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APRESENTACAO

A atencdo a saude impde muitos desafios aos farmacéuticos e profissionais
da area. Com uma abordagem ldgica, linguagem simples e objetiva, este volume da
coletanea “Farméacia e Promog¢éo da Saude”, reune tdpicos importantes e que versam
sobre o papel do farmacéutico na pratica contemporanea; uso de medicamentos, suas
interacbes medicamentosas e alimentares; fitoterapicos; intoxicacdes medicamentosas;
nanotecnologia e outros temas que se complementam.

Norteada pelos principios tecnolégicos e cientificos subjacentes as ciéncias
farmacéuticas, esta obra pode contribuir na escolha de praticas e procedimentos essenciais
para o0 uso seguro e preciso dos medicamentos. Por meio de uma apresentacao integrada,
a leitura dos capitulos permite a compreensao das inter-relacdes da farmacologia, atencao
farmacéutica e farmacoterapia que norteiam a aplicacao clinica dos medicamentos no
tratamento e acompanhamento dos pacientes.

Mantendo o compromisso de divulgar o conhecimento e valorizar a ciéncia, a Atena
Editora, através dessa publicacdo, traz importantes ferramentas de trabalho para o
exercicio da profissdo farmacéutica abrindo caminhos para solucionar os desafios que
emergem da era globalizada. Boa leitura a todos!

lara Lucia Tescarollo
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CAPITULO 4

ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAI?EUTICO,EI\/I
PACIENTES CADASTRADOS NA ESTRATEGIA SAUDE
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RESUMO: A atencdao farmacéutica € uma
parte do componente profissional onde o
farmacéutico interage de forma direta com
o0 paciente identificando suas necessidades
tanto farmacoldgicas quanto sociais para
intervir quando necessario e proporcionar
uma melhor qualidade de vida ao individuo.
O objetivo desse trabalho foi realizar o
acompanhar farmacoterapéutico em pacientes
da Estratégia Saude da Familia com o intuito
de identificar e solucionar possiveis interacoes
medicamentosas e problemas relacionados a
medicamentos. A metodologia utilizada para a
realizagdo do estudo consistiu na utilizagdo do
método Dader adaptado. Assim, identificou-se

umtotal de 30 comorbidades tendo a hipertensao
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arterial e diabetes as mais incidentes. As possiveis interacdes medicamentosas encontradas
foram interagGes farmaco/farmaco e interagcées farmaco/ alimento obtendo um percentual de
30,7% e 15,3% respectivamente e 54% dos pacientes n&o apresentaram nenhuma interacéo
medicamentosa. Concluiu-se que a participacao do farmacéutico € importante para diminuir
as possiveis interacbes medicamentosas e consequentemente melhorar a qualidade de vida
desses pacientes.

PALAVRAS CHAVE: acompanhamento; farmacoterapéutico; medicamentos; atencao.

PHARMACOTHERAPEUTIC FOLLOW-UP IN PATIENTS REGISTERED IN THE FAMILY
HEALTH STRATEGY

ABSTRACT: Pharmaceutical care is a part of the professional component where the pharmacist
interacts directly with the patient, identifying their pharmacological and social needs to
intervene when necessary and provide a better quality of life for the individual. The objective
of this work was to carry out pharmacotherapeutic follow-up in patients of the Family Health
Strategy in order to identify and solve possible drug interactions and drug-related problems.
The methodology used to carry out the study consisted of using the adapted Dader method.
Thus, a total of 30 comorbidities were identified, with arterial hypertension and diabetes the
most incident. The possible drug interactions found were drug / drug interactions and drug /
food interactions, obtaining a percentage of 30.7% and 15.3% respectively and 54% of the
patients did not present any drug interactions. It was concluded that the participation of the
pharmacist is important to reduce possible drug interactions and consequently improve the
quality of life of these patients.

KEYWORDS: Side dish; pharmacotherapeutic; medications and attention.

11 INTRODUCAO

O acompanhamento farmacoterapéutico caracteriza-se por ser um componente
da atencao farmacéutica e o seu principal foco consiste na promoc¢ao e recuperacéo da
saude. Nesse contexto, o farmacéutico tem uma interacdo direta com o paciente, a fim
de atender suas necessidades farmacologicas visando uma farmacoterapia racional e
a promocao da saude do individuo. O acompanhamento farmacoterapéutico tem como
objetivo a utilizagcéo de raciocinio clinico e utiliza a coleta de dados objetivos e subjetivos
para identificar os problemas relacionados a medicamentos (PRM) e, dessa forma,
elaborar estratégias e intervencdes para a erradicacao destes (CORRER; OTUKI, 2011).

