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PHARMACOTHERAPEUTIC MONITORING PERFORMED AT
HYPERTENSIVE AND DIABETIC PATIENTS AT THE HEALTH UNIT
TEREZA BARBOSA: CASE STUDY SEGUIMIENTO

FARMACOTERAPEUTICO EN HIPERTENSOS
Y DIABETICOS EN LA UNIDAD DE SALUD TEREZA BARBOSA:
ESTUDIO DE CASO

RESUMO:

Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus sio responsdveis pelas maiores taxas de morbidade e
mortalidade da populacio brasileira e do mundo. Reconhecendo-os como importantes problemas de saude
publica, o Ministério da Saude estabeleceu diretrizes que priorizam a vinculagio do paciente as unidades de
satide para tratamento e acompanhamento. Através da Prética da Atengio Farmacéutica, o farmacéutico
visa garantir a terapia mais indicada, efetiva, segura e conveniente. O presente trabalho objetiva descrever
e avaliar o acompanhamento farmacoterapéutico realizado a um dos hipertensos e diabéticos inseridos na
pratica da Atencao Farmacéutica na Unidade de Saude Tereza Barbosa. Os dados foram coletados através
de entrevista, utilizando fichas de acompanhamento estruturadas e adaptadas daquelas utilizadas por
profissionais da Universidade de Minnesota. O paciente teve sua farmacoterapia avaliada, possiveis problemas
farmacoterapéuticos (PFs) detectados e intervengdes farmacéuticas foram realizadas para resolvé-los.
Além das fichas individuais de acompanhamento farmacoterapéutico, cartas de encaminhamento a outros
profissionais e instrumentos de orientago escrita ao usudrio foram utilizados para garantir a resolugao dos
PFs identificados. Ao final do perfodo em estudo, a usudria nao apresentou reacao adversa aos medicamentos
utilizados. Os valores presséricos mostraram uma redugio de 150/120 mmHg para 120/80 mmHg, assim
como os niveis de glicemia reduziram de 132 mg/dL para 101 mg/dL. A partir desta andlise, constatou-se que
o0 acompanhamento farmacoterapéutico do usudrio permitiu a promogao de educacio em saude, resolucio
dos problemas de satide relacionados & farmacoterapia e manutengio dos objetivos terapéuticos da paciente,
além do reconhecimento profissional do farmacéutico interagindo com a equipe de saude.

Descritores: Hipertensao Arterial; Diabetes; SUS; Acompanhamento Farmacoterapéutico.

ABSTRACT:

Arterial Hypertension and diabetes mellitus are responsible for the highest rates of morbidity and
mortality in the Brazilian population and the world. Recognizing these diseases, as major public health
problems, the Ministry of Health established guidelines that priories the linkage of patients to health units
for treatment and monitoring, Through the Practice of Pharmaceutical Care, the pharmacist ensures the
most appropriate, effective, safe and convenient therapy. This study aims to describe and evaluate the
pharmacotherapeutic monitoring performed at one of the hypertensive and diabetic patients included in the
practice of Pharmaceutical Care at the Health Unit Tereza Barbosa. Data were collected through interviews
using structured diary cards and adapted from those used by professionals at the University of Minnesota.
The patient had her pharmacotherapy evaluated, possible drug related problems detected and pharmaceutical
interventions were made to resolve them. Besides the records of individual drug therapy follow letters of referral
to other professionals and guidance instruments were used in writing to the user to ensure the resolution of
identified drug related problems. At the end of the survey period, the user does not show adverse reaction to
drugs used. The values showed a reduction of 150/120 mmHg to 120/80 mmHg, and blood glucose levels
decreased from 132 mg/dL to 101 mg/dL. From this analysis it was found that the pharmacotherapeutic
follow the user has enabled the promotion of health education, tackling drug related health and maintenance
of the patient’s therapeutic goals, and professional recognition of the pharmacist interacting with the healthcare
team.

