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RESUMO

As doencas crbnicas acometem pessoas de todas as idades, tendo
como destaque as doencas cardiacas, pela sua importante relevancia em
termos de morbimortalidade. As doencgas cardiovasculares estao entre as
principais doengas que acometem pessoas no mundo, em variadas faixas
etarias. Dentre estas, destaca-se a Cardiomiopatia Dilatada, que por
consequéncia pode gerar Insuficiéncia Cardiaca. Tais doencas sao
causadas por fatores hereditarios ou genéticos e ocasionam 0 uso
simultaneo de medicamentos, ou seja, a polifarmacia; nestes casos, a
atuacao do farmacéutico ganha destaque tanto na dispensacao, como na
orientacdo para correta adesdao ao tratamento, e assim reduzir os
problemas relacionados ao medicamento. O objetivo deste trabalho foi
investigar, por meio de uma revisdo de literatura, as consequéncias da
polifarmacia em pacientes cardiopatas, portadores da cardiomiopatia
dilatada e insuficiéncia cardiaca e evidenciar o papel do farmacéutico
neste contexto. O estudo consistiu de uma revisao integrativa, realizada
em bases de dados eletrbnicos, utilizando os seguintes termos e suas
combinacdes: cardiomiopatia dilatada, insuficiéncia cardiaca, polifarmacia
e classificacdo NYHA. Buscou-se estudos dos ultimos 06 anos, nas
linguas portuguesa, inglesa e espanholas. Foram encontrados 87
trabalhos, com a utilizagdo de 64 desses, para compor essa revisao.
Todas as classes de farmacos pesquisadas apresentam eficacia no
tratamento da cardiomiopatia dilatada e da insuficiéncia cardiaca. A PF
tem sido associada a doenca cardiovascular devido a necessidade de
terapias combinadas e a n&o realizagdo de atividade fisica pelos
pacientes classificados como a classificacdo da IC, como a NYHA IV que
ndo permite realizagdo de atividade fisica, que poderia entrar como um
tratamento ndo farmacoldgico, aumentando assim a quantidade de
medicamentos para o tratamento desses pacientes. Assim, a polifarmacia
fica associada a um risco aumentado de resultados negativos para a
saude, como custos de saude mais elevados, reacbes adversas a
medicamentos (RAM), interagcdes medicamentosas (IMs), menor adesao
ao tratamento, e até disturbios psicologicos.



PALAVRAS-CHAVE: Doenga cardiovascular. Interacao

medicamentosa. Polifarmacia. Classificacao NYHA.

ABSTRACT

Chronic diseases affect people of all ages, with heart diseases as the most
important, due to their important relevance in terms of morbidity and mortality.
Cardiovascular diseases are among the main diseases that affect people in the
world, in different age groups. Among these, Dilated Cardiomyopathy stands out,
which as a consequence can cause Heart Failure. Such diseases are caused by
hereditary or genetic factors and cause the simultaneous use of drugs, that is,
polypharmacy; in these cases, the role of the pharmacist is highlighted both in
the dispensation and in the orientation for correct adherence to the treatment,
thus reducing the problems related to the medication. The aim of this study was
to investigate, through a literature review, the consequences of polypharmacy in
cardiac patients, with dilated cardiomyopathy and heart failure and to highlight
the role of the pharmacist in this context. The study consisted of an integrative
review, carried out in electronic databases, using the following terms and their
combinations: dilated cardiomyopathy, heart failure, polypharmacy and NYHA
classification. Studies of the last 06 years were sought in Portuguese, English
and Spanish. 87 studies were found, using 64 of these, to compose this review.
All classes of drugs researched are effective in the treatment of dilated
cardiomyopathy and heart failure. PF has been associated with cardiovascular
disease due to the need for combined therapies and the classification of HF,
such as NYHA |V, which does not allow physical activity, which could be used as
a non-pharmacological treatment, thus increasing the amount of drugs for
treatment of these patients. Thus, it is associated with an increased risk of
negative health outcomes, such as higher health costs, adverse drug reactions
(ADRs), drug interactions (IMs), less adherence to treatment, and even

psychological disorders.



KEYWORDS: Cardiovascular disease. Drug interaction. Polypharmacy.
NYHA classification.



1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV), com destaque nas para as doencas
cardiacas, lideram as maiores taxas de mortalidade e anos de vida ajustado por
incapacidade, em ambos 0s sexos, no Brasil. Consideram-se ainda os custos
elevados com internacdes hospitalares, tratamentos no Sistema Unico de Satde
(SUS), além de custos indiretos, ocasionados pela reducao da produtividade,
afastamento do trabalho e os efeitos negativos sobre a qualidade de vida das
pessoas e dos familiares (GONCALVES et al., 2019). A cardiopatia dilatada é
causa comum de insuficiéncia cardiaca (IC) e engloba doencas de variadas
etiologias, que comumente se caracterizam por dilatagao e disfungao sistélica de
pelo menos um dos ventriculos. Classifica-se como idiopatica em cerca de 50%
dos casos. No entanto, nos ultimos anos tém sido identificadas varias mutacoes
de genes que codificam proteinas envolvidas na arquitetura dos midcitos
cardiacos, e que estao identificadas como causadoras da cardiopatia dilatada.
Em alguns casos, o desenvolvimento da doenca é provavelmente multifatorial,
podendo a alteracao genética conferir maior risco de desenvolver a doenca apoés
exposicao a fatores extrinsecos (LEITE et al., 2016). As cardiopatias primarias
correspondem a um grupo heterogéneo de doengas predominantemente
genéticas que podem apresentar alteragdes estruturais e funcionais patoldgicas
do miocardico. Estas doencas evoluem para insuficiéncia cardiaca (IC) com
frequéncia (FERRARI et al., 2019). A insuficiéncia cardiaca é o resultado
fisiopatologico de varias doencas (GIRALDO et al., 2017). A Insuficiéncia
cardiaca (IC) € uma sindrome clinica complexa, na qual o coragéo € incapaz de
bombear sangue de forma a atender as necessidades metabdlicas tissulares, ou
pode fazé-lo somente com elevadas pressées de enchimento. Tal sindrome
pode ser causada por alteragdes estruturais ou funcionais cardiacas e
caracteriza-se por sinais e sintomas tipicos, que resultam da reducéo no débito
cardiaco e/ou das elevadas pressdes de enchimento no repouso ou no esforco
(ROHDE et al., 2018). A classificacao funcional da New York Heart Association
(NYHA) fornece informagdes sobre a presenga e a severidade da IC, focando na
capacidade do paciente realizar exercicios fisicos e na sintomatologia clinica da

doenca. A insuficiéncia cardiaca € uma “pandemia global” que afeta cerca de “26
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milhdes de pessoas em todo o mundo” e sua prevaléncia continua aumentando.
A multimorbidade devido a IC é uma preocupagao crescente em idosos que
sofrem de diversos tipos de doencas com o0s mais variados sintomas
acompanhados de vulnerabilidade e fragilidade progressivas. Trata-se de uma
doenca complexa que coloca uma enorme pressao sobre pacientes, familias e
sistemas de saude (SAMPAIO; RENAUD; LEAO; 2020). Nao precisa ficar na
introducao, deve ser um tépico bem explicado na revisdo. O uso de multiplos
medicamentos, ou polifarmacia, € comum e crescente na pratica clinica,
principalmente em pessoas acima de 65 anos. Este crescimento relaciona-se a
varios fatores, como o aumento da expectativa de vida e o consequente
aumento da multimorbidade, a maior disponibilidade de farmacos no mercado e
de linhas-guia que recomendam o uso de associagbes medicamentosas para o
manejo de varias condicoes de saude. A associacdo otimizada de farmacos,
prescritos de acordo com a melhor evidéncia disponivel, pode curar, minimizar
danos, aumentar a longevidade e melhorar a qualidade de vida. Porém, algumas
terapias sdo inadequadas e podem ocasionar reacdes adversas e interacoes
medicamentosas (NASCIMENTO et al., 2017). As doencas cardiovasculares e
suas complicacbes atingem tanto pacientes jovens como idosos, e essas
doencgas requerem o uso simultdneo de medicamentos para o seu tratamento,
tendo em vista que dependendo do grau de classificagdo da IC o paciente nao
pode exercer atividade fisica, o que seria um meio de tratamento nao
farmacolégico, ficando assim dependente do uso simultaneo de medicamentos,
0 que expbe a problemas de adesdo e também do uso racional de medicamento,
justificando assim a realizacao deste trabalho, na qual foi abordado os riscos do
uso de multiplos medicamentos por esses pacientes, ja que as complicacées em
saude surgem de praticas incorretas em relagdo ao uso de medicamentos,
ocasionando danos a saude. Desta forma, o propdésito deste trabalho, foi revisar
as classes de medicamentos prescritos aos pacientes com Cardiomiopatia
Dilatada e Insuficiéncia Cardiaca, a fim de avaliar a polifarméacia e os riscos de
interagbes medicamentosas e reagbes adversas ao medicamento. Analisar
também, por meio da revisédo, o tratamento ndo farmacolégico, como realizacédo
de atividade fisica e alimentagdo saudavel desses pacientes, assim,
esclarecendo os riscos da polimedicagao, objetivando um melhor entendimento
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sobre o tratamento da Cardiomiopatia Dilatada e da Insuficiéncia Cardiaca, além
de evidenciar e destacar a necessidade e importdncia do profissional
farmacéutico, ndo s6 na saude publica, mas também sua presenca na farmacia
comercial, com intuito de proporcionar qualidade de vida, através da promocao
da adesao ao tratamento e consequentemente o uso racional de medicamento,
evitando possiveis interacbes medicamentosas que podem causar danos ao

paciente.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar, por meio de uma revisao de literatura, as consequéncias
da polifarmacia em pacientes cardiopatas, portadores da Cardiomiopatia
Dilatada e Insuficiéncia Cardiaca.

