que uma atencio especial seja
prestada a um paciente idoso, como: mdltiplas patologias que
requerem diferentes terapias, automedicagdo, principalmente
com produtos a base de plantas medicinais, medicamentos que
nao necessitam de prescrigio, nao aderéncia do tratamento e
alteragoes fisioldgicas recorrentes da propria idade.”

Devido a alteragoes fisiolgicas presente durante o processo
de envelhecimento em uma terapia farmacolégica para o idoso,
existem algumas peculiaridades, pois, com o avancar da idade, o
organismo passa por alteracdes fisioldgicas, como diminuigio da
massa muscular e 4gua corporal, comprometimento do metabo-
lismo hepdtico e excregio renal, e problema gastrintestinais, os
quais levam a modifica¢des nas propriedades farmacocinéticas e
farmacodinidmicas dos medicamentos, pois resultam na dificul-
dade de eliminagio de metabdlicos, podendo consequentemente
haver acimulo de substincias téxicas no organismo, levando a
producio de reagdes adversas.

Nestas circunstincias, o estudo teve como objetivo apre-
sentar um caso de uma idosa diagnosticada com hipertensao,
gastrite, insuficiéncia renal e esteatose hepdtica, tendo em vista
o conhecimento dos medicamentos utilizados e a evolu¢io dos
problemas de satde, diante do manejo da atencio farmacéutica.

RELATO DO CASO

Paciente M.A.L, sexo feminino, 61 anos, casada, residente
no municipio de Quixadd (CE), Ensino Fundamental incom-
pleto e aposentada. Foi diagnosticada com hipertensao, gastri-
te, insuficiéncia renal e esteatose hepdtica. Afirmou nao ter ne-
nhum tipo de alergia. Fumante, sedentdria, relatou nao adotar
uma alimentacio sauddvel e ingerir bebidas alcodlicas quando
podia e que, quando mais jovem, bebia de forma excessiva.

Aos 55 anos, foi diagnosticada com gastrite por meio de
uma endoscopia gdstrica, evidenciando a nio presenca da bacté-
ria, pois sentia azia e fortes dores estomacais. Foi prescrito ome-
prazol 40mg, uma vez ao dia, durante 3 meses. Na época, ficou
perceptivel a alimenta¢io inadequada como a principal causa.
Apés o término do tratamento, nao houve apresentacio dos sin-
tomas. Depois de 2 anos, percebeu perda de peso e inchago nas
pernas, diminuicio do ato de urinar (politria), sede excessiva,
fadiga e pressio alta. Foi solicitada a realizagio de exames labo-
ratoriais, e a urina apresentou altos niveis de creatinina, além de
niveis elevados de eletrélitos como potdssio, sédio e cdlcio. Foi
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prescrita losartana potdssica e hidroclorotiazida e, apds 6 meses,
foi solicitada a repeti¢ao dos exames. Os niveis elevados dos exa-
mes laboratoriais permaneceram, e foi realizado ultrassom renal,
o qual ficou evidenciada a insuficiéncia renal aguda.

O médico lhe encaminhou para uma instituicao de satide para
realizar o processo de didlise peritoneal diariamente, mas, devido a
condi¢des financeiras restritas, a paciente interrompeu a conduta,
pois era necessdrio seu deslocamento para outra cidade.

Apés 3 meses, em uma consulta médica, foram prescritos
suplementos de célcio e vitamina D, além dos anti-hipertensi-
vos que a paciente j4 tomava. Foi também orientada quanto a
alimentagio e a pouca ingestdo de sal e gordura, bem como a
se manter hidratada, associado a prdtica de exercicios fisicos. A
partir de entdo, a paciente relatou que adotou uma alimentagio
adequada e iniciou caminhadas nas redondezas de seu bairro.
Porém, aos 58 anos de idade, a paciente afirmou que iniciou
um quadro de fraqueza, cansago, inchago no abdémen e cor dos
olhos amareladas (ictericia). Aos exames laboratoriais, apresen-
tou baixo nivel de plaquetas (plaquetopenia), além de elevados
indices de transaminase glutimico-oxalacética (TGO), transa-
minase glutAmico-pirivica (TGP) e gama GT. Apds a andlise dos
exames e o estado clinico da paciente, foi diagnosticada a estea-
tose hepdtica, porém em fase inicial. Assim, a paciente relatou
que cessou a ingestdo de bebidas alcodlicas e a prética de fumar,
além de ter melhorado os hdbitos de vida.

No momento do estudo, a paciente tomava hidroclorotia-
zida 50mg uma vez por dia, sinvastatina 20mg uma vez por
dia & noite prescrita para um periodo de 3 meses, pantoprazol
uma vez ao dia antes do almoco durante 2 meses, porém fazia
acompanhamento médico mensalmente e recorria & renovagio
da receita, afirmando que tinha alivios de azias s6 com o uso
do medicamento. Fazia 2 anos que realizava a mesma terapéu-
tica. Relatou que, desde o inicio do tratamento, nio ocorreu
nenhuma reacio ou efeito adverso aos medicamentos. Apés 23
dias da realizagio da entrevista, a paciente veio a dbito, tendo
como causa principal a febre Chikungunya, que é transmitida
pelo mosquito Aedes aegypti.

