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APRESENTACAO

Em funcdo da complexidade dos problemas que permeiam um mundo em
transformacéo, os estudos na &rea das Ciéncias Farmacéuticas devem pautar-se numa
visdo mais ampla dos fendbmenos a serem tratados, para que maior parte dos fatores
envolvidos seja considerada na formulagdo das solu¢gdes e compreensdo dos fatos. Em
decorréncia dessas caracteristicas, a farmacia se torna um campo fértil para a aplicagéo da
abordagem sistémica, a fim de identificar os conceitos que possam transitar entre as varias
areas do conhecimento e como ele pode ser transferido de uma area para outra, no sentido
de melhorar a compreensao dos fendmenos e buscar novas solugoes.

Esta obra representa uma grande oportunidade para o aprofundamento dos estudos
da area da farmacia clinica e hospitalar, pois retine um material rico, com abordagens que
transitam entre a pluri, a inter e a transdisciplinaridade e que possibilitam a ampliacado
do debate académico, convidando professores, pesquisadores, estudantes e demais
profissionais a reflexdo sobre os diferentes temas que giram em torno das Ciéncias
Farmacéuticas.

O livro “Farmécia clinica e hospitalar’, reine vinte capitulos que contribuem
para a divulgacdo de estudos como: consultério farmacéutico; acompanhamento
farmacoterapéutico; controle de entorpecentes e psicotropicos; a pratica da automedicacéo
em idosos; farmacologia da cloroquina e da hidroxicloroquina no contexto da pandemia da
COVID-19; controle glicémico; atuagdo do farmacéutico para uma sexualidade saudavel e
na prevencgao e controle da infeccao hospitalar; cuidados farmacéuticos na alta hospitalar
de pacientes transplantados renais; seguimento farmacoterapéutico em oncologia; uso
de medicamentos off label;, panorama dos testes rapidos; desenvolvimento tecnolégico e
compras publicas; efeitos da drenagem linfatica em linfedemas p6s-mastectomia; mascara
peel-off de acido glicélico; sabonete de alecrim pimenta; analises microbiologicas de agua
e um mapa fitometabdlico.

Dentro da multidimensionalidade que confere a coletdnea um carater sistémico,
agradecemos a todos os autores pelo empenho e dedicacdo, que possibilitaram a
construgdo dessa obra de exceléncia. Esperamos que este livro possa ser util aqueles
que buscam ampliar os horizontes do conhecimento afinal: “o prazer da descoberta e a
satisfagdo de percorrer caminhos ainda nao trilhados séo os maiores retornos da pesquisa
e que esta possa contribuir para o bem da humanidade”.

Carlos Eduardo Pulz Araujo
lara Lucia Tescarollo
Marcia Aparecida Antonio
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RESUMO: Os servicos farmacéuticos na Atengéo
Priméaria podem contribuir para a diminuicdo do
numero de internagdes, a assisténcia aos pacientes
com doencas crbnicas e a pratica de educagéo
em saude. A estruturagdo do funcionamento
da Atencdo Farmacéutica estabelece uma
abordagem essencial para a promogéo da saude.
O presente trabalho visou avaliar o impacto do
acompanhamento farmacoterapéutico através do
consultério farmacéutico em uma Unidade Bésica
de Saude do municipio de Canoas/RS. Os pacientes
foram recebidos mediante encaminhamento dos

