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Resumo: A polifarmacia é mais comumente definida como o uso de cinco ou mais medicamentos
diariamente por um individuo. A expectativa de vida da populagdo mundial tem aumentado e
consequentemente, tem ocorrido aumento no nivel de doengas croénico degenerativas e acréscimo
no uso concomitantemente de medicamentos, caracterizando a polifarmacia, o que aumenta o
risco de interagbes medicamentosas (IM) e outras reagbes adversas. O objetivo deste trabalho foi
avaliar a terapia farmacoldgica de pacientes crbénicos, buscando uma melhora do seu tratamento e
familiarizagdo com os medicamentos, a fim de corrigir falhas e consequentemente obter uma
melhora na qualidade de vida dos individuos. Durante 0 acompanhamento foi notado que (40%)
dos pacientes faziam uso de tabaco e 60% n&o praticava nenhuma atividade fisica. Com relagéo a
autonomia para tomar medicamentos, (80%) dos pacientes tinham dificuldade para aceitagcédo de
orientagdes, podendo se justificar pela baixa escolaridade, (40%) dos participantes relataram nao
fazer uso de um ou mais medicamentos prescritos, as justificativas para a ndo ades&o foram
referente a quantidade de medicamentos e horarios ajustados durante o acompanhamento
farmacoterapéutico. No presente estudo foi realizado seguimento farmacoterapéutico em
pacientes idosos com doengas cronicas e foram observadas importantes interagoes
medicamentosas (IM). Nesse contexto a atuagao do farmacéutico se faz necessaria, pois contribui
na reducao de reag¢des adversas, proporcionando ao individuo o uso racional de medicamentos e
obtengdo do conhecimento sobre os medicamentos de sua terapia, assim como, uma terapia
eficaz para tratar as doengas crbnicas ja obtidas, sendo assim, promovendo uma relagéo
profissional para com o paciente.

Palavras-chave: Interagéo farmacologica, Efeitos adversos, Efeito colateral, Eficacia, Idosos.

Abstract: Polypharmacy is most commonly defined as the use of five or more medications daily
by an individual. The life expectancy of the world's population has increased and, consequently,
there has been an increase in the level of chronic degenerative diseases and an increase in the
concomitant use of medications, characterizing polypharmacy, which increases the risk of drug
interactions (DI) and other adverse reactions. The objective of this work was to evaluate the
pharmacological therapy of chronic patients, seeking an improvement in their treatment and
familiarization with the drugs, in order to correct failures and consequently obtain an improvement
in the quality of life of individuals. During follow-up, it was noted that (40%) of the patients used
tobacco and 60% did not practice any physical activity. Regarding the autonomy to take
medication, (80%) of the patients had difficulty accepting guidelines, which could be justified by
their low level of education, (40%) of the participants reported not using one or more prescribed
medications, the justifications for not Adherence were related to the amount of medication and
times adjusted during pharmacotherapeutic follow-up. In the present study, pharmacotherapeutic
follow-up was carried out in elderly patients with chronic diseases and important drug interactions
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(DI) were observed. In this context, the role of the pharmacist is necessary, as it contributes to the
reduction of adverse reactions, providing the individual with the rational use of drugs and obtaining
knowledge about the drugs in their therapy, as well as an effective therapy to treat the chronic
diseases already obtained. , thus promoting a professional relationship with the patient.

Keywords: Drug interaction, Adverse effects, Side effect, Efficacy, Elderly.

INTRODUGAO

A expectativa de vida da populacdo mundial tem aumentado e
consequentemente tem ocorrido aumento no nivel de doengas crbnicas
degenerativas e acréscimo no uso concomitantemente de medicamentos. O uso
simultdneo de quatro ou mais medicagcdes é conhecido como polifarmacia, isso
tem se tornado mais comum com o passar dos anos, o que aumenta o risco de
interagbes medicamentosas (IM) (1).

Estima-se que aproximadamente 15% da populagéo no Brasil seja idosa
(2). O envelhecimento contribui significativamente para a ocorréncia de doengas
cronicas e consequentemente o uso de medicamentos (3). O uso de varios
medicamentos faz com que possam ocasionar problemas relacionados aos
mesmos (PRMs), o que interfere nos resultados esperados de saude do paciente

(4).