Descriptors: Hypertension, Diabetes; SUS; Pharmacotherapeutic Follow.
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RESUMEN:

La hipertension y la diabetes mellitus son responsables de mayores tasas de morbilidad y mortalidad en la poblacion brasileia y del mundo.
Reconociendo estas enfermedades como los principales problemas de salud publica, el Ministerio de Salud estableci¢ las directrices dando prioridad
ala vinculacion que une al paciente a los servicios de salud para el tratamiento y seguimiento. Por medio de la practica de la Atencion Farmacéutica, el
farmacéutico tiene por objeto garantizar el tratamiento mds adecuado, eficaz, segura y conveniente. Este estudio tiene como objetivo describir y evaluar
el seguimiento farmacoterapéutico en uno de los pacientes hipertensos y diabéticos incluidos en la practica de la Atencion Farmacéutica en la Unidad
de Salud Tereza Barbosa. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas estructuradas con tarjetas de diario y una adaptacion de los utilizados
por los profesionales de la Universidad de Minnesota. El paciente habia evaluado la farmacoterapia, los posibles problemas relacionados con las drogas
detectados y las intervenciones farmacéuticas se hicieron para resolverlos. Ademds de los registros de la terapia de drogas seguimiento individual cartas
de remision a otros profesionales de la orientacion y los instrumentos fueron utilizados por escrito al usuario para garantizar la resolucion de problemas
relacionados con las drogas identificados. Al final del perfodo de la encuesta, el usuario no muestra ninguna reaccion adversa alos medicamentos utilizados.
Los valores mostraron una reduccion de 150/120 mm Hga 120/80 mm Hg, y los niveles de glucosa en la sangre se redujo de 132 mg/dL a 101 mg/
dL. De este anlisis se encontré que el seguimiento farmacoterapéutico del usuario ha permitido la promocion de la educacion para la salud, problemas
de la salud relacionados con la droga y el mantenimiento de los objetivos terapéuticos del paciente, y el reconocimiento profesional de la interaccion del

farmacéutico con el equipo de salud.

Descriptores: Hipertension; Diabetes; SUS; Seguimiento Farmacoterapéutico.

INTRODUCAO

A Hipertensio Arterial ¢ o Diabetes Mellitus apresentam  altas
prevaléncias e sdo responsaveis pelas maiores taxas de morbimortalidade
da populagio brasileira e de todo mundo, gerando um alto custo social e
financeiro (.

Como na grande maioria das Unidades Bésicas de Saude, a Unidade
de Saude Tereza Barbosa, inserida no 7° Distrito Sanitdrio do municipio
de Macei6, localizada no Conjunto Eustiquio Gomes de Melo, atende a
um numero crescente de hipertensos e diabéticos, os quais necessitam de
um atendimento adequado pelos diversos profissionais de saude.

Através do acompanhamento farmacoterapéutico, o farmacéutico
visa garantir o tratamento mais indicado, efetivo, seguro e conveniente
a esses usudrios, desta forma, a orientacio do seu trabalho ¢ deslocada
do produto para o servico e do medicamento para o paciente,
considerando-o na sua totalidade, valorizando a ocorréncia de problemas
de satde relacionados a medicamentos e buscando resolvé-los através da
interven¢io farmacéutica no contexto da equipe interdisciplinar, com a
aplicagao de medidas preventivas ou corretivas .

Sabendo-se da importancia da prestacao de um servico diferenciado
a usudrios portadores de doencas cronicas como os hipertensos
e diabéticos, o presente trabalho objetiva descrever e avaliar o
acompanhamento farmacoterapéutico realizado aum dos hipertensos e/
ou diabéticos inseridos na pratica da Atengdo Farmacéutica na Unidade
de Satide Tereza Barbosa.

Para tanto, serao descritos os dados mais importantes obtidos a
partir da entrevista com o usudrio, sendo posteriormente realizado um
embasamento teérico dos problemas farmacoterapéuticos identificados
e classificados. Ainda serao avaliadas e classificadas as intervencoes
farmacéuticas realizadas a fim de promover a resolugio ou prevencao
desses problemas.

