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APRESENTACAO

A obra “Farmacia hospitalar e clinica e prescricdo farmacéutica 2" que
tem como foco principal a apresentac@o de trabalhos cientificos diversos que
compde seus 15 capitulos, relacionados as Ciéncias Farmacéuticas e Ciéncias
da Saude. A obra abordara de forma interdisciplinar trabalhos originais, relatos
de caso ou de experiéncia e revisbes com tematicas nas diversas areas de
atuacdo do profissional Farmacéutico nos diferentes niveis de atencéo a saude.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo
estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais.
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado a atencao
e assisténcia farmacéutica, plantas medicinais, farmacologia, toxicologia, entre
outras areas. Estudos com este perfil podem nortear novas pesquisas na grande
area das Ciéncias Farmacéuticas.

Temas diversos e interessantes séo, deste modo, discutidos aqui com
a proposta de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos
aqueles que de alguma forma se interessam pelas Ciéncias Farmacéuticas,
apresentando artigos que apresentam estratégias, abordagens e experiéncias
com dados de regides especificas do pais, o que é muito relevante, assim como
abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Farmécia hospitalar e clinica e prescricdo
farmacéutica 2” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de
forma qualificada desenvolveram seus trabalhos que aqui serdo apresentados
de maneira concisa e didatica. Sabemos o quéo importante é a divulgacéo
cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados. Boa leitura!

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: INTRODUGCAO: A espondilite
anquilosante € uma doencga inflamatoria
cronica que acomete preferencialmente a
coluna vertebral, além disso o paciente em

Data de aceite: 01/11/2022

nosso caso relata ter insénia, dislipidemia,
azia, e colite ulcerativa. Os mdltiplos
problemas de salde justificam o uso da
polifarméacia, e o profissional farmacéutico
pode auxiliar na promog¢ao do uso racional
de medicamentos, tanto para o uso correto
dos medicamentos como na reeducagao dos
pacientes sobre a farmacoterapia instituindo
acoes da farmacia clinica. METODOLOGIA:
Foi realizado um relato de um caso clinico
em que para a coleta de dados foi utilizado
0s seguintes instrumentos: Formulario
do Caderno de Cuidado Farmacéutico I
do Ministério da Salde; Escala de HAD;
Escala Visual de Dor e Escala de dor de
Lanss. RESULTADOS: Paciente do sexo
masculino, 46 anos de idade. Tabagista ha
30 anos. Faz atividade fisica regularmente,
mas ndo tem uma dieta balanceada. Foi
diagnosticado com Espondilite Anquilosante
e Colite Ulcerativa ha 2 anos. Ainda, relata
outras queixas, como: azia, boca seca,
reducdao da libido, dores musculares,
insbnia inicial, tontura, ainda apresenta
leucocitose e dislipidemia. Para problemas
de saude usa continuamente Adalimumabe
40 mg, Sulfassalazina 500 mg, Gabapentina
300 mg, Citalopram 20 mg, Omeprazol 20
mg, Clonazepam 2,5 mg/ml. Além disso,
utiliza frequentemente chéa de boldo e toma
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chimarrdo. DISCUSSAO: As inimeras queixas relatadas pelo paciente derivam da utilizagéo
dos medicamentos, sendo provindas tanto de reagdes adversas de ocorréncia normal,
quanto da utilizagcdo errdnea destes. Os achados laboratoriais alterados provém da dieta
nao adequada e das condi¢des clinicas existentes. Através da aplicagéo da escala HAD se
notou provavel ansiedade, a qual pode estar associado ao tabagismo. Ainda, com a analise
da escala de Lanss e EVA, evidenciou que a dor sentida pelo paciente caracteriza-se como
dor neuropatica. CONCLUSAO: A fim de reduzir o consumo de tabaco, ofereceu ao paciente
o livro de Allan Carr “O método facil para parar de fumar”. Para conscientiza-lo sobre a
importancia de se ter uma dieta balanceada na colite ulcerativa, foi entregue ao paciente a
cartilha elaborada pela UFRJ “Alimentacéo e nutricdo nas doencas inflamatérias intestinais”.
Ainda, elaborou folders sobre higiene do sono, pictogramas e planilhas de registro para a
aplicacao de medicamentos e apresentou as praticas integrativas e a introducéo as atividades
do Lian Gong para relaxamento.

