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11 APRESENTACAO DO CASO
CLINICO

Paciente A.Z; sexo masculino,
74 anos, pesando 90,7Kg, com altura de
1,60m correspondentes a 35,43Kg/m? de
IMC (elevado e considerado obesidade
grau Il). Mora com a esposa, filha e genro,
€ analfabeto, agricultor aposentado, porém
continua realizando algumas atividades
rurais, como alimentar os animais, carpir a
horta e, para isso, percorre a propriedade
caminhando. N@o necessita de cuidador,
porém necessita do auxilio da esposa para
tomar corretamente os medicamentos, os
quais sdo armazenados em uma caixa,
colocada em uma estante, em local seco,
arejado e sem incidéncia direta de luz.

Apresenta limitacbes na fala,
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trocando algumas letras, como R por L, por exemplo, decorrentes da cultura e meio ao qual
cresceu. Na viséo, relatando visdo embacada e desorientacdo o que lhe impede de dirigir. Na
audicao, é necessario que se repita varias vezes a mesma frase. E limitagéo de locomocéo,
decorrente de uma leséo néo tratada ha 30 anos, quando o paciente caiu trabalhando, nao
operou, mas colocou bota ortopédica, relata que se recuperou, no entanto caiu novamente
lesionando os mesmos locais, tornozelo esquerdo e joelho direito, posteriormente a isto
néo se recuperou e necessita de uma muleta para se locomover. Expressa facilidade na
aquisicdo de medicamentos, ndo é fumante, mas faz uso de bebida alcéolica, desde os 20
anos, uma ou duas vezes na semana, geralmente aos finais de semana, ingerindo em torno
de 500 mL (3 copos ou 1 lata) de cerveja, vinho ou caipira.

Embora apresente uma dieta variada, consumindo frutas e verduras todos os dias, o
paciente apresenta uma dieta rica em carboidratos, acucares e gorduras, ingerindo doces
praticamente todos os dias, além de consumir pouca agua, em torno de 1 litro, no decorrer
do dia. Foi diagnosticado ha 31 anos com hipertensdo, atualmente controlada, a qual é
tratada com hidroclorotiazida 25mg, 1 comprimido ao dia, ha 31 anos e enalapril 10mg, 2
comprimidos ao dia (o primeiro pela manha e o segundo a noite) ha 16 anos. No entanto,
deixa de tomar hidroclorotiazida quando sai de casa. Acido arico ha 3/4 anos, o qual é
tratado com alopurinol 300 mg, 1 comprimido ao dia, ndo estando controlado. Depresséo,
ha 3/4 anos, a qual é tratada com fluoxetina 20mg, 1 comprimido ao dia, estando controlada.

Ademais, relata apresentar problemas gastrointestinais, como azia e estufamento,
principalmente ao ingerir carne, coca-cola e alguns doces, ha 18 anos. Sente dor de cabeca
ha 4 anos, geralmente a noite, ap6s as refei¢bes, juntamente com azia e estufamento.
Dor muscular, ha 31 anos, em detrimento da lesdo supracitada. Relata tosse seca,
exacerbada nos ultimos 4 anos, a qual ocorre mais pela manha, em torno de trés vezes na
semana. Incontinéncia urinaria ha 3/4 anos, se intensificando no inverno ou quando ingere
bebida alcodlica, fato que o deixa mais recluso, ndo querendo sair de casa por se sentir
envergonhado. Também apresenta fadiga e cansaco, trés vezes na semana, mais proximo
ao meio dia, além de desorientacao, tontura e desequilibrio no maximo 3 vezes no més,
ambos ha 4 anos.

Para os problemas gastrointestinais o paciente utiliza omeprazol 20mg, hidréxido
de aluminio e simeticona 40mg por indicagdo médica e almeida prado-46 e mega-ervas
por automedicacado. E para as dores de cabeca e musculares utiliza ibuprofeno 600 mg,
meloxicam 15 mg, dipirona 500mg, paracetamol 500mg por indicacdo médica e aspirina
500mg por automedicagdo. Também utiliza neomicina 5,0 mg/g para passar nas manchas
avermelhadas, caracterizadas pelo paciente como erisipela.

Relata dificuldade para abrir e fechar a embalagem, pois apresenta dificuldades de
motricidade fina, além de n&o conseguir realizar a leitura do que esté escrito na embalagem.
Utiliza chas como boldo, macela, espinheira santa, gengibre e cavalinha, alternando entre
eles durante a semana e junto com o chimarréo. De acordo com a escala visual analdgica,
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0 paciente relata apresentar nota 3 para percepgéo geral de saude e 2 para qualidade de
vida, ambas pela dor no tornozelo.