1. HIPERTESAO ARTERIAL E DIABETES

A Hipertensio Arterial (H.A.) ¢ o principal fator de risco para
doencas cerebrovasculares e doencas isquémicas do coracao, exigindo
tratamento continuo e controle durante toda a vida . No Brasil, em
2003, 27,4% dos 6bitos foram decorrentes de doengas cardiovasculares,
atingindo 37% quando sio excluidos os 6bitos por causas mal definidas
e avioléncia. Estudo brasileiro revelou que, em individuos adultos, 50,8%
sabiam ser hipertensos, 40,5% estavam em tratamento e apenas 10,4%
tinham pressdo arterial (P.A.) controlada, ou seja, valores menores que
140/90 mmHg,. Idade avancada, obesidade e baixo nivel educacional
mostraram-se associados a menores taxas de controle ).

Por ser uma doenca multifatorial, a H.A, assim como o diabetes, tem
seu tratamento mais efetivo com o apoio de vdrios profissionais de saude,
pois objetivos multiplosa seremalcangados exigem diferentes abordagens
e aformagdo de uma equipe interdisciplinar pode proporcionar essa agio

diferenciada, ampliando o sucesso do controle da hipertensio e dos
demais fatores de risco cardiovascular, contribuindo para oferecer ao
paciente e a comunidade uma visdo mais ampla do problema. Envolve
ensinamentos para o conhecimento das doengas, de suas inter-relagoes,
de suas complicagdes e implica, na maioria das vezes, a necessidade de
introducao de mudangas nos habitos de vida e adesao real ao tratamento
proposto. Nesse contexto, o farmacéutico deve ser responsavel pela
orientagio individual ou em grupo de pacientes e o acompanhamento
do uso de seus medicamentos ).

O Diabetes Mellitus (D.M.) ¢ uma sindrome de etiologia multipla,
decorrente dafaltae/oudaincapacidade dainsulina de exercer seusefeitos
de forma adequada, caracterizando-se por hiperglicemia cronica (glicose
plasmatica > 126 mg/dL) e distirbios do metabolismo de carboidratos,
lipidios e proteinas. As consequéncias do D.M. em longo prazo incluem
danos, disfungdes e faléncia de varios 6rgios, especialmente rins, olhos,
nervos, coragao e vasos sanguineos (.

No Brasil, 7,6% da populagio de 30 a 69 anos possui diabetes, sendo
que 46,5% dos diagnosticados desconheciam o fato de serem portadores
da doenca ). Junto & hipertensao arterial, essa enfermidade ¢ responsével
pela primeira causa de mortalidade e de hospitalizagoes, de amputagdes
de membros inferiores e representa ainda 62,1% dos diagndsticos
primdrios em pacientes com insuficiéncia renal cronica submetidos a
diglise ™.

Reconhecendo essas enfermidades como importantes problemas de
saude publica, o Ministério da Saude estabeleceu diretrizes do Plano de
Reorganizagao da Atengao a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus
no SUS, dentre elas, a vinculagio do paciente as unidades de saude para
tratamento e acompanhamentom.

2. SISTEMA UNICO DE SAUDE

O modelo de saude proposto, legitimado pelo SUS implica, na
pratica, além das mudangas organizacionais, uma nova compreensao do
processo saude-doenca e a redefini¢io do vinculo entre os servicos e os
usudrios. A satide passa a ser vista nio mais pela sua definicao negativa,
de auséncia de doenca, mas de uma forma positiva, como qualidade de
vida, considerando ainda a importincia das intervengdes sobre o meio
ambiente na tentativa de agir sobre fatores determinantes da situacao
sanitdria do pafs .

Segundo o Sistema Nacional de Informagoes Téxico-farmacoldgicas
(SINITOX) e o Centro de Anilises Toxicolégicas de Sao Paulo
(CEATOX-SP), os medicamentos vém sendo os principais responsdveis
pela ocorréncia de intoxicagdes no Brasil desde 1996, além disso, existem
dados apontando que, de 25 a 75% dos antibioticos sio prescritos
inapropriadamente e, entre 0,3 a 7% dos pacientes hospitalizados sao
internados para tratamento de Reacao Adversaa Medicamentos (RAM).
Mesmo assim, estima-se que um ter¢o da populagio brasileira ndo tem
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acesso ao medicamento &9,

Diante do exposto, a Politica Nacional de Medicamentos (1998) tem
na reorientacio da Assisténcia Farmacéutica sua diretriz fundamental
para alcangar seus principais objetivos, que sao: facilitar o acesso aos
medicamentos essenciais e promover o uso racional dos mesmos, tanto
na equipe de satide quanto na populagao. Para tanto, entre as diversas
atividades incluidas no Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, engloba-se a
Prética da Aten¢do Farmacéutica quando se referir as agoes especificas do
profissional farmacéutico no contexto da assisténcia a populagio quanto

a promogao do uso racional de medicamentos .

