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RESUMO

O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é uma doença autoimune inflamatória,

multissistêmica, caracterizada por períodos de atividade e remissão. Sua etiologia

não está totalmente esclarecida, mas sabe-se que está relacionada a fatores

genéticos, ambientais e hormonais, no qual afetam o equilíbrio da imunorregulação

celular. A revisão farmacoterapêutica é uma parte essencial do acompanhamento

farmacoterapêutico, permitindo que o farmacêutico contribua para o sucesso da

farmacoterapia no tratamento do paciente. Assim, este estudo teve como objetivo

avaliar o tratamento farmacoterapêutico de um paciente com Lúpus Eritematoso

Sistêmico. A metodologia utilizada envolveu a realização de uma entrevista com o

paciente. Um formulário farmacoterapêutico foi utilizado como instrumento para

obtenção de dados. Os resultados obtidos indicaram que o paciente não adere

adequadamente à sua terapia medicamentosa e que o tabagismo é um importante

fator de risco para sua doença. Foram sugeridas intervenções ao paciente com o

objetivo de contribuir para o seu tratamento, melhorando sua adesão

medicamentosa e incentivando a cessação do hábito de fumar.

Palavras-chave: Atenção farmacêutica. Doença autoimune. Tratamento

farmacológico.



ABSTRACT

The Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is an inflammatory autoimmune disease,

multisystemic, characterized by periods of activity and remission. Its etiology is not

fully elucidated, but it is known to be related to genetic, environmental, and hormonal

factors, which affect the balance of cellular immunoregulation. Pharmacotherapeutic

review is an essential part of pharmacotherapeutic monitoring, allowing the

pharmacist to contribute to the success of pharmacotherapy in the patient's

treatment. Thus, this study aimed to evaluate the pharmacotherapeutic treatment of a

patient with Systemic Lupus Erythematosus. The methodology used involved

conducting an interview with the patient. A pharmacotherapeutic form was used as a

tool to gather data. The results obtained indicated that the patient does not adhere

adequately to his medication therapy and that smoking is an important risk factor for

his disease. Interventions were suggested to the patient with the aim of contributing

to his treatment, improving medication adherence, and encouraging smoking

cessation.

Keywords: Pharmaceutical care. Autoimmune disease. Pharmacological treatment.



10

INTRODUÇÃO

O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é uma doença inflamatória

autoimune de caráter crônico, que atinge vários órgãos e sistemas do organismo. O

LES pode acometer homens, mulheres e crianças, mas geralmente manifesta-se em

mulheres jovens em idade reprodutiva. Sua causa ainda não é totalmente

conhecida, porém sabe-se que está relacionada com fatores genéticos, hormonais e

ambientais, predispondo eventos imunológicos disruptivos, que levam a uma

disfunção de células B e T, células dendríticas e criação de auto anticorpos e células

T autorreativas.1

Os sintomas do LES variam de acordo com as regiões do corpo afetadas

pela doença, esses sintomas podem surgir subitamente ou lentamente, de forma

moderada ou grave. Os sintomas mais comuns incluem: dor nas articulações, febre,

fadiga, dor no peito, rigidez muscular, inchaços, queda de cabelo, entre outros.2

O tratamento medicamentoso do LES deve ser feito de forma individual

para cada paciente, conforme as necessidades de cada um, e da gravidade da

doença, compreendendo inúmeros aspectos, desde a adesão do paciente, apoio

familiar, profissionais qualificados, acompanhamento psicológico, atividades físicas e

dieta balanceada. Sendo assim, os fatos citados influenciam de modo mais intenso

ou menos intenso dependendo o caso do paciente, no que se trata à adesão ao

tratamento.3

Os pacientes portadores de LES, além de dificuldades psicológicas e

físicas que sofrem, também possuem dificuldades no resultado do diagnóstico e no

alcance de serviços especializados durante seu tratamento. Em virtude da falta de

especialistas e investimento suficiente nas unidades de saúde públicas, a falta de

