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RESUMO: A Farmacia Clinica, fundamentada na filosofia do Pharmaceutical Care,
ampliou sua atuagdo em diversos niveis de atengcdo a saude, especialmente diante do
envelhecimento populacional e da crescente prevaléncia de doengas cronicas. Este
estudo, como método ativo de aprendizagem, revisou a farmacoterapia de uma idosa de
83 anos, com hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, hipotireoidismo e
dislipidemia, em uso diario de seis medicamentos. A coleta de dados ocorreu por meio de
instrumento padronizado, incluindo avaliacdo da adesao e analise de potenciais interagcoes
medicamento-medicamento e medicamento-planta medicinal. A participante apresentava
bom controle clinico, embora com episddios ocasionais de esquecimento de doses. As
intervengdes farmacéuticas propostas envolveram ajuste de horarios para favorecer a
adeséao, elaboracédo de calendario posolégico e diario de automonitoramento de pressao
arterial e glicemia, substituicao de medicamentos de referéncia por genéricos para reducao
de custos e orientagbes nutricionais especificas. O estudo reforca o papel estratégico
do farmacéutico clinico na otimizacao do tratamento de pacientes idosos polimedicados,
promovendo seguranca, efetividade e melhor qualidade de vida.
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EDUCATIONAL STRATEGY IN CLINICAL PHARMACY TEACHING: ANALYSIS OF
PHARMACOTHERAPY IN ELDERLY POLYPHARMACY PATIENTS IN MARANHAO

ABSTRACT: Clinical Pharmacy, based on the philosophy of Pharmaceutical Care, has
expanded its activities at various levels of health care, especially in view of the aging
population and the growing prevalence of chronic diseases. This study, as an active learning
method, reviewed the pharmacotherapy of an 83-year-old woman with systemic arterial
hypertension, type 2 diabetes mellitus, hypothyroidism, and dyslipidemia, who was taking
six medications daily. Data collection was performed using a standardized instrument,
including assessment of adherence and analysis of potential drug-drug and drug-herbal
interactions. The participant had good clinical control, although with occasional episodes
of missed doses. The proposed pharmaceutical interventions involved adjusting schedules
to promote adherence, creating a dosing calendar and a self-monitoring diary for blood
pressure and blood glucose, replacing reference medications with generics to reduce costs,
and providing specific nutritional guidance. The study reinforces the strategic role of the
clinical pharmacist in optimizing the treatment of polymedicated elderly patients, promoting
safety, effectiveness, and a better quality of life.

KEY-WORDS: Clinical Pharmacy. Pharmaceutical Care. Pharmacotherapy Review.

INTRODUGAO

As metodologias ativas de ensino constituem abordagens pedagogicas que colocam
o estudante no centro do processo de aprendizagem, estimulando sua participagao, reflexao
e autonomia na constru¢cao do conhecimento. Os cursos da area da saude sido reconhecidos
por sua complexidade, decorrente da grande variedade de atividades tedricas e praticas
que exigem dos estudantes e professores um planejamento eficiente do tempo. Para tanto,
€ fundamental adotar métodos que favorecam e consolidem o aprendizado, inserindo o
estudante de forma direta e ativa em situagdes proximas a pratica profissional (Cunha et
al., 2024; SBFC, 2019).

A Farmacia Clinica, originada no contexto hospitalar norte-americano na década de
1960, evoluiu para incorporar a filosofia do Pharmaceutical Care e atualmente se estende
a todos os niveis de atencdo a saude. Essa ampliacdo decorre das transformacdes
demograficas e epidemioldgicas, que exigiram um perfil profissional voltado ao cuidado
direto, a promogao do uso racional de tecnologias em saude e a resposta as necessidades
de pacientes, familiares e cuidadores (CFF, 2016).

O envelhecimento populacional intensifica a demanda por cuidados farmacéuticos
especializados, uma vez que idosos, especialmente aqueles com 80 anos ou mais,
apresentam elevada prevaléncia de uso de medicamentos. As alteragdes fisioldgicas
associadas ao envelhecimento favorecem o desenvolvimento de doencgas crdnicas e,
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consequentemente, a necessidade de multiplas terapias, configurando a polifarmacia.
Contudo, o uso simultdneo de diversos medicamentos aumenta o risco de reagdes adversas,
interacdes, intoxicagdes e baixa adesao, o que torna essencial a atuacdo do farmacéutico
na identificacdo, prevencao e resolugdo de problemas relacionados aos medicamentos
(Bertoldi et al., 2016).