2.2 Objetivos especificos

o Caracterizar a insuficiéncia cardiaca e sua classificacao, e a
cardiomiopatia dilatada;

o discorrer sobre a polifarmacia;

o analisar o tratamento farmacoldgico e nao farmacoldgico
prescritos a estes pacientes e;

o evidenciar o papel do farmacéutico.
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de pesquisa

Realizou-se uma revisdo bibliografica integrativa. Este tipo de trabalho
consiste em um método de pesquisa, cujo intuito € desenvolver uma analise
sobre um tema ja investigado, sobre o qual ha trabalhos na literatura. A revisao
integrativa permite a criagdo de novos conhecimentos cientificos a partir da
analise e sintese de estudos publicados (DOS SANTOS; ARAUJO; OLIVEIRA,
2020).

Para a elaboracdo desse trabalho adotou-se as seis etapas de uma
revisdo integrativa. A primeira foi caracterizada pela elaboragdo da pergunta
norteadora, sendo a fase mais importante, pois é a partir dessa que foram
incluidos os melhores estudos, baseados nas informacbes coletadas e nos
meios escolhidos para a identificacdo dessas pesquisas. Seguiu-se pela fase de
busca em bases de dados na literatura. Esses sdo essenciais para demonstrar
resultados fidedignos, correlacionando-os com a pergunta norteadora. Para
extrair os dados dos artigos selecionados, faz-se necesséria a utilizagdo de um
instrumento previamente elaborado capaz de assegurar que a totalidade dos
dados relevantes seja extraida, minimizar o risco de erros na transcri¢do,
garantir precisdo na checagem das informagdes e servir como registro. Os
dados devem incluir: definicdo dos sujeitos, metodologia, tamanho da amostra,
mensuragdo de varidveis, método de anadlise e conceitos embasadores
empregados. O anexo 1 representa um instrumento modelo a ser utilizado na
coleta dos dados (SOUZA et al., 2010).

A quarta fase consistiu da analise critica dos estudos, em que ocorreu a
organizagdo rigorosa das informag¢des. A quinta fase foi a discussdo dos
resultados, com identificacdo das lacunas de conhecimento. A Ultima fase
compreendeu a apresentacéo da revisdo (SOARES et al., 2019).

Com fundamento no conceito de revisao integrativa e no conhecimento de
suas etapas, elaborou-se a questao norteadora: Quais as consequéncias da
polifarmacia em pacientes cardiopatas, portadores da Cardiomiopatia Dilatada e

Insuficiéncia Cardiaca?

19



3.2 Local da pesquisa

O estudo foi realizado através de acesso disponivel via internet e no
acervo da biblioteca da Universidade Federal de Campina Grande, Campus de
Cuité — PB (UFCG).

3.3 Procedimentos da pesquisa

A busca de material ocorreu nos meses de janeiro a junho de 2020 de
forma sistematica, nas bases de dados Medline, Pubmed, Lilacs, Scielo, Google
Académico e dos comités nacionais e internacionais de saude.

Para a busca foram utilizados os seguintes termos (palavras-chaves e
combinacdes dos mesmos): 1) cardiomiopatia dilatada 2) insuficiéncia cardiaca;
3) Polifarmacia; 4) classificacao NYHA.

3.4 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo utilizados no desenvolvimento deste estudo de
revisdo foram artigos publicados entre 2014 e 2020, em inglés, portugués ou
espanholas indexados nas bases de dados citadas que abordassem o tema
proposto, conforme demonstrado nas Figuras 01 e 02.
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Figura 01- Metodologia da selecao de material.

Termos:
A partir de 2014; Cardiomiopatia  dilatada;
Inglés; Portugués; Material Insuficiéncia cardiaca;
Espanhol. Polifarmécia; Classificacdo

NYHA.

Artigos;
Comités de Salde;

Diretriz de saude.

Fonte: Propria autora, 2020.

Figura 02- Distribuicao do material selecionado e da base de dados dos
artigos

Numero total do + 87 artigos;

material « Comités de satde.
selecionados:

* PubMed: 15 artigos;
Base de dados dos | . scielo: 50 artigos;
artigos: « Lilacs: 1 artigos;
» Google académico: 21 artigos.

Fonte: Prépria autora, 2020.
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3.5 Critérios de exclusao

Artigos e outros materiais que nao continham ideias coniventes com
o objetivo do trabalho e publicacdes que estdo fora do periodo determinado no

critério de inclusao.

4 REVISAO BIBLIOGRAFICA
Foram pesquisados 87 artigos, sendo selecionados 64 para integrar a
seguinte revisgo, como pode ser visualizado na figura 2.

4.1 Histérico da doenca

As cardiopatias primarias sdo um grupo heterogéneo de doencas
predominantemente genéticas que podem apresentar alteracdes estruturais e
funcionais patolégicas do miocardio. Estas doencas evoluem para insuficiéncia
cardiaca (IC) com frequéncia, sendo a cardiopatia dilatada a principal indicacao
de transplante cardiaco. Atualmente, estima-se que a prevaléncia da MCD
idiopatica seja em torno de 1 caso para cada 2.500 individuos. Particularmente
nas ultimas duas décadas obteve-se maior compreensao sobre a etiologia e o
curso clinico de muitas destas doencas. Este cenario foi proporcionado por
avancgos substanciais no emprego do diagndstico genético em servicos de
miocardiopatia e centros de pesquisa por todo o mundo (FERRARI et al., 2019).

A cardiopatia dilatada que comumente caracteriza-se por dilatagdo e
disfuncéo sistdlica de pelo menos um dos ventriculos classificando-se como
idiopatica em cerca de 50% dos casos. No entanto, nos ultimos anos tém sido
identificadas varias mutacdes de genes que codificam proteinas envolvidas na
arquitetura dos midcitos cardiacos, e que estdo identificadas como causadoras
de MCD. Em alguns casos, o desenvolvimento da doenga é provavelmente
multifatorial, podendo a alteragéo genética conferir maior risco de desenvolver a

doenca apoés exposicao a fatores extrinsecos (LEITE et al., 2016).
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Tradicionalmente, a MCD é definida como dilatacdo do ventriculo
esquerdo (VE) ou de ambos, com consequente prejuizo no desempenho contratil
do musculo cardiaco, na auséncia de condicdes anormais de sobrecarga e/ou
doenca isquémica do coracao. Entretanto, essa sindrome pode englobar uma
diversidade de disturbios genéticos e adquiridos que podem se expressar mais
ou menos com o0 passar dos anos. Nesse particular, alguns individuos
portadores de mutacdes e também diagnosticados em estagios iniciais de MCD
podem apresentar fendtipos intermediarios que nao atendem as classicas
definicbes da doenca, criando, assim, limitacbes que dificultam o
diagnéstico. Por esta razao, a reformulacao de alguns conceitos que definem
subgrupos de pacientes com esta sindrome torna-se importante, como é o caso
da MCP hipocinética nao dilatada, onde a disfuncédo sistélica pode nao estar
associada a dilatagdo do VE (FERRARI et al., 2019).

A insuficiéncia cardiaca € o resultado fisiopatolégico de varias
doencas. Além da patologia isquémica, valvular, de conducao ou hipertensiva,
existem outras etiologias pouco suspeitas. Na maioria dos casos, sao realizados
diagnésticos estruturais baseados em imagem, como cardiomiopatia dilatada ou
cardiomiopatia restritiva, o que leva o clinico a tratamentos sintomaticos,
deixando de lado tratamentos etioldgicos especificos, que podem preservar a
fungéo cardiaca, reverter os danos do miocardio e melhorar a qualidade de vida
desses pacientes. Compreender e reconhecer que existem fatores nutricionais,
hormonais, genéticos, infecciosos, medicinais, infiltrativos ou autoimunes na
patogénese da insuficiéncia cardiaca permitira optar por melhores tratamentos,
melhorando as taxas de sobrevivéncia (GIRALDO et al., 2017).

De fato, a heterogeneidade clinica observada é em parte reflexo dos
diversos genes relacionados as proteinas do sarcomero, citoesqueleto, unides
intercelulares, membrana celular e canais iénico, que tém sido associados as
MCD. Muitos destes genes também estdo associados a outras formas de MCP
(ndo compactada, arritmogénica, hipertrofica e restritiva), sendo distinta a
prevaléncia de variantes patogénicas em cada um destes genes. Mutagdes com
potencial patogénico séo identificadas em até 40% dos casos descritos como
MCD idiopatica, dependendo da coorte. Inclusive, tem sido sugerido que a
rentabilidade do estudo genético seria maior em coortes de pacientes com MCD
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dita idiopatica j& em lista de transplante cardiaco, podendo alcangar os 70%
(FERRARI et al., 2019).

4.2 Epidemiologia

A IC é uma “pandemia global” que afeta cerca de “26 milhdes de
pessoas em todo mundo”, e sua prevaléncia continua aumentando. A
multimorbidade devido a IC € uma preocupacgao crescente em idosos que sofrem
de diversos tipos de doencas com 0s mais variados sintomas acompanhados de
vulnerabilidade e fragilidade progressiva. Trata-se de uma doenga complexa que
coloca uma enorme pressao sobre pacientes, familias e sistemas de saude. As
atuais mudancgas demograficas, marcadas pelo envelhecimento da populacéo,
estimam que esta sindrome deva afetar um grande niumero de portugueses, se
mantidas as atuais praticas clinicas, a prevaléncia de IC em Portugal continental
devera aumentar em 30% até 2035 e 33% até 2060 em comparacao com 2011
(SAMPAIO; RENAUD; LEAO, 2020).
As doencas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morte
no mundo. Com o controle das doencas infecciosas e materno-infantis, o
aumento da expectativa de vida e a crescente urbanizagédo, a importancia das
DCV tende a crescer - principalmente nos paises de baixa e média renda. A
implementagéo de politicas de saude - entre elas, o estimulo aos habitos de vida
saudaveis, 0 acesso as prevencgdes primaria e secundaria de DCV e ao
tratamento dos eventos cardiovasculares agudos - €, portanto, essencial para o
controle das DCV em todos os paises (NASCIMENTO et al., 2018).

A IC se constitui na via final das enfermidades cardiacas ndo tratadas,
mantendo-se como patologia grave, afetando milhares de pessoas no mundo.
Tendo uma sobrevida reduzida apds 05 anos do diagnéstico (ROHDE et al.,
2018).