Farmacia Clinica e Hospitalar

médicos. O periodo de estudo foi de dois meses,
sendo realizadas quatro consultas com cada
paciente. Aplicou-se o Formulario Padronizado
para Realizagdo da Consulta Farmacéutica e
realizou-se Estratificacdo de Risco Cardiovascular
para o0s Hipertensos. Foram realizadas
intervencdes a partir das necessidades de cada
paciente e retorno para avaliagdo. Participaram
do estudo 8 pacientes com média de idade
de 69 anos. A partir do acompanhamento os
participantes do estudo que apresentaram IMC
>24,9 foram encaminhados ao Programa Canoas
Mais Leve. Os pacientes relataram estar realizando
caminhadas e observaram melhora na disposi¢éo
fisica. Os diabéticos usuarios de insulina relataram
estar armazenando corretamente a mesma, estar
alternando local de aplicacdo, e mudanca na
forma de homogeneiza-la. Apontaram melhora
na hidratacédo dos pés e no entendimento do
autocuidado. Identificou-se trés participantes
acometidos por duplicidade terapéutica e quatro
com alto risco cardiovascular os quais receberam
encaminhamento aos cuidados do médico.
Conclui-se que a implementagdo do Cuidado
Farmacéutico na rede de salde contribui para
promogéao do uso racional de medicamentos, para
o fortalecimento da APS e integracdo a rede de
saude com a finalidade de otimizar e qualificar o
acesso aos medicamentos.

PALAVRA-CHAVE: Cuidados Farmacéuticos,
Atencéo Priméria & Saude, Doenca Cronica.
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PHARMACOTERAPEUTICAL SURVEILLANCE IN PHARMACEUTICAL
CONSULTING IN A BASIC HEALTH UNIT OF CANOAS MUNICIPALITY

ABSTRACT: The pharmaceutical services on the Primary Health Care may contribute to the
decrease of the hospitalization numbers, they may also contribute with the assistance of the
patients with chronic conditions and with the health education practices. The functioning structure
of Pharmaceutical Care establishes an essential approach to health promotion. This paper aimed
to access the impact of the pharmaceutical monitoring in the pharmaceutical office on a Basic
Health Unit of the city of Canoas/RS. The patients were received through medical referrals.
The study period was of two months, with four appointments with each one of the patients.
The Standardized Form of Pharmaceutical Consultation was applied and Cardiovascular Risk
Stratification was conducted in the cases of the hypertensives. Interventions were conducted
accordingly to each of the patients’ necessities as well as the coming back appointment for an
assessment. 8 patients in the average age of 69 years old were part of the study. Following the
monitoring of the participants of the study who presented BMI >24,9 were referred to the Canoas
Mais Leve program. The patients reported that they were practicing hiking and that they had
observed a physical arrangement increase. The insulin users diabetic patients reported that they
were storing it correctly and that they were also changing the application site and the way of
homogenize it. They pointed out an improvement on the feet hydration and in the understanding
of self-care. There were identified three participants affected for therapeutic duplicity and four of
them with a high-level cardiovascular risk that were referred to the medical care. It is possible to
conclude that the implementation of the Pharmaceutical Care on the health network contributes to
the promotion of the rational usage of medicines, to the reinforcement of the APS, and integration
to the health network aiming to optimize and qualify the access to the medicines.

KEYWORDS: Pharmaceutical Care, Primary Health Care, Chronic Condition.

11 INTRODUGAO

Considerada uma conquista provocada pela agdo social, o Sistema Unico de Salde
(SUS) foi construido e norteado com base em diretrizes de descentralizagdo, integralidade do
atendimento e participacdo da comunidade. (BRASIL,1990). A partir disso, em 2006, o Pacto
pela Saude definiu a Atengéo Priméria a Saude (APS), como um conjunto de a¢des de saude,
no ambito individual e coletivo, que abrangem a promog¢éo e a prote¢éo da saude, a prevengéo
de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutenc@o da saude. (BRASIL,
2006; BRASIL, 2007; PNAB, 2012). Dentro da APS, com base nas politicas nacionais de saude
em vigor no Brasil, encontramos o programa de Estratégia de Saude da Familia (ESF), que é
operacionalizado pela insergéo de equipes multiprofissionais de saude e visa fortalecer o modelo
assistencial. (MELO et al., 2016; OLIVEIRA, OLIVEIRA, DINIZ, 2015).