Os problemas causados pelo uso de medicamentos, além de graves,
custam cerca de R$60 bilhdes ao ano para o Sistema Unico de Saude (SUS) (5).
Entre esses problemas, destaca-se as reacbes adversas, ndo adesao ao
tratamento e uso de doses incorretas. Acredita-se que metade dos problemas
poderiam ser evitados com o devido acompanhamento farmacéutico (6). Sendo
assim, o acompanhamento farmacéutico € uma ferramenta util e favoravel ao
paciente, sempre buscando um tratamento eficaz e seguro, envolvendo todas as
faixas etarias, mas principalmente afetando os idosos (7).

O acompanhamento ou seguimento farmacéutico tem como objetivo avaliar
a terapia farmacologica do paciente crénico, buscando uma melhora do seu
tratamento e familiarizagdo com os medicamentos, e diminuir os riscos de danos
colaterais e reagdes adversas, identificando e prevenindo os possiveis problemas
relacionados a medicamentos (PRMs), para corrigir qualquer falha ou erro em seu
tratamento, para obter uma melhora na qualidade de vida dos pacientes.(8)

Assim, o presente estudo teve como objetivo realizar o acompanhamento
farmacoterapéutico em pacientes idosos com doencgas crénicas e polimedicados
usuarios de um servigo da UBS de Janidpolis.

MATERIAL E METODO

Foi realizada uma pesquisa transversal, no qual foram realizadas duas
consultas farmacéuticas com cada individuo participante, no periodo de setembro
a outubro de 2022. Participaram do estudo, pacientes com diagndstico de
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doencas cronicas e polimedicados, ou seja, que em seu tratamento se utilizassem
no minimo quatro medicamentos, com a idade superior a 50 anos, usuarios do
sistema de distribuicdo de medicamentos de uma unidade basica de saude
(UBS), do municipio de Janiopolis-PR. Ao todo, cinco (5) individuos participaram.
As consultas aconteceram na UBS e no domicilio dos pacientes.

Para o desenvolvimento da pesquisa foi utilizado como base uma ficha
adaptada do método de Dader (9), com questdes que abrangem perfil social e
pessoal, incluindo habitos de vida, bem como o historico clinico do paciente
(problemas de saude, seu tempo de diagndstico e medicamentos em uso). Assim
como avaliagao dos parametros laboratoriais, tal como receituarios e exames, as
possiveis interacbes e seus riscos e o0 estado atual dos pacientes. Foram
incluidas a consulta, medidas dos pacientes, pressao arterial, glicemia capilar, e
frequéncia cardiaca (bpm). As aferigbes de presséo arterial (PA) foram realizadas
de acordo com a Diretriz Brasileira de Hipertensédo (10), e o teste de glicemia
capilar foram realizados por meio de glicosimetro glucoleader, a fim de avaliar o
controle glicémico (11).

Foram coletados também os dados antropomeétricos, como estatura em

metros e peso corporal em quilogramas, para adquirir o indice de massa corporal
(IMC) (12).

No estudo e avaliagdo da situagao clinica do paciente foram observados
os problemas relacionados as interagdes medicamentosas, e para realizar a
andlise de adequacao da utilizagdo dos medicamentos, ou seja, posologia,
dosagem, efeitos adversos e recomendagdes e interagdes entre os farmacos,
foram utilizadas as ferramentas Medscape, Drugs e o Bulario eletrénico da
Anvisa.

Apods a analise inicial dos casos, foi agendado o retorno de cada paciente. Os
mesmos foram orientados em relagdo a sua terapia farmacologica, buscando
medidas para solucionar os problemas encontrados. Todas as intervencdes e
informagdes foram registradas na ficha do paciente.

Figura 1 - Fluxograma de seguimento farmacoterapéutico
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro Universitario Integrado de Campo Mourdao — PR, sob o
Certificado de  Apresentacdo para Apreciagdo Etica (CAAE) n°
60728822.5.0000.0092.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 5 individuos, entre eles 3 (60%) do sexo
feminino, a idade variou entre 45 e 78 anos e em relagdo a escolaridade (60%)
tinha até o ensino fundamental completo. A partir do IMC dos pacientes, foi
verificada uma prevaléncia de participantes sobrepeso (40%) e obeso (20%),
sendo que (80%) dos pacientes encontravam-se com doengas cardiovasculares
(CDV).