E uma doenca que atinge homens e mulheres, prevalecendo na média
dos 66 anos, portando as classes Il e Ill da NYHA como predominante, e dentre
os fatores de risco destacam-se a hipertensdo arterial. O que gera impactos na
qualidade de vida do paciente (ZAPONI et al., 2015).
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As doencas cardiovasculares sao as principais causas de
morbimortalidade no mundo. Seu impacto pode ser direto, por sua capacidade
de debilidade funcional, ou indireta, por efeitos adversos do préprio tratamento,
levando o individuo a maior dependéncia do sistema de saude. Isto acarreta
grande 6nus financeiro para o Estado, como ficou evidenciado no ano de 2016,
quando ocorreram 1.125.944 internagcdes no SUS por doencas do aparelho
circulatério, a um custo de R$ 2.734.129.065,96 para o sistema (SILVA et al.,
2019).

A IC é uma das doencgas cronicas nao transmissiveis mais
prevalentes no mundo, afetando, mais de 23 milhées de pessoas. No Brasil, no
ano de 2018, houve 1.151.050 internacdes por doencgas do aparelho circulatério,
sendo 200.694 por IC e 22.328 individuos foram a 6bito devido a IC. Apesar dos
avancos no tratamento, os pacientes apresentam alto risco de hospitalizagao por
exacerbacao da doenca levando a reducao da qualidade de vida e aumento da
mortalidade (CAVALCANTE et al., 2020).

O envelhecimento populacional e a transicdo epidemiolégica acarretam
um crescimento expressivo na demanda por servicos de saulde.
Concomitantemente, ainda sao observadas desigualdades entre as grandes
regides geograficas do pais, no que concerne ao acesso a diagnosticas e
tratamento, qualidade no atendimento, acessibilidade, equidade, universalidade
e cobertura dos servigos de saude. (SANTOS et al., 2015). Os quadros 1,2 e 3
demonstram dados do DATASUS, coletados pelo TabNet, quanto as
internacdes, taxa de mortalidade e &bitos, referentes ao més de fevereiro de

2020, no estado da Paraiba, de pacientes com Insuficiéncia cardiaca.
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Quadro 1 - Internacbes, taxa de mortalidade e O6bitos no estado da
Paraiba referentes a fevereiro de 2020.

Unidade de Més/ Numer Taxa Numero
Federacéao ano de|o de | de de Obitos
referéncia internacdes mortalidade
Feverei
Paraiba ro de 2020 179 13,41 24

Nos Estados Unidos, a miocardiopatia dilatada acomete 0,57 individuos
por 100.000 criangas por ano, com maior numero de casos ocorrendo no Sexo
masculino, na raga negra e no primeiro ano de vida. J& na Australia foi
encontrada uma incidéncia de 0,73/100.000 criangas por ano, com idade média
de apresentacao de 7,5 meses e predominio no sexo feminino (56%). Criangas
da raga indigena tiveram uma incidéncia trés vezes maior que as demais
criancas. Nao ha grandes estudos semelhantes no Brasil que indiquem a
incidéncia e nem o perfil epidemiolégico dos nossos pacientes (ROSSI, 2018).

4.3 Risco de Doencas Cardiovasculares

O processo de envelhecimento é caracterizado por alteragdes no
metabolismo lipidico e glicémico, que estdo associadas a diversas doencas
cardiovasculares (DCV) A carga de doengas cardiovasculares aumenta com o
aumento da idade das populagdes. Varias varidveis metabdlicas estao
relacionadas ao risco de DCV, como glicemia, colesterol total, triglicérides e
lipoproteinas (lipoproteina de baixa densidade, lipoproteina de alta densidade)
(PIOTROWICZ; GASOWSKI, 2020).

As doencas cardiovasculares sdo as principais causas de morte na
populacdo adulta em todo o mundo. De acordo com a American Heart
Association, os fatores de risco comumente associados a doenga cardiovascular
sdo: dislipidemia, obesidade, hipertensao arterial, diabetes e tabagismo. Além
destes, o risco de eventos cardiovasculares aumenta com a idade, assim como,
a prevaléncia da sindrome metabdlica. Mudangas no estilo de vida séo

entusiasticamente recomendadas na prevengédo de doencas cardiovasculares e,

26



a despeito da mencionada associacdo com o numero de Obitos na populacédo
mundial, dados consistentes da literatura demonstram que a nao exposi¢cao aos
fatores de risco como o tabagismo, dieta inadequada, sedentarismo, bem como
a obesidade e a hipertensao arterial podem fazer com que o numero de mortes
ligadas as doencgas cardiovasculares diminua significativamente (CICHOCKI et
al., 2017).

Dentre os fatores de risco tem-se por definicdo, segundo a Diretriz
Brasileira de Hipertensao Arterial, que a Hipertensao arterial (HA) é condicao
clinica multifatorial caracterizada por elevacéao sustentada dos niveis de pressao
> 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente se associa a disturbios metabdlicos,
alteragdes funcionais e/ou estruturais de 6rgaos-alvo, sendo agravada pela
presenca de outros fatores de risco (FR) e mantém associacao independente
com eventos como morte subita, IC, entre outras doencas. No Brasil, a
Hipertensao arterial atinge mais de 36 milhdes de adultos, sendo estes em sua
maioria idosos, o que contribui para 50% das causas de morte por DCV. Sao
considerados fatores de risco para as doencas cardiovasculares: Histérico
familiar de DAC prematura, homem acima de 45 anos, mulher acima de 55 anos,
tabagismo, hipercolesterolemia (LDL elevado), diabetes melito, obesidade —
considerando IMC > 30 kg/m?, gordura abdominal, sedentarismo, dieta pobre em
frutas e vegetais e estresse psicossocial (ROHDE et al., 2018).

Em 2020, estamos vivemos a pandemia do novo coronavirus, doenga
nomeada como COVID-19, a qual a OMS declarou emergencial em todo o
mundo. Essa doenga desencadeia complicagbes cardiacas, como visto em
estudos, que mostraram que muitos pacientes apresentaram arritmias e lesdes
cardiacas. Cardiologistas do Hospital San Raffaele, em Mildo, na ltalia,
coletaram enzimas (BNP, troponina, CK-MB) dos pacientes para detectar a
prevaléncia do acometimento cardiaco, o0s pacientes com a doenga
cardiovascular associada, tiveram maior risco de morte. Necessita de estudos
posteriores para verificar se ha evidéncias de que o uso de inibidores de enzima
de conversao da angiotensina (ACE) ou bloqueadores de receptores de
angiotensina (ARB) possam afetar a atividade do virus. No entanto, o Council on

Hypertension of the European Society of Cardiology recomenda que médicos e
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pacientes devam continuar o tratamento anti-hipertensivo usual (STRABELLI;
UIP, 2020c¢).

4.4 Cardiomiopatia dilatada e insuficiéncia cardiaca
4.4.1 Cardiomiopatia dilatada

Cardiomiopatia é definida como a via comum de doencas que afetam o
musculo cardiaco, como resultado de alteragdes nos elementos celulares do
miocardio ou processos externos, como a disposi¢cdo de substancias na matriz
extracelular (VALERIO et al., 2019).

A cardiomiopatia dilatada € uma patologia caracterizada por disfuncéao
sistolica do ventriculo esquerdo, levando a um processo de remodelagao
cardiaca e dilatagdo da cavidade ventricular. Sua etiologia pode ser idiopatica ou
atribuida a causas isquémicas, hipertensas, inflamatéria, entre outras (GOMEZ,
2019). Como pode ser observado na figura 3, ha diferencas significativas entre o
coracao saudavel e o acometido de CD.

Figura 3 - Representacao para diferenciar o coracao saudavel do que
esta acometido por Cardiomiopatia dilatada.

Normal heart Dilated cardiomyopathy

Fonte : https://www.bostonscientific.com/content/gwc/es-MX/health-

conditions/cardiomyopathy/dilated--cardiomyopathy.html 2020.
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Caracteriza-se pela dilatagcdo ventricular e pelo comprometimento da
funcdo miocardica, a IC é a sua principal manifestacdo e o grau da IC

relacionam-se com o seu prognéstico (ARAUJO et al., 2018).

A sociedade Europeia de cardiologia classifica as Cardiomiopatias
dilatada em genético ou ndo genéticos, entendendo que ha uma interagao entra
fatores extrinsecos ou ambientais que modulam a genética. A descoberta em
estudos populacionais de uma alta taxa de pessoas da mesma familia afetada,
leva a suspeitar de um componente importante da heranca genética. Na maioria
dos casos, as mutacdes possuem heranca autossdmica dominante, embora
também existam mutagées com formas recessivas ligadas ao X. A maioria séo
encontradas em genes que codificam estruturas do sarcémero, seguidos pela
estrutura dos pontos juncionais celulares e de membrana nuclear, como
podemos ver as mutacdes genéticas no quadro 04 (CASTABEL; MANDO;
AVEGLIANO, 2018).

Quadro 04 - Mutacoes genéticas na Cardiomiopatia Dilatada.

Mutacao Caracteristicas

Tinina (TTN) Proteina de jungdo de
filamentos grossos de titina para linha
z

Laminina (LMNA) Proteina que intervém na

membrana celular

Cadeia pesada e Dbeta AD Compartilhada com
miosina(MYH?7) cardiomiopatia hipertréfica

Troponina T (TNNT2 AD) AD

Proteina C de unidade a la AD- compartilhada com
miosina (MYBPC3) cardiomiopatia hipertréfica

Miopaladina (MYON) AD
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Unidade alfa do canal de sddio AD compartilhada com

(SCNSA) Sindrome Brugada tipo IlI
Fosfolambana (PLN) AD gene de distrofia muscular
Gene de distrofia Becker Codifica a distrofia que liga os

filamentos multis na linha Z
Gene do midcito AD

AD: Autossdmica dominante
Fonte: Adaptada CASTABEL; MANDC'); AVEGLIANO, 2018.

