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15/03/2020. 13h48. Sr. I. G. 64 anos branco, agricultor, casado, pai de 4 filhos,
catdlicos, aposentado por invalides h4 10 anos, mora em casa prépria de
madeira, com agua enganada, e energia elétrica. Reside no interior do municipio
de Sao Joao d’oeste do estado de Santa Catarina- SC. Cirurgia de varizes em
MID aos 45 anos, e cirurgia de retirada e lipoma aos 50 anos. Diagnosticado ha
12 anos com artrose em joelho direito, e ha 10 anos com diagnosticado de artrose
na coluna regido lombar, atualmente diagnosticado com osteoartrose estagio Il.
Queixa de dor de moderado a intenso, deformacédo articular e limitacdo de
movimento na regido lombar em regido do quadril e em MID regido joelho e a um
més apresenta dor em MIE regiao joelho. Apresenta piora dessas sintomatologias
quando realiza atividade de esforgo fisico, como de levantar peso ou ficar por
longo tempo sentado ou em pé, a dor o impede de der sono de qualidade, e que
por consequéncia apresenta crises de ansiedade. Possui morbidades associadas
dentre elas Presséo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Melitos (DM), no momento
com Acido Urico elevado conforme exame, em tratamento com Alopurinol 300mg,
1 comp/ VO ap6s almoco, Mettilformina 850mg 1 comp/ VO apds almoco,
Losartana 50 mg 1 comp/ VO 12/ 12 h, Enalapril 20 mg 1 comp/ VO de manha,
hidrocortiazida 25 mg 1 comp/ VO de manha, faz uso antiosteoartrésicos para
aliviar a dor. Uso de analgésicos e anteinflamatorios quando apresenta dor de
moderada a intenso. Apresenta-se calmo, comunicativo, orientado no tempo e
espaco, deambulando com dificuldade, parametros vitais: PA 140 X 100 mmHg, T
36 °C, FR 18 rpm, Pulso 89 bpm, altura 165 cm, 98 kg, circunferéncia abdominal
125 cm, IMC = 34,89 com obesidade grau Il, Escala de dor 8, couro cabeludo
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limpo e bem implantado, sobrancelhas simétricas exame de pupilas fotorreagente
acuidade visual sem anormalidade com Oculos, acuidade auditiva sem
anormalidade, denticdo com protese. Bulhar cardiacas normofoneticas sem
presenca de sopro. Pulso ritmico e cheio, perfusdo periférica menor que 3
segundos, sistema respiratorio eupneico, expansao da torax simétrica, tosse
ausente, murmulhos vesicular presentes sem ruidos adventicios. Abdome
distendido e indolor a palpacdo, RHA presentes, eliminacdes intestinais diarias
presentes, sistema geniturinario sem anormalidade, com eliminacdes vesical
presentes . Sistema musculoesquelético com ténus e forca preservado.
Deambulando com dificuldade, edema em MMII regido joelho com dor ao toque.
Sistema tegumentar: corado, pele integra. Exames complementares: como os de
imagem Raio-X e Ressonancia Magnética confirmando o diagndéstico anterior, e
exames laboratoriais &cido Urico com hiperuricemia 10,2 mg/dL acima do valor de
referéncia que € de 3,4 a 7,0 mg/dL os outros exame tudo dentro da normalidade.

Diagnosticos de enfermagem

e Dor crbnica: com fatores relacionados a agente lesivo,
manuseio repetido de cargas pesadas e aumento no indice de massa
corporal com caracteristicas definidoras por expressao facial de dor,
representante relata comportamento de dor/alteragbes nas atividades e
alteracdo no padrao de sono.

o Mobilidade fisica prejudicada: com fatores relacionados a dor

e rigidez articular e caracterizado por desconforto movimentos lentos;

Planejamento

|
1

Controle de dor;
2- Melhora do sono;
3
4
5
6

Regulacéo de temperatura,

Promocé&o de exercicios e alongamento;