Nesse contexto, os servigos farmacéuticos, como revisdo da farmacoterapia,
conciliagdo medicamentosa, monitorizagdo terapéutica, educacdo em saude e
acompanhamento continuo sdo fundamentais para qualificar o cuidado. Permitindo
compreender a trajetdria de saude do paciente e orientar interveng¢des individualizadas.
Com base nesse modelo de cuidado, o presente estudo revisa a farmacoterapia de uma
participante idosa com multiplas doengas cronicas, com o objetivo de propor intervengdes
que otimizem seu tratamento e contribuam para melhor qualidade de vida (CFF, 2013).

OBJETIVO

O estudo utiliza a revisdo da farmacoterapia de uma idosa com multiplas doengas
crénicas como metodologia ativa para o ensino de farmacia clinica. Analisa-se sua historia
e 0os medicamentos utilizados para identificar problemas relacionados ao tratamento. O
trabalho avalia a adequacéo da prescrigao, considerando riscos da polifarmacia, e propde
intervengdes para otimizar o regime terapéutico. Também busca promover adeséo e
educacao em saude, contribuindo para melhor qualidade de vida.

METODOLOGIA

A selecdo da participante para a revisdo da farmacoterapia seguiu critérios
especificos, incluindo idade igual ou superior a 60 anos, uso de multiplos medicamentos,
auséncia de vinculo afetivo com os pesquisadores, inexisténcia de transtornos mentais como
condigao principal e concordancia formalizada por meio da assinatura do TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido). As informagdes clinicas foram coletadas utilizando um
formulario padronizado que registrou dados pessoais, habitos de vida, condicbes de saude
e detalhes sobre todos os medicamentos utilizados. Além disso, a adesao ao tratamento
foi avaliada por instrumentos validados, como o BaMQ (Formulario de Avaliagdo e Adeséo
e do Questionario Crengas Acerca da Medicagéo), o teste adaptado de Morisky, Green
e Levine e a questdo de Haynes et al., cujos resultados foram obtidos pela soma das
respostas fornecidas (Haynes et al., 1980; Morisky; Green; Levine, 1986).

O estudo caracteriza-se como um estudo de caso observacional, descritivo e
qualitativo, envolvendo a analise de farmacoterapia de uma participante idosa em uso de
multiplos farmacos, com foco na proposic¢ao de intervengdes que favoregam maior adesao
ao tratamento e estimulem mudancgas positivas no estilo de vida. Para subsidiar a analise,
foram consultadas bases cientificas como PubMed e Google Académico, além de ferramentas
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especializadas como Medscape, Drug.com e o bulario eletrénico da Anvisa, utilizadas
para identificar possiveis interagdes medicamentosas e embasar as recomendacdes
farmacéuticas. Todas as etapas do trabalho tiveram supervisdo e orientagao da docente
responsavel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

J.M.R., mulher branca de 83 anos, casada, dona de casa e com ensino médio
completo, vive com o marido e dois filhos, mantendo autonomia no cuidado com seus
medicamentos. Possui historico de hipotireoidismo primario diagnosticado aos 50 anos,
atualmente controlado com levotiroxina 88 mcg/dia, sem sintomas associados e sem
exames recentes de T3, T4 ou TSH. Além disso, apresenta comorbidades cardiovasculares,
incluindo dislipidemia e hipertensao arterial sistémica, e possui antecedente de infarto
agudo do miocardio tratado com cateterismo e colocagao de stents, fazendo uso continuo
de acido acetilsalicilico e rosuvastatina.