A CMD é uma causa comum de insuficiéncia cardiaca. Quando a
etiologia da cardiomiopatia ndo pode ser determinada, € denominada DCM
idiopatica. E nesse grupo que a etiologia genética tende a ter mais importancia.
Hoje se sabe que entre 20% a 35% das CMDs tém uma associacao familiar. Por
esse motivo, o questionamento do paciente é muito importante e deve ser
completo. Pelo menos quatro geragdes anteriores devem ser incluidas
nele. Depois que a associacdo € identificada, a triagem clinica é
recomendada para os diferentes membros da familia. A maioria das CMDs é
transmitida com um padrao autossémico dominante, com outros padrées menos
frequentes. A avaliacdo genética ndo € recomendada se nenhum tipo de
associacao familiar aparecer. Diferentemente da cardiomiopatia hipertrofica, na
qual os sarcomeros sao afetados principalmente, a CDM é mais heterogénea,
afetando proteinas com diferentes papéis dentro da célula. Mais de 50 genes
estdo associados ao DCM. Existem varias classificagbes. Por um lado, elas
podem ser classificadas por muta¢des nas fungdes celulares: sarcomicas: TTN,
MYH7, ACTC1, TPM1 e TNN13; aqueles que afetam o disco Z: BAG3. Mutacbes
que afetam a homeostase eletrolitica: PLN (fosfolamban), SERCA2a, SCN5A,
R222Q. Mutagbes que alteram a estrutura da proteina: LMNA. EMD, SYNE1,
EDMD1, DES. Finalmente, mutacdes que afetam a expressédo génica: RBM20,
EYA4 (CASTABEL; MANDO; AVEGLIANO, 2018).

Por outro lado, eles podem ser classificados em associados a doenca de
conducao cardiaca e ndo associados. Dentro do primeiro grupo, encontraremos

o gene LMNA e o gene SCN5A. E os genes nao associados a doencas de
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conducao sao: TNN, MYH7, TNNT2, LAMA4, VCL, ABCC9, etc. A condigdo mais
comum sao mutacdes no gene da titina (TNN), que € uma proteina estrutural das
miofibrilas. Em geral, as mutacdes afetam as proteinas miofibrilas intracelulares
sem comprometer o intersticio (CASTABEL; MANDO; AVEGLIANO, 2018).

4.4.2 Insuficiéncia cardiaca

IC é uma sindrome clinica complexa, na qual o coragdo é incapaz de
bombear sangue de forma a atender as necessidades metabdlicas tissulares, ou
pode fazé-lo somente com elevadas pressées de enchimento. Tal sindrome
pode ser causada por alteracbes estruturais ou funcionais cardiacas e
caracterizam-se por sinais e sintomas tipicos, que resultam da reducdo no débito
cardiaco e/ou das elevadas pressdes de enchimento no repouso ou no esforgo
(ROHDE, 2018).

A IC se constitui na via final comum das enfermidades cardiovasculares
nao tratadas. Com o envelhecimento populacional e a maior taxa de sucessos
em tratamentos clinicos e intervengcdes nas doencas cardiovasculares, a
prevaléncia da IC na populacao geral aumentou e esta tendéncia se projeta para
os préximos anos (TORRES, 2019).

A IC caracteriza-se como uma sindrome de alta complexidade devido a
alteracdes estruturais e funcionais do coragao, envolvendo diversos mecanismos
causais e compensatérios. Trata-se de uma patologia considerada endémica em
paises em desenvolvimento, como o Brasil, sendo uma causa frequente de
morte e hospitalizacdes (SCHOMMER et al., 2016).

Vem sendo considerada uma epidemia, por se tratar de uma sindrome,
que cada vez mais tem se demonstrado um problema para a saude publica,
devido as elevadas taxas de morbidade e mortalidade, gastos com medicacoes
e internagbes prolongadas ou repentinas, principalmente quando para individuos
com idade acima de 65 anos de idade (SILVA; ROHDE, 2019).

O termo IC Crbnica, caracteriza a natureza progressiva e persistente da
doencga, enquanto o termo IC Aguda, reflete as alteracdes rapidas ou graduais
de sinais e sintomas, que necessita de terapia urgente. Implicito na definicao de
IC esta o conceito de que a ela possa ser causada por anormalidade na fungao
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sistolica, produzindo reducao do volume sistélico (IC sistélica) ou anormalidade
na funcao diastélica, levando a defeito no enchimento ventricular (IC diastélica),
que também determina sintomas tipicos de IC. No entanto, € importante salientar
que, em muitos pacientes, coexistem as disfuncbes sistblica e a diastdlica.
Assim, convencionou-se definir os pacientes com IC de acordo com a fragao de
ejecao do ventriculo esquerdo (ROHDE, 2018). Existem dois tipos de IC: com
funcao sistélica deprimida (disfungao sistolica) e com fungéo sistélica preservada
(disfungao diastdlica), sendo que o primeiro tipo se caracteriza por diminuicao da
contratilidade cardiaca e da fragdo de ejecdo e o segundo por hipertrofia
ventricular, diminuigdo das camaras do ventriculo e alteragdes na
distensibilidade (DOMINGUES et al., 2016). A diferenca é vista nas figuras 4 e 5.
Figura 4 - Diferenca da IC Diastélica e IC Sistdlica.

Diastélica Sistdlica
e
Cavidades _
_ espessas Cavidades
B erigidas finase

esticadas

e

Fonte: https:/opas.org.br/os-perigos-da-insuficiencia-cardiaca-
congestiva / - 2018.

Figura 05- Detalhamento das diferencas da IC Sistdlica e IC
Diastolica.
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Normal Disfuncéo sistdlica Disfuncéo diastélica

Atrio Atrio
direito O esquerdo
Diastole

preenchimento)

Ventriculo
direito
entriculo
esquerdo . ] ) — _
Os ventriculos sao Os ventriculos dilatados | Os ventriculos rigidos sao
preenchidos normalmente sdo preenchidos preenchidos com menos
com sangue. com sangue. sangue do que o normal.

Sistole
(bombeamento)
Os ventriculos bombeiam Os ventriculos bombeiam Os ventriculos bombeiam
cerca de 60% do sangue. menos de 40% a 50% cerca de 60% do

do sangue. sangue, mas a quantidade
pode ser inferior & normal.

Fonte: https:/www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-do-
cora%C3%A7%C3%A30-e-dos-vasos-
sanqu%C3%ADneos/insufici%C3%AAncia-
card%C3%ADacal/insufici%C3%AAncia-card%C3%ADaca 2018.

A classificacao funcional da New York Heart Association (NYHA) fornece
informacdes sobre a presenca e a severidade da IC, focando na capacidade do
paciente realizar exercicios fisicos. A classificacdo da NYHA foi originalmente
descrita em 1928 e desde entdo vem sendo continuamente atualizada, com sua
ultima revisdo tendo ocorrido em 1994. Ela tem sido um instrumento de
classificacdo com validade amplamente estabelecida, sendo utilizada em
diversos estudos de IC desde o momento do diagndstico dos pacientes como um
critério de inclusao, além de pautar condutas clinicas em inumeras diretrizes
nacionais e internacionais. Desta forma, a classificacdo da NYHA tem sido
amplamente utilizada por varias geracbes de médicos da comunidade,
internistas e cardiologistas no mundo todo. A classificagdo da NYHA avalia o
efeito sintomatico da doenca cardiaca, permitindo estratificar o grau de limitacao

imposto por ela para atividades cotidianas, calibrando assim a severidade dos
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sintomas nos pacientes com doenca cardiaca estrutural. A Classificagcdo pode
ser observada no quadro 05 (BLACHER, 2019).

Quadro 05- Classe funcional da Insuficiéncia cardiaca.

‘ Classe funcional da NYHA ‘

Classificacdo funcional Sintomas

Classe [ Pacientes com IC, mas sem limitagSes durante
atrvidades habituais

Classe IT Pacientes com leve limitagdo as atividades
habituais
Classe III Pacientes com grande limitacdo funcional durante

as atividades habituais, mas sem sintomas em
repouso

Classe IV Pacientes com sintomas em fepouso

Fonte: Adaptada (PEREIRA et al., 2012).

A determinacdo da classe funcional de cada paciente depende da
interpretagdo meédica no momento da avaliagdo clinica. Além de ser uma
classificacao claramente subjetiva, ela também pode ser modificada em curtos
periodos de tempo. Embora a reprodutibilidade e a validade possam ser
problematicas, a classificagéo funcional da NYHA é um preditor independente de
morbi-mortalidade nos pacientes com IC (BLACHER, 2019).

4.5 Tratamento

As DCV sao problemas de saude publica global que afeta uma grande
parcela da populagédo (SOUZA; BORGES; MOREIRA, 2016). Para o tratamento
do paciente com CMD e IC, faz-se necessario avaliagdo do quadro clinico e a
classificacdo NHYA, para uma correta prescricdo e avaliagdo do risco do
tratamento n&o-farmacoldgico.

E frequente a procura por servicos de emergéncia por estes pacientes e
séo elevadas as taxas de hospitalizacdo devido as complicacdes clinicas. A falta
de conhecimento dos pacientes contribui para a piora da qualidade de vida,
isolamento social, aumento da comorbidade e falta de autocuidado e da
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hospitalizagdo com pacientes com insuficiéncia cardiaca e a adesdo ao
tratamento € definida como o seguimento &s orientacdes para o uso correto dos
medicamentos (LINN; AZZOLIN; SOUZA, 2016 ).

4.5.1 Tratamento Farmacolégico

Um dos principais problemas relacionados a atencdo aos pacientes
cronicos é a nao adesdao ao tratamento farmacolégico, tendo como
consequéncia o0 agravamento do caso e o aumento dos gastos com atencao
especializada. O acesso adequado — ou inadequado — aos medicamentos tem
sido considerado o principal fator da adesdo — ou nao adesdo. Pouco se
conhece, no entanto, sobre como se comporta a adesdo quando ha pleno
acesso a medicamentos (MANSUR; MONTEIRO; LUIZ, 2016).

De acordo com as diretrizes, as classes de medicamentos mais indicados
para o tratamento farmacoldgico sdo estes demonstrados no quadro 6 (ROHDE
et al., 2018).