recursos para medicamentos e exames, entre outros, levam a diversas dificuldades

de adesão ao tratamento nesses portadores.4

A atenção farmacêutica é um modelo de prática profissional na qual o

farmacêutico realiza várias ações, com o objetivo de alcançar melhores resultados

terapêuticos para prevenir, informar e resolver um problema relacionado com o uso

de medicamentos (PRM), prezando a saúde e a qualidade de vida do paciente.5

O acompanhamento farmacoterapêutico é um componente da atenção

farmacêutica, por meio dele é possível que o farmacêutico identifique, previna e

solucione resultados negativos que estão ligados ao uso de medicamentos. Ele é
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realizado de forma individualizada e sistematizada conforme as necessidades do

paciente, e possui o objetivo de melhorar a segurança da farmacoterapia e de atingir

o sucesso no tratamento do usuário.6

O problema relacionado a medicamento (PRM) é um problema de saúde

que está relacionado com a farmacoterapia utilizada. Esse problema interfere nos

resultados do tratamento e na qualidade de vida do paciente. Pode ser provocado

por diferentes causas, como as referentes ao sistema de saúde, ao usuário e a seus

aspectos biológicos, psicológicos e sociais, aos profissionais de saúde e ao

medicamento.7

Portanto, a problemática da pesquisa visa avaliar o tratamento

farmacoterapêutico de um paciente portador de Lúpus Eritematoso Sistêmico.

METODOLOGIA

Caracteriza-se por um estudo de caso descritivo, pesquisa-ação,

longitudinal, qualitativo, que foi realizado a partir de avaliação das informações

coletadas em entrevista com um paciente portador de Lúpus Eritematoso Sistêmico

do município de Criciúma, Santa Catarina.

Como critérios de inclusão foram considerados: indivíduo masculino

adulto, portador da doença autoimune LES; que se dispôs a participar da pesquisa;

que aceitou responder o formulário aplicado de consulta farmacêutica em entrevista;

e que assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foi utilizado como instrumento para entrevista um formulário

farmacoterapêutico e os dados obtidos em entrevista foram analisados, e para

verificar a existência de interações medicamentosas na farmacoterapia do paciente

foram utilizados os softwares: UpToDate, Medscape e Drugs.com.

A pesquisa teve início após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa e

Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), conforme o

parecer número 5.821.190.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dados sobre paciente
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F.R, 46 anos, sexo masculino, pizzaiolo, possui dois filhos, mora com a

esposa e o filho mais novo. Em 2019, o paciente recebeu diagnóstico médico de

Lúpus Eritematoso Sistêmico. Tem histórico familiar de doenças cardiovasculares,

além de ser tabagista há mais de 20 anos.

Relata que acorda e toma os seus medicamentos em jejum às 09:00 da

manhã. Depois toma seu café da manhã, assiste televisão, fica com seu filho e com

sua esposa. Às 17:00 horas vai para o trabalho, retorna às 00:30 da manhã, toma o

restante dos medicamentos e vai dormir. A queixa principal do paciente foi que tem

dificuldades para dormir e sente ansiedade, por esse motivo não consegue parar de

fumar. Fuma em torno de 20 cigarros por dia. Ele também começa a sentir dores nas

articulações quando está próximo de tomar os medicamentos, além disso não faz

nenhuma atividade física.

Na entrevista realizada o paciente F.R informou que faz uso dos seguintes

medicamentos citados no quadro 1.