O manejo da hipertensao foi modificado apds episddios de hipotensdo sintomatica
relacionados ao uso de valsartana + hidroclorotiazida, sendo substituido por besilato de
levanlodipino em regime S.0O.S., utilizado apenas se necessario, quando a presséo sistdlica
excede 150 mmHg. A participante monitora diariamente sua pressao arterial, que se mantém
estavel, embora relate tonturas leves durante picos hipertensivos esporadicos. Em relagao
ao diabetes mellitus tipo 2, deixou de usar insulina e segue tratamento com metformina e
empagliflozina + linagliptina, relatando um episodio de hipoglicemia grave ha dois anos,
que a levou a intensificar a vigilancia glicémica, embora essa ainda n&o seja realizada com
frequéncia adequada (Brasil, 2020).

Ela apresenta queixas musculoesqueléticas, com mialgias difusas que limitam
a mobilidade, mas sao aliviadas com fisioterapia realizada duas vezes por semana e
movimentagao ativa, sendo classificadas como de intensidade moderada. No sistema
gastrointestinal, refere histérico de colecistectomia, doenga do refluxo gastroesofagico e
intolerancia a lactose, com episodios recorrentes de dor abdominal e diarreia relacionados
ao consumo de gorduras e lacteos, obtendo alivio com acetilracemetionina + citrato de
colina, cha de boldo e ajustes alimentares. Apesar de seguir uma dieta equilibrada, admite
recaidas ocasionais que desencadeiam sintomas.

Quanto a adesdo ao tratamento, relata esquecimentos pontuais no uso de acido
acetilsalicilico e empagliflozina + linagliptina, o que ja levou ao aumento voluntario da
dose de metformina, embora afirme nao ter cometido falhas no ultimo més. Compra seus
medicamentos em farmacias privadas, com custo aproximado de mil reais mensais para
ela e o marido. Demonstrando satisfagao geral com o controle de suas comorbidades e ndo
apresenta queixas agudas adicionais.
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Figura 1: Farmacoterapia atual da participante.

Posologia utilizada
. . . l‘ H
Principio ative/ Posologia Origem da Para que vocé i Almog | Lan Tempo o
: . iliza? Café h Jantar d paraa
Concentragio prescrita prescri¢ao utiliza? o che e uso paciente? *
A|D|Al  D|ADA D
Cloridrato de 1x dia Médico Diabetes Mellitus X 20 anos | Funciona Bem
metformina Endocrinologista tipo 2
500 mg
Empagliflozina 1x dia Médico Diabetes Mellitus X 10 anos | Funciona Bem
+ linagliptina Endocrinologista tipo 2
25 mg/5 mg
Levotiroxina 1x dia Médico Hipotireoidismo | X 30 anos | Funciona Bem
sbdica 88 meg Endocrinologista | primdrio
Besilato de | SOS-1x | Médico Hipertensio X | 1ano Funciona Bem
levanlodipino dia Cardiologista Arterial
2,5 mg Sistémica
Acido 1x dia Médico Antiagregante X | +5anos | Funciona Bem
acetilsalicilico Cardiologista plaquetirio
100 mg
Rosuvastatina 1x dia Médico Dislipidemia X 3 anos Funciona Bem
cdlcica 20 mg Cardiologista

Fonte: Autores, 2025.

A participante apresenta critérios compativeis com Sindrome Metabdlica,
considerando o diagnostico prévio de hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus tipo
2 e dislipidemia, além do uso continuo das respectivas terapias farmacoldgicas. Seu IMC
de 26,49 kg/m? caracteriza sobrepeso segundo a OMS, embora, para idosos, valores entre
22 e 27 kg/m? sejam considerados adequados devido as alteracées corporais inerentes ao
envelhecimento, como reducao da massa magra e risco aumentado de sarcopenia (ABESO,
2016; Tavares et al., 2015; WHO, 2023).

Em relacdo aos parametros laboratoriais, o lipidograma esta dentro das metas
recomendadas para individuos com alto risco cardiovascular. Para o diabetes tipo 2 em
idosos, a hemoglobina glicada entre 7,5% e 8,0% € aceita, assim como glicemia de jejum
entre 90 —150 mg/dL e glicemia pés-prandial < 180 mg/dL. Os resultados da participante
atendem essas metas, demonstrando bom controle glicémico dentro das recomendacgdes
atuais para sua faixa etaria e comorbidades (ABESO, 2016; Brasil, 2024).