As politicas publicas transversais e estratégicas voltadas para os servigos
farmacéuticos se configuram como parte do processo de estruturagdo e organizagdo das
Redes de Atencado a Saude (RAS) e fortalecimento da APS. (BRASIL, 2010). A Assisténcia
Farmacéutica é peca chave para expandir e qualificar o acesso da populagéo aos medicamentos
e para qualificar o cuidado em satde oferecido aos usuarios do sistema, mas para tanto, se faz
necessario uma efetiva estruturacdo. (MENDES, 2012; OPAS, 2013).
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Uma revis@o sistematica apontou que a maioria dos estudos incluidos assinalavam para
a relevancia da ag¢éo dos farmacéuticos na gestao da terapéutica, aconselhamento ao paciente
e capacitacao de profissionais de saude, aperfeicoamento do processo de cuidado e alcance de
resultados clinicos. Levando em conta a fase de implantacao das RAS no pais, torna-se propicio
promover a adequagéo dos servicos farmacéuticos de forma que possam contribuir com todo
seu potencial com esta estratégia. (NKANSAH, 2010).

E da algada do profissional farmacéutico atuar em defesa da satide do paciente, fomentar
0 uso racional dos produtos farmacéuticos, assim como participar da promogao, prevencao e
educagao sanitaria. (BRASIL, 2015a). Dentro dessa logica, o farmacéutico precisa apropriar-
se do seu papel educativo, comunicativo e complementar ao servico médico com objetivo de
atender a racionalidade terapéutica. Analisar os fatores que podem interferir no tratamento,
como histérico de reacdes alérgicas, tabagismo, habitos alimentares, incidéncia de reacdes
adversas e interagbes medicamentosas, entre outros, também & parte importante do processo.
O acompanhamento farmacoterapéutico podera dar origem a uma intervengdo visando a
efetividade terapéutica que pode ser obtida com a implantagdo da “atencéo farmacéutica”.
(MANZINI, 2015).

De acordo com a World Health Organization, estima-se que o custo de erros de
medicacdo e danos graves seja em torno de US$ 42 bilhdes/ano ou 1% do total das
despesas mundiais em saude (WHO, 2017). A auséncia de uma farmacoterapia efetiva
responde ndo sé nos gastos publicos em salude, como diretamente no bem-estar e na
qualidade de vida dos pacientes. O farmacéutico € o profissional capaz de analisar de
maneira antecipada um Problema Relacionado ao Medicamento (PRM) e, assim, reduzir o
namero de internacdes e recidivas, bem como, evitar que esse usuario necessite procurar
ou regressar ao servi¢o de saude, seja por complica¢des ou por insuficiéncia terapéutica.
(BRASIL, 2015a; CFF, 2009).

Aincorporagéo do farmacéutico na APS promove n&o s6 melhora nos resultados clinicos,
como na educagéo em saude, dando autonomia ao paciente e estimulando a visédo do farmacéutico
como profissional do cuidado em saude. (OLIVEIRA, OLIVEIRA, DINIZ, 2015). Desse modo, o
presente trabalho visou avaliar o impacto do acompanhamento farmacoterapéutico através do
consultério farmacéutico em uma Unidade Basica de Saude (UBS) do municipio de Canoas.

21 METODOS

Estudo observacional longitudinal, de natureza qualitativa realizado em uma UBS do
municipio de Canoas/RS. A Unidade de Saude onde foi realizado o estudo esta localizada
em uma area de significativa vulnerabilidade social, € composta por sete equipes de ESF
e possui 0 apoio de um Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Conta com académicos e
professores de diferentes cursos da &rea da saude, bem como, com um grupo de residentes

de Saude Comunitaria que atuam na instituicao.
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A amostra foi definida de forma aleatoria. Constitui-se de oito participantes
encaminhados por médicos da ESF, que ao identificarem pacientes que se enquadraram
nos critérios de incluséo, realizaram o encaminhamento do caso a pesquisadora, que
realizou agendamento destes.

