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APRESENTAÇÃO 

A atenção à saúde impõe muitos desafios aos farmacêuticos e profissionais 
da área. Com uma abordagem lógica, linguagem simples e objetiva, este volume da 
coletânea “Farmácia e Promoção da Saúde”, reúne tópicos importantes e que versam 
sobre o papel do farmacêutico na prática contemporânea; uso de medicamentos, suas 
interações medicamentosas e alimentares; fitoterápicos; intoxicações medicamentosas; 
nanotecnologia e outros temas que se complementam. 

Norteada pelos princípios tecnológicos e científicos subjacentes às ciências 
farmacêuticas, esta obra pode contribuir na escolha de práticas e procedimentos essenciais 
para o uso seguro e preciso dos medicamentos. Por meio de uma apresentação integrada, 
a leitura dos capítulos permite a compreensão das inter-relações da farmacologia, atenção 
farmacêutica e farmacoterapia que norteiam a aplicação clínica dos medicamentos no 
tratamento e acompanhamento dos pacientes. 

Mantendo o compromisso de divulgar o conhecimento e valorizar a ciência, a Atena 
Editora, através dessa publicação, traz importantes ferramentas de trabalho para o 
exercício da profissão farmacêutica abrindo caminhos para solucionar os desafios que 
emergem da era globalizada. Boa leitura a todos! 

Iara Lúcia Tescarollo
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RESUMO: A atenção farmacêutica é uma 
parte do componente profissional onde o 
farmacêutico interage de forma direta com 
o paciente identificando suas necessidades 
tanto farmacológicas quanto sociais para 
intervir quando necessário e proporcionar 
uma melhor qualidade de vida ao indivíduo. 
O objetivo desse trabalho foi realizar o 
acompanhar farmacoterapêutico em pacientes 
da Estratégia Saúde da Família com o intuito 
de identificar e solucionar possíveis interações 
medicamentosas e problemas relacionados a 
medicamentos. A metodologia utilizada para a 
realização do estudo consistiu na utilização do 
método Dader adaptado. Assim, identificou-se 
um total de 30 comorbidades tendo a hipertensão 
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arterial e diabetes as mais incidentes. As possíveis interações medicamentosas encontradas 
foram interações fármaco/fármaco e interações fármaco/ alimento obtendo um percentual de 
30,7% e 15,3% respectivamente e 54% dos pacientes não apresentaram nenhuma interação 
medicamentosa. Concluiu-se que a participação do farmacêutico é importante para diminuir 
as possíveis interações medicamentosas e consequentemente melhorar a qualidade de vida 
desses pacientes. 
PALAVRAS CHAVE: acompanhamento; farmacoterapêutico; medicamentos; atenção. 

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.

1 | 	INTRODUÇÃO

O acompanhamento farmacoterapêutico caracteriza-se por ser um componente 
da atenção farmacêutica e o seu principal foco consiste na promoção e recuperação da 
saúde. Nesse contexto, o farmacêutico tem uma interação direta com o paciente, a fim 
de atender suas necessidades farmacológicas visando uma farmacoterapia racional e 
a promoção da saúde do indivíduo.  O acompanhamento farmacoterapêutico tem como 
objetivo a utilização de raciocínio clínico e utiliza a coleta de dados objetivos e subjetivos 
para identificar os problemas relacionados a medicamentos (PRM) e, dessa forma, 
elaborar estratégias e intervenções para a erradicação destes (CORRER; OTUKI, 2011).

Assim, essa ferramenta é um componente estratégico da farmácia clinica, pois nesse 
processo, o farmacêutico será responsável pelas necessidades do paciente visando a 
detecção de problemas relacionados a medicamentos de forma, sistemática, contínua 
e documentada com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do paciente (IVAMA et 
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al., 2002). Por isso, a farmácia clínica configura-se como um componente essencial no 
processo de promoção do uso racional de medicamento com foco não no fármaco, mas 
no paciente como um todo e também na população em geral. (CONSELHO FEDERAL 
DE FARMÁCIA, 2013; EUROPEAN SOCIETY OF CLINICAL PHARMACY, 2015).  Nesse 
processo, o farmacêutico será responsável pelas necessidades do paciente em relação 
a utilização de medicamentos de forma contínua 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 Dáder 
de Acompanhamento Farmacoterapêutico desenvolvido pelo Grupo de Investigación en 
Atención Farmacéutica da Universidade de Granada (Espanha) para ser utilizado em 
farmácias comunitárias, sendo aplicável a qualquer paciente. O Método Dáder de SF é 
um método simples, que permite ao farmacêutico aplicar os seus conhecimentos sobre 
problemas de saúde e medicamentos, com o objectivo de atingir resultados concretos que 
melhorem a qualidade de vida dos seus doentes, resolvendo os Problemas Relacionados 
a Medicamentos (SABÁTER, 2007). 