PALAVRAS-CHAVE: Espondilite Anquilosante, Polimedicacéo, Ansiedade, Tabagismo.

PHARMACEUTICAL CARE IN ANKYLOSING SPONDYLITIS

ABSTRACT: INTRODUCTION: Ankylosing spondylitis is a chronic inflammatory disease
that preferentially affects the spine. The patient in our case reports insomnia, dyslipidemia,
heartburn, and ulcerative colitis. The multiple health problems justify the use of polypharmacy,
and the pharmacist can help to promote the rational use of medicines, both for the correct
use of medicines and in the reeducation of patients about pharmacotherapy by instituting
clinical pharmacy actions. METHODOLOGY: For data collection, the following instruments
were used: Pharmaceutical Care Notebook Form II; HAD scale; Visual Pain Scale and Lanss
Pain Scale and, for their analysis, the Ankylosing Spondylitis Guidelines were used; Ulcerative
Colitis Guidelines; Scientific articles; Booklets and Applications. RESULTS: Patient, male,
46 years old. Smoker for 30 years. He does physical activities regularly, but not have a
balanced diet. He was diagnosed with Ankylosing Spondylitis and Ulcerativeitis colite about
2 years ago. Still, he reports other complaints, such as: heartburn, dry mouth, reduced libido,
muscle pain, initial insomnia, dizziness, in addition, he has leukocytosis and dyslipidemia. For
these, he continuously uses Adalimumab 40 mg, Sulfasalazine 500 mg, Gabapentin 300 mg,
Citalopram 20 mg, Omeprazole 20 mg, Clonazepam 2.5 mg/ml. In addition, he often uses
boldo tea and chimarrdo. DISCUSSIONS: It was noticed that innumerable complaints reported
by the patient derive from the use of drugs, coming from both adverse reactions of normal
occurrence and from their misuse. Altered laboratory findings stem from the unbalanced diet
and existing clinical conditions. Through the application of the HAD scale, a probable anxiety
was noticed, which may be a result of smoking. Still, with the analysis of the Lanss scale and
VAS, it was evidenced that the pain felt by the patient is characterized as neuropathic pain.
CONCLUSIONS: In order to reduce smoking, was offered to the patient Allan Carr’s book
“Easy Way to Stop Smoking”. To make him aware of the importance of having a balanced
diet in ulcerative colitis, was given to the patient the booklet prepared by the UFRJ “Food and
nutrition in inflammatory bowel diseases”. Also, folders were prepared about sleep hygiene,
pictograms and registration sheets for the application of medications and presented the Lian
Gong for relaxed.
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KEYWORDS: Ankylosing Spondylitis, Polypharmacy, Anxiety, Tobacco Use Disorder.

INTRODUCAO

A Espondilite Anquilosante é uma doenca inflamatéria sistémica crénica que se
caracteriza por acometimento primario do esqueleto axial. A prevaléncia deste problema na
populac@o em geral é de 0,9%. A Espondilite anquilosante tem preferéncia por individuos do
sexo masculino a partir da segunda e terceira décadas de vida, esta doenca gera um grande
impacto socioecondmico e na qualidade de vida dos pacientes (TORRES & CICONELLI,
2006). Arecolite ulcerativa € uma patologia que se apresenta como uma doenga inflamatéria
intestinal crénica caracterizada por episédios recorrentes de inflamacao (CONITEC, 2020).
Patologias cronicas sdo sempre um desafio ao tratamento medicamentoso pois 0 uso
de polifarmacia esta envolvido tanto na eficacia, como na adesdo ao tratamento pelos
pacientes.

O aumento no consumo de medicamentos, tanto no Brasil como no mundo, tem
elevado o niUmero de pacientes polimedicados (ARRAIS et al., 2016). Atualmente se observa
uma sociedade cada vez mais medicalizada. Embora medicamentos sejam importantes
instrumentos no cuidado das pessoas, seu uso traz riscos e pode gerar potenciais efeitos
adversos com consequéncias a saude do homem. Portanto, o uso racional de medicamentos
e acompanhamento farmacéutico é necessario (SILVA et al., 2018).