Assim, essa ferramenta € um componente estratégico da farmacia clinica, pois nesse
processo, 0 farmacéutico sera responsavel pelas necessidades do paciente visando a
deteccao de problemas relacionados a medicamentos de forma, sistematica, continua

e documentada com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do paciente (IVAMA et
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al., 2002). Por isso, a farmacia clinica configura-se como um componente essencial no
processo de promoc¢ao do uso racional de medicamento com foco ndo no farmaco, mas
no paciente como um todo e também na populacdo em geral. (CONSELHO FEDERAL
DE FARMACIA, 2013; EUROPEAN SOCIETY OF CLINICAL PHARMACY, 2015). Nesse
processo, o farmacéutico sera responsavel pelas necessidades do paciente em relacao
a utilizacdo de medicamentos de forma continua sistematizada e documentada tendo o
paciente o principal colaborador juntamente com a equipe multidisciplinar (ANGONESI,
2010).

Para tal, uma metodologia muito utilizada atualmente é o espanhol Método Déader
de Acompanhamento Farmacoterapéutico desenvolvido pelo Grupo de Investigacion en
Atencion Farmacéutica da Universidade de Granada (Espanha) para ser utilizado em
farmacias comunitarias, sendo aplicavel a qualquer paciente. O Método Dader de SF é
um método simples, que permite ao farmacéutico aplicar os seus conhecimentos sobre
problemas de saude e medicamentos, com o objectivo de atingir resultados concretos que
melhorem a qualidade de vida dos seus doentes, resolvendo os Problemas Relacionados
a Medicamentos (SABATER, 2007).

Dessa forma, apesar de todos os testes de eficacia e seguranca realizadas nos
medicamentos 0 seu uso acaba desencadeando nédo apenas o efeito desejado como
também varias reagdes adversas prejudiciais a saude (SCHNIPPER; ROTHSCHILD,
2012). Nesse sentido, faz-se cada vez mais necessario o conhecimento e o estudo
acerca dessa probleméatica com o intuito de elaborar estratégias eficazes para identificar e
solucionar os possiveis problemas relacionados com medicamentos e o acompanhamento
farmacoterapéutico € um dos métodos mais utilizados para essa finalidade.

Portanto, no Brasil, o nUumero de idosos tem crescido consideravelmente e, com
isso, surge uma maior utilizacdo de medicamentos por parte, principalmente, desse
grupo aumentando assim os problemas relacionados a medicamentos devido a uma
grande quantidade de polimedicacdes que podem comprometer tanto a farmacocinética
ou farmacodinamica fazendo com que ocorra ou a reducéo de efeitos farmacologicos
ou aumento desses efeitos assim como também o surgimento de reacOes adversas a
medicamentos e possiveis interacbes medicamentosas (FURINI, 2014).

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de analise quantitativa. A pesquisa foi realizada
em 13 pacientes cadastrados no Programa Estratégia Saude da Familia no periodo de
Setembro de 2016 a Novembro de 2017 no Centro de Saude Paulo Ramos na Cidade
de Sao Luis-MA. A metodologia utilizada para a realizagdo da pesquisa consistiu em trés
etapas utilizando o método Dader adaptado de acordo com a necessidade local. Esse
método trata-se de um estudo totalmente documentado onde se aplica um questionario
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com o objetivo de coletar os dados sociodemograficos, principais comorbidades e classes
farmacolégicas utilizadas para tal, histérico clinico do paciente, identificar possiveis
interagdes medicamentosas e problemas relacionados a medicamentos.

2.1 Primeira etapa

Portanto, a primeira etapa consistiu na apresentagcao do programa ao paciente
pela equipe multidisciplinar do projeto (Farmacéutico, enfermeiro e assistente social) e,
posteriormente, foi realizada a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecimento
pelo paciente. Assim, logo apds o cadastramento do paciente em prontuarios apropriados,
foram coletados os seus dados sociodemograficos, histoéria clinica, tratamento
medicamentoso, reacdo alérgica, presséo arterial, glicemia e, quando disponivel, foi feita

a analise de exames laboratoriais.