A pressao arterial esta controlada com monoterapia de bloqueador de canal de calcio
em regime S.0.S, estratégia adequada para idosos de alto risco. As diretrizes recomendam
PAS (Pressao Arterial Sistémica) < 130/80 mmHg para pacientes com DAC (Doenga
Arterial Coronariana) e Diabetes, com segurancga até limites de 120/70 mmHg, metas que
se alinham ao quadro clinico atual (SBC, 2025).

Além disso, observou-se que a participante apresenta boa adesao ao tratamento
farmacolégico segundo instrumentos validados, embora ocorram lapsos ocasionais,

AVANGOS NA SAUDE: PESQUISAS E PRATICAS

CAPITULO 28 Bl

TRANSFORMADORAS, VOL 2



como esquecimento de medicamentos e automodificacdo de doses, por exemplo,
dobrar a metformina quando esquece a combinacgéao linagliptina + empagliflozina. Esses
comportamentos configuram problemas relacionados a farmacoterapia, envolvendo omissao
e adicao indevida de doses, exigindo maior supervisao e orientagao continua (Correr; Otuki,
2013).

As intervencdes farmacéuticas foram elaboradas de acordo com as necessidades e
PRMs (Problemas Relacionados a Medicamentos) da participante. Nesse contexto, foram
identificadas interacdes medicamentosas e classificadas como de risco moderado, porém
nao se mostraram clinicamente relevantes, ja que a participante n&o apresentou sinais ou
sintomas associados. Diante disso, recomendou-se apenas monitoramento, pratica comum
quando interagdes potenciais sédo identificadas, pois a maior parte dessas combinagdes exige
apenas acompanhamento atento. Entre as medidas propostas, destacam-se a vigilancia
dos hormonios tireoidianos, pressao arterial, glicemia e fungao renal, além da sugestao
de substituir Somalgin Cardio® por acido acetilsalicilico genérico, devido a auséncia de
evidéncias que justifiquem o uso da formulagédo tamponada ou revestida (Drugs.com, 2025;
Clerici; Cattaneo, 2023).

No que diz respeito as interagdes entre medicamentos e plantas medicinais, o
uso de chas foi analisado considerando sua idade e polifarmacia. Embora a quantidade
ingerida seja inferior as doses terapéuticas descritas na literatura, o consumo prolongado
de Peumus boldus pode causar efeitos gastrointestinais e aumentar o risco de sangramento
quando combinado com acido acetilsalicilico, devido a agédo antiplaquetaria da boldina. A
Mentha piperita, por sua vez, pode interferir no citocromo P450, potencializando efeitos de
outros farmacos. Contudo, a participante ndo demonstra manifestacdes clinicas dessas
interacdes, e seus sintomas gastrointestinais parecem ter causas multifatoriais (Memento
Fitoterapico, 2016).

Considerando que ela mantém o habito de ingerir chas e encontra bem-estar nessa
pratica, foram recomendadas estratégias para reduzir possiveis riscos, como evitar 0 uso
concomitante com medicamentos, limitar o tempo de uso do boldo e evitar hortela em
episodios de diarreia. Orientou-se também que o uso de qualquer planta medicinal seja
previamente discutido com profissionais de saude. Além disso, para melhorar a adeséo,
propbs-se a mudanca do horario de administragao do acido acetilsalicilico para apos o café
da manha, tornando o regime terapéutico mais simples e alinhado a rotina da participante
(Brasil, 2014; Memento Fitoterapico, 2016).
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Figura 2: Farmacoterapia sugerida para a participante.

FARMACOTERAPIA SUGERIDA

Posologia utilizada

Principio ativo/

Posalu:gm Café Aimego Lan T
Concentracao | Prescrita che
A|DlA|DJ|A D A|lD
Cloridrato de 1x dia X
metformina
500 mg
Empagliflozina 1x dia X
+ linagliptina
25 mg/5mg
Levotiroxina 1x dia X

sodica 88 mcg

Besilato de | SOS-1x X
levanlodipino dia

2,5mg

Acido 1x dia K

acetilsalicilico

100 mg

Rosuvastatina 1x dia X

calcica 20 mg

Fonte: Autores, 2025.