Para concluir, o paciente apresenta carteira de vacinacdo em dia, inclusive as
vacinas contra a Covid-19. Os ultimos exames tomograficos do paciente, realizados
em 2017, evidenciaram aorta toracica e coronarias com ateromas calcificados parietais
e espondiloartrose dorsal. A ultrassonografia abdominal, também realizada em 2017,
apresenta-se normal. Em 2020 o paciente realizou exame de PSA total, tendo como
resultado 2,02 ng/mL (normal); colesterol total de 196 mg/dL(normal); triglicerideos de
140,0 mg/dL(normal); HDL de 59,0 mg/dL(normal); LDL de 109,0 mg/dL(normal); acido urico
7,30 mg/dL(elevado); e hemograma normal. Na consulta, verificou-se a presséao arterial,
obtendo-se 130x80 mmHg (normal); glicose em jejum 99 mg/dL(normal); circunferéncia de
122cm (elevada); gordura corporal 31,3%; gordura visceral 21%; masculo 29,7%.

Ainda, foi realizado com o paciente a Avaliacao Multidimensional do Idoso (AMI),
onde o paciente apresentou avaliagdo normal; realizou-se, conforme o Caderno de Atencéao
Béasica — n° 19, que se refere ao envelhecimento e salude da pessoa idosa. Também se
realizou a Estratificacdo de Risco Cardiovascular Global, conforme Diretriz Brasileira
de Hipertenséo Arterial, onde foi possivel observar um risco intermediario de problemas
cardiovasculares nos proximos 10 anos; e, realizou-se a escala de rastreamento de
Diabetes Mellitus Tipo 2, conforme Diretriz Brasileira de Diabetes, foi possivel observar
17% para risco de desenvolver diabetes, 0 que denota a necessidade de medidas de
prevencéo incluindo mudancga de habitos de vida.

21 RESOLUGAO DO CASO CLINICO

Paciente relata apresentar tosse seca, principalmente pela manha. O mesmo faz
uso de um anti-hipertensivo da classe dos IECA, cujo mecanismo de acdo se da pela
inibicdo da enzima conversora de angiotensina, a qual além de promover a conversao
da angiotensina | em angiotensina Il, também & responsavel por converter bradicinina e
substancia P em produtos inativos. Ao inibir a ECA, ha acimulo de bradicinina e a substancia
P, causando irritagdo das vias aéreas e broncoconstricdo, acarretando um quadro de tosse.
Esse quadro pode interferir significativamente na qualidade de vida do paciente, levando
em consideracédo que pode acorda-lo durante a noite bem como, provocar vémitos dada
intensidade (MAGALHAES, 2020). Diante disto, realizou-se um encaminhamento médico
para a reavaliacdo da farmacoterapia do paciente.

Porém, uma das principais queixas do paciente é a dor muscular. No entanto, ao
analisar as informacgdes disponiveis para a elaboragédo do caso clinico, ndo se identificou
nenhuma interacédo ou reacdo medicamentosa diretamente relacionada a referida queixa
do paciente. Todavia, a maioria dos medicamentos utilizados pelo paciente apresenta como
reacao adversa alguma alteracédo eletrolitica. Os desequilibrios hidroeletroliticos podem
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estar envolvidos em diversos danos fisiol6gicos, destacando-se disturbios gastrointestinais,
neuroldgicos, musculares, cardiacos e respiratorios (SOUZA et. al., 2020)

Os disturbios eletroliticos relacionados ao quadro apresentado pelo paciente,
possivelmente sdo hiponatremia, hipocalemia ou hipercalemia e hipofosfatase, deve-
se levar em considera¢do que o paciente ndo apresenta estes exames, no entanto, séo
observados clinicamente alguns sinais, como fadiga, fraqueza, caimbras, tontura, diminuicéo
da marcha e dor muscular (SOUZA et. al., 2020). Este fator somado ao envelhecimento
pode potencializar o quadro de dor do paciente, diante disso, evidencia-se a importancia
da realizacdo de exames para a quantificagéo eletrolitica do paciente, com o propdsito de
identificar e tratar possiveis desequilibrios, propiciando melhora clinica. Bem como, realizar
encaminhamento ao profissional fisioterapeuta para avaliagéo e verificagdo de possiveis
intervencdes acerca da melhora da forgca muscular, além de identificar o melhor tratamento
para espondiloartrose dorsal apresentada pelo paciente.

O paciente faz uso dos AINEs meloxicam e ibuprofeno, ambos potencialmente
inapropriados para idosos (OLIVEIRA et.al., 2016). Dentre as indicagdes dos AINEs, as de
relevancia para o presente caso clinico sao dor muscular e dor de cabecga. Dessa forma,
a dor geralmente é decorrente de um quadro inflamatério, bem como os AINEs possuem
propriedades anti-inflamatoria, antipirética e analgésica, contribuindo na reducéo de dor
(ROMAINE; LOUREIRO; DA SILVA, 2021).