Aconselhamento nutricional;

Controle de peso.

es



SEMANA DE ENFERMAGEM AJES JUARA

Prescri¢cdo de enfermagem Aprazamento
1 Assegurar cuidados analgésicos para o | Conforme  prescricdo
paciente; medica

Criacdo de um ambiente calmo e confortavel, | Sempre que necessario
diminuindo o ruido excessivo. Em momentos de
crises ir para lugar com pouca luz

Promover autoconfianca, encorajando a entender | Intervencao da
que é uma dor crbnica que sempre que possivel | psicéloga
retirar o foco da dor

4 Orientar a estender lentamente | Intervencao do
musculo/articulacdo até o ponto de alongamento | fisioterapeuta
completo e postura corporal,

5 Estabelecer metas realistas em curto e longo | Intervencao da
prazo para a mudanca no estado nutricional; nutricionista

Implementacéao

Os cuidados serao feitos pela esquipe multidisciplinar buscado uma melhora

integral do paciente

Avaliacéo

Na avalicao do paciente segundo o] diagnostico,
planejamento/intervencdo e implantacao os resultados a curto prazo com 6timos
resultados com melhora da dor e reestabelecimento do sono, também
apresentou condi¢cBes fisicas melhorada e conseguindo realizar alguns
exercicios de alongamento, apresentou boa aceitacdo com mudanca no estado
nutricional e alimentacédo balanceada. A longo prazo reavaliacdo continua para

assegurar e garantir uma qualidade de vida e conforto do paciente.
Fisiopatologia de Osteoartrose

Segundo a definicdo do Colégio Americano de Reumatologia (ACR), a
osteoartrose (OA) compreende “um grupo heterogéneo de condigdes que levam
a sintomas e sinais articulares que estdo associados a defeitos da integridade
da cartilagem articular, além de modificagcdes no 0sso subjacente e nas margens

articulares”.
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A Osteoartrose (osteoartrite, artropatia degenerativa, artrose) € uma
doenca reumatica degenerativa progressiva crénica e multifatorial que atinge as
articulagdes sinoviais e caracteriza-se por alteracdes na cartilagem articular que
recobre as extremidades dos ossos, bem como nos ligamentos, membrana
sinovial e liquido sinovial. Tais alterac6es dao origem a zonas de fibrilacdo e
fissuracdo, sendo vistos também microfraturas, cistos, esclerose subcondrais e
formacédo de osteofitos nas bordas articulares. A cartilagem articular tem por
funcdo promover o deslizamento, sem atrito, entre duas extremidade Osseas
durante o movimento de uma articulagdo. Seu comprometimento pode gerar dor
cronica, edema e restricbes funcionais das articulagbes afetadas, cujas
principais sao as articulacdes das maos, coluna cervical e lombar e articulagdes

gue suportam peso em membros inferiores (joelhos e quadris).

Independente do agente etioldégico, a OA se caracteriza por ser um
estado de insuficiéncia cartilaginosa, no qual ha intensa atividade metabdlica da
cartilagem, apesar da atividade aumentada dos condrécitos, sugerindo
desequilibrio entre o anabolismo e o catabolismo da matriz extracelular, levando
a degradacdo da matriz. Tal processo é mediado por diferentes sinais,
autocrinos e paracrinos, que ocasionam a sintese de muitos mediadores
inflamatoérios e a degradacdo de uma matriz previamente alterada. O indicativo
de progressdo da doenca é a destruicdo focal da cartilagem e aumento da

espessura do 0sso subcondral e ostedfitos.