3.ATENCAO FARMACEUTICA

AAtengao Farmacéuticaestdinseridana Assisténcia Farmacéuticaese
destacacomoumapréticaonde o farmacéuticoassumearesponsabilidade
e o compromisso de identificar e satisfazer as necessidades dos usudrios
relacionadas 4 farmacoterapia, garantindo que esta seja a mais indicada,
efetiva, segura e conveniente, resultando em melhora do quadro clinico,
alcance e manutencao de objetivos terapéuticos (2.

O acompanhamento farmacoterapéutico contribui para a obten¢io
de resultados favordveis com o uso de medicamentos, principalmente
naqueles usudrios portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis
como a hipertensio e o diabetes, quando, na maioria dos casos, ¢
necessdria a utilizagao de medicamentos por toda a vida e a baixa adesao
A terapia representa um importante problema de satide publica, pois as
complicagdes relacionadas ao descontrole dessas enfermidades podem
ocasionar aumento do nimero de internagdes hospitalares e da taxa de
mortalidade ',

Este processo de cuidado ao paciente envolve um conjunto de agdes
como coleta de dados, integracio destes com o conhecimento, geragio
de informacoes, tomada de decisoes e realizagao de avaliacoes clinicas e
documentago de resultados . E composto por trés etapas:

. andlise da situacio (em que o farmacéutico avalia as
necessidades farmacoterapéuticas do paciente e identifica os
possiveis problemas relacionados com a terapia farmacolégica);

- seguimento (no qual o farmacéutico elabora, junto ao paciente,
um plano de interven¢io que inclua metas para obter a
resolugdo e/ou prevencio dos problemas farmacoterapéuticos
e os objetivos do tratamento para cada uma das condigoes
clinicas do usudrio );

. avaliagio (sao avaliados os resultados obtidos com as
intervencoes realizadas) '+

Segundo Claumann (2003), grande parte das doencas mais comuns
pode ser perfeitamente controlada por meio da Atencao Farmacéutica,
por isso, a Or% nizacio Mundial de Saude (OMS) vem recomendando
esse servico (9.

O beneficio do desenvolvimento da Pratica de Atencao Farmacéutica
¢ amplo para todos os envolvidos. Ao paciente, proporciona melhor
qualidade de vida e um servico individualizado, além da reducio de
gastos com saude; para o médico, maior comunicagio e menor erro
de prescrigao; ao farmacéutico, amplia sua participagao na equipe
interdisciplinar e oferece maior reconhecimento pela sociedade; e para
o sistema de saude promove reducao de seus custos com assisténcia
médica e medicamentos, além de diminuir o numero de internacoes
hospitalares, j& que previne doencas e suas possiveis complicagdes .

O problema farmacoterapéutico pode ser definido como um
“evento indesejavel apresentado pelo paciente, que envolve ou suspeita-
se que tenha sido causado pelo medicamento e que realmente ou
possivelmente interfere em uma evolucao desejada do paciente” 1), Eles
podem estar relacionados a indicacio (necessidade de farmacoterapia
ou farmacoterapia desnecessdria); efetividade (selecio inadequada da
farmacoterapia ou sub-dose); seguranga (reaao adversaa medicamentos
ousobre-dose); e conveniéncia%g paciente nao adere ao tratamento) .

Segundo Cipolle, Strand e Morley (2006), as interven¢oes
farmacéuticas representam o trabalho que o profissional realiza, o
qual depende das necessidades e preferéncias do paciente, e incluem:

informagdes sobre as terapéuticas farmacoldgicas em particular e sobre
o tratamento nao-farmacoldgico, alteragdes em posologia dos farmacos,
instrugoes sobre a administragio do medicamento, medicamento que o
paciente necessita, ajuda para o uso de dispositivos de administragio do
medicamento, encaminhamento a outros profissionais (14),

4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa, realizada de forma qualitativa, busca, através de um
estudo de caso, descrever o acompanhamento farmacoterapéutico a um
dos portadores de hipertensao e diabetes inseridos na prética da Atencao
Farmacéutica na Unidade de Satide Tereza Barbosa, escolhida por ser o
local de trabalho da farmacéutica participante da pesquisa.