Quadro 1-Medicamentos utilizados pelo paciente

Medicamentos Prescrição Utilização

Hidroxicloroquina 400 mg 1 comprimido ao dia 1 comprimido pela manhã

Anlodipino 5 mg 1 comprimido a noite 1 comprimido a noite

Ácido acetilsalicílico 100 mg 1 comprimido no almoço 1 comprimido pela manhã

Amitriptilina 25 mg 1 comprimido a noite 1 comprimido a noite

Sildenafila 50 mg 1 comprimido ao dia 1 comprimido pela manhã

Ibuprofeno 600 mg 1 comprimido de 8 em 8 horas
se dor

1 comprimido pela manhã e 1
comprimido a noite

Prednisona 5 mg 1 comprimido pela manhã 1 comprimido pela manhã

Omeprazol 20 mg 2 comprimidos pela manhã 2 comprimidos pela manhã

Micofenolato de mofetila 500
mg

2 comprimidos pela manhã e 2
comprimidos à noite

2 comprimidos pela manhã e 2
comprimidos à noite

Enalapril 20 mg 1 comprimido de 12 em 12
horas

1 comprimido pela manhã e 1
comprimido a noite

Tramadol 50 mg 1 comprimido de 6 em 6 horas
se dor

1 comprimido pela manhã e 1
comprimido a noite

Fonte: Do Autor, 2023.

Todos os medicamentos mencionados no quadro 1 foram prescritos pelo
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médico reumatologista. Além disso, o paciente realiza consultas médicas a cada seis

meses e realiza exames laboratoriais conforme solicitado pelo médico para avaliar o

controle de sua doença.

O paciente relatou que conhece bem sua doença, sabe da importância de

tomar seus medicamentos todos os dias e que o cigarro pode piorar sua situação,

disse que vários médicos já recomendaram que ele parasse de fumar, mas

infelizmente não teve força de vontade para tentar parar.

Segundo Puff, Hioki e Skare8 o tabagismo tem impacto na eficácia dos

modificadores do curso da doença, que são fundamentais na prevenção da atividade

do LES. Também afeta negativamente a regulação do sistema imunológico

específico e o processo inflamatório, provocando um aumento do estresse oxidativo

e elevação dos níveis de anti-dsDNA. Além disso, o tabagismo também exerce

efeitos adversos sobre o sistema cardiovascular e respiratório, colaborando para o

desenvolvimento de diversas neoplasias, acidentes cerebrovasculares e ataques

cardíacos, dentre outros.

Os medicamentos mais utilizados para o tratamento do LES são os

imunossupressores, anti-inflamatórios esteróides (corticóides), antiinflamatórios

não-esteróides, modificadores do curso da doença, anticorpos anti-CD20,

imunoglobulina endovenosa, além de transplante de medula óssea.9

Os medicamentos modificadores do curso da doença, como por exemplo,

a hidroxicloroquina, são recomendados com o objetivo de diminuir a atividade da

doença, redução risco de trombose e na melhora dos problemas articulares.3 Alguns

pacientes com LES são orientados a fazerem o uso de modificadores do curso da

doença permanentemente, pois esses medicamentos geram maior sobrevida para

portadores de LES.10

As doses diárias dos glicocorticóides utilizadas no tratamento do LES

variam de acordo com a gravidade da doença, sendo a prednisona o medicamento

mais utilizado dessa classe. Os imunossupressores são muito importantes para o

tratamento de LES grave, especialmente em pacientes que manifestaram

complicações renais, ele age inibindo a replicação das células efetoras do sistema

imune.3

Além disso, vale ressaltar, que indivíduos acometidos com LES

geralmente fazem uso de outros medicamentos para tratar as complicações que a

doença acarreta. Exemplos de medicamentos incluem anti-hipertensivos,
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anticonvulsivantes, diuréticos e antibióticos em casos de infecções.11

Apesar do tramadol 50 mg e ibuprofeno 600 mg estarem prescritos para

tomar apenas se dor, o paciente faz uso contínuo de ambos, tomando 1 comprimido

a cada doze horas, pois segundo ele, se não utilizá-los começa a sentir dores nas

articulações.

Segundo Nascimento e Sakata12, é importante ter em mente que o uso

prolongado de opióides em terapias crônicas pode levar à dependência. Ainda que a

detecção de abuso e dependência em pacientes que estão utilizando opióides seja

feita em uma minoria dos casos.

Quando perguntado ao paciente se ele sente alguma reação adversa

provocada pelo tramadol descritas no quadro 3, ele afirma que não sente nenhuma

delas, nem mesmo as mais comuns, como constipação e sonolência.