Quadro 06 - Classes de medicamentos mais indicados para o

tratamento.

o Inibidores da enzima conversora da angiotensina e

bloqueadores dos receptores de angiotensina Il;

o Beta-bloqueadores;
. Antagonistas dos receptores mineralocorticoides;
o Inibidores da neprilesina e dos receptores da angiotensina

(Sacubitril/ Valsartana);

. Ivabradina;

. Digitalicos;

35



. Diuréticos de al¢a e tiazidicos;

° Nitratos e hidralazina.

Fonte: ROHDE et al., 2018.

O tratamento estd reservado para pacientes sintomaticos e pode ser
dividido em tratamento farmacolédgico e intervencdes invasivas. A maioria dos
pacientes necessita apenas de terapia farmacolégica, sendo que as
intervencdes invasivas sao necessarias em apenas 5 a 10% dos pacientes e
naqueles que possuem gradiente pressérico na via de saida do ventriculo
esquerdo. Os betabloqueadores sao as principais drogas no tratamento
farmacolégico. Eles aliviam os sintomas em 2/3 dos pacientes e reduzem
obstrugdo na via de saida do ventriculo esquerdo durante o esforgo fisico,
sendo, portanto, a droga de escolha para esses pacientes. Os
bloqueadores dos canais de célcio constituem uma alternativa ao bloqueio beta-
adrenérgico. Em pacientes que respondem inadequadamente a monoterapia,
pode ser tentada a associacdo das duas drogas. O tratamento invasivo é
indicado apenas para pacientes sintomaticos, classe lll e IV (New York Heart
Association — NYHA), refratdrios a medicacao otimizada e que possuem
gradiente na via de saida do ventriculo esquerdo (MOREIRA; MONTENEGRO;
PAOLA, 2015).

4.5.2 Inibidores da enzima de conversdo da Angiotensina

Os inibidores da enzima de conversao da angiotensina (IECA) e os
antagonistas dos receptores da angiotensina sdo os principais farmacos
utilizados no bloqueio do SRAA, através de diferentes mecanismos de agédo. Os
IECA inibem a enzima que converte a angiotensina (ANG) | em Il (substancia
vasoconstritora), mas ndo bloqueiam toda a producdo de ANG II. Além da via
classica, 40% da ANG Il é produzida por uma via alternativa, o chamado
“fendmeno de escape”. Por sua vez, os ARA atuam no final da cascata do
SRAA, inibindo a ligacdo da ANG Il ao receptor AT1. Uma vez que estas duas
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classes (IECA e ARA) atuam em diferentes locais do SRAA, questionou-se se 0s
resultados relativos ao risco de morie ou eventos cardiovasculares seriam
também diferentes (MENDES; CARDOSO, 2016).

4.5.3. Betabloqueadores

Betabloqueadores promovem diminui¢do inicial do débito cardiaco e da
secrecao de renina, havendo readaptacao dos barorreceptores e diminuigao das
catecolaminas nas sinapses nervosas. Os farmacos de terceira geracao
(carvedilol, nebivolol) além das acdes anteriores, tém efeito vasodilatador por
mecanismos diferentes: o carvedilol, pelo seu efeito de bloqueio concomitante do
receptor alfa-1 adrenérgico e o nebivolol, por aumentar a sintese e liberacao de
oxido nitrico no endotélio vascular. O propranolol mostra-se também util em
pacientes com tremor essencial, sindromes hipercinéticas, cefaleia de origem
vascular e hipertensdo portal (DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO
ARTERIAL, 2017).

4.5.4 Antagonista dos receptores mineralocorticoides

Os antagonistas dos receptores mineralocorticoides (espironolactona/
eplerenona) estédo indicados em pacientes sintomaticos com disfuncéo sistolica
do VE, em classes funcionais Il a IV da NYHA, associados ao tratamento
padrdo, apresentando efeitos contundentes sobre mortalidade e taxas de re-
hospitalizagdo. A dose inicial recomendada de esprinololactona € de 25 mg ao
dia, podendo ser aumentada para 50 mg ao dia, caso os niveis séricos de
potassio estejam adequados, ou reduzida para 12,5 mg ao dia ou em dias
alternados, na eventualidade de niveis elevados de potassio (ROHDE et al.,
2018).

4.5.5 Inibidores da neprilesina e dos receptores da angiotensina

(Sacubitril/ Valsartana)
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Ha pouco tempo, um novo e inovador medicamento tem sido prescrito a
pacientes com insuficiéncia cardiaca. O sacubitril/valsartana é uma nova
modalidade de medicamento que promove uma reducao de 16% na mortalidade,
20% na mortalidade cardiovascular e 21% nas internagdes hospitalares por
insuficiéncia cardiaca. O beneficio € clinicamente relevante, e o ensaio clinico
que demonstrou tal beneficio alcangou significAncia estatistica sem precedentes.
O mecanismo de agédo do sacubitril/valsartana combina o conhecido efeito
vasodilatador da valsartana associado ao efeito inibitério do sacubitril sobre a
neprilisina (NEP), o que resulta em niveis aumentados de peptideos
natriuréticos, acdo aumentada de peptideos natriuréticos endégenos nos tecidos
alvos pelo aumento da meia vida nos tecidos, e consequentemente aumento no
efeito vasodilatador, antiproliferativo e natriurético. (SILVA; ROHDE, 2019).

O sacubitril/valsartan (LCZ696) é um complexo supramolecular de sal de
sédio do pro-farmaco sacubitril, inibidor da neprilisina, e do valsartan, um
antagonista dos recetores da angiotensina (ARB), administrado por via oral,
recentemente aprovado no tratamento da insuficiéncia crénica (classes II-
IV NYHA. A inibicdo neuro-hormonal € um elemento central no tratamento da
insuficiéncia cardiaca (SILVA; AGUIAR, 2017).

4.5.6 lvabradina

A ivabradina € um agente redutor da frequéncia cardiaca, agindo através
da inibicdo da corrente marca-passo If que controla a despolarizagéo diastélica
espontdnea no nodulo sinusal e regula a frequéncia cardiaca. Os efeitos
cardiacos sao especificos do nédulo sinusal sem efeito nos tempos de condugao
intra-atrial, atrioventricular ou intraventricular, nem sobre a contratilidade
miocardica ou sobre a repolarizacdo ventricular. A principal propriedade
farmacodindmica da ivabradina no homem é uma reducdo dose-dependente
especifica na frequéncia cardiaca. Nas doses usualmente recomendadas, a
reducédo da frequéncia cardiaca é de aproximadamente 10 bpm em repouso e
durante o exercicio. Isso leva a uma reducao do trabalho cardiaco e do consumo
de oxigénio pelo miocardio (CONITEC, 2016).
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4.5.7 Digitdlicos

A digoxina € um glicésido cardiotbnico pertencente aos digitalicos,
compostos amplamente utilizados como medicamentos para o tratamento de
insuficiéncia cardiaca congestiva e taquiarritmia atrial. A digoxina atua como um
inibidor da atividade enzimatica da Na */K *-ATPase nos cardiomidcitos. O
coracdo gera uma resposta fisioldgica como consequéncia dessa inibicao: a
forca maxima de contracdo muscular e a velocidade de enchimento ventricular
aumentam, um efeito conhecido como inotrépico positivo;e a frequéncia
cardiaca é reduzida, efeito conhecido como cronotrépico negativo (FLORES et
al., 2017).

4.5.8 Diuréticos

Os diuréticos sao a classe terapéutica mais largamente utilizada em
pacientes com IC para alivio de congestdo. Isto se justifica pelo ébvio efeito
terapéutico ao provocar diurese e alivio da sobrecarga volémica. No entanto,
nao ha ECR que tenha demonstrado aumento de sobrevida com uso de
diuréticos em pacientes com IC crbénica ambulatorial. O DOSE (Diuretic
Optimization Strategies Evaluation) até hoje é o Unico ensaio clinico multicéntrico
que avaliou diferentes estratégias de uso de diuréticos, porém envolveu apenas
pacientes com IC agudamente descompensada (RHODE et al., 2018).

4 5.9 Nitrato e hidralazina

A associacdo de nitrato e hidralazina foi a primeira estratégia
vasodilatadora que demonstrou efeitos benéficos sobre desfechos clinicos em
pacientes com IC. Embora tenha se mostrado inferior ao uso de IECAs. O
estudo A-HeFT (African-American Heart Failure Trial) demonstrou que a
associagao nitrato-hidralazina melhorou a qualidade de vida e reduziu em 33% a
taxa de hospitalizagbes por IC e em 43% a mortalidade total em pacientes
autodeclarados negros em classe funcional IlI-1IV da NYHA, ja& em tratamento
clinico otimizado. A associacdo pode ainda ser indicada para pacientes que

39



apresentam piora da funcao renal e/ou hipercalemia com uso de IECA/BRAs,
para aqueles que nao evoluem bem na vigéncia do tratamento medicamentoso
otimizado ou que, em avaliacdo, documente-se que persistem com sinais de
resisténcia periférica elevada (RHODE et al., 2018).

A compreensao do papel do sistema dos peptideos natriuréticos (NP) na
regulacédo da pressao arterial e do volume de fluidos, tanto na atividade normal,
como em estados patolégicos e, em particular, nos doentes com IC, constitui um
paradigma elementar da colaboracdo interdisciplinar, que culminou, mais
recentemente, no desenvolvimento e introdugcdo no arsenal terapéutico do
primeiro antagonista do receptor da angiotensina-inibidor da neprilisina (ARNi): o
sacubitril/valsartan (LCZ696) (SILVA; AGUIAR, 2017).

4. 6 Tratamento nao- farmacologico

Outro meio de tratar as DCV é o tratamento nao-farmacolégico, que visa
uma educacdao em saude, desde bons habitos alimentares, como também a
realizacdo de exercicios fisicos, quando possivel, cuja realizagcdo do exercicio
necessita também da identificacdo da classificacdo NYHA. O Brasil ocupa
posicéo de destaque no cenario mundial no estudo dos efeitos do exercicio fisico
em diferentes condi¢des clinicas. Exercicios vém sendo preconizados ha
décadas para a promocdo da saude e o tratamento de diversas doengas
cardiovasculares (GOMES; PAGAN; OKOSHI, 2019).

