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RESUMO

Introdugdo: O acidente vascular cerebral (AVC) repre-
senta a terceira causa de morte em varios pafses do mundo
e principal causa de incapacidade fisica. Objetivo: Apre-
sentar um caso de um idoso com prognéstico de Aciden-
te Vascular Cerebral, com aplicacdo do teste de Rankin e
Katz de uma Institui¢do Filantrépica de apoio ao idoso
Remanso da Paz, Quixada-CE. Relato de caso: O par-
ticipante da pesquisa foi um idoso com 62 anos do sexo
masculino, casado, diagnosticado com Hipertensao Arte-
rial, aos 59 anos, que utilizava Losartana potassica 50mg,
um comprimido ao acordar e outro antes de dormir. So-
freu um Acidente Vascular Isquémico, o qual foi eviden-
ciado por meio de exames como a tomografia computa-
dorizada. Discussio: Os resultados evidenciaram o nivel
correspondente aos padrdes de dependéncia moderada,
o paciente em questdo caminha sozinho, alimenta-se, es-
creve com a mao esquerda, porém, devido a imobilidade
do brago e perna do lado direito do corpo, é incapaci-
tado de realizar atividades diarias como troca de roupas,
e movimentar-se a0 sentar e deitar. Com isso, verifica a
importincia da atencdo farmacéutica, que comtempla a
intera¢ao direta com o paciente, contribuindo, assim, para
uma melhor expectativa de vida destes pacientes com
prognéstico em AVC,

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Farmacéutica; Acidente
Vascular Cerebral; Hipertensao.
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ABSTRACT

Introduction: Stroke (CVA) is the third leading cause
of death in various countries throughout the world
and a leading cause of physical disability. Objective:
To present a case of an elderly man with a cerebral
vascular accident prognosis, using the Rankin and Katz
test, from a Philanthropic Institution in support of the
elderly, Remanso da Paz, Quixada, Ceara. Case report:
The research participant was a 62 year old male, married,
diagnosed with Arterial Hypertension at age 59, who used
Losartan potassium 50mg, one tablet upon waking and
another before bed. He suffered an Ischemic Vascular
Accident, which was shown through examinations such as
computed tomography. Discussion: The results showed
the level corresponding to moderate dependency patterns,
the patient in question walks on his own, feeds himself,
writes with his left hand, but due to the immobility of the
arm and leg on the right side of his body, is incapacitated
for performing daily activities such as changing clothes,
and moving around in order to sit and lie down. This
situation verifies the importance of pharmaceutical care
that contemplates direct interaction with the patient, thus
contributing to a better life expectancy for these patients
with stroke prognosis.
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INTRODUGCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o
acidente vascular encefalico (AVE) estd incluso em doen-
cas cardiovasculares (DCV), que afetam pessoas de todas
as idades e grupos populacionais, incluindo mulheres e
criangas. As DCV's causam 17,3 milhdes de mortes a cada
ano, sendo que 80% destas ocorrem em pessoas de baixa
e média renda, tornando-se a causa nimero um de mortes
no mundo.'

De acordo com Pompeu,” o AVE ¢ a mais comum e
devastadora doenca que afeta o encéfalo, causando uma
série de comprometimentos motores e sensotiais no pa-
ciente acometido. Representa a terceira causa de morte
em varios paises do mundo e de incapacidade fisica.’ A
hemiparesia é um dos sinais clinicos mais caracteristicos
e evidentes ap6s o AVE, acarretando intimeras limitacOes
funcionais e alteraces secundarias.’

A deteccio e controle da pressao arterial ¢ um ponto
basico e fundamental de qualquer programa de prevencao
de AVE, devendo ser esse o maior foco. A hipertensao
arterial (HA) é o principal fator de risco modificavel para
o AVE. Cerca de 80% dos casos estao relacionados 2 HA,
que pode causar todos os diferentes tipos de AVEs, como
infarto, hemorragia, ¢ as deméncias vasculares.*

De acordo com Geenberg,’ a incidéncia de casos au-
menta com a idade, sendo que cerca de dois tercos de to-
dos os AVE’s ocorrem em pessoas com mais de 65 anos, e
ainda a ocorréncia é um pouco maior em homens do que
em mulheres, sendo maior em afrodescendentes do que
em brancos.

