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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenédmeno mundial. Até 2030, 1 em cada 6
pessoas no mundo tera 60 anos ou mais. Até 2050, a populagdo mundial de pessoas
com 60 anos ou mais dobrara (2,1 bilhdes). Espera-se que o numero de pessoas com
80 anos ou mais triplique entre 2020 e 2050, chegando a 426 milhées (WHO, 2024).
A transigcdo demografica no Brasil corrobora com o que ocorre nos demais paises
desenvolvidos e em desenvolvimento no mundo. Segundo dados do Ministério da
Saude, o Brasil, em 2016, tinha a quinta maior populagao idosa do mundo, e, em 2030,
o0 numero de idosos ultrapassara o total de criancas entre zero e 14 anos.

Atrelado ao envelhecimento populacional, ha mudanga no cenario de saude onde as
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) passam a ser incidentes e
prevalentes, destacando-se como um importante desafio de saude publica, pela
morbidade e mortalidade que causam. O estudo conduzido por Duncan e cols. (2012)
mostra que, no Brasil, 72,4% das mortes em idosos foram ocasionadas pelas DCNTs,
confirmando que as politicas em saude voltadas a esse grupo de doengas né&o
reduzem os agravos em saude na populagéo idosa (DUNCAN, CHOR, AQUINO,
BENSENOR, MILL, & SCHMIDT, 2012).

Atuar na prevencéo e controle de DCNT esta entre os principais desafios dos sistemas
de saude, tendo a Atengdo Primaria a Saude (APS) um papel relevante na
identificacdo, manejo e acompanhamento de tais condigbes, evitando complicagbes
que podem ser irreversiveis, principalmente em se tratando de populagao idosa. Uma
equipe de APS composta por diferentes profissionais agrega saberes e praticas na
estruturacdo de um cuidado consistente e com desfechos sanitarios relevantes
(BARRETO, et al., 2015).

Ahiponatremia € um disturbio eletrolitico caracterizado por sédio sérico inferior a cento
e trinta e cinco miliequivalentes por litro. A idade é fator de risco e individuos mais
velhos fazem parte do grupo com maior probabilidade para sua ocorréncia. Nauseas,
vomitos, cefaleia, estupor, coma e convulsbes estdo associados a hiponatremia
aguda, e comprometimento cognitivo e alteragdo da marcha estdo relacionados a
forma crénica. O uso de determinados medicamentos também contribui para esse

processo (anti-inflamatérios né&o esteroidais, inibidores da recaptagao de serotonina,
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diuréticos tiazidicos, barbituricos, carbamazepina, clorpropamida, opioides). Ademais,
esse disturbio também prolonga o tempo de internagéo e eleva os custos hospitalares
(BASER, et al., 2022).

Aliteratura mostra que ha maior risco de mortalidade em individuos com hiponatremia,
aumento no tempo de internagdo e reinternagdo associada a elevacao de custos
hospitalares. Nos idosos, a mortalidade € maior quando comparados a individuos
normotrémicos (MANNESSE et al, 2012). Auriemma et al., (2018) mostraram em seus
estudos que individuos idosos apresentaram alta frequéncia de hiponatremia

associada a polifarmacia e aumento no tempo de permanéncia hospitalar.

As tecnologias do cuidado em saude dizem respeito a tudo o que é utilizado como
instrumento para levar cuidado a outras pessoas e, dessa forma, o préprio profissional
pode ser considerado tecnologia em suas interagdes. O conjunto de conhecimentos
que o profissional detém, a maneira como ele interage com o usuario, bem como as
estratégias utilizadas na operacionalizagdo do cuidado constituem-se tecnologias do
cuidado em saude (KOERICH et al,2006). Diante disso, a interconsulta apresenta-se

como uma ferramenta que garante o atendimento multidisciplinar compartilhado.