Evidéncias acumuladas nos ultimos anos mostram que as condutas néao
medicamentosas, como a adocdo de programas de exercicios fisicos e
alimentacao adequada, constituem-se em estratégias iniciais na hipertensao leve
a moderada. S&o agbes de baixo custo e risco minimo, capazes de contribuir
para a regulagcdo da pressdo arterial, tratamento de dislipidemias e da
obesidade. O sedentarismo e a HA sédo importantes e modificaveis fatores de
risco para doenga cardiovascular e mortalidade: A pratica de atividade fisica
contribui com acbes de promoc¢do da saude, que reduzem a presenca de
sintomas depressivos e auxiliam no controle da pressdo arterial. Individuos
ativos apresentam risco 30% menor de desenvolver HA que os sedentérios.

Entretanto, a reducdo dos riscos parece estar associada a dedicacao,
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disponibilidade e aderéncia no programa de exercicios, além do grau da
hipertensdo e estilo de vida do individuo. A atividade fisica vem sendo
preconizada como uma grande aliada das pessoas idosas para enfrentar o
envelhecimento nos contextos fisico, psicolégico e social. Juntamente com a
pratica de esportes, constitui-se em tratamento indispensavel tanto na
prevencao, como na melhora do bem estar geral, da independéncia e da
competéncia nas atividades diaria (CASSIANO et al., 2020).

Ha varias formas de medidas acerca do tratamento ndo medicamentoso,
cuja eficacia ja esta claramente estabelecida como benéficas e algumas serao

apresentadas no quadro 07 a sequir.

Quadro 07 - medidas de tratamento nao farmacologico.

Reduzir consumo de sal;

Reduzir ingestao de éalcool;

Parar de fumar;

Praticar atividade fisica;

Consumir carnes magras e brancas;
Consumo de frutas e verduras;

Profilaticamente se vacinar contra gripe.

Fonte: Propria autora, 2020.

A pratica regular de exercicios resulta em inumeros beneficios como
aumento da capacidade funcional e melhora na composi¢ao corporal, resisténcia
a insulina, funcdo endotelial, hipertensdo arterial, estado antioxidante e
qualidade de vida. No caso da insuficiéncia cardiaca, exercicios passaram a ser
preconizados ha quase trés décadas no tratamento de pacientes estaveis. Além
de aumentar a toleréncia aos esforcos, melhora a qualidade de vida e reduz
hospitalizagdes por insuficiéncia cardiaca (GOMES; PAGAN; OKOSHI, 2019).

4.7 Polifarmacia

A prestacao de cuidados em saude é bastante complexa e pressupde o
necessario equilibrio entre beneficios e danos que acompanham todo processo,
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a fim de proporcionar ao individuo o mais completo bem estar. A seguranga do
paciente, entendida como a reducao do risco de dano desnecessario associado
ao cuidado, tem sido considerada um atributo prioritario da qualidade dos
sistemas de saude em todo o mundo. O uso de multiplos medicamentos, ou
polifarmacia, € comum e crescente na pratica clinica, principalmente em pessoas
acima de 65 anos. Este crescimento relaciona-se a varios fatores, como o
aumento da expectativa de vida e o consequente aumento da multimorbidade, a
maior disponibilidade de farmacos no mercado e de linhas-guia que
recomendam o uso de associacdes medicamentosas para 0 manejo de varias
condicoes de saude. A associacao otimizada de farmacos, prescritos de acordo
com a melhor evidéncia disponivel, pode curar, minimizar danos, aumentar a
longevidade e melhorar a qualidade de vida. Porém, algumas terapias sao
inadequadas e podem ocasionar reacdes adversas e interacdes
medicamentosas. Um dos desafios para a discussdo sobre o uso seguro de
associagoes medicamentosas é a auséncia de uma definicdo de polifarmécia
universalmente aceita (NASCIMENTO et al., 2017).

A polifarmacia, segundo a Organizagdao Mundial de Saude (OMS), € o uso
rotineiro e concomitante de quatro ou mais medicamentos (com ou sem
prescricdo medica) por um paciente. Em muitos casos a polifarmacia é
necessaria para que todas as condigbes clinicas do paciente recebam
tratamento adequado. No caso da CMD e da IC, o paciente é polimedicado, pois
geralmente o seu tratamento farmacoldgico é com o uso de associagdes de
medicamentos. A polifarmacia favorece o descumprimento das prescrigcdes,
resultando em problemas relacionados com a seguranga dos medicamentos,
reacbes adversas graves, interagcbes medicamentosas, aumento do uso de
medicamentos inadequados. A prescricdo inadequada pode ocasionar reacdes
adversas, e para minimizar estes sintomas s&o prescritos mais medicamentos.

Podendo ocasionar interagcées medicamentosas (CORRALO et al., 2018).

4.8 Consequéncias da Polifarmacia
Sabe-se que a PL aumenta a utilizagcdo inadequada de drogas,
conduzindo a subutilizacdo de medicamentos essenciais para o controle

apropriado das condigdes prevalentes nos idosos, criando assim uma barreira a
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adesdo ao tratamento na medida em que ha esquemas terapéuticos complexos,
0 que pode ocorrer erros de medicacao, interacbes medicamentosas, reagoes
adversas e assim uma ma qualidade de vida. Aumenta a morbidade, mortalidade
e complexidade da atencéao, e a PF também imp6e uma carga financeira enorme
para os idosos e o sistema de saude (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016).

4.8.1 Elevado custo com a saude

As doencas cardiovasculares, atualmente ocupam a quarta posicao
nas causas de internacdo hospitalar, sendo a primeira causa de mortalidade no
Brasil. No ano de 2018 foram registradas 6.217.525 interna¢cdes em adultos com
idade entre 20 e 59 anos, e destas, 441.725 corresponderam as DCV. O
processo de hospitalizacdo da populacao adulta e economicamente ativa, além
de implicar em sofrimento emocional para o doente e sua familia, provoca
impactos financeiros de maiores proporgdes, uma vez que gera auséncia das
atividades laborais pode trazer sequelas com consequéncias permanentes e
dispendiosas para as familias, implicando em gastos expressivos para o sistema
de saude e demais segmentos da sociedade dos quais o individuo faz parte.
Entre os anos 2010 e 2015, os custos com as DCV tiveram um aumento de 17%,
correspondendo a um valor aproximado de R$ 37,1 bilhées (FIGUEIREDO et al.,

2020).

Desafios enfrentados pelos sistemas de saude, incluindo o brasileiro,
sdo o envelhecimento da populagdo e aumento da prevaléncia de doengas
cronicas ndo transmissiveis. Essa mudangca no perfil demografico e
epidemioldgico, juntamente com a crescente incorporagéo de novas tecnologias,
eleva os custos com saude. Desse modo, as politicas publicas precisam estar
preparadas para atender a essa nova realidade e garantir, com o menor impacto
econémico possivel, o acesso aos cuidados de saude para o0s idosos
(MIRANDA; MENDES; SILVA; 2016).

Ha grande parcela da populacdo idosa brasileira sem recursos
financeiros para arcar com esses custos. Nesses casos, 0 servico publico é a
Unica forma de acesso ao tratamento medicamentoso, o que € garantido nas
politicas do Sistema Unico de Satde (SUS). Assegurar a ampliagdo do acesso

aos medicamentos, de forma racional, e reduzir os gastos privados sao

43



prioridades da Politica Nacional de Medicamentos5 e de programas especificos
como o de Assisténcia Farmacéutica para Hipertensdo Arterial e Diabetes
Mellitus. O acesso da populagdo a medicamentos pelo SUS tem aumentado no
Brasil, particularmente no estado de Sao Paulo, entretanto a cobertura universal
e a equidade no acesso ainda sao desafios (RESTREPO et al., 2020).

4.8.2 Interacao medicamentosa e reacao adversa

Sabe-se que a PL aumenta a utilizacdo inadequada de drogas,
conduzindo a subutilizagdo de medicamentos essenciais para o controle
apropriado das condicdes prevalentes nos idosos. Criando assim uma barreira a
adesao ao tratamento na medida em que ha esquemas terapéuticos complexos,
o0 que pode ocorrer erros de medicagao, interagdes medicamentosas, ragdes
adversas e assim uma ma qualidade de vida. Aumenta a morbidade, mortalidade
e complexidade da atencéao, e a PF também impde uma carga financeira enorme
para os idosos e o sistema de saude (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016).

Caracterizada como um evento clinico, a interacdo medicamentosa
(IM) ocorre quando os efeitos e/ou a toxicidade de um farmaco sado alterados
pela presenca de outro, de fitoterapico, de alimento, de bebida ou de algum
agente quimico ambiental. Embora seus resultados possam ser tanto positivos
(aumento da eficacia) como negativos (diminuicdo da eficacia, toxicidade ou
idiossincrasia), elas sdo geralmente imprevistas e indesejaveis na
farmacoterapia (PRADO; FRANCISCO; BARRQOS, 2016).

Interacdo medicamentosa € uma situagéo clinica em que um farmaco
tem a capacidade de modificar a acdo de outro farmaco que foi administrado
simultaneamente ou sucessivamente. A chance de um individuo apresentar uma
interagdo medicamentosa tende a aumentar com o numero de medicamentos
prescritos, numero de classes terapéuticas e idade. Segundo a Organizagao
Mundial de Saude, entende-se que ha Uso Racional de Medicamentos (URM)
quando pacientes recebem medicamentos para suas condi¢des clinicas em
doses adequadas as suas necessidades individuais, por um periodo adequado
e ao menor custo para si e para a comunidade. O uso irracional ou inadequado

de medicamentos € um dos maiores problemas em nivel mundial. A OMS
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estima que mais da metade de todos os medicamentos s&o prescritos,
dispensados ou vendidos de forma inadequada, e que metade de todos os
pacientes ndo os utiliza corretamente.