Dentre os individuos (60%) eram sedentarios, sendo esse fator
contribuinte para a resisténcia a insulina e para o aumento dos niveis lipidios na
circulagdo sanguinea. A obesidade e o sedentarismo sdo considerados os
principais fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares,
pois apresentam as maiores prevaléncias na populagdo e estdo associados a
diversas doencas (13).

A pratica de atividade fisica pode prevenir o surgimento precoce, atuar no
tratamento de diversas doencas metabdlicas e interferir positivamente na
capacidade funcional de adultos e idosos (14).0s mecanismos que ligam a
atividade fisica a esses fatores, envolvem principalmente a reducdo da
adiposidade corporal, a queda da presséo arterial, a melhora do perfil lipidico e da
sensibilidade a insulina, o aumento do gasto energético, da massa e da forga
muscular, da capacidade cardiorrespiratoria e cardiovasculares (15).

Entre os participantes foi notado que 2 (40%) dos pacientes faziam uso de
tabaco, e nenhum dos participantes relatou fazer uso de bebidas alcodlicas. O
uso de tabaco de individuos idosos com fatores de risco de doengas cronicas,
como hipertensao, dislipidemia, diabetes mellitus, obesidade e sedentarismo sao
mais afetados pelos efeitos nocivos do cigarro (16). Na tabela 01 encontram-se
tais dados do perfil dentre os individuos participantes.

Tabela 1 — Perfil dos Pacientes

Sexo Porcentagem
Masculino 40%
Feminino 60%

indice de massa corporal
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Obeso 40%
Sobrepeso 40%
Normal 20%
Pratica atividades fisicas
Pratica frequentemente 60%
N&o pratica nenhuma atividade 40%
Faz uso do tabaco
Nao fuma 60%
Fumante 40%

Referente ao tratamento farmacolégico, cada paciente fazia uso de cinco

ou mais medicamentos.

Com

relagdo a autonomia para tomar

Seus

medicamentos, (60%) dos pacientes relataram tomar os medicamentos com

assisténcia de alguma pessoa,

(20%) tinha dificuldade de tomar seus

medicamentos sozinhos e (20%) nao tinham dificuldade alguma para lembrar de

tomar os medicamentos.

Entre os problemas de saude relatados, os mais recorrentes foram a
hipertensdo arterial, que acometia (80%) dos participantes, seguida de diabetes
mellitus (60%), sendo que (60%) dos pacientes apresentavam combinacbes de
duas condigdes clinicas. Além disso, (60%) dos pacientes relataram que tinham
transtorno mental como depressédo (60%), ansiedade (40%), transtorno bipolar
(20%), esquizofrenia (20%), e também doencgas cardiovasculares como arritmia
(40%), infarto agudo do miocardio (20%) e hipercolesterolemia (40%). Os
parametros de pressao arterial e glicemia variaram entre os participantes, na
tabela 02 encontram-se tais dados dos parametros de pressao arterial e glicemia

capilar.
Tabela 2 - Parametros de PA e glicemia capilar dos pacientes
Pacientes Valores de PA Valores de referéncias
1 100/70 mmhg 120/80 - 139/80
2 110/70 mmhg
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3 120/80 mmhg

4 150/90 mmhg

5 130/90 mmhg

Pacientes Valores de Glicemia Valores de referéncia

1 111 mg/dI em jejum: 70 - 90 mg/dl
pds prandial: < 140 mg/dI

2 101 mg/dI

3 100 mg/dl

4 106 mg/dI

5 44 mg/dI

mmbhg: para indicar quantos milimetros o mercurio sobe no medidor do aparelho

mg/dl: miligramas de glicose por decilitro de sangue

Foram realizadas intervengbes farmacéuticas referentes a terapia
farmacoldégica e nado farmacolégica em todos os pacientes. As intervencgdes
farmacéuticas feitas para os pacientes variaram entre aconselhamento e
informacgdes, alteracbes ou sugestbes na terapia, monitoramento do paciente,
encaminhamentos aos médicos e especialistas (Anexo - A), e fornecimento de
materiais para ajudar na terapia; como por exemplo um folheto de horarios de
seus medicamentos (Anexo - B), e explicando para que serve cada medicamento,
no qual a 60% dos pacientes ndo sabiam para que era os medicamentos de seu
tratamento.