Os usudrios foram selecionados por demonstrarem insatisfacao com
0 uso de seus medicamentos ou com descontrole de sua enfermidade, ja
que, geralmente, os recursos para um trabalho com estudo de caso sao
limitados e uma amostra “intencional’, tipica do fendmeno investigado,
faz-se necessaria 19,

Segundo Keen e Packwood (2005), grande parte do trabalho didrio
dos profissionais de saude envolve decisdes que sio de natureza mais
qualitativa do que quantitativa, portanto o estudo de caso na pesquisa
em servios de saude, como o relatado a seguir, ilustra fenomenos
importantes ou interessantes. Neste caso, é sugerido um processo de
acompanhamento farmacoterapéutico,atividadeaindapoucorealizadano
Brasil e, relativamente recente no campo de trabalho do farmacéutico '),

Os dados foram coletados através de entrevista, utilizando fichas
de acompanhamento estruturadas e adaptadas das fichas utilizadas
por profissionais da Universidade de Minnesota, criadores da pritica
da Atencio Farmacéutica. Elas contém dados pessoais, registro de uso
de medicamentos, histérico familiar, habitos de vida e histéria clinica,
incluindo resultados de exames laboratoriais e outros parimetros clinicos
atualizados periodicamente.

O paciente teve sua farmacoterapia avaliada, possiveis problemas
farmacoterapéuticos (PFs) detectados e intervencdes farmacéuticas
(IFs) foram realizadas para resolvé-los.

Além das fichasindividuais deacompanhamento farmacoterapéutico,
cartas de encaminhamento a outros profissionais e instrumentos de
orientagao escrita ao usudrio foram utilizados para garantir a resolucio
dos PFs identificados.

Foram considerados como PF e IF os conceitos definidos por
Cipolle, Strand e Morley, citados anteriormente.

5.Resultados e discussao

Apaciente M.J. S.S. esteve em acompanhamento farmacoterapéutico
de novembro de 2006 a maio de 2008.

DADQOS GERAIS

58 anos, sexo feminino, hipertensa e diabética

[ndice de massa corpérea (IMC) = 31,35 Kg/m2 (valores de
referéncia: 18,5 ~24,9 Kg/m2)

Casada, mora com esposo, dois filhos e netos

Aposentada

Silva, Naves e Vidal (2008) relatam a importancia de se avaliar
o contexto social do usudrio e sua rotina de vida e de trabalho. As
percepgdes e crengas com relagzlo a doenga e ao tratamento também
precisam ser investigadas (17).

Diante desses primeiros dados, pode-se observar que a usudria estd
acimado peso ideal e que convive com pessoas com as quais se preocupa
e, provavelmente, que se preocupam com ela. Além disso, dona MJ.S.S. ¢
aposentada, desta forma, imagina-se que possa disponibilizar um periodo
de tempo do seu dia para cuidar de sua saude, realizando atividades
fisicas, preparando suas refei¢oes de forma mais saudével.

Razao do primeiro encontro
Usudria chegou a farmdcia perguntando se tinha um “remédio” para
“tosse seca” que sentia.
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Registro de medicamentos em uso

Captopril 25 mg; | comprimido 2 vezes ao dia

Hidroclorotiazida 25 mg: 1 comprimido pela manha

Metformina 850 mg;: 1 comprimido apés o almogo

Acido acetilsalicflico (AAS) 100 mg: 1 comprimido apés o almogo
(n:’io cumpre)

Diclofenaco S0 mg: 1 comprimido se necessario (“dor na coluna”)

O relato da paciente faz despertar para a possivel presenca de alguns
problemas farmacoterapéuticos, tais como:

Reagio adversa ao captopril, a tosse improdutiva pode ser ocasionada
pelo acimulo de bradicinina, substincia P e/ou prostaglandinas
nos pulmdes devido a0 mecanismo de acio deste firmaco (inibicao
da enzima conversora de angiotensina e outros substratos como a
bradicinina) (18).