Sendo assim, vemos a necessidade da atuacdo do profissional farmacéutico que
busca auxiliar na promogédo do uso racional de medicamentos. O cuidado farmacéutico
engloba orientacbes como o uso correto dos medicamentos e reeducacdao sobre a
farmacoterapia; ainda, a identificacdo e prevencéo de efeitos adversos e interacbes
medicamentosas; alerta do risco da automedicacdo e monitoramento do tratamento
(MARQUES et al., 2017).

O presente estudo tem como objetivo relatar o acompanhamento farmacéutico
e 0 manejo de um paciente com espondilite anquilosante, recolite ulcerativa e diversas

complicagdes a partir do uso de polifarmacia e seus efeitos adversos.

METODOLOGIA

O paciente presente neste relato de caso foi selecionado por conveniéncia dos
autores levando em consideragdo os seguintes critérios: fazer uso de cinco ou mais
medicamentos; possuir dois ou mais problemas de saude; ter disponibilidade de realizar
mais de um encontro (entrevistas), quatro realizadas, no total. O paciente ainda deveria
apresentar informagdes como 0s exames clinicos e laboratoriais e as prescricbes médicas.

As etapas da construgdo dos casos clinicos foram realizadas e adaptadas conforme
o0 Manual do Cuidado farmacéutico na aten¢&o basica, caderno dois do Ministério da Saude
(BRASIL, 2021b).
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Para a coleta de dados foi utilizado os seguintes instrumentos: formulario do Caderno
de Cuidado Farmacéutico Il; Escala de HAD (Hospital Anxiety and Depression); Escala
Visual de Dor e Escala de dor de Lanss e, para a anélise destes, se fez o0 uso de protocolo
clinico e diretrizes terapéuticas da Espondilite Anquilosante (CONITEC, 2021); Diretrizes da
retocolite ulcerativa (BRASIL, 2021a); ainda se revisou os assuntos em artigos cientificos;
cartilhas e aplicativos sobre medicamentos como o DRUGS (DRUGS, 2021).

RESULTADOS

Paciente M.R.C, sexo masculino, 46 anos de idade, residente na area urbana do
interior do Rio Grande do Sul, juntamente com sua esposa, dois filhos adultos e pais idosos.
Possui 71 kg e 175 cm e apresenta IMC (indice de massa corporal) de 23,2 kg/m?, 0 que o
configura dentro do peso ideal, apresenta também circunferéncia abdominal de 102 cm. E
tabagista ha cerca de 30 anos e relata que realizou 4 tentativas para parar de fumar, sem
éxito. Faz o uso de bebida alcodlica somente aos finais de semana, ndo ultrapassando
2 litros por consumo. Faz caminhadas de 40 minutos e de intensidade leve, 3 vezes por
semana.

N&o possui doencas cronicas nao transmissiveis, contudo apresenta risco global
cardiovascular moderado, em virtude de apresentar valores de pressao arterial de 120/70
mmHg e 4 fatores de risco associados (sexo masculino, tagabismo, dislipidemia e histérico
familiar de infarto do miocardio). Ademais, o paciente apresenta risco de 4% de ter diabetes
mellitus tipo 2 nos préximos 10 anos.

No ano de 2010, sofreu um acidente de trabalho e apds consecutivos exames, foi
diagnosticado, através de uma ressonancia magnética, com discopatia degenerativa em
nivel L5-S1 com leve protusdo discal posterior. Para contornar a dor que este problema
gerava, o paciente foi submetido, em 2011, a uma cirurgia de artrodese, com a colocagéao
de 6 pinos, a fim de formar pontes 6sseas entre as vértebras supracitadas e estabilizar o
material 6sseo lesado.

Em 2012, o paciente passou por uma cirurgia para a retirada dos pinos e, no pos-
cirurgico, apresentou um quadro de Distrofia Simpatica Reflexa.