2.2 Segunda etapa

Posteriormente, na segunda etapa, realizou-se um estudo prévio do caso clinico
com avaliacdo dos seguintes itens: Interacbes medicamentosas, onde se utilizou a
ferramenta MICROMEDEX para a avaliagdo de possiveis interagdes medicamentosas;
Reacbes adversas; Orientacdes sobre o uso racional de medicamentos; Dificuldades de
uso; Armazenamento; Estratégias para pacientes com baixa escolaridade; Orientacbes
sobre alimentacdo adequada. Nesta fase, apds a avaliacdo e discussdo dos casos, 0s
profissionais envolvidos retornaram ao domicilio dos pacientes com as intervencdes e
orientacdes farmacéuticas necessarias.

2.3 Terceira etapa

Para tanto, na terceira etapa avaliou-se se a intervencdo farmacéutica, feita na
segunda etapa, foi efetiva ou ndo. Para isso, compararam-se dados anteriores como:
valores de PA, glicemia e exames laboratoriais com os dados atuais do paciente com o
intuito de verificar se a intervencéo foi eficaz e se, de fato, contribuiu para a saude do
paciente. Caso seja observados resultados negativos o paciente retornara a segunda
etapa para elaboragcao de novas estratégias. Os resultados foram analisados por meio de
estatistica descritiva (Percentual e média). Os dados obtidos no estudo foram tabulados
em um banco de dados utilizando o programa Microsoft Excel 2010. O projeto seguiu
todos os aspectos éticos, sendo aprovado pelo Cémite de Etica em Pesquisa, sob 0 n°
2.349.273. Todos os individuos que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi conduzida de acordo com os
padrdes éticos exigidos pela Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Ministério
da Saude.
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3 | RESULTADOS

3.1 Dados sociodemograficos

Nesse sentido, acompanhou-se o total de 13 pacientes no periodo de 1 ano. Assim,
desses pacientes 69% eram do sexo feminino e 31% do sexo masculino cuja média
de idade foi de 85 anos. A maioria dos pacientes acompanhados ndo tinha nenhuma
escolaridade (61,54%) e apenas 15,40% completaram o ensino médio e também cerca de
15,40% eram etilistas e 84,6% nao eram (Tabela 1).

Caracteristicas individuais Valores Porcentagem
Sexo

Homens 4 31%
Mulheres 9 69%

Escolaridade

Ensino médio completo 2 15,40%
Ensino fundamental completo 2 15,40%
Nenhum grau e escolaridade 8 61,54%
Ensino médio incompleto 1 7,66%
Etilismo

Sim 2 15,40%
Nao 11 84,6%

Tabela 1: Caracteristicas sociodeogréaficas dos pacientes em acompanhamento farmacoterapéutico-
Séo Luis-MA 2016-2017.

3.2 Principais comorbidades

Identificou-se um total de 14 comorbidades e hipertenséo arterial foi a doenca mais
incidente registrada seguida de diabetes representando um percentual de 71,4% e 28,6%

respectivamente (tabela 2).
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COMORBIDADE VALORES PORCENTAGEM

Hipertensao 10 71,4%
Diabetes 4 28.6%
AVC © 21,4%
Alzheimer 2 14,3%
Osteoporose 2 14,3%
Artrose 2 14,3%
Obesidade 1 71%
Artrite 1 7.1%
Erisipela 1 7,1%
Ossos de vidro 1 7.1%
Reumatismo 1 7,1%
Parkinson 1 7.1%
Insuficiencia renal 1 7.1%
Asma 1 7.1%

Tabela 2: Comorbidades nos pacientes em acompanhamento -Séo Luis-MA 2016-2017

3.3 Interagc6es medicamentosas

As possiveis interacbes medicamentosas encontradas foram interacdes farmaco/
farmaco e interacdes farmaco/ alimento obtendo um percentual de 31% e 15% respectivamente
e 54% dos pacientes ndo apresentaram nenhuma interacdo medicamentosa (Grafico
2). Dessa forma, com base nos dados e informacdes coletadas identificou-se que 46%
dos pacientes apresentavam problemas relacionados a medicamentos de efetividade e
seguranca sendo respectivamente: PRM -3 e PRM-5. Ademais, constatou-se que 15%

dos pacientes apresentavam PRM-3 e PRM-5 simultaneamente.