As reacOes adversas a medicamentos (RAM) sao definidas como
“qualquer resposta prejudicial ou indesejavel e nao intencional que ocorre com
medicamentos em doses usualmente empregadas no homem para profilaxia,
diagndstico, tratamento de doenga ou para modificagdo de fungdes fisioldgicas”.
As RAM figuram entre a quarta e a sexta causa de mortes nos Estados Unidos,
e no Brasil os estudos sobre o tema ainda sao pouco definidos. Além dos danos
causados aos pacientes, existem custos associados ao tratamento das RAM,
sendo que o paciente necessita de cuidados adicionais que resultam em impacto
ao sistema de saude. Inumeros fatores podem influenciar no aparecimento de
RAM, tais como idade, sexo, género, comorbidades e uso concomitante de
varios medicamentos, entre outros. Alguns influenciam o aparecimento de RAM
de maneira mais direta, e outros de forma insidiosa (MODESTO et al.,2016).

Embora o uso de medicamentos seja uma questdo relevante em
todas as faixas etarias, as pesquisas sobre o tema tém se dedicado, com
frequéncia, ao paciente idoso, em decorréncia das peculiaridades desse grupo
etario. Numa perspectiva comparativa, para o idoso, 0s riscos envolvidos no
consumo de medicamentos sdo maiores em relagdo aos do restante da
populagdo. Com o desenvolvimento continuo de novos medicamentos e
consequentemente prescrigdbes com combina¢cées cada vez mais complexas,
tornou-se muito dificil para médicos e farmacéuticos reconhecerem potenciais
interacdes (PRADO; FRANCISCO; BARROS, 2016).

Um exemplo de interagdo medicamentosa conhecida € a que ocorre entre
hidroclorotiazida e risperidona. Esse antipsicético atipico bloqueia o canal idnico
cardiaco que transporta o componente rapido da corrente de potassio
retificadora retardada. Essa inibicdo prolonga o processo de repolarizagdo dos
ventriculos do coracdo, podendo causar torsades de pointes e morte subita
cardiaca, além de outras arritmias. O diurético em uso provoca a hipocalemia e,
durante esse evento, o canal ibnico muda a conformacao para um estado menos
condutor, aumentando o prolongamento do intervalo QT. Dentre vérios farmacos

que prolongam o intervalo QT, os diuréticos, como a indapamida, podem estar
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relacionados com esse efeito, apesar de os estudos serem ainda escassos. O
principal mecanismo para esse efeito € a hipocalemia. Uma reacdo adversa
importante ocorre com o uso da hidroclorotizida um diurético que age nos
tubulos renais promovendo algumas alteracdées na concentragcéao de eletrélitos no
organismo, como a perda do potassio e de magnésio. Niveis séricos adequados
de potassio estdo associados a protecao cardiovascular, uma vez que esse ion
pode agir inibindo a formacdo de radicais livres no endotélio vascular, a
agregacao plaquetaria e a trombose arterial. Dessa forma, a hipocalemia,
causada pelo uso continuo de diuréticos tiazidicos, associa-se a alteracdes
cardiovasculares, como prejuizos na contragcdo e relaxamento do miocardio,
alteracdo da resposta do miocardio a hipOxia, arritmias e morte subita
(BARCELOS et al., 2014).

4.8.3 Problemas de adesao ao tratamento

A terapéutica instituida para o tratamento desses pacientes inclui:
tratamento farmacol6gico e medidas de intervencao para modificacdo de estilo
de vida. O objetivo do tratamento da IC consiste em alcangcar e manter a
estabilidade dos pacientes. A adesdo ao tratamento com o uso regular das
medicagdes e as alteragdes no estilo de vida sao essenciais para evitar crises de
descompensagéao. Alem disso, a pratica regular de exercicios esta indicada para
melhorar a qualidade de vida e capacidade funcional dos individuos. O
procedimento & seguro, com efeitos positivos no perfil inflamatério, na sobrevida
e raros efeitos adversos. A adesdo ao tratamento pressupde uma fidelidade ao
tratamento proposto. Este processo é comportamental, fortemente influenciado
pelo meio ambiente, profissionais de saude e da assisténcia multiprofissional.
Faz-se importante ressaltar que existem instrumentos especificos para avaliar a
adesdo ao tratamento farmacolégico, como, por exemplo, 0 questionario de
Morisky. O papel do eixo neuro-hormonal na fisiopatologia da insuficiéncia
cardiaca fez com que medicagdes como 0s inibidores da enzima conversora de
angiotensina, bloqueadores dos receptores de angiotensina, antagonistas da
aldosterona e betabloqueadores ganhassem importancia no tratamento da IC.
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Programas de exercicios supervisionados, acompanhados por acoes
educacionais voltadas para mudangas no estilo de vida, podem contribuir para
melhor adesao ao tratamento (ALVES et al., 2017). O manejo nao farmacolégico
no acompanhamento de pacientes com insuficiéncia cardiaca vem
demonstrando, ao longo das duas ultimas décadas, beneficios na reducao de
readmissdes hospitalares, melhora da sobrevida e, principalmente, da qualidade
de vida. Essa estratégia é baseada em educacao para saude no que se refere
ao conhecimento dessa sindrome e ao autocuidado, envolvendo orientacdes
como restricao hidrossalina, atividade fisica, verificacdo diaria de peso,
reconhecimento precoce de sinais e sintomas de descompensacao, entre outras
medidas. No entanto, apesar da implementacado dessas estratégias aliadas ao
tratamento farmacoldgico otimizado, as taxas de readmissédo hospitalar apés a
alta hospitalar por insuficiéncia cardiaca continuam elevadas. Por conseguinte,
ja foi constatado que as principais causas de rehospitalizages se relacionam a
ma adesao ao tratamento ou a incapacidade do paciente de identificar sinais e
sintomas preditivos de descompensacado da doenca. Em relacdo a baixa adesao
ao tratamento, esta pode estar relacionada a fatores de risco como escolaridade
e disturbios psicolégicos (como depressao), somados as caracteristicas da
doenga e a complexidade do tratamento. Além disso, os custos, a quantidade de
medicagdes e seus efeitos, as comorbidades que o paciente 50 apresenta e o
relacionamento entre profissional de saude e paciente também influenciam na
adesao ao tratamento (MANTOVINI et al., 2015).

4.8.4 Doenca cardiovascular e depressao

A doenca cardiovascular (DCV) e a depressdo sédo atualmente as
duas causas mais comuns de incapacidade nos paises desenvolvidos,
prevendo-se que assim seja também nos paises em vias de desenvolvimento
até 2030. O ainda precario conhecimento sobre o papel dos fatores
psicossociais no desenvolvimento e progressao das doencgas cardiacas pode ser
uma das razdes para o facto de estas continuarem a ser a principal causa de
morte nos paises mais desenvolvidos. A maior parte dos estudos que procuram
explorar a relacao entre a DCV e as emocgdes negativas, tém-se debrucado

essencialmente sobre a depressao. Porém, importa que também seja explorada
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a relacao entre a DCV e a ansiedade, pois tal como referido anteriormente, a
maioria dos individuos com suspeita ou com diagnéstico desta doenca, para
além de poder apresentar sintomas de depressao pode também revelar algum
grau de ansiedade.

Diversas consequéncias advém da presenca da ansiedade e da
depressao nos individuos com DCV, nomeadamente no que se refere a menor
adesdo ao regime terapéutico, aos programas de reabiltacdo e a
comportamentos de manutengcdo e gestdo do autocuidado. Dentre elas
destacam-se ainda a exacerbacao dos fatores de risco tradicionais, a menor
qualidade de vida, a maior probabilidade de novos e recorrentes eventos
cardiacos decorrentes de alteragdes fisiopatoldgicas, a exacerbacao de outras
comorbidades, a diminuicdo das capacidades cognitivas e do senso de controle
(PACHECO; SANTOS, 2015).

Dentre os fatores que podem influenciar na pior qualidade de vida dos
portadores de IC estado a limitacao fisica para realizacao das atividades de vida
diaria e também devido a problemas psicolégicos como depressao e ansiedade.
Sabe-se que sintomas de depressdo estdo presentes em quase metade dos
portadores de IC, a associacao entre depressao e IC esta relacionada a um pior
prognostico, aumento da mortalidade, aumento da taxa de hospitalizagbes e
maior declinio funcional A associacdo entre depressao e insuficiéncia cardiaca
aumenta os custos gerais de saude em 25% a 40%. O tratamento da IC envolve
equipe multidisciplinar, sendo ele farmacolégico e n&do farmacolégico. A
identificagdo de sintomas emocionais e seu possivel impacto na qualidade de
vida é de vital importancia para que se possam propor medidas de prevencgao e
intervencéao, portanto uma melhor abordagem terapéutica (MORAIS et al.,

2020).

A terapéutica instituida para o tratamento desses pacientes inclui:
tratamento farmacol6gico e medidas de intervencdo para modificacdo de estilo
de vida. O objetivo do tratamento da IC consiste em alcangar e manter a
estabilidade dos pacientes. A adesdo ao tratamento com o uso regular das
medicacgdes e as alteracdes no estilo de vida sdo essenciais para evitar crises de
descompensacao. Além disso, a pratica regular de exercicios esta indicada para
melhorar a qualidade de vida e capacidade funcional dos individuos. O
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procedimento é seguro, com efeitos positivos no perfil inflamatério, na sobrevida
e raros efeitos adversos. A adesao ao tratamento pressupde uma fidelidade ao
tratamento proposto. Este processo é comportamental, fortemente influenciado
pelo meio ambiente, profissionais de saude e da assisténcia multiprofissional.
Faz-se importante ressaltar que existem instrumentos especificos para avaliar a
adesdo ao tratamento farmacolégico, como, por exemplo, o questionario de
Morisky. O papel do eixo neuro-hormonal na fisiopatologia da insuficiéncia
cardiaca fez com que medicagcées como os inibidores da enzima conversora de
angiotensina, bloqueadores dos receptores de angiotensina, antagonistas da
aldosterona e betabloqueadores ganhassem importancia no tratamento da IC.
Programas de exercicios supervisionados, acompanhados por acdes
educacionais voltadas para mudancgas no estilo de vida, podem contribuir para
melhor adesao ao tratamento (ALVES et al., 2017).