Por causa do aparecimento deste quadro e na tentativa de melhora da dor, o
paciente passou a fazer o uso de alguns medicamentos. Em uma linha do tempo, e tendo
a Escala Visual Analdgica (EVA) como fonte de quantificagdo da dor, é possivel descrever
que a intensidade que era de 8 a 9 (intensa) inicialmente, e hoje é de 2 a 3 (leve). Em 2013,
colocou um neuroestimulador na medula espinhal, a fim de reduzir a dor sentida, o qual faz
uso até hoje.

No ano de 2019, o paciente foi diagnosticado com Espondilite Anquilosante (E.A)
(CID 10 M45), uma doenca inflamatéria crénica que acomete preferencialmente a coluna
vertebral, (CONITEC, 2018), cuja incidéncia se da especialmente em homens portadores
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do antigeno HLA-B27. Quando questionado acerca da existéncia deste antigeno, o paciente
apresentou exames que comprovaram a auséncia do mesmo. Concomitantemente a
descoberta da E.A, o paciente recebeu o diagnéstico de colite ulcerativa, através de exame
anatomopatolégico.

Desde entéo, utiliza continuamente os seguintes medicamentos: Adalimumabe 40
mg: 1 ampola subcutdnea a cada 14 dias para tratar a E.A; Sulfassalazina 500 mg: 1
comprimido via oral, 3 vezes ao dia para tratar a colite ulcerativa; Gabapentina 300 mg: 1
comprimido via oral apés o desjejum e 2 comprimidos via oral as 20 horas; Citalopram 20
mg: 1 comprimido via oral ap6s o desjejum, pois relata muita ansiedade; Codeina 30 mg
caso sentir dores e Omeprazol 20 mg: 1 comprimido via oral antes do desjejum para azia
e sensacdo de queimacgéo. Além destes, o paciente iniciou o tratamento, em 2021, com
clonazepam: 12 gotas as 22 horas, pois apresenta insénia inicial.

Entretanto, o paciente relata que ndo segue as posologias descritas no receituario
médico: Utiliza 3 comprimidos via oral de sulfassalazina 500 mg, 3 comprimidos via oral de
gabapentina 300 mg e 1 comprimido via oral de citalopram 20 mg apds o almogo, pois tem
dificuldades para lembrar os horérios corretos de administragéo e, como os guarda em uma
bolsa fechada na cozinha, fica mais facil o uso neste horario. Também relata que utiliza cha
de boldo cerca de 4 vezes na semana por orientacdo da méae, para aliviar a sensacéo de
queimacgéo que sente no estbmago e que toma chimarrao diariamente, inicia 0 consumo
apods acordar as 6 horas da manha e s6 para a tarde (17:00 horas).

Quando questionado sobre o acesso aos medicamentos, o paciente relata que
adquire em farmacias privadas apenas o omeprazol e clonazepam e que gasta cerca de R$
70,00 mensais com estes. O restante adquire gratuitamente através do SUS, na farmacia
do municipio.

Através do relato do paciente, percebe-se que 0 mesmo ndo possui uma dieta
balanceada, sendo pobre o consumo de frutas e verduras e rico o de carboidratos e produtos
embutidos, o que reflete nos exames laboratoriais realizados em 2021: Colesterol total (203
mg/dL) e triglicerideos (174 ml/dL), ambos alterados. Além de uma dislipidemia discreta,
ha a alteragGes na série branca, pois desde 2016 ha o aparecimento de leucocitose no
paciente: em 2016, 14700/mm?; em 2019, 15700/mm?; e em 2021, 14800/mm?.

Ainda, sua esposa aplica semanalmente Reiki e barra de Access nele, a fim de
reduzir sua ansiedade didria. Quando indagado sobre alergias, o paciente relata sentir
coceira e apresentar vermelhidao em todo o corpo, quando a arvore mangueira (Mangifera
indica), de sua propriedade, floresce. O paciente, ainda, fala que prefere nédo utilizar
medicamentos para este inconveniente, pois afirma que ja utiliza medicamentos em uma
quantidade demasiada.