A adeséao inadequada ao tratamento medicamentoso pode comprometer a eficacia
terapéutica e elevar o risco de complicagdes, como observado na participante, que relatou
esquecimentos e ajustes indevidos de doses. Diante disso, a intervengao farmacéutica é
essencial, especialmente por meio da elaboracdo de um calendario posoldgico personalizado
que organiza horarios, doses e permite registrar as tomadas, auxiliando na seguranca e no
cumprimento da terapia. O uso de pictogramas também pode facilitar a compreensao, desde
qgue sua aplicabilidade seja previamente avaliada. Assim, foi recomendado um calendario
impresso adaptado a rotina da idosa, capaz de orienta-la por até quatro meses (Bertoldi et
al., 2016; Correr; Otuki, 2013).
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Figura 3: Calendario Posoldgico personalizado para a participante.

DATA: Ao Apds o Apds o Apdso | Aodeitar | ook jd ingeriu
acordar Café da Almago lantar todos os seus
manhi medicamentos?
Medicamento ﬁ\%
scoOaw B
v
Synthroid®
(Levatiroxina * [ ]
sodica)
Glyxambi & e -
lrll}'lpuglil'rnz]nl *
+ linagliptina)
Rosuvas ® “ .
{Rosuvastatina
cilgica) L/
Somalgin
chrdio ® B
{Acida ”
acetilsalicilicn)
Glifage XR ®
(Cloridrate de “ [ ]
metformina)
Atelop ® —
(Besilato de "
levanlodiping) e

Fonte: Autores, 2025.

Alémdisso, o uso de um livro ou diario de automonitoramento € uma ferramenta valiosa
para pacientes com doencgas crénicas, pois favorece o feedback, melhora a comunicagao
com profissionais de saude e estimula mudangas comportamentais necessarias para
atingir metas terapéuticas e reduzir complicagdes. No caso da participante, o registro
domiciliar diario da pressao arterial e da glicemia, em jejum e pds-prandial, permite avaliar
a eficacia do tratamento, identificar variagdes importantes e verificar o alcance das metas
recomendadas pelas diretrizes atuais para HAS, diabetes e DAC. Assim, foi indicado que
ela e seus familiares preencham um Diario de Automonitoramento estruturado, registrando
medidas, horarios, sintomas e horario da ultima refeigdo, garantindo acompanhamento
adequado durante quatro meses (Feng et al., 2021; SBC, 2025; Steurer-Stey et al., 2010).

Figura 4: Diario de Automonitoramento personalizado para a participante.
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Fonte: Autores, 2025.
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* Hora:
» Pressho Arterial: L mmHg
* Apresentou algum sintoma? Se sim, quais:

* Hora:
* Glicemnia: __ mg/dL
» Quanda & qual fol sua ultima refeigho?

* Apresentou algum sintoma? Se sim, quais:

Observagdes:
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Diante dos altos custos relatados com medicamentos de referéncia, tornou-
se essencial a orientacdo da idosa e de sua familia sobre os medicamentos genéricos,
que oferecem a mesma eficacia, seguranca e qualidade a um prego mais acessivel. A
comparagao de custos demonstrada na Figura 5 busca auxiliar essa decisao, especialmente
considerando medicamentos que contém lactose ou sacarose em suas formulagdes de
referéncia. Contudo, a substituicdo de farmacos como a levotiroxina requer monitoramento
clinico e laboratorial rigoroso devido ao seu indice terapéutico estreito e elevado risco
de desequilibrio hormonal durante a transi¢cdo. Assim, qualquer mudanga deve ser
acompanhada por ajustes de dose, avaliagbes frequentes dos hormdnios tireoidianos e
comunicagao prévia com o profissional prescritor, garantindo seguranga e estabilidade no
tratamento (Brasil, 2025; ANVISA, 2025).

Figura 5: Prego comparativo entre os medicamentos de referéncia utilizados pela participante e os genéricos.

Referdrncica CGernérico
Levotiroxina Sédica RS 49,24 RS 12,07

RS 7.29 RS 544

RS $2.99 RS$53.80

RS 192.99 RS 137.99

Acido acetilsalicilico 100 RS$ 42,19 RS 8,49

mg
TEOTAL | RS 37470 RS217.79

Fonte: Autores, 2025.