Foram levados em consideragdo os seguintes critério de inclusao: ser polimedicado;
diabético, hipertenso, dislipidémico, cardiaco e/ou com doenca respiratoria que necessite
acompanhamento; com alguma dificuldade relacionada ao tratamento; ter 18 anos
ou mais; ter condicbes de responder aos instrumentos e questionario. Os critérios de
exclusdo adotados foram: exclusédo dos pacientes que se recusassem a fornecer o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); que apresentem condi¢cdes psiquiatricas
ou neurocognitivas que impedissem a obtengcédo de dados clinicos fidedignos; ou ainda,
expectativa de vida menor que seis meses.

Na primeira consulta, cada paciente assinou o TCLE e foi aplicado o Formulario
Padronizado para Realizagdo da Consulta Farmacéutica. Na segunda consulta, a farmacéutica
conversou com o paciente com o intuito de identificar sua experiéncia prévia com medicamentos
e outros fatores que pudessem interferir na sua farmacoterapia, como habitos alimentares e
fisicos, uso de alcool e/ou tabaco, crencas, entre outros. Também aferiu-se a pressao arterial,
verificou-se o indice de Massa Corpérea (IMC) e a medida da Circunferéncia Abdominal (CA).
Foi entregue um “Guia de Cuidados”, confeccionado pela propria pesquisadora, com orientacoes
a respeito de uso de medicamentos, importancia de seguir com atividade fisica e “10 passos para
uma alimentagéo saudavel”. Para os pacientes diabéticos, também acrescentou-se orientagdes
sobre 0 uso e armazenamento da insulina e cuidados profilaticos com os pés. Foi prescrito
creme de ureia 10%, para uso diario. Na terceira consulta, foram realizadas novas intervengdes
farmacéuticas, abordando-se intera¢cbes medicamentosas, duplicidade terapéutica, uso correto
de medicamentos, ERCV, conforme as necessidades de cada paciente. A quarta consulta
foi realizada com intuito de monitorar o paciente, avalia-lo e realizar os encaminhamentos
necessarios.

O IMC é o instrumento mais usado para avaliar gordura corporal, por ser de facil
aplicacdo e baixo custo, bem como, referéncia padrdo para classificagdo internacional da
obesidade associada ao risco de desenvolver doengas. O calculo se da a partir da diviséo do
peso pela estatura elevada ao quadrado. A classificacao, por sua vez, se da através do resultado
do célculo, sendo considerado baixo peso abaixo de 18,5 pontos; peso normal, de 18,5 a 24,9;
sobrepeso ou pré-obeso, de 25-29,9; obesidade grau |, de 30-34,9; obesidade grau I, de 35-
39,9; obesidade grave grau lll, =40,0. (ABESO, 2016).

O ideal é que o IMC seja empregado em associacdo com outros métodos. Para
tanto, no intuito de suprir a necessidade da avaliagéo clinica, 0 emprego da medida da CA
com o IMC possibilita a oferta de uma forma combinada de avaliacdo de risco cardiovascular
e, concomitantemente, ajuda a minimizar as limitagcdes de cada uma das avaliagdes usadas
separadamente. (ABESO, 2016).
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Para realizar a medida da CA solicita-se ao paciente em posi¢céo supina que inspire
profundamente. Ao final da expiracdo deve ser realizada a medida, no maior perimetro abdominal
entre a ultima costela e a crista iliaca. O ponto de corte para risco cardiovascular aumentado € a
medida de CA igual ou superior a 102cm para homens e 88cm para mulheres. (ABESO, 2016).

AERCYV auxilia na decisao terapéutica e permite uma analise prognéstica. Sua realizagéo
nos pacientes hipertensos objetivou avaliar e determinar o risco global diretamente relacionado a
hipertenséo. A classificagéo do risco depende dos niveis da PA, dos fatores de risco associados,
das lesbes em 6rgaos-alvo e da presenga de DM, doenga cardiovascular (DCV) ou doenga renal
crénica, sendo classificado em alto, moderado, baixo e sem risco. (SBC, 2016).