De acordo com o modo de uso dos medicamentos pelo paciente, é

observado que ele não adere ao intervalo adequado prescrito para os

medicamentos, os quais devem ser tomados a cada doze horas. Ele apresenta um

atraso de quase quatro horas ao tomar os medicamentos. Essa falta de aderência

pode explicar por que ele começa a sentir dores próximo à próxima administração

dos medicamentos. Além disso, o ácido acetilsalicílico é administrado em jejum pela

manhã, juntamente com os outros medicamentos, o que não está de acordo com as

instruções da receita médica.

Segundo Katz, Gerson e Vela13, é indicado administrar o omeprazol de 30

a 60 minutos antes de uma refeição, preferencialmente antes do café da manhã para

melhor desempenho do medicamento na proteção gástrica.

O uso adequado de medicamentos pode prevenir complicações de saúde

e agravamento de doenças, enquanto a falta de adesão aos medicamentos pode

levar a pioras no estado de saúde. Além disso, a falta de adesão diminuiu a eficácia

dos medicamentos e também pode resultar em maiores gastos para o sistema

público de saúde, como internações decorrentes de complicações relacionadas ao

não cumprimento da terapia medicamentosa.14

A falta de adesão ao tratamento pode ocorrer devido a vários motivos,

incluindo a falta de informação adequada sobre a doença, dúvidas sobre a

continuidade do uso dos medicamentos, desconhecimento sobre os medicamentos,

esquecimentos, falta de recursos financeiros, reações adversas, desaparecimento

dos sintomas, entre outros.15
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É possível ter acesso aos medicamentos para tratamento do LES pelo

SUS, através do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica (CEAF).

Esse componente busca em nível ambulatorial, a garantia da integralidade da

farmacoterapia ao paciente, por meio de linhas de cuidado para doenças

contempladas, definidas em Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas, de

modo que estes pacientes serão orientados quanto a patologia, o tratamento e o

risco-benefício do mesmo, sendo assim submetido a monitoramento do

tratamento estabelecido, visando melhores resultado.16

Quanto ao acesso ao tratamento, o paciente não tem problemas em

adquirir seus medicamentos, pois consegue todos de maneira gratuita. O

micofenolato de mofetila 500mg retira através de processo judicial, a

hidroxicloroquina 400 mg e a Sildenafila 50mg na farmácia do Componente

Especializado de Assistência Farmacêutica (CEAF) e os demais medicamentos na

Unidade Básica de Saúde.

Ao analisar os medicamentos utilizados pelo paciente, verificou-se

algumas interações medicamentosas, duas com a classificação de risco “considerar

modificação terapêutica” e as demais “monitorar terapia”.

Quadro 2- Interações medicamentosas

MEDICAMENTOS INTERAÇÕES CLASSIFICAÇÃO DE RISCO

Ácido acetilsalicílico e
Ibuprofeno

Seu uso concomitante pode
aumentar o risco de
sangramento gastrointestinal

Considerar modificação
terapêutica

Amitriptilina e Tramadol Seu uso concomitante pode
aumentar o risco de depressão
do sistema nervoso central

Considerar modificação
terapêutica

Anlodipino e Sildenafila Seu uso concomitante pode
aumentar o risco de hipotensão
arterial

Monitorar terapia

Enalapril e Ácido Acetilsalicílico Os salicilatos podem aumentar
o efeito nefrotóxico e diminuir o
efeito terapêutico do enalapril

Monitorar terapia

Micofenolato e Omeprazol O omeprazol pode interferir na
absorção do micofenolato de
mofetila

Monitorar terapia

Amitriptilina e Ibuprofeno A amitriptilina pode aumentar o
efeito antiplaquetário do
ibuprofeno. Aumentando risco
de eventos cardiovasculares

Monitorar terapia
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Tramadol e Hidroxicloroquina Seu uso concomitante pode
aumentar risco de hipoglicemia

Monitorar terapia

Fonte: UpToDate, 2023.