Interacdes Medicamentosas

B Farmaco/farmaco
Farmaco/Alimento

m Sem interagao

Gréfico 2: Porcentagem das interagbes medicamentosas encontradas nos pacientes em
acompanhamento.
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INTERACOES INTERVENCAO

Prolopa e Complexo B Mudanca de horario dos

medicamentos

Sinvastattina e clopidogrel Mudanca de horario dos
medicamentos

Leite e renelato de estréncio/protos 2g Uso do leite apés 2 horas a
administragcdo do medicamento ou
antes

Atenolol x glimepirida Mudanca de horario dos
medicamentos

Atenolol x cloridrato de metformina Mudanca de horario dos

medicamentos

Tabela 3: Interag6es medicamentosas e intervengdes realizadas nos pacientes em acompanhamento.
3.4 Principais Classes medicamentosas

Quanto as principais classes medicamentosas, houve a utilizacdo de: inibidores
da monoaminoxidase, estatinas, antiagregantes plaquetarios, antidiabéticos e bata
bloqueadores para hipertenséo arterial.

4 |1 DISCUSSAO

E notério o crescente nimero de idosos acometidos por Doencas Crénicas néo
Transmissiveis (DCNT) o que torna cada vez mais preocupante essa estatistica. Dentre
as principais doencas destaca-se a Hipertensao Arterial (HA) e Diabetes Mellitus (DM) e
isso se evidencia pelo fato da velhice trazer consigo a vulnerabilidade e, muitas vezes,
esta ligada a um estilo de vida inadequado como o sedentarismo e a obesidade.

AHipertensao Arterial € uma condicéo clinica multifatorial que se caracteriza por niveis
elevados e sustentadosdapressao arterial (PA), considerando-se valores de pressao arterial
maiores ou iguais a 140/90 mmHg (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2017-
2018). Esta representa um grande problema de saude publica no Brasil e no mundo e esta
presente em cerca de 25% das mortes por Acidente Vascular Encefalico (AVE) juntamente
com o Diabetes Mellitus (LIMA et al., 2016). Assim, a Hipertens&o Arterial foi a doenca
mais encontrada nos pacientes acompanhados no estudo em questdo representando
cerca de 71,4% e 28,6% desses pacientes com ja tiveram o Acidente Vascular Encefalico
que foi a terceira comorbidade mais prevalente( 21,4%) e 30% apresentaram o quadro
de Hipertensdo associada a diabetes. Por isso, a intervencao feita nesses pacientes foi,
principalmente, uma adequacao alimentar e incentivo a praticas de atividades fisicas bem
como também a resolucao dos problemas relacionados a adesao a farmacoterapia. Outros

Farmacia e Promocgao da Saude 5 Capitulo 4



estudos também relataram o predominio de hipertensao arterial, problemas articulares,
diabetes mellitus tipo 2, problemas respiratérios e intestinais ( OLIVEIRA,2013)

O diabetes mellitus (DM) € um grupo heterogéneo de disturbios metabdlicos cronicos,
caracterizado pelo aumento da concentragcao plasmatica de glicose, proveniente de defeitos
na secrecao e/ou na agao insulinica (NUNES et al, 2012; SBD, 2017-2018). Estima-se
que no Brasil, em 2014, a populacédo portadora de diabetes era cerca de 11 milhdes e
que em 2040 esse numero sera de, aproximadamente, 246 milhdes. Isso se evidencia,
principalmente, por conta do crescente envelhecimento populacional, da obesidade e do
grande numero de pessoas sedentarias (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2017-2018).

Dessa forma, a diabetes foi a segunda doenca mais prevalente no estudo
correspondendo a31% e, porisso, algumas medidas foram efetuadas no acompanhamento,
guando necessario, com o intuito de melhorar os niveis glicémicos e o estilo de vida
desses pacientes e possibilitar a esses uma melhor qualidade de vida. Uma das principais
medidas adotadas pela equipe foi a educacdo em saude ao paciente, pois muito nao
aderiam ao tratamento de forma efetiva devido a falta de informacao da importancia de
seguir o tratamento farmacoldgico corretamente bem como também préaticas alimentares
mais adequadas. No estudo de Nunes e colaboradores (2012), as principais intervencdes
realizadas no acompanhamento farmacoterapéutico foram de implantacéo de atividades
fisicas e adequacado alimentar e, segundo o estudo, as medidas apresentaram bons
resultados. As modificacbes efetuadas contribuiram para uma melhoria nos niveis
glicémicos dos pacientes assim como também contribuiu para a prevencao de possiveis
comorbidades relacionadas ao diabetes. No estudo feito por Flores (2005), constatou-se
que as medidas adotadas pela atencédo farmacéutica foram de total importancia para a
reducédo (23%) dos niveis glicémicos dos pacientes.