Observa-se a perda gradual da cartilagem articular, associada a
aflamento do osso subcondral, formacdo de ostedfitos (protrusbes
osteocartilaginosas) nas margens articulares e inflamacao sinovial crbnica, leve
e inespecifica. Os elementos patoldgicos da OA sao: amolecimento, fibrilacéo e
adelgacamento da cartilagem, remodelagem Ossea, ostedfitos, cistos
subcondrais, sinovite, espessamento da cdapsula articular, degeneracéo

meniscal e atrofia da musculatura periarticular.
Trés estagios podem ser descritos:

1. Estagio I: cartilagem normal. A cartilagem normal tem dois principais
componentes: os condrécitos e a matriz extracelular, composta por colageno

(principalmente os tipos Il, IX e Xl) e proteoglicanos (sobretudo agrecanos).
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2. Estégio IlI: cartilagem senescente. Com o envelhecimento, ocorrem
diversas alteracdes estruturais e biomecanicas na cartilagem, com modificacdes

guantitativas e qualitativas dos componentes da matriz, além de fissuras.

3. Estagio lll: cartilagem osteoartrésica. Surgem alteracbes Osseas e
cartilaginosas, com lesGes capsulares e sinoviais. O resultado final,
macroscopicamente, é a reducdo do espaco articular, formagcdo de ostedfitos
marginais e esclerose do osso subcondral. As fases histopatoldgicas
observadas sdo: ocorréncia de edema e microfraturas (fase 1), que evoluem

para fissuras (fase 2) e erosdes (fase 3).
Orientagbes de enfermagem com Osteoartrose

A OA piora progressivamente com o tempo, e ndo existe cura. Mas 0s
tratamentos podem retardar a progressao da doenca, aliviar a dor e melhorar a

funcao articular.

Série de recomendacdes para o paciente relacionadas com a localizacédo
do processo. Por exemplo, diminuir o peso caso haja obesidade ou sobrepeso
associados com OA em articulacbes que apoiam peso (ex: joelho, quadril). Além
disso, € necessario adotar atitudes posturais satisfatérias e fisiologicas
(exemplo: flexionar os joelhos ao se abaixar caso a osteoartrose seja na coluna

lombar).

Além disso, calcados apropriados sdo muito importantes. Palmilhas,
calcanhares e outros recursos para o alinhamento, absorcdo de impacto e
conforto podem ser utilizados dentro dos calcados para facilitar o ato de
caminhar. As Orteses, tais como as bengalas, podem contribuir melhorando

seguranca e estabilidade, além de reduzir a dor ao caminhar.

As articulacbes que sofrem com a doenca devem ser mantidas
aquecidas, pois no frio a tendéncia € que a dor seja mais forte e mais frequente.
Ao fazer caminhadas é importante parar para descansar se porventura houver a
sensacao de dor.

Medicacao

Losartana:
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Caracteristicas Farmacolégicas Losartana (COZAAR®), o primeiro de uma
nova classe de agentes para o tratamento da hipertensdo e da insuficiéncia
cardiaca, € um antagonista do receptor (tipo AT1) da angiotensina Il. COZAAR®
também reduz o risco combinado de morte cardiovascular, acidente vascular
cerebral e infarto do miocardio em pacientes hipertensos com hipertrofia
ventricular esquerda e oferece protecéo renal para pacientes com diabetes tipo 2

e proteindria.

Mecanismo de acdo:A angiotensina Il, um potente vasoconstritor, € 0
principal hormdnio ativo do sistema renina-angiotensina e o maior determinante
da fisiopatologia da hipertensdo. A angiotensina Il liga-se ao receptor AT1
encontrado em muitos tecidos (por exemplo, musculo liso vascular, glandulas
adrenais, rins e coracdo) e desencadeia varias acdes biologicas importantes,
incluindo vasoconstricdo e liberacdo de aldosterona. A angiotensina Il também
estimula a proliferacdo de células musculares lisas. Foi identificado um segundo
receptor da angiotensina Il subtipo AT2, cuja funcdo na homeostase

cardiovascular é desconhecida.

A losartana é um composto sintético potente, ativo por via oral. Em
bioensaios de ligacdo e farmacoldgicos, liga-se seletivamente ao receptor AT1. In
vitro e in vivo, tanto o losartan quanto seu metabdlito acido carboxilico
farmacologicamente ativo (E-3174) bloqueiam todas as acdes fisiologicamente
relevantes da angiotensina Il, independentemente da fonte ou via de sintese.
Diferentemente de alguns antagonistas peptidicos da angiotensina Il, a losartana
nao apresenta efeitos agonistas.