A duragdo do acompanhamento farmacoterapéutico foi de dois meses. Foram
realizadas quatro consultas de aproximadamente 50 minutos. Os encontros ocorreram em
consultério disponibilizado para a pesquisa na UBS.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Luterana do Brasil, sob parecer de n° 2.751.536.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos usuarios atendidos foram do sexo feminino (75%) com média de idade
de 69 anos (55-82). Todos moravam com uma ou mais pessoas e revelaram gerenciar sua
rotina de medicacédo de forma auténoma.

Apds a realizag@o das primeiras consultas, comecou-se a tracar o perfil de cada
paciente, conforme descrito na tabela 1, que apresenta informacdes referentes a sexo,
idade, classificagdo de acordo com o IMC, medida de CA e presenca de doencas crénicas
nao transmissiveis (DCNT).

PACIENTE SEXO IDADE CLASSIFICAQAO IMC CA (cm) DCNT

I F 55 Obesidade grau Il 105 o
I M 77 Obesidade grau Il 119 HAS

DM
[l M 58 Obesidade grau | 99 %’?ﬂs

HAS
v F 61 Sobrepeso 79 DM
Vv F 78 Normal 88 HAS
Vi F 82 Obesidade grau Il 112 HAS
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Vil F 71 Obesidade grau Il 117 i

A1) F 68 Normal 91 DM

Tabela 1: Descricdo da amostra participante do estudo segundo sexo, idade, classificagéo de
IMC, CAe DCNT

F: Feminino; M: Masculino; IMC: indice de Massa Corpérea; CA: Circunferéncia abdominal;
cm: centimetros; DCNT: Doencas Cronicas Nao Transmissiveis; HAS: Hipertensé&o Arterial; DM:
Diabetes Mellitus.

Dos pacientes acompanhados 75% apresentaram algum grau de obesidade ou
sobrepeso, bem como, 87,5% possuiam diagndstico de HAS, e 75% de DM. Os usuarios que
apresentaram IMC acima de 24,9 kg/m?2 e CA acima do ponto de corte para risco cardiovascular,
associado a HAS e/ou DM, foram encaminhados pela farmacéutica pesquisadora ao Programa
Canoas Mais Leve.

O Programa Canoas Mais Leve, implantado no ano de 2017, pela Secretaria Municipal de
Saude de Canoas, tem por finalidade combater a obesidade e demais doencas associadas, para
reduzir os indices de mortalidade e prolongar a expectativa de vida com qualidade. Ressalta-se
que o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) aponta que 70% dos canoenses
esta com excesso de peso. De maneira que, a obesidade atinge 38,9% das mulheres de Canoas
e 32,85% dos homens. Os achados deste estudo corroboram e reforcam a necessidade de se
trabalhar ndo s6 adesé@o medicamentosa, como alimentacéo saudavel e a insercao de atividades
fisica a rotina. (SISVAN, 2017).

Os pacientes relataram estar realizando caminhadas e melhora na disposicao fisica
a partir destas, bem como, tentando seguir as recomendagbes para uma alimentagéo
mais adequada. Além do encaminhamento ao Programa Canoas Mais Leve, no decorrer
do acompanhamento farmacoterapéutico, os usuarios foram orientados a respeito da
importancia da realizagdo de uma alimentacdo adequada a partir do Guia Alimentar do
Ministério da Salde. Bem como, foi recomendado atividades fisicas, sendo prescrito
caminhadas por tempo indeterminado, no minimo 3 vezes por semana, de 15 a 30 minutos.

A literatura indica que a perda de 5 a 10% do peso corporal estad associada ndo s6
a diminuicdo da HAS, como da glicemia e das dislipidemias, minimizando os riscos para
complicagbes cardiovasculares, que estdo entre as principais causas de morte no mundo.
(ABESO, 2016; SBC, 2005; SBC, 2016; SBC, 2019).