2. OBJETIVOS

. Demonstrar a importancia da interconsulta entre médico e farmacéutico, na
avaliacdo de paciente idosa, polimedicada, com risco de hiponatremia, através da
analise de interagdes medicamentosas, com foco na prevencao de internagdes

hospitalares;

. Estimar o custo evitado no manejo de hiponatremia leve em paciente idosa,
polimedicada, com risco de hiponatremia, atendida em uma clinica de Atencao
Primaria a Saude (APS) de uma operadora de saude, quando comparado aos custos
de uma internag&o hospitalar por hiponatremia, em um hospital da rede credenciada.
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3. METODOLOGIA

Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia referente a conducao de caso clinico
ocorreu em abril de 2025, numa clinica de APS, de uma operadora de saude, em
Sao Luis/MA. A organizagao do trabalho compreendeu na realizagéao de
interconsultas de acolhimento (12 consulta) e retorno, por médico da familia e
farmacéutico. Utilizou-se como métodos de analise: anamnese de consulta
farmacéutica (avaliada: historica social e clinica, grau de adeséo a terapia e
farmacoterapia atual), discusséo interdisciplinar, prontuario eletrénico, base de
dados Up to Date, 2025, elaboracéo do plano de cuidado e dados sobre custos

hospitalares via sistema institucional.

4. RESULTADOS

As interconsultas foram realizadas em uma paciente de 82 anos, sexo feminino,
polimedicada (quadro 1), com média de adeséao a farmacoterapia (SCORE 2 - Morisky-
Green), com queixa de insOnia, hiponatremia de repetigcao (130 miliequivalentes por
litro — mEq/L), constipagao, tontura, fraqueza e pds-operatério tardio de cirurgia de

quadril na primeira consulta.

Quadro 1: Farmacoterapia atual da paciente na primeira consulta.

Féarmaco Posologia Indicagdo Hiponatremia?
Rivaroxabana 5 mg | 01 comprimido a tarde Prevengao de NAO
tromboembolismo venoso
Duloxetina 30 mg | 01 comprimido pela manha |Antidepressivo SIM
Duloxetina 60 mg | 01 comprimido pela manha |Antidepressivo SIM
Mirtazapina 15 mg | 01 comprimido a noite Insonia SIM
Quetiapina 25 mg | 01 comprimido a noite Insonia SIM
Macrogol 3350 |01 sache ap6s almogo Constipacao NAO
Macrogol 3350 01 sache apds café Constipacao NAO

Fonte: Up to date, 2025.
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Apos analise da farmacoterapia da paciente pelo farmacéutico, foram identificadas as

interacdes medicamentosas conforme exposto no quadro 2.

Quadro 2: Interagdes medicamentosas detectadas via base de dados Up to Date.

Medicamento 1 [Medicamento 2 |Classificacdo da Interagdo Efeito Clinico
Rivaroxabana  |Duloxetina Risco C Risco aumentado de
(monitorar terapia) sangramento.
Mirtazapina Duloxetina Risco C Risco de sindrome
(monitorar terapia) serotoninérgica.
Quetiapina Duloxetina Risco C Risco de sindrome
(monitorar terapia) serotoninérgica.
Mirtazapina Quetiapina Risco C Risco de
(monitorar terapia) prolongamento QT.

Fonte: Up to Date, 2025.

Foram identificados os seguintes Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs):

. Seguranca (RAM): quetiapina e mirtazapina - causam constipagéo cronica,
hipotensdo ortostatica e alto risco de queda, devido ao alto efeito
anticolinérgico desses farmacos.

. Seguranga (RAM): mirtazapina, quetiapina, duloxetina - causam
hiponatremia especialmente na populacao idosa.

. Indicagdo: Duplicidade terapéutica: duloxetina e duloxetina — suspender um
dos itens.
. Indicagdo: Duplicidade terapéutica: muvinlax e peglax — suspender um dos

itens. Fonte: up to date, 2025.

Apos anamnese e analise da terapia farmacolégica foi realizada discussao
interdisciplinar com médico de familia e proposto o seguinte plano terapéutico:
Sugerida suspensao de duloxetina e macrogol por duplicidade terapéutica, sugerida
otimizagdo de dose de laxativos e cessar uso assim que o medicamento for efetivo
(para manejo de constipagao), sugerido monitoramento de sédio (por hiponatremia),
hemograma (pelo risco de sangramento), fungao renal, estimulado o consumo de
agua e fibras na dieta, orientado sobre a importancia de cumprir os horarios dos
medicamentos para garantir efetividade terapéutica e melhorar a ades&o, excluidos

quetiapina e mirtazapina e introduzidos melatonina e trazodona 50 mg/dia, para
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manejo de insdnia. Foram solicitados exames para monitoramento de sodio, fungao

tireoideana (T4, TSH), hemograma e fungéo renal. Agendada consulta de retorno.