A losartana liga-se seletivamente ao receptor AT1 e ndo se liga ou bloqueia
outros receptores de hormdénios ou canais i6nicos importantes na regulacao
cardiovascular. Além disso, a losartana ndo inibe a ECA (cininase Il), a enzima
que degrada a bradicinina. Consequentemente, os efeitos ndo relacionados
diretamente ao bloqueio do receptor AT1, como a potencializagdo dos efeitos
mediados pela bradicinina ou o desenvolvimento de edema (losartana: 1,7,

placebo: 1,9), ndo estdo associados ao losartana.

Absorgcao: Apos a administracao oral, a losartana é bem absorvido e sofre

metabolismo de primeira passagem, formando um metabdlito acido carboxilico
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ativo e outros metabdlitos inativos. A biodisponibilidade sistémica dos
comprimidos de losartana é de aproximadamente 33. As concentracfes maximas
meédias de losartana e de seu metabdlito ativo sdo atingidas em 1 horaeem 3 a4
horas, respectivamente. Nao houve efeito clinicamente significativo no perfil da
concentracdo plasmatica de losartana quando o farmaco foi administrado com

uma refeigao-padrao.

Distribuicdo: Tanto a losartana como seu metabdlito ativo apresenta taxa
de ligacdo a proteinas plasmaticas > 99, principalmente com a albumina. O
volume de distribuicdo da losartana é de 34 litros. Estudos em ratos indicam que a

losartana praticamente ndo atravessa a barreira hematoencefélica.

Metabolismo: Aproximadamente 14 da dose de losartana administrada por
via intravenosa ou oral sdo convertidos ao seu metabdlito ativo. Apos a
administrac@o intravenosa ou oral de losartana potassica marcado com 14C, a
radioatividade plasmaética circulante principal é atribuida a losartana e ao seu
metabdlito ativo. Observou-se conversdo minima de losartan ao seu metabalito
ativo em aproximadamente 1 dos individuos estudados. Além do metabdlito ativo,
sdo formados metabdlitos inativos, incluindo dois principais formados por
hidroxilacdo da cadeia lateral butilica e um secundario, um glucuronideo N-2
tetrazol.

Eliminacado: A depuracdo plasmatica da losartana e de seu metabdlito ativo
€ de aproximadamente 600 ml/min e 50 ml/min, respectivamente. A depuracao
renal da losartana e de seu metabdlito ativo é de aproximadamente 74 ml/min e
26 ml/min, respectivamente. Quando a losartana é administrado por via oral,
aproximadamente 4 da dose € excretada inalterada na urina e 6, na forma de
metabdlito ativo. As farmacocinéticas da losartana e de seu metabdlito ativo séo
lineares com doses de losartan potassico de até 200 mg, administradas por via

oral.

Apbs a administracdo oral, as concentracdes plasméaticas de losartana e de
seu metabdlito ativo diminuem poliexponencialmente, com meia-vida final de
aproximadamente 2 horas e de 6 a 9 horas, respectivamente. Durante a
administragdo da dose unica diaria de 100 mg,a losartana e seu metabolito ativo

nao se acumulam significativamente no plasma.
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Tanto a excrecado biliar como a urinéria contribuem para a eliminacdo de
losartana e seus metabdlitos. ApGs dose oral de losartana potdssica marcada com
14C em humanos, aproximadamente 35 da radioatividade é recuperada na urina
e 58, nas fezes. Apés dose intravenosa de losartana potassica marcada com 14C
em humanos, aproximadamente 43 da radioatividade é recuperada na urina e 50,

nas fezes.