A interação medicamentosa do ácido acetilsalicílico e do ibuprofeno

ocorre porque ambos são anti inflamatórios não esteroidais (AINEs) e o mecanismo

de ação dessa classe de medicamentos atua na cicloxigenase, inibindo a COX 1 e a

COX 2. Devido a inibição da COX 1 o paciente pode ter problemas gastrointestinais,

pois ela é responsável pela produção de muco que protege o estômago.17 O ácido

acetilsalicílico inibe irreversivelmente, de maneira não seletiva a COX 1 e a COX 2 ,

enquanto o ibuprofeno age inibindo reversivelmente, de maneira não seletiva a COX

1 e a COX 2.18

De acordo com a plataforma UpToDate o ibuprofeno deve ser

administrado de 30 a 120 minutos após o ácido acetilsalicílico de liberação imediata,

2 a 4 horas após o ácido acetilsalicílico de liberação prolongada, ou pelo menos 8

horas antes da aspirina. Analgésicos alternativos (por exemplo, paracetamol) podem

ser uma escolha mais segura.19

Com relação à interação medicamentosa entre a Amitriptilina e o

Tramadol, a plataforma UpToDate recomenda que se monitorem os sinais e

sintomas de síndrome serotoninérgica (como hiperreflexia, hipertermia, sudorese,

tremor e alterações do estado mental) e sinais de depressão do sistema nervoso

central (como sonolência e depressão respiratória). Além disso, é importante

observar e monitorar possíveis convulsões se o tramadol for utilizado em conjunto

com antidepressivos tricíclicos.19

O tratamento farmacológico do Lúpus Eritematoso Sistêmico visa obter a

redução da atividade da doença, de modo que as doses de medicamentos se

mantenham baixas e não provoquem demasiados efeitos colaterais.10

No quadro abaixo, estão descritos os medicamentos que o paciente utiliza

e as reações adversas mais relevantes de cada um.

Quadro 3- Quadro de medicamentos e reações adversas

MEDICAMENTOS REAÇÕES ADVERSAS

Hidroxicloroquina Retinopatia, miopatia, miocardiopatia,
alucinações, agitação psicomotora,
hipoglicemia, perda de peso.
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Anlodipino Palpitações, edema periférico, sonolência,
tonturas, dor de cabeça, dor abdominal,
náuseas.

Ácido acetilsalicílico Dispepsia, úlcera gastrointestinal, náuseas,
vômitos, dor abdominal, hemorragias e
hipotensão

Amitriptilina Constipação, boca seca, visão turva, retenção
urinária,taquicardia, tontura, sonolência, fadiga,
hipotensão ortostática, hiponatremia, midríase.

Sildenafila Alterações auditivas, zumbido, tontura,
hipotensão, priapismo,visão turva.

Ibuprofeno Inflamação gastrointestinal, úlcera
gastrointestinal, hemorragias, elevações leves
das transaminases, infarto, hipertensão.

Prednisona Supressão adrenal, hipertensão, dislipidemia,
retenção de líquidos, dispepsia, gastrite,
distensão abdominal, hiperglicemia, infecção.

Omeprazol Infecções entéricas, fratura óssea, pólipo
gástrico, hipomagnesemia, deficiência de
vitamina B12.

Micofenolato de mofetila Síndrome inflamatória aguda, anemia,
leucopenia, diarreia, dor abdominal, náuseas,
vômitos, infecções.

Enalapril Tosse seca, hipercalemia, lesão renal aguda,
oligúria.

Tramadol Tontura, sedação, sonolência, dor de cabeça,
constipação, hiponatremia, convulsão.

Fonte: UpToDate, 2023.

No Quadro 3, foram apresentadas exclusivamente as reações adversas

mais significativas, conforme descrito no site UpToDate. O paciente tem utilizado

esses medicamentos desde 2019 e afirma que se sente bem com o tratamento.

Quando questionado sobre as reações adversas mencionadas, ele relata apenas

sonolência como efeito colateral da Amitriptilina, sendo orientado pelo seu médico a

tomá-la apenas à noite devido a esse efeito. Portanto, ele toma o medicamento

somente antes de dormir, o que facilita o seu sono. Nesse contexto, considerando o

balanço entre os riscos e benefícios, o tratamento é considerado vantajoso para o

paciente.