Por ser um paciente idoso e apresentar doencgas cronicas, o paciente se torna
mais suscetivel a apresentar quadros de dores e desconfortos decorrentes, o que remete
ao uso, por automedicacao, de AINEs. Porém, essa classe farmacolégica pode induzir
a elevacao da presséo arterial em pacientes idosos, bem como descompensar doencas
cardiovasculares. Ainda, o uso concomitante de AINEs com anti-hipertensivos nessa
populagéo tende a ocasionar hepatotoxicidade (LEITE et. al. 2019; OLIVEIRA; et.al., 2016).
Diante do exposto, realizou-se educagdo em saude com a entrega de folder ilustrativo com
0s riscos do uso indiscriminado de medicamentos.

Ainda, clinicamente o paciente relata ardéncia/queimacgéo nos tornozelos, inchaco
nas pernas, formigamento, principalmente quando trabalha, quando isso ocorre, o paciente
passa uma infusdo contendo cobrina. Estes sintomas remetem aos niveis de acido urico
elevados, mesmo utilizando medicamentos para este fim. Dessa forma, a dificuldade
na diminuicdo e normalizacdo destes niveis pode estar relacionado com a utilizagdo da
hidroclorotiazida, um diurético tiazidico, responsével pela diminuicao do volume de liquido
extracelular, o que acarreta elevagao nos niveis de acido urico sanguineos (MELLO et al.,
2021). Além disso, realizou-se educag¢do em saude com a entrega de um panfleto ilustrativo
acerca dos alimentos relacionados ao aumento dos sintomas da elevacao do acido urico.

Outra queixa do paciente € a incontinéncia urinaria, a qual segundo Carneiro (2017)
€ de causa multifatorial que acomete principalmente a populagéo geriatrica, especialmente

mulheres, no entanto também acomete mais de um quarto dos homens. O autor aponta
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que pacientes homens que sofreram quedas e/ou apresentam limitagdes de locomogéo
apresentam maior predisposicao a desenvolver incontinéncia urinaria, devido ao fato de que
tais limitagcOes dificultam o acesso ao banheiro, que agrava-se pela redugéo da velocidade
de marcha e sindrome da fragilidade, tornando o idoso mais propenso a perda involuntéria
de urina. Esta condicédo interfere na qualidade de vida destes idosos, deixando-os mais
propicios ao isolamento social, principalmente por se sentirem envergonhados, além de
causar alteracdo no sono. Possivelmente este aspecto poderia ser melhorado através de
fortalecimento muscular e pélvico, em vista disso se fez encaminhamento ao fisioterapeuta.
Tanto com o tratamento com o fisioterapeuta, quanto com a revisao da farmacoterapia do
paciente por parte do médico, espera-se resolver o problema de ndo tomar o diurético
quando o0 mesmo sai de casa.

Tendo IMC de 35,43 Kg/m? o paciente se encontra em Obesidade grau I,
provavelmente em consequéncia dos habitos alimentares apresentados pelo paciente. Além
disso, a dieta do mesmo esta diretamente relacionada ao desenvolvimento de doencas
cronicas. Dessa forma, “obesidade € definida como excesso de gordura corporal, resultante
do desequilibrio crénico entre consumo alimentar e gasto energético” (BARROSO et. al.,
p.417, 2017). Ademais, o parametro de circunferéncia abdominal se refere a gordura
abdominal, sendo um fator de risco para dislipidemias e doencas cardiovasculares e, a
gordura visceral também esté relacionada a doengas cardiovasculares (BARROSO et. al.,
2017). Diante disso, realizou-se o encaminhamento para um nutricionista.

Os fatores de risco associados a obesidade sdo relativos ao fato de que o tecido
adiposo secreta leptina, adiponectina, TNF-a, em resposta a sinalizagéo da insulina, cortisol
e catecolaminas. As substancias secretadas atuam em diversos processos metabdlicos, em
especial na resisténcia a insulina (BARROSO et. al., 2017). Por conseguinte, Rodriguez et.
al. (2019) expressa que o aumento da gordura visceral interfere na codificagcdo das redes
insulares, levando a um aumento no desejo por comida. Tsou et. al. (2020) acrescenta que
a gordura visceral se apresenta relacionada a citocinas pro- inflamatorias o que predispoe
a aterosclerose coronariana.

O paciente apresenta 74 anos e risco cardiovascular global moderado, no entanto ndo
utiliza nenhum medicamento para prevencéo de eventos cardiovasculares, principalmente
levando em consideragéo o fato de o mesmo apresentar aorta e coronérias calcificadas.
De acordo com Shoshima (2017), os estudos realizados acerca das estatinas, demonstram
que as mesmas tém importante papel na reducéo da morte por eventos cardiovasculares
principalmente em idosos, além disso, a sinvastatina é o medicamento, desta classe, que
apresenta acentuada utilizacéo clinica.