Problema de adesdo, pois a paciente nio acredita que usar o “AAS
INFANTIL” possa fazer diferenga em sua sadde.

Historia clinica

MJ.S.S. refere ser hipertensa hd cerca de 12 anos e diabética hd
aproximadamente 5 meses. Queixa-se de uma “tosse seca’ que nio a
deixa dormir.

Historico Familiar
Paciente relata que seu pai morreu de “derrame”.

Habitos

Refere alimentacio adequada e atividade fisica. Costuma tomar sua
“cervejinha no fim de semana”.

Os principais fatores ambientais modificaveis da HA. sio os
habitos alimentares inadequados, principalmente ingestio excessiva de
sal e baixo consumo de vegetais, sedentarismo, obesidade e consumo
exagerado de dlcool, podendo-se obter redugio da P.A. e diminui¢io do
risco cardiovascular controlando esses fatores ),

Testes Laboratoriais, Exames e outros Parametros

Glicemia de jejum (realizada em 24/11/06) — 132 mg/dL (valor de
referéncia: < 110 mg/ dL)

Hemoglobina glicada (realizada em 24/11/06) — 9,5% (valores de
referéncia: 5,0 a 8,0%)

Eletrocardiograma (realizado em 25/05/06) — Ritmo sinusal
(resultado dentro dos padroes da normalidade)
- Pressao arterial (medida em 30/11/06) — 150/120 mmHg
(valores de referéncia para diabéticos: < 130/80 mmHg)

. Peso (verificado em 30/11/06) — 76,2 Kg (acima do peso

ideal, de acordo com seu IMC)

O tratamento da hipertensdo ¢ importante nos diabéticos, tanto
para a prevencio da doenca cardiovascular quanto para minimizar a
progressio da doenga renal e da retinopatia diabética. A dose deve ser
ajustada até que se consiga redugio da P.A. a um nivel considerado
satisfatorio, recomenda-se valores inferiores a 130/80 mmHg e a 125/75
mmHg, se houver proteintria > 1 %/ 24 hs, por serem pacientes de alto
risco para eventos cardiovasculares .

CATEGORIZACAO DOS PFS DEACORDO
COM A UNIVERSIDADE DE MINNESOTA

Problema

" Medicamento Causa
Farmacoterapéutico
Reacio adversaa . . Efeito indesejado (tosse
. Captopril . .
medicamentos improdutiva)
Problema de adesao AAS Outras (paciente nao

estd utilizando)

Os inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA)
bloqueiam a transformagio da angiotensina I em II no sangue e nos
tecidos, embora outros fatores possam estar envolvidos neste mecanismo
de acdo; estes firmacos podem causar alteracio do paladar, reagdes de

hipersensibilidade como erup¢ao cutanea e edema angioneurético e,
mais comumente, a tosse improdutiva, a qual pode levar a interrup¢ao do
tratamento, quando, geralmente, este sintoma desaparece em 4 dias® ¥\

Apesar de ndo ser a tnica, a falta de informacao sobre medicamentos
é apontada como uma das varidveis mais signiﬁcativas e de maior impacto
sobre 0 nao cumprimento adequado dostratamentos pelosindividuos .

Plano de Ateng¢ao

- Eliminar tosse improdutiva
- Reduzir peso

- Controlar pressio arterial

- Controlar glicemia

Interveng¢oes farmacéutcas
- Educacio em Satde (o que ¢ hipertensio e diabetes?) —
Intervencio relacionada & condicéo clinica do paciente

- Orientagao sobre medidas ndo-farmacoldgicas — Intervengao

relacionada a condicéo clinica do paciente

- Orientacdo sobre a farmacoterapia, enfatizando a importincia

do uso do AAS - Intervencio relacionada a terapia
farmacologica

- Contato com a médica, verbalmente, para substitui¢io do

captopril pelo propranolol - Intervencio relacionada & terapia
farmacologica.

As informagoes sobre hipertensio e diabetes foram repassadas de
forma simplificada para que a paciente pudesse compreender, e, apesar
de ela referir alimentagao saudavel e atividades fisicas regulares, foi
conveniente refor¢ar a importincia dessas medidas.