Os resultados das intervengbes variaram para cada participante.
Participantes que se encontravam com IMC acima do ideal, foram realizadas
algumas recomendag¢des nao farmacolégicas, e encaminhamentos para
especialista, como os nutricionistas, para melhorar sua alimentagao, de modo que
0 paciente tivesse uma dieta balanceada. Para os participantes que nao tinham
conhecimento da indicagdo dos medicamentos, foi realizada a orientacdo da
indicacdo de cada medicamento, que foram entregues aos pacientes um panfleto,
contendo a indicacdo dos medicamentos e possiveis interagdes medicamentosas.

No presente estudo, foram identificadas 10 (dez) interacbes
medicamentosas (IM) que se destacaram como as principais causas de PRM,
totalizando 12, dos quais 5 eram interacdes medicamentosas relacionadas as
reacbes adversas, em que a maioria (58%) estavam relacionadas as doencgas
cardiovasculares (DCV). O uso simultdneo de medicamentos contribuiu para o
aparecimento de efeitos adversos, o que deve ter uma atencao especial pelo fato
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de a populacéo ser idosa, o que pode aumentar os riscos para o desenvolvimento
de PRMs (17).

A atencdo farmacéutica € uma ferramenta fundamental para a diminuigcao
de possiveis IM, pois o profissional ao identificar uma interagdo devera
observa-la, e fazer o acompanhamento do paciente para identificar a possivel
causa, nesse caso para intervir e evita-la (18)

Com relagéo aos problemas de seguranga da terapia medicamentosa, 80%
dos idosos faziam uso de medicamentos que foram classificados como
potencialmente inapropriados para idosos de acordo com o critério de Beers (19),
dentre os medicamentos utilizados que eram potencialmente inapropriados, (40%)
correspondiam ao farmaco omeprazol, o qual esta relacionado ao aumento do
risco de osteoporose/fraturas, infeccdo por Clostridium difficile (20). O uso de
medicamentos inibidores da bomba de prétons (IBP) é recomendado que sejam
evitados em pacientes com mais de 65 anos de idade.

A nado adesao a terapia farmacoldégica e nao farmacoldgica, foi um
problema dentre os participantes, visto que 2 (40%) dos participantes relataram
nao fazer uso de um ou mais medicamentos prescritos. Entre as justificativas para
a nao adesdo, destacaram-se as queixas referente a quantidade de
medicamentos utilizados e horarios ajustados durante o acompanhamento
farmacoterapéutico, E este problema compromete significativamente a eficacia do
tratamento farmacolégico. Para que esses problemas se resolvessem, foram
entregues aos pacientes uma tabela de medicamentos, contendo os horarios de
cada um dos medicamentos de uso, e também para os pacientes que tivessem
mais acesso aos celulares, foram programados os despertadores em cada horario
da tomada de medicamentos.

Tabela 3 - Relagdo dos medicamentos utilizados pelos participantes da pesquisa.

PRINCIPIO ATIVO CLASSIFICAGAO N° DE PACIENTES
ATC

Omeprazol A02BCO01 2
Metformina A10BAO2 3
Dapagliflozina + metformina A10BD15 1
Vitamina D3 A11CCO05 1
Clopidogrel BO1AC-04 1
Cilostazol BO1AC23 1
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Acido acetilsalicilico BO1ACO06 1
Noripurum félico BO3AB04 1
Furosemida CO3CAO01 1
Hidroclorotiazida CO3AA03 1
Losartana CO9CAO01 3
Carvedilol CO07AGO02 1
Espironolactona CO3DAO01 1
Propranolol CO7AA05 1
Anlodipino C08CA01 1
Rosuvastatina C10AA07 1
Ciprofibrato C10ABO8 1
Levotiroxina HO3AAO1 1
Alendronato de sodio MO5BA04 1
Alopurinol MO4AA01 1
Acido valpréico NO3AGO01 2
Carbonato de litio NO5ANO1 1
Biperideno NO4AA02 1
Cloridrato de Venlafaxina NO6AX16 1
Olanzapina NO5AHO03 1
Cloridrato de clomipramina NO6AA04 1
Quetiapina NO5AHO04 2
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Decanoato de haloperidol NO5ADO1 2
Clonazepam NO3AEO1 1

Relatos dos casos
Relato de caso 1 (M.S.S)

Paciente 52 anos, sexo feminino, faz caminhada 3 vezes ao dia, relatou
fazer uso do tabaco. Os problemas de saude da paciente sao depressao pos
parto, hipotensdo, dor de coluna, ansiedade e transtorno bipolar, e utilizava Acido
valpréico 500mg, carbonato de litio 300mg, biperideno 2mg, haldol decanoato
70,52 Ui e quetiapina 200mg e 100mg. Adquiria os medicamentos pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) e pelo Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF). Na primeira consulta foi observada dificuldade de adesao
por esquecimento de tomar os medicamentos. Na segunda consulta foram feitas
as orientagbes e entregamos uma tabela de horarios de seus medicamentos e
colocado despertador no celular para ajudar a lembrar e foram feitas orientagdes
sobre a alimentagdo e um encaminhamento para um psicélogo .