Também é importante ressaltar que o paciente realiza consultas médicas

a cada seis meses e realiza todos os exames conforme solicitado pelo médico. Os

exames geralmente são os mencionados no Quadro 4. O paciente apresentou os
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exames mais recentes, datados de janeiro deste ano e abril de 2022. Ele também

informou que possui uma consulta médica agendada para o mês de junho (2023), na

qual provavelmente será solicitada a repetição de todos os exames bioquímicos.

Quadro 4- Exames realizados pelo paciente

Parâmetros Valores Abril/2022 Valores Janeiro/2023 Referência

Leucócitos 9.870 /µL 11150 /µL 4000 a 10000 /µL

Plaquetas 311.000/µL 336000 /µL 150000 a 450000 /µL

Hemácias 3,61 10^6/µL 4,10 10^6/µL 4,50 a 5,50 10^6/µL

Hemoglobina 11,2 g/dL 12,5 g/dL 13,0 a 17,0 g/dL

ANTI - DNA (dupla
hélice)

Não Reagente Não Reagente Reagente/Não
reagente

Complemento C3 125,0 mg/dL 111,9 mg/dL 40 à 70 anos : 90 a
170 mg/dL

Complemento C4 29,0 mg/dL 22,7 mg/dL 12 a 36 mg/dL

Creatinina 0,80 mg/dL 0,91 mg/dL Adulto: 0,60 a 1,30
mg/dL

Transaminase
Glutâmico Oxalacética

32,0 U/L 21,0 U/L Masculino: Até 40 U/L

Transaminase
Glutâmico Pirúvica

28,0 U/L 14,0 U/L Masculino: Até 41,0
U/L

Proteína C Reativa <5,0 mg/L <5,0 mg/L Menor que 10mg/L

Fonte: Dados extraídos dos resultados de exames do paciente, 2023.

No LES, alterações laboratoriais como: anemia, linfopenia, leucopenia,

plaquetopenia e alterações do sedimento urinário reforçam o diagnóstico da doença.

Outro exame utilizado é o de pesquisa de anticorpos anti-DNA Nativo ou de Dupla

Hélice, que são encontrados primariamente no LES em aproximadamente 70% a

80% dos casos. A velocidade de hemossedimentação é outro teste que avalia a

presença de marcadores de resposta inflamatória e a Proteína C Reativa (PCR) é

considerada um marcador padrão-ouro para a inflamação. Valores elevados de PCR

podem indicar a presença de inflamação no corpo.11

De acordo com o Quadro 4, os resultados dos exames mais recentes do

paciente estão dentro dos valores considerados normais, levando em conta sua

condição de saúde. No entanto, observa-se uma leve alteração nos níveis de
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hemácias e hemoglobina no último exame realizado. Porém, ao comparar esses

valores com os do exame de abril de 2022, é evidente uma melhora nesses

indicadores.

Proposta de intervenções

Além do tratamento farmacológico, é importante que os pacientes

portadores dessa doença adotem as seguintes orientações: ter um bom

entendimento sobre sua doença e suas implicações, evitar o consumo de tabaco, ter

uma dieta balanceada, evitando excessos de sal, lipídeos e carboidratos, possuir

apoio psicológico, evitar se expor ao sol e as lâmpadas devido a radiação

ultravioleta e praticar atividades físicas de acordo com suas limitações.9

A fim de conscientizar o paciente sobre as consequências do tabagismo,

foi entregue a ele um folder elaborado pelo Instituto Nacional de Câncer, sobre os

benefícios ao parar de fumar (Figura 1)20. Além disso, o paciente foi informado sobre

os grupos de tabagismo existentes no Sistema Único de Saúde (SUS) do município.