Atabela 2 foi construida no intuito de mostrar a partir de quais aspectos foram realizadas
as principais intervengdes relacionadas a terapia medicamentosa, sendo elas: relacdo de
quantidade de medicamentos utilizados pelos pacientes, presenca ou auséncia de interagoes
medicamentosas relevantes, duplicidade terapéutica, ERCV e necessidade de prevencéo
secundaria.
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Paciente = Quantidade de Interacées de Duplicidade ERCV Prevencao

medicamentos medicamentos  terapéutica secundaria
em uso relevantes
1 5 NAO SIM Alto risco SIM
Il 8 SIM NAO Alto risco NAO
]] 7 NAO NAO Moderado risco NAO
v 4 NAO NAO Alto risco SIM
' 6 SIM NAO Baixo risco NAO
Vi 7 SIM SIM Moderado risco NAO
Vil 6 SIM SIM Alto risco SIM
Vil 4 NAO NAO N&o realizado* NAO

Tabela 2: Relagéo das principais intervencdes realizadas no acompanhamento
farmacoterapéutico

* Paciente néo possui diagnostico de Hipertensdo Arterial Sistémica. ERCV: Estratificagédo de
Risco Cardiovascular.

A maioria dos participantes (75%) eram polimedicados. Pacientes polimedicados,
em geral, possuem elevado risco para problemas ligados a farmacoterapia. Sendo eles os
maiores consumidores de recursos em saude, por sofrem maior nimero de hospitalizagdes/
ano, apresentarem mais problemas de adeséao, e geralmente, se encontrarem em situacéo
de fragilidade assistencial. O que os leva ao topo da piramide de necessidades relacionadas
a assisténcia farmacéutica, possibilitando importantes intervencées. (BRASIL, 2015b).

Os dados deste estudo corroboram com o citado no paragrafo anterior, ao identificar
que 50% dos pacientes demonstravam interagcbes medicamentosas relevantes e 37,5% em
quadro de duplicidade terapéutica. Bem como, 37,5% apresentaram necessidade de prevencao
secundaria, de acordo com ERCV.

No entanto, as interacbes medicamentosas relevantes observadas por esta
pesquisa sdo comuns e esperadas. Apesar do risco potencial, elas ndo sao consideradas
erros de medicacéo ou medicamentos contraindicados. De maneira geral, a maioria das
associagdes sdo usualmente empregadas para obter melhores resultados terapéuticas e
requerem apenas monitoramento do paciente. (MELO, 2016). Contudo, é preciso estar
atento, pois 0 emprego de Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI) leva a um
aumento de duas vezes no risco de Reacbes Adversas ao Medicamento (RAM). Além
disso, o uso de MPIs foi associado a um maior nimero de medicamentos prescritos e RAM.
(CEDRAZ, SANTOS JUNIOR, 2014; MELO, 2016).

A presente pesquisa identificou trés pacientes acometidos por duplicidade terapéutica,
0s quais receberam da farmacéutica um encaminhamento aos cuidados do médico, alertando
sobre a possivel necessidade de realizar reconciliagao medicamentosa. Duplicidade terapéutica
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€ 0 emprego de mais de um medicamento da mesma classe terapéutica para tratar a mesma
condicdo. Pode ser intencional, quando medicamentos com agdes similares sdo usados
concomitantemente para demonstrar beneficio terapéutico, ou ndo intencional, nos casos
em que o paciente foi tratado por mais de um médico ou teve prescricdes atendidas em mais
de uma farmécia, o que pode acarretar consequéncias potencialmente adversas. (DRUG
INTERACTIONS CHECKER, 2018).