O presente estudo foi submetido a0 Comité de Etica do
Centro Universitdrio Catélica de Quixadd, por meio da plata-
forma Brasil, e foi aprovado de acordo com o parecer 1.600.876.

DISCUSSAO

O processo de envelhecimento populacional brasileiro tem
sido acompanhado por transformacoes epidemioldgicas, au-
mentando a demanda por institui¢ées de longa permanéncia,
como asilos ou casa de repouso, determinadas por um perfil
social e de satde. A prevaléncia de fatores de riscos para a insti-
tucionalizacio corresponde a doencas cronicas, degenerativas e
suas sequelas, hospitaliza¢io recente e dependéncia para realizar
Atividades da Vida Didria.®

Com o avancar da idade e no geral, os idosos estio mais
suscetiveis a problemas de saide, podendo apresentar uma ou
vérias patologias cronicas, as quais podem estar associadas a to-
mar vdrios medicamentos. Além disso, ocorre reducio funcional
de diversos érgaos, a nivel farmacodinimico e farmacocinético.
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Por esse motivo, ¢ preponderante ter em atengio essas reducoes
funcionais, quando o idoso se encontra submetido A terapéutica
por medicamentos.®

E pequeno o conhecimento acumulado no Brasil sobre a efe-
tividade de intervengées para prevencio das doengas cronicas.
Grande parte da experiéncia preventiva no Brasil tem origem na
prevenciao das doencas infecciosas e carenciais, cuja prevencio
tem um cardter mais especifico. Para as doengas cronicas, este
quadro ¢ muito diferente. Boa parte das chamadas doencas cro-
nicas, como infarto do miocdrdio, diabetes, canceres, hiperten-
sdo, gastrites e hepatites, apresenta-se intimamente relacionada
entre si, e hd uma verdadeira rede de relacoes entre as doencas,
bem como dos fatores de risco a elas associados. O tratamento
clinico nao pode ignorar estas associagdes, € 0 mesmo deve ocor-
rer com os programas de prevencio. Além dessas doengas esta-
rem associadas, os fatores de risco para as doengas cronicas nao
transmissiveis ocorrem de forma conjunta e interdependente.
Deixar de fumar associa-se a ganho de peso, e comportamen-
tos como realizar atividade fisica de lazer e comer mais frutas
agrupam-se nos mesmos individuos.®

A nao aderéncia a uma alimentagao sauddvel foi vista como
a principal causa da gastrite desenvolvida pela paciente, além de
nio praticar exercicios fisicos, prdtica que s6 foi adotada apds
o aparecimento dos sintomas de problemas renais. Ressalta-se,
assim, a importincia de atividades de educac¢io em satde para
a populagio idosa, para mudangas de hdbitos simples didrios.”

Também é relevante para recomendacoes alimentares a pro-
dugio de guias alimentares, identificando os nutrientes e as be-
bidas necessdrias para cada tipo de paciente. Outras condutas
também sdo necessdrias, como consumo de 4lcool e prética do
fumo, sendo considerado um fator de delineamento para as
doencas cardiovasculares.

A insuficiéncia renal ¢ a incapacidade dos rins de filtrar o
sangue, eliminando substincias ruins, como ureia ou creatini-
na, por exemplo, que podem ficar acumuladas no organismo
quando os rins nio estdo funcionando bem. Conforme Higa et
al.,® o doente renal cronico vivencia uma brusca mudanca no
seu viver, convive com limitais, com o tratamento doloroso que
¢ a hemodidlise, com um pensar na morte, mas convive também
com a possibilidade de se submeter ao transplante renal e a ex-
pectativa de melhorar sua qualidade de vida.

O diagnéstico de insuficiéncia renal da paciente deste relato
foi evidenciado de forma rédpida, mas com a andlise do quadro
clinico com o ultrassom renal, tendo como fator de risco a hi-
pertensao arterial (HA).