Apesar de a taxa de sobrevida ser elevada, atualmente
90% dos sobreviventes desenvolvem algum tipo de defi-
ciéncia, o que torna o AVE uma das principais causas de
incapacidade em adultos, além de contribuir para a morbi-
dade e mortalidade, essa doenga também implica em altos
custos. Ap6s um episédio de AVE, o cérebro lesado nao
consegue restaurar-se dos déficits neurologicos instalados,
evidenciando-se, com isso, uma deterioracao da qualidade
de vida dos pacientes.’

A funcio Optica atingivel para um paciente com AVC
depende de varios fatores, tais como o grau de recupera-
¢do neurologica, a preven¢do de complicagdes secunda-
rias, da capacidade individual de aprender novas habili-
dades, do tempo de espera da reabilitagao, apds o surgi-
mento do AVC e da perseveranca em atingir os objetivos
a curto e a longo prazos. Um profissional de saude deve
compreender as complexidades dos comprometimentos e
incapacidades relacionados com o AVC, para aplicar uma
adequada reabilitacio ao paciente.’

O estudo tem como objetivo apresentar um caso de
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paciente idoso com prognostico de Acidente Vascular Ce-
rebral, com aplicagdo do teste de Rankin e Katz, enfati-
zando a relagdo da Aten¢ao Farmacéutica com o manejo
clinico e a conduta terapéutica.

RELATO DE CASO

Paciente J.I.R.B do sexo masculino, 62 anos, casado,
residente no municipio de Quixada-CE, que frequenta
diariamente a Instituicdo Filantrépica de apoio ao idoso
Remanso da Paz, localizada no referente municipio. A co-
leta de dados foi obtida por meio do projeto de extensao
do curso de Farmacia do Centro Universitario Catélica de
Quixada, denominado “Servico de Atendimento Farma-
céutico ao Idoso” em maio de 2016. Apresenta escolarida-
de em ensino fundamental incompleto, aposentado com
renda de dois salarios e reside em casa propria. Foi diag-
nosticado com Hipertensdao Arterial aos 59 anos, e lhe foi
prescrito Losartana potdssica 50mg, comprimidos duas
vezes ao dia, toma um comprimido ao acordar e outro
antes de dormir, e afirma niao tomar outro medicamento.

Em 2009, sofreu um Acidente Vascular Isquémico, o
qual foi evidenciado por meio de exames como a tomo-
grafia computadorizada. Afirmou que iniciou apresen-
tando dores de cabeca muito fortes, a perda de forca no
lado direito do corpo, com altera¢des visuais, e foi imedia-
tamente a unidade de atendimento médico, onde foram
realizadas as devidas condutas necessarias. Desde esse
ocorrido, nao sofreu nenhuma alteracio de saide, mas
realiza acompanhamento médico frequentemente. O pa-
ciente perdeu a movimentagao do lado direito do corpo,
ou seja, nao tem mobilidade do braco e da perna direta.
Foi realizada verificacdo da pressdo arterial no momento
da entrevista e obteve-se 13x9mmHg,

Na aplicagio da Escala de Rankin Modificada,® o pa-
ciente se encontra em grau 3 com moderada incapacidade,
visto que anda sozinho, mas necessita de ajuda em ativida-
des diarias. Na escala para avaliagdo de atividades bésicas
da vida diaria, Karz Index of Independence in Activities of Dai-
ly Living,” o paciente apresenta nivel 3, com dependéncia
moderada, necessita de ajuda para vestir-se ou necessita
ser completamente vestido, necessita de ajuda para ir ao
banheiro, limpat-se ¢ necessita de ajuda para sentar-se/
deitar-se e levantar-se da cama ou cadeira, porém nao ha
a necessidade de ajuda para se banhar, ¢ parcial ou total-
mente incontinente do intestino ou bexiga, ¢ alimenta-se
sozinho.