Sobre a sua qualidade de vida, o paciente relata “ndo ser das melhores” e deu nota
7, pois 0s medicamentos aliviam muito as dores, contudo sdo permanentes, assim como

seu diagndstico que o impede de realizar atividades que exijam muita mobilidade, o que o
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deixa saudosista diversas vezes.

Em relagdo as outras queixas, o paciente relata sentir-se tonto com frequéncia,
especialmente depois de utilizar o adalimumabe; sentir azia e queimacao no estdmago;
boca seca e sede; redugéo da libido e dores musculares, especialmente na lombar.

O paciente relata acompanhamento de fisioterapeutas trés vezes por semana,
contudo o interrompeu por decorréncia da pandemia do Covid-19. Expbem ainda, que a
fisioterapia gerava um alivio consideravel nas dores, quando compara com o periodo sem
acompanhamento e afirma que quando sentir-se seguro em relacédo a pandemia, vai voltar

a fazer os acompanhamentos de fisioterapia.

DISCUSSAO E INTERVENGCOES FARMACEUTICAS

A distrofia simpatica reflexa, a qual é clinicamente descrita como uma intensa e
persistente dor que acomete extremidades, que geralmente vem acompanhada de
queimacao, disestesia, parestesia, alodinia e hiperalgesia ao frio, 0s quais séo descritores
de dor neuropatica e sinais clinicos de disfuncédo autonémica, como cianose, edema, frio
e alteracao de transpiragéo, cuja patogénese nao é totalmente elucidada, contudo alguns
autores acreditam que esta doenca é decorrente de um mecanismo neuronal reflexo apds
um evento traumatico, levando a percepg¢éo anormal da dor e a uma atividade simpéatica
eferente exacerbada (LOTITO et al., 2003). O paciente do presente estudo foi diagnosticado
com distrofia simpéatica reflexa o que gerou a intervengao cirtrgica para aplicagdo de um
neuroestimulador na medula espinhal, a fim de reduzir a dor sentida, o qual faz uso até
hoje. Mais adiante, devido as complicagbes da discopatia provocada pelo acidente de
trabalho foi agravada pelo diagnéstico de espondilite anquilosante.

Aalteracédo nasérie branca (leucocitose) do paciente desde 2016, pode ser decorrente
da espondilite anquilosante ativa no paciente e, em 2016, ainda ndo diagnosticada, pois
segundo Santos et al. (2020), em casos de doenca ativa, € muito frequente a presenca
de leucocitose. Segundo avaliagdo médica, a E.A (espondilite anquilosante) no paciente
apresenta-se ativa, pois em 2021 foi classificada como BASDAI de grau 4. A “Bath
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index” (BASDAI) é um questionario desenvolvido
para medir a atividade da E.A, que consiste em seis questdes que abordam pontos como
fadiga, dor na coluna, sintomas articulares, dor devido ao acometimento das enteses,
e duas questdes relacionadas a qualidade e quantidade de rigidez matinal. O escore é
medido em escala visual analégica (EVA) de 0 a 10 (0 = bom; 10 = ruim). Um escore maior
ou igual a 4 indica que a doenca esta ativa (TORRES; CICONELLI, 2006).

Além disso, constatou-se a presenca de uma discreta dislipidemia caracterizada
por valores elevados de triglicerideos e de colesterol total. Para contornar este problema
e, levando em conta a colite ulcerativa, apresentou-se ao paciente a cartilha “Alimentacéo

e Nutricdo nas Doencas Inflamatorias Intestinais”, desenvolvida pela Universidade Federal
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do Rio de Janeiro, no ano de 2020. Além de mostrar o material ao paciente, explicou a ele a
importancia de ter uma boa alimentacao, ndo apenas levando em conta sua patologia, mas
também se atendo aos valores alterados do perfil lipidico.