O principal mecanismo da hipertensao arterial na insufi-
ciéncia renal cronica ¢ relacionado com a perda progressiva da
capacidade renal de excretar sédio, resultando em sobrecarga sa-
lina e de volume. Entretanto, outros mecanismos podem estar
envolvidos, como maior produg¢io de vasoconstritores, como a
angiotensina II; diminui¢io de vasodilatadores, como as prosta-
glandinas; e alteragoes na funcio endotelial com sintese preju-
dicada do éxido nitrico.>” A associagio de anti-hipertensivos é
necessdria & maioria dos pacientes, ¢ combinacoes fixas ou as-
sociadas podem ser usadas para manuteng¢io ou no inicio do
tratamento se a pressdo arterial sistdlica estiver 20mmHg acima
da meta.®
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Todas as diferentes classes de anti-hipertensivos sdo efetivas,
sendo muitas vezes necessdria a associacio de vdrios anti-hiper-
tensivos. No entanto, tem-se demonstrado’*'? que as drogas
inibidoras do sistema renina-angiotensina, como os inibidores
da enzima conversora da angiotensina (IECA) e os bloqueadores
de receptores da angiotensina (BRA), sio mais eficazes do que
as outras classes de anti-hipertensivos, principalmente na nefro-
patia diabética, mas também em hipertensos nio diabéticos. O
efeito renoprotetor dos IECA e dos BRA pode ser devido a sua
agio glomerular de causar vasodilatagio da arteriola eferente,
com consequente queda da pressdo intraglomerular, um dos
principais determinantes da esclerose glomerular e da excrecio
proteica.”)

A esteatose hepdtica, infiltragio gordurosa do figado ou
doenca gordurosa do figado, ¢ um actimulo de gordura nas cé-
lulas do figado, também chamada popularmente de “gordura no
figado” ou “figado gorduroso”. Nio se conhecem exatamente as
causas da esteatose hepdtica, mas sabe-se que o acimulo de gor-
dura ¢ a maneira mais comum do figado responder as agressoes
ao seu funcionamento. A principal delas ¢ o abuso de 4lcool,
mas outras sdo as hepatites por virus, o diabetes mellitus, a obe-
sidade, o colesterol ou os triglicérides elevados, o consumo de
drogas, a desnutricio, certa cirurgias abdominais e a gravidez.'?

No caso descrito, a inser¢do da esteatose hepdtica foi eviden-
ciada em exames laboratoriais com baixos niveis de plaquetas
(plaquetopenia), como também nos elevados indices de TGO,
TGP e gama GT. Além disso, o quadro clinico também foi es-
sencial para o esclarecimento da situacio, o qual a paciente afir-
mou fraqueza, cansago, inchago no abdémen e cor dos olhos
amareladas (ictericia).

O uso prolongado de medicamentos para combater a doen-
ca do refluxo gastresofigico e a azia grave pode dificultar a ab-
sorcio de alguns nutrientes. Campos et al."V afirmam que o uso
prolongado e em altas doses de medicamentos tem sido asso-
ciado ao aumento do risco de fraturas ésseas e de infecgio por
uma bactéria chamada Clostridium difficile, que pode ser espe-
cialmente perigosa para pacientes idosos.

Santos etal.® demonstram que o uso prolongado de inibido-
res da bomba de prétons pode reduzir a absor¢io de nutrientes,
vitaminas e minerais importantes, incluindo cdlcio, magnésio e
vitamina B12, podendo ainda reduzir a eficdcia de outros me-
dicamentos, sendo que a Food and Drug Administration (FDA)
adverte que tomar omeprazol em conjunto com o agente anti-
coagulante clopidogrel pode enfraquecer o efeito protetor deste
tltimo em pacientes cardfacos.

Pode-se perceber que a paciente em estudo tomava o panto-
prazol em periodo indeterminado, pois tinha alivios de azias s6
com o uso do medicamento. Essa medida poderia ser evitada
com a orientagio de um profissional habilitado quanto 4 forma
de manutencio de uma alimentagio sauddvel, aliada & prética de
exercicios fisicos. Além disso, mesmo com o acompanhamento
médico, a paciente realizava a mesma terapéutica hd 2 anos, ou
seja, um periodo acima do que é preconizado.

No entanto, a paciente se infectou com a febre Chikungunya,
o que debilitou o seu sistema imune ¢ a levou a ébito. A febre
Chikungunya é uma doengca arbovirus transmitida por mosqui-
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tos Aedes. O virus foi isolado pela primeira vez em 1953 na
Tanzania. Trata-se tipicamente de uma doenga aguda caracteri-
zada por febre, erupgoes cutineas, artralgias e incapacitante.?

O virus s6 pode ser detectado em exames de laboratério,
por meio de sorologia, da reacdo em cadeia da polimenase em
tempo real (RT-PCR) e isolamento viral. Ainda nio existe um
tratamento especifico para Chikungunya, como no caso da
dengue. Os sintomas sio tratados com medicagio para a febre
(paracetamol) e as dores articulares (anti-inflamatérios). Nao
sendo recomendado usar o 4dcido acetilsalicilico (AAS) devido
ao risco de hemorragia. Recomenda-se repouso absoluto ao pa-
ciente, que deve beber liquidos em abundancia.®

Com isso, demonstra-se a importincia da aten¢do farmacéu-
tica aos pacientes idosos polimedicados com problemas géstri-
cos, hepdticos e renais, para que seja feita a orientacdo quanto
a0 uso adequado e em perfodo determinado de medicamentos,
bem como que sejam adotadas medidas que possam minimizar
o agravo das condigoes, em organismos j4 debilitados, minimi-
zando a mortalidade nessa populagio.
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