O paciente autorizou a participagdo na pesquisa com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e o estudo
teve aprovagio do Comité de Etica do Centro Universi-
tario Catolica de Quixada, através da Plataforma Brasil,
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de acordo com a Resolucio 466/12 do Conselho Nacio-
nal de Saude," que regulamenta as diretrizes e normas da
pesquisa em seres humanos, com o parecer N° 1.516.666.

DISCUSSAO

O termo acidente vascular cerebral (AVC) é usado
para designar o déficit neuroldgico (transitério ou defi-
nitivo) em uma area cerebral secundaria a lesdo vascular,
e representa um grupo de doencas com manifestacoes
clinicas semelhantes, mas que possuem ectiologias diver-
sas: AVC hemorragico (AVCh) compreende a hemorragia
subaracnoide (HSA), em geral decorrente da ruptura de
aneurismas saculares congénitos localizados nas artérias
do poligono de Willis e a hemorragia intraparenquimato-
sa (HIP), cujo mecanismo causal basico ¢ a degeneracao
hialina de artérias intraparenquimatosas cerebrais, tendo
como principal doenga associada a hipertensao arterial
sistemica (HAS); AVC isquémico (AVCi) descreve o défi-
cit neurologico resultante da insuficiéncia de suprimento
sanguineo cerebral, podendo ser temporario (episddio is-
quémico transitorio, EIT) ou permanente , e tendo como
principais fatores de risco a HAS, as cardiopatias e o dia-
betes mellitus (DM)."

O principal fator de risco para o AVC ¢ a hipertensao
arterial, que, quando devidamente controlada, reduz signi-
ficativamente as taxas de incidéncia dessa terrivel doenca.
Apesar de todo avango que se tem conseguido nos dltimos
anos referente ao tratamento do AVC, a sua prevengao ¢
prioritaria e, nesse aspecto, o controle da pressao arterial
(PA) tem papel eminente.* A hipertensio arterial sistémi-
ca (HAS) configura-se como um importante problema de
saude publica no Brasil e no mundo. Estimativas indicam
que sua prevaléncia estd ascendente e seu impacto nas po-
pulagoes serd ainda mais danoso nos préximos anos.*

A terapia anti-hipertensiva tem se mostrado mais efi-
caz na prevenc¢ao primaria do AVC do que na prevencio
secundaria, sugerindo que outros mecanismos, além da
hipertensio, podem estar envolvidos na recorréncia do
AVC. Na avaliacio dos acidentes vasculares encefalicos,
existe uma maior relacdo da hipertensao arterial com os
episddios isquémicos, pois os acidentes vasculares hemor-
ragicos sdo incomuns entre os pacientes sob tratamento
anti-hipertensivo (10%) e estdo fortemente relacionados
a hipertensio nio controlada, O controle da hipertensio
arterial é eficaz na prevencao de AVC, proporcionando
reducio do risco de 36%a 42%."!

A losartana potassica, prescrita para o paciente em
estudo, ¢ indicada para reduzir o risco de morbidade e
mortalidade cardiovascular avaliado pela incidéncia com-
binada de morte cardiovascular, acidente vascular cerebral
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e infarto do miocardio em pacientes hipertensos com hi-
pertrofia ventricular esquerda.'?

Mesmo se for iniciado o tratamento preventivo, mui-
tos pacientes nao respondem de forma adequada. Ha trés
categorias principais de motivos de hipertensao resistente:
nao adesdo ao tratamento, consumo de substancias que
agravam a hipertensdo e uma causa nio diagnosticada de
hipertensio secundaria."