Ademais, a educagcdao em saude voltada ao tratamento ndo farmacoldgico é
fundamental para a participante, que apresenta comorbidades, historico de colecistectomia,
refluxo gastroesofagico e intolerancia a lactose, além de episodios gastrointestinais
recorrentes. Nesse contexto, uma alimentagao equilibrada é parte essencial do manejo
clinico, contribuindo para o controle das doencgas crénicas e para a redugao de desconfortos
gastrointestinais. Manter o peso adequado exerce impacto direto sobre a PAS, triglicerideos
e metabolismo da glicose, sendo recomendado priorizar alimentos ricos em fibras, reduzir
o consumo de carboidratos refinados e evitar gorduras saturadas e trans, alinhando-se as
diretrizes nacionais (SBC, 2025; Brasil, 2024).

Outro ponto relevante € a necessidade de restringir o sddio, ja que seu consumo
excessivo € um importante fator de risco modificavel na hipertensdo e nas doencas
cardiovasculares. Evidéncias mostram que redugdes modestas na ingestao de sal podem
diminuir significativamente a presséo arterial, especialmente em idosos, diabéticos e
individuos com sindrome metabdlica. Assim, recomenda-se limitar a ingestao diaria a cerca
de 2 g de sédio (5 g de sal), reforgcando praticas alimentares que contribuam tanto para
0 controle pressorico quanto para a prevencédo de complicagbes cardiovasculares (SBC,
2025).

Paralelamente, destacou-se o papel das fibras dietéticas, soluveis e insoluveis,
no controle do colesterol, na modulagcédo da resposta insulinica e na melhora do controle
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glicémico pés-prandial. Fibras soluveis presentes em frutas, aveia e leguminosas ajudam a
reduzir a reabsorcao de acidos biliares, favorecendo a diminuigéo do colesterol plasmatico,
enquanto as fibras insolUveis aumentam a saciedade e auxiliam no manejo do peso. Para
adultos com DM2, recomenda-se a ingestao minima de 25 g de fibras por dia ou 14 g por
1000 kcal (Brasil, 2024).

Por fim, foram fornecidas orientagdes especificas para o manejo do refluxo
gastroesofagico, como evitar condimentos irritantes, n&o ingerir grandes volumes de liquidos
durante as refeigdes e ndo se deitar apos comer. Considerando sua intoleréncia a lactose,
também foi reforgada a necessidade de excluir laticinios e priorizar alternativas isentas de
lactose, bem como verificar rotulos de alimentos industrializados. Tais medidas, somadas ao
acompanhamento dos cuidadores, sdo essenciais para reduzir sintomas gastrointestinais e
garantir maior seguranga nutricional (Codarin; Prada, 2020; PNA/CE, 2018).

Dessa forma, ao final da analise da farmacoterapia e da elaboragao das intervencgoes,
as orientacdes foram apresentadas a idosa, aos familiares e aos cuidadores como sugestées
de aplicacdo. Tais recomendagdes buscaram promover educagao em saude, esclarecer
duvidas sobre o uso correto dos medicamentos e reforgar praticas seguras no cotidiano,
além de fornecer informagdes essenciais para a condug¢ao da farmacoterapia de maneira
segura, eficaz e alinhada as necessidades individuais da participante (Brasil, 2014; CFF,
2016).

CONSIDERAGOES FINAIS

Dessa forma, tal estratégia pedagodgica evidencia que, ao inserir o estudante no
contexto profissional, promove-se um aprendizado mais completo e significativo. Reforcando
a relevancia do farmacéutico no manejo de pacientes polimedicados e na otimizagao
terapéutica, com impacto positivo no controle das doencas. O trabalho alcangou seus
objetivos ao realizar uma analise clinica aprofundada da farmacoterapia de uma idosa com
multiplas comorbidades, identificando e corrigindo problemas relacionados a seguranga,
efetividade e adesao ao tratamento. As intervengdes propostas incluiram ajustes nos
horarios de administragao, incentivo ao automonitoramento, orientagbes educativas e a
sugestao de substituicao de medicamentos de referéncia por genéricos, sempre respeitando
as necessidades individuais da participante (Cunha et al., 2024; CFF, 2016).
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