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Caso Clinico de Acompanhamento Farmacoterapéutico - Farmacia Comunitdria

Diabetes: uma doenca crénica,

um acompanhamento
permanente

Descrigio

SS, género feminino, atualmente com 61anos. Inte-
grou a consulta de Acompanhamento Farmacote-
rapéutico (AF) em 2013 para controlo da diabetes
tipo 2. A data, SS era administrativa e coabitava

com o esposo. Negou hébitos tabdgicos e alcodli-
cos. Referiu ser sedentdria e confessou alimenta-
¢ao hiperglucidica. A figura 1 representa o estado

de situacao inicial.
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Legenda: MG ~ Massa gorda; PC - Perimetro de cintura; RCV - Risco cardiovascular (segundo o SCORE); Ant F DCV - Antecedentes familiares de doenga cardiovas-
cular; Ant P DCV - Antecedentes pessoais de doenca cardiovascular; PS - Problema de sa(ide; E - Efetividade; S - Seguranca; RCNF - Resultado Clinico Negativo da
Farmacoterapia; NC - N3o controlado; C - Controlado; B - Bem; M - Mal; PS NT - Problema de Salde Nio Tratado; TG ~Triglicéridos
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Apesar de aderir a terapéutica, o ndo controloda e Glicemia pés-prandial= 234 mg/dL

diabetes (HbA1c=8,2%) e de outros problemasde ~ Também a terapéutica farmacolégica se alterou
salde era evidente. A observagéo sumariados pés  (tabela3).

revelou ligeiras lesGes cutaneas.

O farmacéutico delineou um plano de cuidados R e

para alcancar os objetivos terapéuticos recomen- ke -

dados para prevencao cardiovascular (HbA1c <7%; d
c-LDL <70 mg/dL; reducao do peso; pressio arte- e i
Escitalopram 20mg (y2+0+0) Venlafaxna 75mg (1+0+0)

rial <140/85 mmHg; triglicéridos < 150 mg/dL)®:

e Educacgdo paraasaude mﬁﬂn@ somg tforminaBsomg (1+0+1)
e Cuidadosalimentares com ensino de equivalén- |

cias de hidratos de carbono e restric3o lipfdica
e Autocontrolo daglicemia

Sinvastatina 20 mg + Ezetimibaiomg (0+0+1) | Sinvastatina20 mg(0+0+1)

Olmesartan20 mg+HCTZ25mg (1+0+0) Losartan50mg (1+0+0; jejum)

o Introduc3o gradual de caminhada Acpsdonomory
e Controlo das lesdes com solugdo desinfe- |- cor ol
tante e antissética; rastreio ao pé diabético e

respetivo aconselhamento * Nota: alguns farmacos foram suspensos durante o

: G i ital
Registou-se a evolucio clinicaindicadanas tabelas ~ "ermamente hospitalar

1e2.
Face a nova situagao clinica, o farmacéutico proce-
deu arevisao damedicagao e definiu um novo plano

Tabela 1 - Evolucio clinica - anilises laboratoriais

Data HbA: c-LDL (mg/dL) iglh (mg/dL 4 o
52 ) de cuidados, focado no controlo da diabetes e dos
= = g restantes fatores de risco cardiovasculares. As limi-
25012016 60 m n s e .
tacBes devidas a redugdo de autonomia da doente
AR x ; e as alteracdes farmacoldgicas introduzidas no
Tabela 2 - Evolugio clinica - pardmetros medidos na consulta Ko S0
internamento, dificultaram o alcance dos objetivos:
Data Peso (kg) Pressio arterial (mmHg) s oy # 3
e Reducdo da autonomia: incapacidade de cozi-
06032013 834 3079 A S = .
nhar (dependéncia da restauracdo) e de praticar
16052016 825 123/69 L2 4
exercicio fisico;

o Alteracdes farmacoldgicas: terapéutica menos

Quanto aos pés, a pele recuperou, mantendo-se  intensiva, tanto antidiabética, como ao nivel da hi-

{ntegra e hidratada. O grau de risco, classificado  percolesterolemia e da hipertensao. O contributo
como zero, ditou uma reavaliagao anual. da venlafaxina para a elevagdo da pressao arterial
Em 2016, SS sofreu um grave acidente de viagdo, foi considerado, mas,’acab_ou por ser e.xc.:lurdo. ;

que obrigou a internamento hospitalar de longa  Entretanto, surge o divércio que condicionou, ain-

duracio, seguido de internamento em centro de  damais,amotivagdo de SS parao autocuidado.Em
reabilitaco fisica 2018 registavam-se 0s parametros abaixo, insufi-

Retomou o AF um ano depois: cientes para alcangar os objetivos terapéuticos®,
o HbA1c=7,3% (1 1,3%) colocando SS em situagdo de maior risco de even-
e c-LDL=140 mg/dL (t 29 mg/dL) to cardiovascular:

Parametros medidos na ocasio: o HbA1c=7,2% (| 0,1%)
e Peso=79,9 kg (| 2,6 kg) e c-LDL=105mg/dL (! 35 mg/dL)

e Pressdoarterial =153/81 mmHg o Peso=853kg (T 54kg)

Margo = Abrit 2021
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e Pressdo arterial=119/72 mmHg
Tendo em contaas guidelines terapéuticas a data®
e o esgotar das intervengdes farmacéuticas passi-
veis de controlara diabetes, SS foi encaminhada ao
médico, por escrito. Daqui resultou:
* Suspensdo de metformina850 mgeintrodugao de;
- Metformina 1000 mg + Dapaglifiozina g mg
- Pioglitazona 30 mg + Alogliptina 25 mg
Desde entdo e, nos (iltimos 2 anos, o farmacéutico
tem continuado a acompanhar a doente, preve-
nindo o abandono da terapéutica antidiabética
(por suspeita de induzir incontinéncia urindria) e
adaptando aalimentacao aos progressos na mobi-
lidade fisica. Adicionalmente, orientou SS quanto
a0s novos objetivos para prevencao cardiovascular
definidos em 2019 (HbA1c < 7%; c-LDL < 55 mg/dL;
reducdo do peso; pressio arterial sistélica < 130
mmHg mas ndo <120 mmHg e diastdlica<8o mmHg

O rastreio ao pé diabético continua a revelar um
grauderisco o, estandoa pele integra e hidratada.
Pardmetros como microalbumindria, creatinina
e taxa de filtracdo glomerular foram também

mas nao < 70 mmHg) @ e quanto ao autocontrolo
da glicemia (melhor gestdo da doenga e evicgdo
de hipoglicemias).

Regista-se a evolugdo clfnica até a atualidade (ta-
belas 4 e 5).

Tabela 4 - Evolugdo clinica apés encaminhamento
a0 médico - andlises laboratoriais

Tabela 5 - Evolugio clinica apés encaminhamento
a0 médico - parimetros medidos na consulta

Data Peso (kg) wm(mﬂ |
T TR 200 799 el
e bzvos 2018 853 "y
B -—040‘ 2021 799 12782

monitorizados, sem qualquer alteracao.
O estado de situagdo atual dadoente encontra-se
representado na figura 2.
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Legenda: MG - Massa gorda; PC - Perimetro de cintura; RCV - Risco cardiovascular (segundo o SCORE);
cardiovascular; Ant P DCV - Antecedentes pessoais de doenca cardiovascular; PS - Problema de saulde;

Negativo da Farmacoterapia; NC - N3o controlado; C - Controlado;

Discussdo

O AF revelou-se de significativo beneficio clinico
para a doente, registando-se o controlo da diabe-
tes sempre que SS esteve em acompanhamento
“ativo” pelo farmacéutico. Como doenca crénica,
aolongo dotempo e no contextodavidareal, inter-
corréncias diversas levam a descompensacio, s6
compensdvel por acompanhamento permanente.
Salienta-se, também, que o AF, contribuiu para
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Ant F DCV - Antecedentes familiares de doenca

a reducdo da HbA1c (redugdo da ocorréncia de
complicagdes microvasculares) e induziu altera-
GOes na terapéutica que levaram a introduco de
farmacos com beneficio e seguranca cardiovascu-
lar demonstrada®,

Sublinha-se a melhoria nos cuidados com os pés,
contribuindo para a reducio de complicagdes
no futuro.

Outras interven¢des precisam de ser encetadas

E - Efetividade; S - Seguranga; RCNF - Resultado Clinico
B -Bem; M- Mal; PS NT - Problema de Satide N3o Tratado; TG - Triglicéridos
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ouintensificadas,nomeadamente na obesidade e
na hipercolesterolemia.

Apds 8 anos de AF, regista-se a seguinte timeline
de evolug¢do clinica (Figura3).

[ |HbAlc =8,2%

c-LDL=95 mg/dL
TG=165 mg/dL
Peso=834 kg
PA=130/79 mmHg

f IHbATc = 6,0%
w ¢-LDL=111 mg/dL

TG=113 mg/dL
Peso=82,5 kg
PA=123/69 mmHg

[ IHbATC = 7,3%
W ¢-LDL=140 mg/dL

TG=92 mg/dL
Peso=79,9 kg
PA=153/81 mmHg

[ |HbATC = 57%
w c-LDL=161 mg/dL

TG=124 mg/dL
Pes0=79,9 kg
PA=127/82 mmHg

1

Inicio do AF

1

Internamento Reingresso em AF
2013 hospitalar e 2017
recuperagao
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