Relato de caso 2 (L.V.C)

Paciente 45 anos, sexo feminino, sedentaria, relata fazer uso de tabaco, os
problemas de saude da paciente sao esquizofrenia, ansiedade, depresséo,
colesterol, transtorno bipolar e gastrite, e ultilizava em seu tratamento carbonato
de litio 300mg, Biperideno 2mg, Cloridrato de Clomipramina 25mg, haldol
decanoato 70,52Ul, olanzapina 10mg, quetiapina 100mg, ciprofibrato 100mg e
omeprazol 20mg. Adquiria os medicamentos pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) e pelo Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).
Na primeira consulta foi observada dificuldade de adeséo por esquecimento de
tomar seus medicamentos, e falou que tomava a maioria dos medicamentos
juntos e observamos a necessidade de informacdo sobre a alimentagdo. Na
segunda consulta foram feitas as orientacbes e entregamos uma tabela de
horarios de seus medicamentos e colocado despertador no celular para ajudar a
lembrar de tomar os medicamentos nos horarios corretos e um encaminhamento
para o nutricionista para melhorar sua alimentacao.

Relato de caso 3 (M.N.S)

Paciente 78 anos, sexo feminino, sedentaria, ex fumante, os problemas de
saude sao hipertensdo, diabetes, dor nas pernas, arritmia e insénia, e ultilizava
clonazepam 2,5mg/ml, losartana 50mg, metformina 500mg, cloridrato de
propranolol 40mg, hidroclorotiazida 25mg, levotiroxina 25mg e alendronato de
sédio 70mg. Adquiria os medicamentos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e

9



I\Q "/A

T Realizagéo A
" — ad CENTRO UNIVERSITARID ?\5 Empregndedorismy,
S I M PAR INES Hiniegmen T B2
= A Apoio
.. Simposio de Pesquisa, Extensdo e Inovagdo do Parand g FUNDACAO

N @ e

pelo programa Farmacia Popular do Brasil. Na primeira consulta foi observada a
necessidade de informagao sobre alimentagao, relatou que tem problemas em ler
e identificar os medicamentos, relatou nao fazer muita atividade fisica por causa
das dores nas pernas. Na segunda consulta foram feitas as orientagdes sobre o
tratamento e encaminhamento para o nutricionista e entregamos uma tabela de
horarios de seus medicamentos para ajudar a lembrar e identificar os
medicamentos.

Relato de caso 4 (E.F.S)

Paciente 68 anos, sexo masculino, sedentario, ex fumante, os problemas
de saude sao Diabetes, hipertensao, arritmia, acido urico, Artrite, artrose,
labirintite e dor crbnica nas pernas, e ultilizava furosemida 40mg, alopurinol
100mg, metformina xr 500mg, carvedilol 12,5mg, insulina nph 15ui e 12 ui,
omeprazol 20mg, espironolactona 25mg, losartana 50mg. Adquiria o0s
medicamentos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e pelo programa Farmécia
Popular Brasil. Na primeira consulta foi observada a necessidade de informacdes
sobre alimentagao, e observamos que o paciente nao tem dificuldade de tomar os
medicamentos e toma nos horarios corretos, relatou ter dificuldade de locomogéao
por causa das dores nas pernas. Na segunda consulta foram feitas as orientagées
sobre o tratamento e encaminhamento para o nutricionista e entregamos uma
tabela de horarios de seus medicamentos.