Ainda segundo o autor, a agdo das estatinas esta relacionada ao potencial de
“impedirem a formacédo de acido mevalbnico através da inibicdo da Hidroximetilglutaril
Coenzima A Redutase (HMG-CoA Redutase), inibindo assim a biossintese do colesterol;
além de um papel anti-inflamatério no processo aterosclerético” (p.18, 2017). No entanto,
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esta terapia farmacologica precisa ser devidamente acompanhada devido aos riscos de
eventos adversos, logo o encaminhamento médico também aborda a sugestéo da insercéo
desta classe de medicamento a farmacoterapia do paciente.

Para concluir, o paciente utiliza uma grande quantidade de medicamentos e, devido
as caracteristicas farmacocinéticas de cada farmaco, o paciente necessita de exames que
avaliem a funcao renal e hepética. Portanto, solicita-se que o paciente realize exames

como ureia, creatinina, albumina, EQU e CK, para a correta avaliagdo farmacoterapéutica.

31 METODOLOGIA SOAP

S Paciente A.Z., sexo masculino, 74 anos, 90,7Kg, 1,60m, 35,43Kg/m? de IMC (elevado e
considerado obesidade grau ll). Analfabeto, agricultor aposentado, porém continua realizando
algumas atividades rurais. Necessita do auxilio da esposa para tomar corretamente os
medicamentos. Apresenta limitagdes de fala, viséo, audicao e de locomogéao. Apresenta
alimentacéo variada, rica em gordura, carboidratos e aglcares, ingere pouca agua e bebida
alcodlica nos finais de semana (500mL). Relata queixas de Problemas gastrointestinais,
como azia e estufamento (usa omeprazol 20mg, hidréxido de aluminio e simeticona 40mg por
indicacao médica e almeida prado-46 e mega-ervas por automedicacao), dor de cabecga e
dores musculares intensas (ibuprofeno 600mg, meloxicam 15mg, dipirona 500mg, paracetamol
500mg por indicagdo médica e aspirina 500mg por automedicacgéo), tosse seca, incontinéncia
urinéria, fadiga e cansaco, além de desorientacgao, tontura e desequilibrio. Também utiliza
neomicina 5,0mg/g para passar nas manchas avermelhadas, caracterizadas pelo paciente
como erisipela. Utiliza chas como boldo, macela, espinheira santa, gengibre e cavalinha,
alternando entre eles durante a semana e junto com o chimarréo.

(o) Diagnosticado com Hipertens&o Arterial (controlada), usa hidroclorotiazida 25mg, 1 comprimido
ao dia e enalapril 10mg, 2 comprimidos ao dia. Acido Urico (ndo controlado), usa alopurinol
300mg, 1 comprimido ao dia. Depresséao (controlada) usa fluoxetina 20mg, 1 comprimido ao
dia.

Apresenta carteira de vacinagéo em dia, inclusive as vacinas contra a Covid-19. Os ultimos
exames tomograficos do paciente, realizaram-se em 2017, evidenciaram aorta toracica e
coronarias com ateromas calcificados parietais e espondiloartrose dorsal. PSA total (2020),
tendo como resultado 2,02ng/mL (normal); colesterol total de 196mg/dL(normal); triglicerideos
de 140,0mg/dL(normal); HDL de 59,0 mg/dL(normal); LDL de 109,0mg/dL(normal); acido

Grico 7,30mg/dL(elevado); e hemograma normal. Na consulta, verificou-se a presséo arterial,
obtendo-se 130x80 mm Hg (normal); glicose em jejum 99mg/dL(normal); circunferéncia de
122cm (elevada); gordura corporal 31,3%; gordura

visceral 21%; musculo 29,7%. Risco cardiovascular global intermediario e risco de desenvolver
diabetes de 17%.

A | Tosse secal provavelmente relacionada ao uso do Enalapril 10mg. Dor muscular intensa
provavelmente relacionada a distarbios hidroeletroliticos, associados as patologias e a idade do
paciente. Uso indiscriminado de AINES que provocam incémodo gastrointestinal. Niveis séricos
de acido Urico elevadol provavelmente relacionado a Hidroclorotiazida. Incontinéncia urinariad
provavelmente relacionada as limitagées de locomocéo e fraturas

apresentadas pelo paciente. Obesidade grau II.

P Encaminhamento Médico com indicagao para rever a farmacoterapia do paciente.
Encaminhamento Fisioterapeuta para avaliagdo da espondiloartrose dorsal e fortalecimento
muscular.

Encaminhamento Nutricionista para tratamento da Obesidade Grau Il. Encaminhamento
Laboratorial para acompanhamento farmacoterapéutico. Folder ilustrativo de educacéo em
saude sobre o uso indiscriminado de AINES.

Folder ilustrativo de educagdo em salde sobre alimentos que aumentam os niveis séricos de
acido urico.
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