Dessa forma, apesar de todos os testes de eficácia e segurança realizadas nos 
medicamentos o seu uso acaba desencadeando não apenas o efeito desejado como 
também várias reações adversas prejudiciais à saúde (SCHNIPPER; ROTHSCHILD, 
2012). Nesse sentido, faz-se cada vez mais necessário o conhecimento e o estudo 
acerca dessa problemática com o intuito de elaborar estratégias eficazes para identificar e 
solucionar os possíveis problemas relacionados com medicamentos e o acompanhamento 
farmacoterapêutico é um dos métodos mais utilizados para essa finalidade.

Portanto, no Brasil, o número de idosos tem crescido consideravelmente e, com 
isso, surge uma maior utilização de medicamentos por parte, principalmente, desse 
grupo aumentando assim os problemas relacionados a medicamentos devido a uma 
grande quantidade de polimedicações que podem comprometer tanto a farmacocinética 
ou farmacodinâmica fazendo com que ocorra ou a redução de efeitos farmacológicos 
ou aumento desses efeitos assim como também o surgimento de reações adversas a 
medicamentos e possíveis interações medicamentosas (FURINI, 2014).

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de análise quantitativa. A pesquisa foi realizada 
em 13 pacientes cadastrados no Programa Estratégia Saúde da Família no período de 
Setembro de 2016 a Novembro de 2017 no Centro de Saúde Paulo Ramos na Cidade 
de São Luís-MA. A metodologia utilizada para a realização da pesquisa consistiu em três 
etapas utilizando o método Dáder adaptado de acordo com a necessidade local. Esse 
método trata-se de um estudo totalmente documentado onde se aplica um questionário 
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com o objetivo de coletar os dados sociodemográficos, principais comorbidades e classes 
farmacológicas utilizadas para tal, histórico clínico do paciente, identificar possíveis 
interações medicamentosas e problemas relacionados a medicamentos. 

2.1 Primeira etapa

Portanto, a primeira etapa consistiu na apresentação do programa ao paciente 
pela equipe multidisciplinar do projeto (Farmacêutico, enfermeiro e assistente social) e, 
posteriormente, foi realizada a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecimento 
pelo paciente. Assim, logo após o cadastramento do paciente em prontuários apropriados, 
foram coletados os seus dados sociodemográficos, história clínica, tratamento 
medicamentoso, reação alérgica, pressão arterial, glicemia e, quando disponível, foi feita 
a análise de exames laboratoriais.

2.2 Segunda etapa

Posteriormente, na segunda etapa, realizou-se um estudo prévio do caso clínico 
com avaliação dos seguintes itens: Interações medicamentosas, onde se utilizou a 
ferramenta MICROMEDEX para a avaliação de possíveis interações medicamentosas; 
Reações adversas; Orientações sobre o uso racional de medicamentos; Dificuldades de 
uso; Armazenamento; Estratégias para pacientes com baixa escolaridade; Orientações 
sobre alimentação adequada. Nesta fase, após a avaliação e discussão dos casos, os 
profissionais envolvidos retornaram ao domicilio dos pacientes com as intervenções e 
orientações farmacêuticas necessárias. 

2.3 Terceira etapa

Para tanto, na terceira etapa avaliou-se se a intervenção farmacêutica, feita na 
segunda etapa, foi efetiva ou não. 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 intervenção foi eficaz e se, de fato, contribuiu para a saúde do 
paciente. Caso seja observados resultados negativos o paciente retornará a segunda 
etapa para elaboração de novas estratégias. Os resultados foram analisados por meio de 
estatística 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 Cômite de Ética em Pesquisa, sob o nº 
2.349.273. Todos os indivíduos que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi conduzida de acordo com os 
padrões éticos exigidos pela Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012 do Ministério 
da Saúde.
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3 | 	RESULTADOS

3.1 Dados sociodemográficos

Nesse sentido, acompanhou-se o total de 13 pacientes no período 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 não tinha nenhuma 
escolaridade (61,54%) e apenas 15,40% completaram o ensino médio e também cerca de 
15,40% eram etilistas e 84,6% não eram (Tabela 1). 