Relato de caso 5 (I.F.F)

Paciente 71 anos, sexo masculino, faz caminhada todos os dias antes do
almoco, tem dificuldade de locomogao e de visdo, os problema de saude sao
hipertensdo, diabetes, colesterol, varizes, ansiedade, depressdo, anemia, e
utilizava cloridrato de venlafaxina 37,5mg, dapagliflozina e metformina 10 por
1000mg , acido valpréico 250mg, metformina 850mg, insulina nph 14ui e 10ui,
ferro + acido valproico, cilostazol 50mg, losartana 50mg , clopidogrel 75mg,
anlodipino 5mg, acido acetilsalicilico 10mg, rosuvastatina 20/10mg, vitamina D3
5.000ui. Adquiria os medicamentos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), pelo
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), e programa
Farmacia Popular Brasil e gastava em média R$200,00 reais por més. Na
primeira consulta foi observada dificuldade de adesdo por esquecimento e
necessidade de informacdes sobre alimentacao, relata que tem dificuldade de
fazer atividades fisicas. Na segunda consulta foram feitas as orientagbes sobre o
tratamento, entregamos uma tabela de horarios de seus medicamentos e
encaminhamento para nutricionista e psicologo.

O auxilio de uma avaliagdo farmacoterapéutica pode proporcionar uma
melhora significante nos tratamentos de pacientes que s&o polimedicados,
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através da consulta farmacoterapéutica, com o objetivo interpretar e analisar o
diagndstico e a correlagédo entre os medicamentos prescritos, proporcionando um
melhor conhecimento sobre seu esquema terapéutico e eficacia em seu
tratamento visando uma melhora de resultados definidos mensuraveis (21).

Através das consultas farmacoterapéuticas observamos que o0s
participantes obtiveram uma melhora em seu tratamento e qualidade de vida,
alguns deles relataram que através das tabelas de horarios de seus
medicamentos e despertadores colocados ajudou muito para lembrarem de tomar
os medicamentos nos horarios corretos, e relataram também, que as orientagcdes
passadas sobre cada medicamento ajudaram muito, pois agora eles tém o
conhecimento sobre seu esquema terapéutico e para que serve cada
medicamento.

E explicito que por meio de um acompanhamento regular, seja diario ou
semanal, pode-se obter resultados mais satisfatoérios relacionados a intervencéao
farmacéutica, pois garante o uso seguro e racional de medicamentos. Além disso,
melhora a qualidade das prescri¢des, reduzindo a incidéncia de eventos adversos
(22).

O presente estudo teve como limitacdo o tempo de acompanhamento dos
pacientes e que se sugere continuidade no seguimento para avaliagdo das
intervengdes farmacéuticas propostas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Observou-se entre os participantes a dificuldade de aceitagdo sobre os
medicamentos e formas de tratamento, e também observado que os participantes
nao tinham o minimo de conhecimento possivel sobre suas patologias, dificuldade
em se administrar a dose correta diaria, e também foram observadas importantes
interacbes medicamentosas (IM). Nesse contexto a atuagado do farmacéutico se
faz necessaria, pois contribui na reducédo de reacdes adversas, efeitos colaterais
indesejaveis, auxilia também no armazenamento e reducdo de gastos com
medicacbes, e promove mais acesso a comunicacao entre o profissional e o
paciente, proporcionando ao individuo o uso racional de medicamentos e
obtencdo do conhecimento sobre as medicacdes utilizadas em seu tratamento,
tornando uma terapia mais eficaz para tratar as doengas cronicas ja obtidas, e
promovendo uma relagao profissional para com o paciente.

11
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Anexos

Anexo A : Encaminhamento para o médico ou especialista
ENCAMINHAMENTO

Nome: Idade:

Ao Profissional;

Prezado profissional,

O paciente , segundo o mesmo portador de: Colesterol, ansiedade, depresséo,
transtorno bipolar, esquizofrenia e gastrite, esteve na UBS de Janiépolis PR - para
retorno no dia 23/09/2022.

Apresenta os seguintes parametros na presente data: Peso 77,700kg, altura 1,67
cm, IMC 27.9.

Considerando a doencga crbénica estabelecida e que as diretrizes de dislipidemias
sugere o padrao alimentar considerado mais eficiente no controle do colesterol, a
dieta DASH, que contempla a inclusdo de alimentos ricos em potassio, redugao
de sodio e controle na quantidade de lipidios.

E ainda a importdncia do controle alimentar juntamente com tratamento
medicamentos para a doenga cronica colesterol.

Encaminhamos o paciente para uma avaliagdo do seu quadro nutricional e
possiveis ajustes na dieta, visto os beneficios do controle da sua alimentagéo
frente a doencgas crénicas ja existentes.

Janidpolis - PR, 23 de setembro de 2022.
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