Ele mostrou interesse na ideia e afirmou que vai comparecer à Unidade Básica de

Saúde (UBS) de seu bairro para obter mais informações para a participação.
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Figura 1 - Benefícios ao parar de fumar

Fonte: INCA, 2020.

Considerando que a queixa principal do paciente é a ansiedade, foram

fornecidas a ele algumas orientações, tais como: praticar higiene do sono, utilizar

técnicas de respiração no momento da ansiedade, adotar uma alimentação

saudável, realizar exercícios físicos, auriculoterapia e utilizar óleos essenciais, como

por exemplo, o óleo de lavanda.

As terapias complementares em dependentes de nicotina têm como

objetivo proporcionar uma sensação de bem-estar, estimulando a liberação de
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neurotransmissores responsáveis pela redução dos sintomas de abstinência de

nicotina. Isso facilita a adesão ao tratamento e melhora a eficácia no controle do

desejo de fumar, resultando na redução do número de cigarros fumados por dia e,

consequentemente, na diminuição do hábito tabagista.21

A aromaterapia consiste em uma terapia utilizando óleos essenciais

puros, extraídos de partes de plantas, administrados por vias como a inalação,

ingestão e absorção dérmica, com o objetivo de prevenir e tratar doenças, além de

auxiliar nas terapias da medicina convencional. O óleo de Lavanda é um dos mais

utilizados em aromaterapia e sua principal utilização é para tratamentos de estresse,

ansiedade, insônia e depressão.22

A auriculoterapia é uma terapia que utiliza pontos específicos na orelha

para tratar uma variedade de condições em diferentes partes do corpo. Esses

pontos auriculares estão conectados a células pluripotentes no sistema nervoso, que

contêm informações de todo o organismo. Portanto, estimular esses pontos reflexos

na orelha pode aliviar sintomas em diferentes partes do corpo. A auriculoterapia tem

sido comprovadamente eficaz no tratamento da ansiedade e outros sintomas.23

Para auxiliar o paciente no uso de seus medicamentos, visando contribuir

na adesão ao tratamento, foi entregue um calendário posológico personalizado com

os medicamentos, quantidades e horários que deve utilizá-los. (Figura 2) Além disso,

foi entregue ao paciente uma cartilha informativa sobre sua doença, que também

colabora para a adesão do tratamento. Essa cartilha foi elaborada pela Sociedade

Brasileira de Reumatologia.24

Foi sugerido ao paciente seguir um determinado cronograma para a

administração de seus medicamentos. De acordo com as instruções, ele deveria

tomar os dois comprimidos de omeprazol antes do café da manhã, aguardando de

30 a 60 minutos antes de consumir a refeição. Devido à sua rotina de trabalho, foi

recomendado que ele tome os demais medicamentos ao meio-dia e após o almoço o

ácido acetilsalicílico. Essa programação visa reduzir a possibilidade de atrasos na

próxima administração de medicamentos, que ocorre às 00:30, e na hora de dormir,

tomar a Amitriptilina. Dessa forma, segue-se um esquema mais organizado para o

uso adequado dos medicamentos, visando contribuir para a adesão do paciente aos

seus medicamentos e garantir a eficácia do tratamento.
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Figura 2 - Calendário Posológico

Fonte: Adaptado pelo autor, 2023.

CONCLUSÃO

Conclui-se que o paciente tem uma boa resposta ao tratamento

farmacológico para sua doença, pois não apresenta sintomas relevantes de reação

adversas causadas pelos medicamentos que utiliza e seus exames bioquímicos de

monitoramento da doença estão todos dentro da normalidade para sua condição. No

entanto, existem algumas interações medicamentosas em seu tratamento que

merecem atenção. Foi identificado que o paciente não tem uma adesão adequada

de seus medicamentos, não respeitando corretamente o horário ao tomá-los. Além

disso, recomenda-se que o paciente deixe de fumar, a fim de minimizar o

agravamento da doença e reduzir o risco de complicações associadas. Concluiu-se

também que as intervenções sugeridas para o paciente podem contribuir de maneira

significativa no seu tratamento e também para a cessação do hábito tabagista.
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