O processo de reconciliagdo medicamentosa tem significativo impacto na prevencao
de Eventos Adversos a Medicamentos, sendo eficiente na diminuicdo das discordancias
encontradas entre as prescricbes hospitalares e os medicamentos empregados em casa, 0 que
contribui com promogé&o da redugdo dos erros de medicagéo em cerca de 70%. (SANTOS et
al, 2019). A reconciliagdo medicamentosa € uma ferramenta-chave na prevencao de eventos
adversos, tanto que organizacdes internacionais de acreditagcdo consideram a reconciliagéo
medicamentosa uma prioridade. (JCAHO, 2020).

Dos usuarios atendidos, 4 apresentaram alto risco cardiovascular (62, 5%). A
identificacéo de DCV prévia, doenca renal ou DM aumenta consideravelmente o risco de eventos
cardiovasculares futuros, independente dos valores da PA. Esclarecer o paciente sobre seus
fatores de risco pode otimizar a eficiéncia das medidas farmacolégicas e ndo farmacologicas
para diminui¢do do risco global. (SBC, 2016).

Para os 4 casos identificados com alto risco cardiovascular, a farmacéutica pesquisadora
prescreveu encaminhamento ao médico, sugerindo inicio de prevengéo secundaria. A preveng¢ao
secundaria é realizada com objetivo de evitar 0 avango de doencga cardiovasculares no seu
estéagio inicial, antes de evoluirem para uma fase mais grave, e, a0 mesmo tempo, prevenir
complicacdes, sequelas e infarto agudo do miocardio. (ABESO, 2016; SBC, 2019). A presenca
de alto risco cardiovascular sugere a necessidade de inicio de prevengéo secundaria com terapia
de acido acetilsalicilico (AAS) e estatinas. (SBC, 2019).

De acordo com a Diretriz Brasileira de Prevencao Cardiovascular, as estatinas devem
ser empregadas como primeira op¢dao medicamentosa tanto na prevencao primaria, quanto
na secundaria, por se tratar da “terapia mais validada por estudos clinicos na reducao de
eventos cardiovasculares”. A diretriz traz ainda que ha redugéo no risco de morte por todas
as causas em 10% e da mortalidade por doenca arterial coronariana em 20% para cada 40
mg/dl de redugéo do LDL-C com estatinas. (SBC, 2019).

O AAS, mesmo havendo discussdes sobre seu emprego na prevencao primaria,
seus beneficios na diminuicdo de eventos e mortalidade cardiovascular na prevengéao
secundaria estdo bem estabelecidos. (ZHANG, 2015). A Diretriz da Sociedade Brasileira de
Diabetes Mellitus indica que nos portadores de DM, sem presenca de doencga aterosclerética,
identificados na categoria de alto risco, com idade >65 anos e baixo risco de sangramento,
0 AAS pode ser considerado individualmente para preveng¢éao de DCV. Um estudo concluiu
que uso de baixa dose de AAS foi benéfico para a prevencgéo de DCV nos pacientes de alto
risco e que a decisdo sobre o tratamento com AAS deve ser construida individualmente.
(OLIVEIRA, MONTENEGRO JUNIOR, VENCIO, 2017).
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Ao final do acompanhamento, a partir das orientagdes realizadas pela farmacéutica,
0s pacientes diabéticos usuarios de insulina relataram estar armazenando corretamente
a mesma, estar alternando local de aplicagdo, e realizando mudanca na forma de
homogeneizéa-la. Tal como, apontaram melhora na hidratagéo dos pés e no entendimento
do autocuidado ap6s acompanhamento farmacoterapéutico.