O manejo nao farmacolégico no acompanhamento de pacientes
com insuficiéncia cardiaca vem demonstrando, ao longo das duas Ultimas
décadas, beneficios na reducdo de readmissGes hospitalares, melhora da
sobrevida e, principalmente, da qualidade de vida. Essa estratégia é baseada em
educacgao para saude no que se refere ao conhecimento dessa sindrome e ao
autocuidado, envolvendo orientacbes como restricao hidrossalina, atividade
fisica, verificagéo diaria de peso, reconhecimento precoce de sinais e sintomas
de descompensacdo, entre outras medidas. No entanto, apesar da
implementagdo dessas estratégias aliadas ao tratamento farmacoldgico
otimizado, as taxas de readmissdo hospitalar apds a alta hospitalar por
insuficiéncia cardiaca continuam elevadas. Por conseguinte, ja foi constatado
que as principais causas de re-hospitalizagdes se relacionam a ma adesao ao
tratamento ou a incapacidade do paciente de identificar sinais e sintomas
preditivos de descompensagdo da doenca. Em relagdo a baixa adesdo ao
tratamento, esta pode estar relacionada a fatores de risco como escolaridade e
disturbios psicoldgicos (como depressao), somados as caracteristicas da doenca
e a complexidade do tratamento. Além disso, 0s custos, a quantidade de
medicacdes e seus efeitos, as comorbidades que o paciente apresenta e o
relacionamento entre profissional de saude e paciente também influenciam na
adesao ao tratamento (MANTOVINI et al., 2015).
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5 Papel do farmacéutico

Os sistemas de saude, em todo o mundo, tém enfrentado desafios
relacionados a restricbes orcamentarias a alta prevaléncia de doencas crbénicas
nao transmissiveis e ao aumento dos problemas relacionados a farmacoterapia
que levam a morbidade e mortalidade relacionada aos medicamentos (FREITAS
et al., 2016).

O farmacéutico tem responsabilidade na implementacdo de estratégias
para promogao do uso racional de medicamentos em virtude das consequéncias
danosas do seu uso inadequado, bem como pela repercusséao financeira que o
medicamento representa para os servicos de saude e para a coletividade. O
trabalho do farmacéutico é componente fundamental da qualidade da
Assisténcia Farmacéutica que, por sua vez, tem implicacdes diretas na eficiéncia
dos sistemas de saude (BARBERATO; SCHERER; LACOURT, 2019)

O profissional farmacéutico & responsavel pela conscientizagdo da
populacao sobre a importancia do URM. Em seu exercicio como profissional da
saude os farmacéuticos atuam para esclarecer sobre a selecdo de
medicamentos, orientagdes sobre dispensacao e uso apropriado de farmacos, e
contribuem na educagdo dos usuarios quanto aos riscos da automedicacao
(ESHER; COUTINHO, 2017).

Esse profissional & essencial no tratamento, minimizando erros quanto a
administracdo de medicamentos, com isto, a assisténcia farmacéutica assume
um papel ativo para ajudar o paciente e efetivar a promog¢édo e o URM, essa
soma de conceitos e praticas contribuird para a protecao da saude da populagéo
(FERNANDES; CEMBRANELLI, 2015).

De acordo com a resolugdo N° 585 de 29 de agosto de 2013, do CFF, o
farmacéutico tem as devidas atribui¢ées:

Art. 2° - As atribuicbes clinicas do farmacéutico visam a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, além da prevencédo de doengas e de outros
problemas de saude. Paragrafo unico - As atribui¢cdes clinicas do farmacéutico
visam proporcionar cuidado ao paciente, familia e comunidade, de forma a

promover o uso racional de medicamentos e otimizar a farmacoterapia, com o
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propésito de alcancar resultados definidos que melhorem a qualidade de vida do
paciente.

Art. 5° - As atribuicdes clinicas do farmacéutico estabelecidas nesta
resolucao visam atender as necessidades de saude do paciente, da familia, dos
cuidadores e da sociedade, e sdo exercidas em conformidade com as politicas
de saude, com as normas sanitarias e da instituicdo a qual esteja vinculado
(BRASIL, 2013).

Os sistemas de saude, em todo o mundo, tém enfrentado desafios
relacionados a restricbes orcamentarias, a alta prevaléncia de doencas crénicas
nao transmissiveis e ao aumento dos problemas relacionados a farmacoterapia
que levam a morbidades e mortalidade relacionada aos medicamentos. Estas
mudancas incidem também sobre a profissdo farmacéutica que vem sofrendo
uma série de transformacdes nos Ultimos tempos. De acordo com a OMS, os
farmacéuticos devem estar mais envolvidos em resolver problemas dos sistemas
de saude, partindo de uma abordagem centrada no produto (medicamento) para
o cuidado. Deste modo, o farmacéutico atual deve desempenhar atividades
voltadas a promogao do uso racional de medicamentos e de outras tecnologias
em saude, tendo sua pratica redefinida a partir das necessidades das pessoas,
familia, cuidadores e comunidade. Isto inclui a identificacdo, resolucdo e
prevencao de problemas potenciais e reais relacionados com a farmacoterapia.
Estas acoes se materializam na prestagao de servigcos farmacéuticos, como, por
exemplo, o acompanhamento farmacoterapéutico, a educagdo em saude, o
rastreamento em salde, a conciliacdo de medicamentos, a revisdo da
farmacoterapia, entre outros. Uma série de estudos tém mostrado que o
farmacéutico desempenha papel vital no manejo da terapia medicamentosa, o
que de maneira global, melhora a condicao de saude do paciente. O facil acesso
as farméacias e ao farmacéutico, tanto pela distribuicdo geografica, quanto em
termos do aconselhamento gratuito, fazem com que a farmécia seja, em muitas
ocasides, a porta de entrada para o sistema de saude (FREITAS et al., 2016).

No caso especifico dos pacientes com CMD e IC usuarios de polifarmacia,
os cuidados farmacéuticos podem implicar positivamente na efetividade dos
tratamentos, diminuicdo das interacdes medicamentosas e reagdes adversas e

promover aumento da adeséo aos tratamentos através de servigos clinicos como
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a revisdo da farmacoterapia, organizacdo dos medicamentos, conciliacao

medicamentosa e acompanhamento farmacoterapéutico.

6 CONCLUSAO

Concluiu-se, com a presente revisdo, que a cardiomiopatia dilatada e
a insuficiéncia cardiaca podem atingir pessoas, ao decorrer da vida,
independente da faixa etaria, sendo uma comum causa de morte subita. Os
pacientes acometidos com a cardiomiopatia dilatada possuem grande chance de
desenvolver a insuficiéncia cardiaca, que a depender da sua classificagao, torna-
se importante na definicao do tratamento.

O tratamento pode ser farmacolégico ou ndo farmacologico, devendo
haver uma avaliacdo do risco-beneficio do paciente a depender de fatores de
risco que este venha a apresentar, como hipertenséo e diabetes. E as medidas
ndo farmacoldgicas devem ser avaliadas de acordo com a condigéo clinica do
paciente. Dentre os efeitos do tratamento foi visto que alguns adquirem
problemas psicoldgicos, pois pode ocorrer interacbes entre os medicamentos.
Além de altos custos com a saude, e uma baixa produtividade em atividades do

dia a dia, o que afeta diretamente na qualidade de vida.
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A polifarméacia pode ser benéfica ou maléfica, e para eficacia do
tratamento utilizando de todos os medicamentos prescritos, faz-se necessario
uma correta adesao ao tratamento.

O profissional farmacéutico é de elevada importancia por fazer a
diferenca, seja no sistema publico ou privado, por ser o profissional que ira
avaliar a prescricdo e assim orientar corretamente quanto a adesao ao
tratamento. O farmacéutico deve sempre buscar informacdées com o paciente e
assim esclarecer sobre o uso correto dos medicamentos, e quanto a
automedicagéo, sendo assim indispensavel no momento da dispensagao.

Por fim, esses pacientes necessitam de toda uma atengao ao decorrer
do tratamento, e que além de seguir com o tratamento farmacolégico, buscar
seguir o tratamento ndo farmacolégico compativeis com a classificacdo da
doenca, para que assim possa haver uma melhor qualidade de vida.
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RELATO DE CASO

O intuito do desenvolvimento do trabalho n&o foi apenas a busca por um
titulo, quis também entender de maneira clara o que acontecia com o meu pai
(62 anos), paciente cardiopata. Ha muito tempo ele foi diagnosticado como
paciente cardiaco, chegando a infartar no ano de 2012, porém, apds o
tratamento seguiu sua vida normalmente. Painho ndo se preocupava com
alimentacao, sendo assim um paciente cardiaco, sedentario e obeso. Ao longo
desses anos ele foi ao hospital algumas vezes, relatando cansacos e dores no
peito, até que em 2019, depois de exames detalhados, foi diagnosticado com
Cardiomiopatia dilatada e Insuficiéncia cardiaca, com classificagcado NYHA Ill, em
consequéncia foi afastado do trabalho, impedido de realizar atividades que
gerassem muito esforco, e o seu tratamento é feito com o uso simultdneo de
medicamentos, sendo estes: Ictus, Lasix, Sustrate, AAS, Clopidogrel, Aldactone,
Sinvastatina, entre outros que sao prescritos de acordo com a necessidade. A
medicacao tem inicio as 07h da manha seguindo até a o ultimo comprimido do
dia, ao se deitar para dormir. Essa associacdo de medicamentos gera um alto
custo mensal, e devido a doenga ele foi impedido de trabalhar apds pericia no
INSS.

Com a realizacdo deste trabalho eu pude perceber, que de fato, a
auséncia do trabalho, o alto custo com a saude, o medo do avanco da doenga,
acabam gerando uma tristeza no paciente, com a experiéncia de casa e apos o
entendimento mais aprofundado, espero ser uma profissional que faca a
diferenca na vida dos pacientes, promovendo uma correta adesao, orientando de
maneira correta, evitar interagées e assim promover mais qualidade de vida para

estes pacientes.
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