Uma das primeiras queixas relatadas pelo paciente, foi a ansiedade, a qual é sentida
diariamente e s6 melhora quando héa o uso de alguma Pratica Integrativa e Complementar
(PICs), ou uso do tabaco, ou de citalopram. Entretanto, o paciente ndo apresenta o
diagnostico de ansiedade ou depressdo, patologias tratadas pelo citalopram. Por isso,
aplicou-se no paciente a escala HAD (Hospital Anxiety and Depression) que avalia o nivel
de ansiedade e depressao. Apos a aplicagdo, avaliou-se a escala e obteve-se através da
pontuacéo o resultado de uma possivel ansiedade (11 pontos) e uma improvavel depresséo
(7 pontos).

Analisando a terapia farmacoldgica em uso, observou-se uma ténue relagdo entre
a ansiedade relatada e o habito de fumar. Diversos estudos no campo da psicologia
estabeleceram a intersecgéo entre ambos, contudo o elo entre a psicologia e as ciéncias
farmacéuticas se estabelece no fato de que a ansiedade pode alterar a farmacocinética da
nicotina (por exemplo, o metabolismo e/ou excre¢éo) ou a farmacodinamica (sensibilidade
a nicotina). Da mesma forma, a ingestdao de nicotina pode afetar as manifestacoes
psicoldégicas e comportamentais da ansiedade. Ainda, sabe-se que o uso precoce do
tabaco pode alterar estruturas do Sistema Nervoso que podem gerar mudancgas nos efeitos
da ingestéo de nicotina e até mesmo contribuir para que haja ansiedade.

Somado a isso, 0 paciente relatou apresentar insdnia inicial ha alguns meses, cujo
tratamento se da atualmente pelo uso de clonazepam gotas. Mesmo que o tratamento
tenha iniciado recentemente, o paciente apresenta sinais de tolerancia e dependéncia,
pois segundo o relato, ndo consegue ficar sem o utilizar, sente-se agitado e irritado, além
de ter exacerbagao da insénia. A fim de contribuir com a qualidade do sono do paciente,
bem como com a redugéo da ansiedade, realizou-se agdes de educagdo em saude com o
mesmo, através de folders de higiene do sono, tendo como base bibliografica o Guia Pratico
de Autocuidado na Pandemia, desenvolvido pela Sociedade Beneficente Israelita Brasileira
Albert Einstein. Além da relagéo entre tabagismo e ansiedade, ha uma conexao entre a dor,
sentida diariamente pelo paciente, e este habito: “fumantes apresentam menor tolerancia
a dor, porém, o mecanismo da relagdo entre ambos ndo estéd totalmente esclarecido”.
Todavia, ha algumas hipéteses: o tabagismo crénico pode alterar mecanismos endégenos
da dor e, com isso, afetar sua percep¢ao e a exposicao crénica a nicotina afeta o sistema
nervoso central e, como resultado, ocorrem alteragdes na percep¢ao de dor em fumantes
(HANCI et al., 2014).

Para categorizar a dor do paciente, aplicou-se nele a escala de dor de Lanns, tendo
o ponto B-7 excluido da pontuacéo final, por razdo da impossibilidade de execugéo. Apos,
avaliado o escore total do paciente, obteve-se o total de 16 pontos, o que indica que ha
provaveis mecanismos neuropaticos contribuindo para a dor do paciente. Schestatsky
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(2008) define a dor neuropatica como sendo uma dor iniciada por lesdo ou disfungéo do
sistema nervoso, sendo resultado da ativacao anormal da via nociceptiva, contudo h4 mais
de 20 hipbteses que buscam elucidar os mecanismos responsaveis pelo desenvolvimento
desta. Além da dor, é comum o aparecimento de sintomas, como: alodinia (dor devida a
um estimulo incapaz de provocar dor em situacdes normais) tatil, térmica e mecanica;
hiperalgesia (resposta dolorosa anormal e exagerada frente a um estimulo nocivo);
hiperpatia (reacao dolorosa aumentada a estimulos repetitivos ou p6s-sensacdes dolorosas
prolongadas) e hiperatividade autondmica (aumento ou redugdo do fluxo sanguineo,
sudorese e temperatura cutanea).