Os principais fatores de risco de AVC sio a arterioscle-
rose, a hipertensao arterial, o tabagismo, o colesterol ele-
vado, o DM, a obesidade, doencas das valvulas e arritmias
cardfacas, dilatacSes do coracio, a hereditariedade, seden-
tarismo, o uso de anticoncepcionais orais ¢ a idade.'*"

Conforme Spence & Barnett,” para minimizar os
efeitos adversos advindos da terapia anti-hipertensiva, ¢
importante adequar a fisiologia da causa subjacente, por
exemplo, os pacientes cujos efeitos adversos (como hipo-
tensdo postural, fadiga, caimbras musculares) sdo causa-
dos por deplecio de potassio por diuréticos caliuréticos
que responderdo bem aos antagonistas da aldesterona,
se tiverem hiperaldosteronismo primario, firmacos que
efetivamente bloqueiam o sistema renina/angiotensina/
aldosterona (SRAA), se tiverem hiperaldosteronismo se-
cundario, ou amilorida, se tiverem variantes da sindrome
de Liddle, cita ainda que quando um paciente suspende
um farmaco que reduz o risco pela metade, o resultado é
a duplicagao do risco.

A escala de Rankin permite medir o estado funcional,
incorporando para além das limitacOes a atividade, tam-
bém as limitacdes a participacdo e a presenca de défices
relativos a fun¢des do corpo. Em 1988, foi publicada uma
nova versao da escala de Rankin, a designada escala de
Rankin modificada (mRS). Nesta versao, o nimero de
graus de incapacidade ¢ 10 alterado, passando de 5 graus
para 7 graus (0, 1, 2, 3,4, 5 ¢ 6). Ao grau 0 corresponde
o estado assintomatico, ao grau 1 o estado de nenhuma
incapacidade significativa (apesar dos sintomas, ¢ capaz de
realizar todos os deveres e atividades habituais), ao grau 2
o estado de incapacidade ligeira (incapaz de realizar todas
as atividades que realizava anteriormente, mas ¢ capaz de
cuidar dos proprios interesses sem assisténcia), a grau 3
o estado de incapacidade moderada (requer alguma aju-
da, mas ¢é capaz de caminhar sem assisténcia), ao grau 4
o estado de incapacidade moderada a grave (incapaz de
caminhar sem assisténcia e incapaz de atender as pro-
prias necessidades fisiolégicas sem assisténcia), ao grau 5
o estado de incapacidade grave (acamado, incontinente,
requerendo cuidados e aten¢io constantes) e ao grau 6
corresponde o estado de 6bito.®

O paciente em questdo caminha sozinho, alimenta-se,
escreve com a mao esquerda, porém devido a imobilidade
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do brago e perna do lado direito do corpo, ¢ incapacita-
do de realizar atividades diarias como troca de roupas, e
movimentar-se ao sentar e deitar.

A escala de Katz Index of Independence in Activities of
Daily Living (Tabela 01) é um instrumento que mede as
atividades de vida didria, hierarquicamente relacionadas e,
organizado para mensurar independéncia no desempenho

dessas seis fungoes. Esse instrumento representa a descti-
¢ao de um fenémeno observado em um contexto biologi-
co e social e, apesar do desenvolvimento de outros, ainda
tem sido dos mais utilizados na literatura gerontologica,
para avaliar a funcionalidade dos idosos, no que hoje sao
denominadas Atividades Basicas de Vida Diaria.” Com es-
cala 3, fica evidente a dependéncia moderada do paciente.

Tabela 1 - Escala de Katz Index of Independence in Activities of Daily Living: Paciente J.I.R.B do sexo masculino, 62 anos.