IndicacOes: Hipertensdo, Losartana é indicado para o tratamento da
hipertensédo. Losartana € indicado para o tratamento da insuficiéncia cardiaca,
quando o tratamento com inibidor da ECA ndo € mais considerado adequado.
Ndo é recomendada a troca do tratamento para Losartan em pacientes com

insuficiéncia cardiaca que estejam estabilizados com inibidores da ECA.

Reducdo do Risco de Morbidade e Mortalidade Cardiovascular em

Pacientes Hipertensos com Hipertrofia Ventricular Esquerda

7

Losartana € indicado para reduzir o risco de morbidade e mortalidade
cardiovascular avaliado pela incidéncia combinada de morte cardiovascular,
acidente vascular cerebral e infarto do miocardio em pacientes hipertensos com

hipertrofia ventricular esquerda.
Protecdo Renal em Pacientes com Diabetes Tipo 2 e Proteinuria

Losartana € indicado para retardar a progressado da doenca renal avaliada
pela reducdo da incidéncia combinada de duplicacdo da creatinina sérica,
insuficiéncia renal terminal (necessidade de didlise ou transplante renal) ou morte;

e para reduzir a proteindria.
Metformina:
Comprimidos revestidos - 500mg e 850mg

O seu exato mecanismo de a¢do ainda ndo é completamente esclarecido.
Possivelmente aumenta a utilizagéo de glicose e a producao de insulina, diminui a

producao de glicose pelo figado e altera a absorgéo de glicose pelo intestino.

Mecanismo de acdo: A metformina (dimetilbiguanida) € um agente
antidiabético de uso oral, derivado da guanidina. Ao contrario das sulfamidas, a

metformina ndo estimula a secrecdo de insulina, ndo tendo, por isso, acgéo
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hipoglicemiante em pessoas ndo-diabéticas. Em diabéticos, a metformina reduz a
hiperglicemia, sem o risco de causar acidentes hipoglicémicos, exceto em caso de

jejum ou de associag¢do com insulina ou sulfoniluréias.
A metformina reduz a hiperglicemia através de:

e Aumento da sensibilidade periférica a insulina e da utilizacéo celular
da glicose;
¢ Inibicdo da gliconeogénese hepatica;

e Retardo na absorc¢ao intestinal da glicose.

A acdo periférica da metformina sobre a resisténcia a insulina esta
associada com possivel acdo pds-receptora, independente da melhora na ligacao
da insulina com os receptores insulinicos. Além de sua acdo antidiabética, a
metformina tem, no homem, efeito protetor sobre os fatores de risco de
angiopatia, diretamente ou através de sua acao sobre a resisténcia a insulina.
Isso foi evidenciado em estudos controlados de média ou longa duragdo, com

doses terapéuticas:

Sobre o metabolismo lipoprotéico: a metformina reduz o colesterol e os
trigliceridios, assim como as fracdes de lipoproteinas VLDL e LDL e a
apolipoproteina B; aumenta a fracdo HDL e a apolipoproteina A. Melhora,

portanto, a relagdo HDL/colesterol total.

Sobre a fibrindlise: melhora a hipofibrindlise associada com a resisténcia a

insulina na obesidade e no diabetes.
Sobre a agregacéo plaquetaria e a sensibilidade ao ADP e ao colageno.

De acordo com o United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS),
estudo multicéntrico, randomizado, que acompanhou per cerca de 10 anos, mais
de 7000 pacientes submetidos a diversos tratamentos para controle do diabetes
de Tipo 2, a metformina reduziu, de maneira significativa, as complicacdes e

mortalidade associadas com a doenca.