Devido ao grande numero de Doengas Crbnicas acometidas nos idosos cresce
de forma progressiva a quantidade de polifarmacias e, como consequéncia, tem-se o
aumento das reagOes adversas, problemas relacionados a medicamentos (PRM) e
também as possiveis interacbes medicamentosas nesses pacientes (MANSO et al.,
2015). Os PRM'’s séao classificados em seis categorias e agrupados de acordo com a sua
necessidade, efetividade e seguranca (tabela 1). Os PRM sé&o definidos como “problemas
de saude, relacionado ou suspeito de estar relacionado a farmacoterapia, que interfere nos
resultados terapéuticos e na qualidade de vida do usuario” (SABATER HERNANDEZ; SILVA
CASTRO; FAUS DADER, 2007). Dessa forma, os estudos analisados concluiram que o
farmacéutico contribuiu de forma significativa no processo de erradicacéo e prevencéao de
erros relacionados a farmacoterapia contribuindo nos ajustes de : dose, indicacéao, via de
administracéo, forma farmacéutica, deteccédo de alergias e, principalmente, identificagcao
de reacdes adversas a medicamentos (MIRANDA et al., 2012; D’ ALMEIDA MELO, 2015;
PILAU, HEGELE, HEINECK, 2014).

El
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PRM-1 O doente tem
um problema de saude
resultante de ndo tomar a
medicacdo que necessita

PRM-2 O doente tem um problema
de saude resultante de tomar a
medicagdo que ndo necessita

NECESSIDADE

PRM-3 O doente tem

; PRM-4 O doente tem um problema
um problema de saude

EFETIVIDADE ~ de saude resultante de uma nao
resultante de uma néo - oo
L I efetividade quantitativa
efetividade qualitativa
ufnR“céilgrggzr:Z;%rge PRM-6 O doente tem um problema
SEGURANCA P de saude resultante de uma néo

resultante de uma nao

segurancga quantitativa seguranca qualitativa

Tabela 1: Classificagéo dos Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM)
Fonte: SANTOS, et al., 2004

Os principais PRM’s encontrados no estudo foram PRM-3 e PRM-5, ou seja, de
efetividade e seguranca respectivamente. Em um estudo feito por Pino (2006) no Chile
demonstrou-se que um dos principais PRM’s encontrados é PRM-3 ( inefetividade
quantitativa) o que demonstra concordéncia com os dados do nosso estudo. Para tanto,
diversos estudos relataram que o acompanhamento farmacoterapéutico realizada pelo
farmacéutico contribuiu significativamente para uma otimiza¢&o da terapia medicamentosa,
promog¢ado do uso correto dos medicamentos e prevencao e solucdo de problemas
relacionados a medicamentos, pois o farmacéutico € um profissional totalmente habilitado
para a prestacdo desse servico e garantir o sucesso do tratamento farmacoterapéutico
(OLIVEIRA,2013).

51 CONCLUSAO

Portanto, € notério que o processo de acompanhamento farmacoterapéutico
contribui de forma significativa para o sucesso do tratamento uma vez que o profissional
farmacéutico, por meio das suas habilidades e conhecimentos sobre medicamentos
busca detectar possiveis problemas relacionados a medicamentos a fim de soluciona-
los e elaborar estratégias para que o paciente sinta-se confortavel em aderir a terapia
assim como também proporcionar uma melhor qualidade de vida a este por meio de,
principalmente, a educacao em saude.

E evidente que o nimero de comorbidades, principalmente na populacdo idosa,
tem crescido exponencialmente nos ultimos anos e isso se evidencia por inUmeros
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fatores associados, muitas vezes, com praticas inadequalas seja por excesso de uma
ma alimentacdo e também pela falta de atividades fisicas. Como a populacéo idosa, na
maioria das vezes, é acometida por diversas comorbidades e, dessa forma, utilizando
diversos medicamentos acaba dado margem a diversos outros problemas relacionados
a medicamentos. Por isso, faz-se cada vez mais necessario o acompanhamento
farmacoterapéutico visando prestar uma melhor assisténcia, ndo somente a esses

pacientes, mas também a toda populacéao.
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