A recomendacédo do creme de ureia 10% aos pacientes diabéticos se justifica
por ser um agente hidratante capaz de reter agua na barreira epidérmica, melhorando
0 ressecamento e a descamacgéo da pele. Formulagdes com concentragdo de 10% de
ureia apresentam um efeito mais prolongado. Considerando-se que os pés produzem uma
camada mais espessa de queratina com fung¢do de proteger a pele contra agressores
externos, se faz necessaria hidratacdo constante deles, no intuito de evitar possiveis
lesbes, principalmente se tratando de pacientes diabéticos. (PRZEPIURA, LUBI, 2015)

Os farmacéuticos tém um relevante papel na coordenacéo do atendimento ao paciente,
que transcende o processo de dispensacéo e aconselhamento. (BRUHWILER, 2017). Estudos
demonstram que o farmacéutico clinico pode ter um impacto significativo diretamente no
tratamento dos pacientes. O servico que conta com um farmacéutico clinico, possibilita boa
oportunidade para rever e ajustar terapias de doencas cronicas, tanto em relacdo ao manejo
de dislipidemias, DM, HAS e tabagismo, como no auxilio ao médico para que a prescricao seja
a mais adequada possivel, e o processo de ades&o a terapéutica seja efetivo. (BRUHWILER,
2017; MELO, 2016).

Diante da elevada prevaléncia de morbimortalidade ligada aos medicamentos, o servico
de clinica farmacéutica se torna essencial no processo de cuidado dos usuarios da APS. A¢des
voltadas para alcance de melhores resultados terapéuticos e ampliacdo da qualidade de vida,
por meio da otimizacdo da farmacoterapia e do processo de consumo dos medicamentos,
associada a interag@o com o usuario e com outros profissionais da satde, faz com que o servico
de clinica farmacéutica preencha uma lacuna importante do cuidado em saude. Paralelamente,
a aproximagao com a equipe de saude e, principalmente, com os usuarios, tém possibilitado
uma “ressignificacdo da autoimagem do farmacéutico como profissional de saude”. (BRASIL,
2015b; GARCIA, 2015).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Os usuérios acompanhados no presente estudo demonstraram introducdo de
atividade fisica na rotina, seguido de relato de melhora na disposicgéo fisica e percepgéo
geral de saude. Observou-se mudancga nos cuidados com o uso de insulina por parte dos
pacientes diabéticos, associado a melhora na hidratagdo dos pés com a prescricdo de
creme de ureia 10%, e no entendimento do autocuidado. Foram identificados participantes
acometidos por duplicidade terapéutica e alto risco cardiovascular os quais receberam
encaminhamento aos cuidados do médico.
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Notou-se que € palpavel realizar um acompanhamento farmacoterapéutico dento
de uma UBS e que mesmo em poucas consultas, ja & possivel notar os feitos dessa
assisténcia mais integral e estreita com o usuario. Conclui-se, ainda, que os achados desta
pesquisa reforcam o potencial dos farmacéuticos comunitarios na otimizagéo da continuidade
do tratamento. Vistas a tudo que esta descrito na literatura, € inegavel que a implementagéo dos
servigos de Cuidado Farmacéutico na rede de salde contribui para promogéo do uso racional de
medicamentos, fortalecimento da APS e integragéo a rede de satde com a finalidade de otimizar
e qualificar o acesso aos medicamentos.

No entanto, a realizagdo dos servicos de Cuidado Farmacéutico € um modelo de
pratica profissional que ainda busca seu espago. O processo traz dificuldades que séo
inerentes as mudancas, como as vivenciadas neste estudo: consultas de retorno do
acompanhamento; interagdo com a equipe multiprofissional; escassez de computadores/
internet; disponibilizacdo de consultérios e captacao de pacientes para o servigo. Além da
necessidade de superar tais dificuldades que ainda integram o processo, é preciso buscar
o desenvolvimento e o aperfeicoamento constante das competéncias para melhoria dos
servigcos prestados.

Desta forma, reconhecendo o acompanhamento farmacéutico como essencial para a
Saude Publica, sugere-se que novos estudos possam ser realizados, pensando-se em associar
o mesmo desfecho com outros fatores intrinsecos e extrinsecos néo abordados neste estudo
como outras morbidades, grupos etéarios pontuais, nivel socioecondmico e autopercepcao de

saude, bem como outros instrumentos e protocolos, fortalecendo as evidéncias sobre o tema.
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