Além das dores serem manifestacdes clinicas comuns da espondilite anquilosante,
a sulfassalazina, o omeprazol e o clonazepam tem esse problema como reacéo adversa.
Ademais, medicamentos inibidores do CYP450 2D6, como o citalopram, podem interferir no
efeito analgésico da codeina. Com o intuito de suavizar a dor sentida pelo paciente, além
de reduzir a ansiedade que é um fator que desencadeia no paciente a vontade de fumar,
apresentou-se a este o Lian Gong. O Lian Gong € uma ginastica terapéutica composta por
trés partes, totalizando 54 exercicios, cujos objetivos sao reduzir as tensbes musculares,
alongar estruturas corporais, estimular a percepgao dos sentidos e melhorar a coordenacgéo
motora e o equilibrio. Além disso, visa reduzir os sintomas de ansiedade e depressao. A
realizacdo dos exercicios é acompanhada de musica tocada por instrumentos chineses e
leva em torno de 35 minutos (LOPES et al., 2019).

Outra queixa relatada pelo paciente é a tontura frequente, especialmente apoés
administrar as injecoes de adalimumabe. Observando a farmacoterapéutica do paciente,
verificou-se, através do site Drugs.com (2021) que a administragdo conjunta de codeina
e clonazepam pode resultar em sedacao profunda e hipotensao, percebidas clinicamente
como tontura. Além disso, a tontura e sedagdo sdo reacgdes adversas do omeprazol,
adalimumabe e clonazepam. Como o paciente ndo segue adequadamente a posologia
prescrita, pode estar havendo uma potencializacdo das supracitadas rea¢des adversas.
Para contornar essa situacao, orientou-se o uso correto das medicacdes e suas doses ainda,
realizou-se um pictograma, o qual se fixou em um local de facil visualizagdo na residéncia
do paciente, para que houvesse a adesao correta da farmacoterapia e consequentemente,
melhoras nos sintomas. Também se confeccionou uma planilha para o paciente anotar as
informacdes referentes a aplicagéo adalimumabe, como dia, horario e local que realizara a
aplicacéo, até para controle da reacéo adversa relatada.

Outras queixas citadas pelo paciente sdo sede e boca seca, as quais estao
relacionadas com a administracéo de citalopram, pois ele inibe varios receptores devido sua
pouco seletividade e, dentre os receptores inibidos ha os muscarinicos (colinérgicos), que
geram este efeito adverso (MORENO; SOARES, 1999). Ainda o relato da redugéo da libido,
um dos inumeros efeitos adversos dos inibidores seletivos de recaptacao de serotonina,
como o citalopram (MOCHCOVITCH et al., 2016) e, azia e queimagdo no estdbmago,
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provavelmente associado ao consumo exacerbado da erva-mate (DUARTE, 2020). Instrui-
se também o paciente a reduzir o consumo de erva-mate e de cha de boldo, visto que
o cha de boldo contém metabdlitos ativos (boldina) que causam inibicdo da agregacéo
plaquetaria decorrente da ndo formacao do tromboxano A2, essa inibicao constante pode
gerar disturbios hemodinamicos no paciente (como sangramentos), o que € contraindicado,
ja que o mesmo possui colite ulcerativa, que pode ser agravada (ALEXANDRE; BAGATINI
& SIMOES, 2008).

Além disso, sugeriu-se a leitura do livro “O método facil para parar de fumar” do
autor Allen Carr, obra publicada ha mais de 20 anos é até hoje a principal referéncia para
quem deseja parar de fumar, situacdo em que se encontra o paciente.

CONCLUSOES

Apés a analise, percebeu-se que a condicdo de saude do paciente é agravada
por inumeros fatores, dentre os quais pode-se citar o uso incorreto dos medicamentos
prescritos, a ingestdo de alimentos com baixos valores nutricionais, uso exagerado
do chimarrdo e o tabagismo frequente. Com o intuito de melhorar a qualidade de vida,
através da mudanca dos supracitados fatores, elaborou-se um plano de intervencéo, cujos
materiais que o compdem foram citados anteriormente, cuja aceitacdo pelo paciente foi
positiva. Com isso, espera-se que haja uma melhora significativa em todos os pontos que
0 paciente relata insatisfacéo e preocupacéo.
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