A educagio sanitdria dirigida & populagao, para aumentar o
conhecimento dos usudrios sobre sua enfermidade e melhorar a adesao
a0 tratamento, estao entre as estratégias para promogao do uso racional
de medicamentos. O aconselhamento farmacéutico, ao orientar o uso
adequado dos fairmacos, ¢ uma dessas medidas (7.

Do ponto de vista da saude publica, as farmdcias sio importantes
locais para busca de atendimento e possivel porta de entrada de
pacientes no sistema de satde; os farmacéuticos sio os profissionais
de satide mais disponiveis para a populagio em geral, proporcionando-
os a oportunidade de prover aconselhamento aos usudrios, interagir
e discutir sobre hébitos saudaveis de vida e sobre suas necessidades,
fornecer informacio sobre medicamentos e sobre o cuidado de doencas
e encaminhar a outros proﬁssionais. Durante o processo, ¢ importante
fazer com que o paciente reflita sobre os determinantes de sua saude e
de suas doencas e que compreenda sua participagio ativa no processo
terapéutico a7),

Comrelagioaotratamentofarmacolégico,durante oaconselhamento
o paciente deve receber informagdes objetivas como dose, duracao
de tratamento, forma de administracao, uso de dispositivos, possiveis
reacoes adversas, entre outras. Deve também receber informacoes mais
especificas como o porqué da utilizagio, os beneficios de seu uso e os
riscos da nao utilizacao 7.

A adesio do usudrio a terapia é determinada por sua percepcio
e susceptibilidade a doenca, a gravidade do problema, os beneticios
e barreiras ao tratamento, sendo que, para alguns, o numero de
medicamentos e a frequéncia de administragao refletem a gravidade do
problema de saude. Em hipertensdo arterial, uma desordem cronica,
geralmente assintomdtica, assim como no diabetes, os pacientes
interrompem 0 tratamento, por nao sentirem nada, e so retornam a fazer
uso do medicamento quando algum sintoma reaparece *”.

O estabelecimento de uma relagio terapéutica, uma das
caracteristicas da Atencao Farmacéutica, visa criar um ambiente de
confianga e reciprocidade, mas também garantir informagdes que
estimulem o cumprimento do tratamento pelo paciente °).

As agoes que o farmacéutico deve tomar precisam estar acordadas
com o usudrio, pois ele serd seu maior aliado na busca de uma melhora
na qualidade de vida. Entao, para que o profissional possa conquistar a
confianca do paciente, deve-se comegar visando resolver o problema
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que mais o aﬂige, neste caso, a tosse improdutiva; para tanto, foi preciso
intervir junto ao seu médico, relatando o problema e solicitando uma
substitui¢do do inibidor da ECA, ja que o inicio da tosse apresenta uma
relacio temporal compativel ao inicio do uso do captopril, por outra
classe de anti-hipertensivos. Observando que a usudria depende do
Sistema Unico de Satde, foi sugerido o propranolol, beta-bloqueador
disponivel no Servico de Farmécia da Unidade de Satide onde a paciente
foi atendida.

Segundo o Boletim Farmacoterapéutica (2007), o uso de agentes
beta-bloqueadores nao-seletivos impedem a agio da adrenalina, de forma
que a recuperagio da hipoglicemia se torna mais lenta e os receptores
cardfacos, por j4 estarem sob a acio do antagonista (ex.: propranolol),
nio respondem a agdo deste neurotransmissor (aumento da frequéncia
cardfaca), mascarando, dessa forma, a taquicardia tfpica da hipoglicemia,
complicagio aguda comum apresentada por diabéticos, principalmente
aqueles em uso de insulina ou sulfonilureias. Além disso, esses firmacos
podem também atuar sobre receptores no pancreas, interferindo na
liberacao de insulina; desta forma, mesmo a usudria nao fazendo uso de
hipoglicemiantes, o propranolol nio seria 0 medicamento mais indicado,
porém era o unico anti-hipertensivo ainda nao utilizado e disponivel na
Rede Publica de Saude®".