Atividad, INDEPENDENCIA (1 ponto) DEPENDENCIA (0 ponto)
ades s~ . ~ s Al e G . ~ s A e
SEM supervisio, orientagdo ou assisténcia pes- COM supervisdo, orientagio ou assisténcia
(Pontos 1 a 0) . .
soal pessoal ou cuidado integral
. (0 pontos) Necessita de ajuda para banhar-se em
(1 ponto) Banha-se completamente ou necessita de au- . .
Banhar-se o mais de uma parte do corpo, entrar e sair do chu-
xilio somente para lavar uma parte do corpo, como as . . o
Pontos: 1 o . . . veiro ou banheira ou requer assisténcia total no
costas, genitais ou uma extremidade incapacitada.
banho.
. 1 ponto) Pega as roupas do armario e veste as tou- . . .
Vestir-se ( por ) Peg pa . (0 pontos) Necessita de ajuda para vestir-se ou ne-
pas intimas, externas e cintos. Pode receber ajuda para . .
Pontos: 0 cessita ser completamente vestido.

amarrar os sapatos.

Ir ao banheiro

(1 ponto) Dirige-se ao banheiro, entra e sai do mesmo,
arruma suas proprias roupas, limpa a area genital sem

(0 pontos) Necessita de ajuda para ir ao banheiro,

Pontos: 0 . limpar-se ou usa urinol ou comadre.
ajuda.
.. 1 ponto) Senta-se/deita-se e levanta-se da cama ou . . .
Transferéncia ap . ) . . . . (0 pontos) Necessita de ajuda para sentar-se/deitar-
cadeira sem ajuda. Equipamentos mecanicos de ajuda .
Pontos: 0 . o -se e levantar-se da cama ou cadeira.
sd0 aceitaveis.
Continéncia (1 ponto) Tem completo controle sobre suas elimina- (0 pontos) E parcial ou totalmente incontinente do
Pontos: 1 ¢oes (urinar e evacuar). intestino ou bexiga.
Alimentagio (1 ponto) Leva a comida do prato a boca sem ajuda. (0 pontos) Necessita de ajuda parcial ou total com a
Pontos: 1 Prepara¢ido da comida pode ser feita por outra pessoa. alimenta¢do ou requer alimentagdo parenteral.
Total de Pon- L .
tos: 3 6 = Independente 4 = Dependéncia moderada 2 ou menos = Muito dependente
0s:

Fonte: Duarte, Andrade, 1.ebrio.’

Verificou-se uma alta adesio a terapia, porém o pacien-
te relatou que tomava o medicamento prescrito com cha,
a noite antes de dormir, evidenciando ocorréncia de inte-
ragoes, pois de acordo com Barros & Barros,'” a ingestdo
de medicamentos com outras substancias, que contenham
componentes quimicos, devido a incidéncia de influéncias
entre eles, o adequado ¢é a ingestdo com dgua. Assim, foi
otientado sobre os riscos ao paciente, o qual passou a ado-
tar a medida certa.
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Com alimentaciao saudavel, sedentirio, nio fumante,
e nio ingerindo bebida alcodlica, o paciente ndo sabe in-
formar a devida causa da ocorréncia do AVC. O paciente
referiu a importancia da aten¢do farmacéutica, visto que
a sua terapéutica ¢ utilizada em um periodo estendido,
evidenciando a forma correta do uso de medicamentos,
identificando reagdes adversas ¢ interagbes e, assim, ga-
rantindo a manutengdo da qualidade de vida do paciente
em prognostico em AVC.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Acidente Vascular Cerebral é uma das doencas car-
diovasculares que mais acometem a populacio e, na gran-
de maioria, ocorre em pessoas de média e baixa renda,
estd ligada, principalmente a fatores de risco, como hiper-
tensao arterial sistemica (HAS), habitos de vida alimen-
tares inadequados. Apresenta-se como um problema que
gera grande preocupac¢io por parte dos profissionais de
saude, pelo fato de os pacientes sobreviventes desenvol-
verem algum tipo de deficiéncia, contribuindo, assim, para
um aumento de morbidade-mortalidade desses pacientes.
As dificuldades de acesso a saude estdo ligadas ao cres-
cimento desordenado da populagio e também a falta de
interesse dos profissionais que tende a dificultar a melhor
qualidade de vida desses pacientes.
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