Tabela 1: Características sociodeográficas dos pacientes em acompanhamento farmacoterapêutico- 
São Luís-MA 2016-2017. 

3.2 Principais comorbidades

Identificou-se um total de 14 comorbidades e hipertensão arterial foi a doença mais 
incidente registrada seguida de diabetes representando um percentual de 71,4% e 28,6% 
respectivamente (tabela 2). 
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Tabela 2: Comorbidades nos pacientes em acompanhamento -São Luís-MA 2016-2017

3.3 Interações medicamentosas

As possíveis interações medicamentosas encontradas foram interações fármaco/
fármaco e interações fármaco/ alimento obtendo um percentual de 31% e 15% respectivamente 
e 54% dos pacientes não apresentaram nenhuma interação medicamentosa (Gráfico 
2). Dessa forma, com base nos dados e informações coletadas identificou-se que 46% 
dos pacientes apresentavam problemas relacionados a medicamentos de efetividade e 
segurança sendo respectivamente: PRM -3 e PRM-5. Ademais, constatou-se que 15% 
dos pacientes apresentavam PRM-3 e PRM-5 simultaneamente.

Gráfico 2: Porcentagem das interações medicamentosas encontradas nos pacientes em 
acompanhamento. 
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Tabela 3: Interações medicamentosas e intervenções realizadas nos pacientes em acompanhamento. 

3.4 Principais Classes medicamentosas

Quanto às principais classes medicamentosas, houve a utilização de: inibidores 
da monoaminoxidase, estatinas, antiagregantes plaquetários, antidiabéticos e bata 
bloqueadores para hipertensão arterial.

4 | 	DISCUSSÃO

É notório o crescente número de idosos acometidos por Doenças Crônicas não 
Transmissíveis (DCNT) o que torna cada vez mais preocupante essa estatística. Dentre 
as principais doenças destaca-se a Hipertensão Arterial (HÁ) e Diabetes Mellitus (DM) e 
isso se evidencia pelo fato da velhice trazer consigo a vulnerabilidade e, muitas vezes, 
está ligada a um estilo de vida inadequado como o sedentarismo e a obesidade.

A Hipertensão Arterial é uma condição clínica multifatorial que se caracteriza por níveis 
elevados e sustentados da pressão arterial (PA), considerando-se valores de pressão arterial 
maiores ou iguais a 140/90 mmHg (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO, 2017-
2018). Esta representa um grande problema de saúde pública no Brasil e no mundo e está 
presente em cerca de 25% das mortes por Acidente Vascular Encefálico (AVE) juntamente 
com o Diabetes Mellitus (LIMA et al., 2016). Assim, a Hipertensão Arterial foi a doença 
mais encontrada nos pacientes acompanhados no estudo em questão representando 
cerca de 71,4% e 28,6% desses pacientes com já tiveram o Acidente Vascular Encefálico 
que foi a terceira comorbidade mais prevalente( 21,4%) e 30% apresentaram o quadro 
de Hipertensão associada a diabetes. Por isso, a intervenção feita nesses pacientes foi, 
principalmente, uma adequação alimentar e incentivo a práticas de atividades físicas bem 
como também a resolução dos problemas relacionados a adesão a farmacoterapia.  Outros 
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estudos também relataram o predomínio de hipertensão arterial, problemas articulares, 
diabetes mellitus tipo 2, problemas respiratórios e intestinais ( OLIVEIRA,2013) 

O diabetes mellitus (DM) é um grupo heterogêneo de distúrbios metabólicos crônicos, 
caracterizado pelo aumento da concentração plasmática de glicose, proveniente de defeitos 
na secreção e/ou na ação insulínica (NUNES et al, 2012; SBD, 2017-2018). Estima-se 
que no Brasil, em 2014, a população portadora de diabetes era cerca de 11 milhões e 
que em 2040 esse número será de, aproximadamente, 246 milhões. Isso se evidencia, 
principalmente, por conta do crescente envelhecimento populacional, da obesidade e do 
grande número de pessoas sedentárias (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE 
DIABETES, 2017-2018).