Retorno
- A médica substituiu o captopril 25 mg por propranolol 40
mg (1 comprimido duas vezes ao dia) e a usudria refere que
conseguiu dormir, pois a tosse havia diminuido — Interveng¢ao
farmacéutico-profissional de saude-usudrio aceita.
« A paciente continua sem usar o AAS — Intervencdo
farmacéutico-usudrio nao-aceita.
- Pressaoarterial - 110/80 mmHg
A paciente ainda nio havia sido convencida da importancia do uso
do AAS para sua saude, pois, apesar de estar em falta na farmécia da
unidade, a mesma teria condigoes de compré-lo, entio foi preciso discutir
um pouco mais sobre esse assunto.
Asdosesbaixasde AAS, desde que ndo haja contra-indicagio, segundo
aV Diretrizes de Hipertensao Arterial (2006), reduzem a ocorréncia de
complicagdes cardiovasculares, portanto, devem ser utilizadas .

Outro encontro

. Usudria estd fazendo uso do AAS — intervengao farmacéutico-
usudrio aceita, PF resolvido.

- Refere desaparecimento da tosse — PF resolvido.

- Apaciente refere “maos e pés frios” e “falta de ar” apés uso do
propranolol — possivel novo PF.

- Pressdoarterial - 140/110 mmHg

CATEGORIZACAO DOS PFS DEACORDO COM A
UNIVERSIDADE DE MINNESOTA

Problema Medicamento Causa
Farmacoterapéutico
Reacao adversa a Propranolol Efeito indesejado
medicamentos (extremidades frias e
broncoespasmo)

Os beta-bloqueadores podem causar broncoespasmo, bradicardia
excessiva (inferior a 50 batimentos por minuto), disturbios da condugao
atrioventricular, vasoconstricao periférica, insonia, pesadelos, depressao
psiquica, astenia e disfuncio sexual. Podem acarretar também intolerancia
aglicose, hipertrigliceridemia com elevagio do LDL-c e reducio da fracao
HDL-c. A maioria desses efeitos estd relacionada a dose e a seletividade,
sendo quase inexistente com o uso de baixas doses de betabloqueadores
cardiosseletivos ©.

O manejo clinico desses efeitos envolve a substituicio do beta-
bloqueador nao-seletivo por um cardiosseletivo (ex.: atenolol) quando
ndo for possivel o uso de firmaco de classe diferente, porém esses

medicamentos também podem mascarar a taquicardia, mas nio a
hipoglicemia .

Plano de atencao

- Eliminar sintomas (extremidades frias e broncoespasmo)

Intervencao Farmacéutica

- Contatocomamédicaesugestio de substitui¢io do propranolol

pelo atenolol - Intervencio relacionada a farmacoterapia

Devido a presenca de reacoes adversas caracteristicas do uso de beta-
bloqueadores nao-seletivos e levando em consideracio as condi¢oes
financeiras da paciente, foi proposta, através de comunicagio escrita a
médica, a substitui¢io do propranolol pelo atenolol, disponivel no elenco
de medicamentos da Farmacia Popular a pregos acessiveis.

Retorno

- A médica prescreveu o atenolol — interven¢io farmacéutico-
profissional de saude-usudrio aceita

. Usudria nao refere mais sintomas relatados anteriormente — PF
resolvido.

- Pressdo arterial de 120/80 mmHg e glicemia capilar de 101
mg/dL — a usudria encontra-se estavel em relagio as condi¢es
clinicas que apresenta.

CONCLUSAO

Ao final do perfodo em estudo, a usudria ndo apresentou mais
nenhuma reacdo adversa aos medicamentos utilizados. Os valores
pressoricos mostraram uma redugio de 150/120 mmHg para 120/80
mmHg, assim como os niveis de glicemia reduziram de 132 mg/dL para
101 mg/dL.

O caso foi descrito e, a partir desse relato, constatou-se que o
acompanhamento farmacoterapéutico do usudrio permitiu a promogao
de educagio em saude, resolugio dos problemas de saude relacionados
3 farmacoterapia e manutencio dos objetivos terapéuticos da paciente,
além do reconhecimento profissional do farmacéutico interagindo com
aequipe de satde.

Astomadas de decisio foram sempre embasadas em fundamentagoes
tedricas e tiveram uma boa aceitabilidade por parte dos pacientes e
profissionais de satde.
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