Farmacocinética: A absor¢cdo da metformina, administrada por via oral, é
governada, provavelmente, por um mecanismo saturavel. A biodisponibilidade dos
comprimidos é da ordem de 50-60.A metformina ndo é metabolizada, circulando

em forma livre. A fracdo ligada a proteinas plasmaticas pode ser considerada
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como insignificante.A meia-vida plasmética da metformina é de cerca de 2 horas,
para a fase principal de eliminacé&o, compreendendo 90 da dose absorvida. Os 10
restantes sdo eliminados mais lentamente, com meia-vida terminal de 9 a 12
horas, refletindo compartimento tecidual. Nos pacientes submetidos a tratamento
prolongado com 2 ou 3 comprimidos ao dia, o nivel sangiiineo de metformina pela
manhd, em jejum, € de cerca de 1 pg/ml (£ 0,5).A metformina € excretada por via
urinaria inalterada e de forma muito rapida. Seu clearance, em uma pessoa sadia,
€, em média, de 400 ml/min (4 a 5 vezes maior que o0 da creatinina), o que indica
filtragdo glomerular seguida por secrecao tubular. Em caso de insuficiéncia renal,

a meia-vida da metformina é aumentada, expondo a risco de acumulagéo.
Mecanismo de acdo molecular da metformina

O principal efeito anti-hiperglicemiante da metformina consiste na reducéao
da gliconeogénese hepatica. Além disso, ela diminui a absor¢cdo gastrointestinal
de glicose, aumenta a sensibilidade a insulina nos tecidos muscular e adiposo e
melhora indiretamente a resposta da célula B a glicose por reduzir a

glicotoxicidade e os niveis de acidos graxos livres.

Nos tecidos periféricos, a metformina facilita o transporte de glicose por
aumentar a atividade da tirosina quinase nos receptores de insulina e a
translocacao de transportadores de glicose para a membrana celular. Em adicéo,
um efeito protetor nas células B tem sido demonstrado em ensaios in vitro. Em
nivel molecular, a metformina gera muitos dos seus efeitos a partir da ativacdo
(exceto no hipotdlamo) da proteina quinasse ativada por adenosina monofosfato
(AMPK).

Cuidados de enfermagem com a medicacao:
Losartana:

e A medicacdo deve ser administrada exatamente conforme
recomendado e o tratamento ndo deve ser interrompido, sem o
conhecimento do médico, ainda que alcance a melhora.

e A medicacdo nédo deve ser usada em criancas nem durante a

gestacéo ou lactacao.
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Informe ao paciente as reacdes adversas mais frequentemente
relacionadas ao uso de medicacédo e que, diante a ocorréncia de
qualquer uma delas.

Recomende que o paciente monitore regularmente a PA e que,
diante a observacdo de qualquer alteracdo significativa, comunique
imediatamente ao médico.

Recomende ao paciente o uso de oOculos escuros, protetores
solares e de roupas mais adequadas para evitar reacdes de
fotossensibilidade, durante a terapia.

Pode causar tontura.

Recomende que o paciente evite 0 uso de tabaco e de &lcool,
como também de qualquer outra droga ou medicacdo, sem 0
conhecimento do médico, durante a terapia.

Durante a terapia, avalie: hipotensdo e desequilibrio

hidroeletrolitico.

Verificar sempre o prazo de validade do produto consta na
embalagem externa.

Nunca usar medicamentos com prazo de validade esgotado.

O medicamento deverd ser administrado segundo a prescricao
médica e de acordo com a posologia recomendada, seguindo- se
os cuidados dos cinco certos

Infformar a ocorréncia de reacdes desagradaveis de maior
importancia ou reagdes intensas como alergias do cliente para com
0 medicamento ao médico

Recomende ao paciente que evite consumo de alcool durante o
tratamento

N&o deve ser usada no trabalho de parto e lactacéo

Informar a paciente as reacdes adversas mais frequentes.
Recomende o paciente a pratica de exercicios fisicos para ajudar a

controlar a glicemia.
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e Como causa sonoléncia recomendar aos clientes nao dirigir
durante a terapia com este medicamento.

e Durante a terapia monitorar glicose na urina e no sangue. Se ap0s
um més de terapia ndo for obtidos resultados satisfatérios
conversar com o meédico para que ele verifique a necessidade de
insulinoterapia.

e Orientar que sua administracédo pode ser feita com alimentos para

Evitar assim o desconforto gastrico.
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