Dessa forma, a diabetes foi a segunda doença mais prevalente no estudo 
correspondendo a 31% e, por isso, algumas medidas foram efetuadas no acompanhamento, 
quando necessário, com o intuito de melhorar os níveis glicêmicos 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 educação em saúde ao paciente, pois muito não 
aderiam ao tratamento de forma efetiva devido a falta de informação da importância de 
seguir o tratamento farmacológico corretamente bem como também práticas alimentares 
mais adequadas. No estudo de Nunes e colaboradores (2012), as principais intervenções 
realizadas no acompanhamento farmacoterapêutico foram de implantação de atividades 
físicas e adequação alimentar e, segundo o estudo, as medidas apresentaram bons 
resultados. As modificações efetuadas contribuíram para uma melhoria nos níveis 
glicêmicos dos pacientes assim como também contribuiu para a prevenção de possíveis 
comorbidades relacionadas ao diabetes. No estudo feito por Flores (2005), constatou-se 
que as medidas adotadas pela atenção farmacêutica foram de total importância para a 
redução (23%) dos níveis glicêmicos dos pacientes.  

Devido ao grande número de Doenças Crônicas acometidas nos idosos cresce 
de forma progressiva a quantidade de polifarmácias e, como consequência, tem-se o 
aumento das reações adversas, problemas relacionados a medicamentos (PRM) e 
também as possíveis interações medicamentosas nesses pacientes (MANSO et al., 
2015). Os PRM’s são classificados em seis categorias e agrupados de acordo com a sua 
necessidade, efetividade e segurança (tabela 1). Os PRM são definidos como “problemas 
de saúde, relacionado ou suspeito de estar relacionado à farmacoterapia, que interfere nos 
resultados terapêuticos e na qualidade de vida do usuário” (SABATER HERNÁNDEZ; SILVA 
CASTRO; FAUS DÁDER, 2007). Dessa forma, os estudos analisados concluíram que o 
farmacêutico contribuiu de forma significativa no processo de erradicação e prevenção de 
erros relacionados a farmacoterapia contribuindo nos ajustes de : dose, indicação, via de 
administração, forma farmacêutica, detecção de alergias e, principalmente, identificação 
de reações adversas a medicamentos (MIRANDA et al., 2012; D’ ALMEIDA MÉLO, 2015; 
PILAU, HEGELE, HEINECK, 2014).
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NECESSIDADE

PRM-1 O doente tem 
um problema de saúde 

resultante de não tomar a 
medicação que necessita

PRM-2 O doente tem um problema 
de saúde resultante de tomar a 
medicação que não necessita 

EFETIVIDADE

PRM-3 O doente tem 
um problema de saúde 
resultante de uma não 
efetividade qualitativa

PRM-4 O doente tem um problema 
de saúde resultante de uma não 

efetividade quantitativa 

SEGURANÇA

PRM-5 O doente tem 
um problema de saúde 
resultante de uma não 
segurança quantitativa 

PRM-6 O doente tem um problema 
de saúde resultante de uma não 

segurança qualitativa

 Tabela 1: Classificação 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 segurança 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 concordância com os dados do nosso estudo.  Para tanto, 
diversos estudos relataram que o acompanhamento farmacoterapêutico realizada pelo 
farmacêutico contribuiu significativamente para uma otimização da terapia medicamentosa, 
promoção do uso correto dos medicamentos e prevenção e solução de problemas 
relacionados a medicamentos, pois o farmacêutico é um profissional totalmente habilitado 
para a prestação desse serviço e garantir o sucesso do tratamento farmacoterapêutico 
(OLIVEIRA,2013). 

5 | 	CONCLUSÃO

Portanto, é notório que o processo de acompanhamento farmacoterapêutico 
contribui de forma significativa para o sucesso do tratamento uma vez que o profissional 
farmacêutico, por meio das suas habilidades e conhecimentos sobre medicamentos 
busca detectar possíveis problemas relacionados a medicamentos a fim de solucioná-
los e elaborar estratégias para que o paciente sinta-se confortável em aderir a terapia 
assim como também proporcionar uma melhor qualidade de vida a este por meio de, 
principalmente, a educação em saúde. 

É evidente que o número de comorbidades, principalmente na população idosa, 
tem crescido exponencialmente nos últimos anos e isso se evidencia por inúmeros 
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fatores associados, muitas vezes, com práticas inadequalas seja por excesso de uma 
má alimentação e também pela falta de atividades físicas. Como a população 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 necessário o acompanhamento 
farmacoterapêutico visando prestar uma melhor assistência, não somente a esses 
pacientes, mas também a toda população. 
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