Durante consulta de retorno, paciente informa resultado dos exames com sédio

normalizado (135 mEqg/L) e sem queixas relacionadas a insbnia e constipagao.

Quadro 3: Queixas relatadas em interconsulta e desfecho clinico do caso.

1* Consulta (18/04/25) Retorno (23/04/25) Desfecho
Hiponatremia de repeticao Ajuste medicamentoso 135 mEq/L Sédio normalizado
(130 mEqg/L)

Constipacao Ajuste medicamentoso e educagdo em satide [Sem queixas
Insonia Ajuste medicamentoso Sem queixas

Dor cronica Ajuste medicamentoso Queixa persiste

Fonte: Proprio autor, 2025.

Foram elencados e mensurados os custos de materiais, medicamentos e estrutura

necessarios ao manejo de hiponatremia em uma clinica de APS, de uma operadora

de saude em Sao Luis — MA, e comparados aos custos desse manejo em uma

internacao hospitalar de uma rede credenciada em Sao Luis — MA de um paciente

hiponatrémico. As informagbes foram coletadas mediante sistema institucional e

fornecedores nacionais, conforme descrito no quadro 4. Apos analise de dados, foi

verificado um custo evitado de 3.860,65 reais para a operadora de saude, por meio

do manejo clinico na APS, mediante cuidado multiprofissional que resultou em

melhora no desfecho clinico, evitando uma possivel internagao hospitalar e exposicao

de um paciente idoso fragil aos riscos de um ambiente hospitalar, como infeccéo,

broncoaspiracao e queda.
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Quadro 4: Custo evitado do manejo de hiponatremia em uma clinica de APS, de uma operadora
de saude, quando comparado a um hospital da rede credenciada.

[tem Quantidade  |Servigos Hospital Rede
(Unidade)  |Proprios (RS) Credenciada (R$)
Equipo de infusdo 01 27,31 1443,80
Cateter intravenoso 01 1,22 18,04
Soro fisioldgico 0,9%) 01 11,50 15,90
(cloreto de s6dio)
Bombas de infusdo 01 - 1023,00
Alcool 70% 01 0,89 15,90
Luvas descartaveis 01 1,75 4,13
Gaze estéril 01 0,70 0,29
Fita micropore 01 6,00 85,17
Cloreto de sodio 3% 01 - 0,67
(hipertonico)
Diaria de UTI 01 - 1303,12
TOTAL (RS) 49,37 3.910,02
CUSTO EVITADO (R$): 3.860,65

5. CONCLUSAO

O processo de envelhecimento traz consigo o surgimento de doengas crbénicas que
sdo relacionadas a essa fase da vida, associada ao uso continuo de multiplos
farmacos, caracterizando a polifarmacia. Essa se faz necessaria em muitos casos,
mas o uso irracional de medicamentos na populagcao idosa traz riscos a saude, e 0
farmacéutico clinico como parte da equipe multiprofissional se torna essencial nesse
processo, uma vez que atua no gerenciamento da farmacoterapia, tornando- a mais
segura possivel ao paciente, através da analise técnica da terapia farmacolodgica,
detecgado de interagdes medicamentosas, incompatibilidades, reacbes e eventos

adversos relacionados a medicamentos e seu manejo, doses, dentre outros.

Uma APS estruturada, consistente, com equipes multiprofissionais qualificadas,
cumprem um papel relevante na identificacdo, manejo e acompanhamento de
condigdes cronicas, evitando complicagdes que geram custos evitaveis ao sistema de

saude.
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Diante disso, estudo a importancia do manejo clinico multiprofissional de uma equipe
de APS, neste caso, Médico de Familia e Farmacéutico, em uma paciente idosa que
buscou espontaneamente o servigo proprio de uma operadora de saude. A
intervencdo compartilhada na avaliagdo desta paciente, com DCNTs, associada ao
uso cronico de multiplos farmacos, permitiu uma atuacdo multiprofissional que
resultou na melhora de sua condicdo clinica, prevenindo internagdes hospitalares por

fatores decorrentes de interagdes medicamentosas.

A conduc¢ado do caso demonstrou a importancia da interconsulta como tecnologia de
cuidado compartilhado, potencializando a resolutividade e evitando desfechos

desfavoraveis de quadros clinicos complexos.
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