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PROJETO ATENCAO BASICA

Prefacio

Este livro é fruto de uma parceria estratégica e fundamental entre o Hos-
pital Alemao Oswaldo Cruz (HAOC), o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS) e o Ministério da Saude (MS), por meio
da Secretaria de Atencao Primaria a Saude (SAPS), no ambito do Progra-
ma de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Sau-
de (PROADI-SUS), para o fortalecimento da Atencao Basica/Primaria (AB/
APS) em Saude no Brasil.

O projeto Atencdo Basica: capacitacdo, qualificacdo dos servicos farmacéu-
ticos e integracdo das praticas de cuidado na equipe de saude é um convite
a reflexao sobre os servicos farmacéuticos na AB/APS visando maior inte-
gracao destes na rede de satde e qualificacéo de sua oferta aos usuérios. E
com essa perspectiva e considerando as necessidades de salude da popu-
lacéo e do proprio Sistema de Saude do nosso pais que desenvolvemos um
conjunto diversificado de iniciativas ao longo do projeto.

Dentre elas, destacamos a construcao e a oferta aos municipios brasilei-
ros de forma inédita do curso Cuidado Farmacéutico na Atengdo Basica:
aplicacdo do método clinico, direcionado aos profissionais farmacéuticos,
que visa contribuir para o desenvolvimento do raciocinio clinico do farma-
céutico, por meio de um método clinico utilizado no cuidado farmacéutico,
voltado ao enfrentamento de problemas relacionados a farmacoterapia.

Foram também desenvolvidos trés outros cursos voltados a profissionais —
nivel médio e/ou técnico, nivel superior, e gestores - que atuam junto aos
servicos farmacéuticos municipais, cujo material € apresentado, respecti-
vamente, nas colegcbes Assisténcia Farmacéutica na gestao municipal: da
instrumentalizacao as praticas de profissionais de nivel médio e/ou técnico
nos servicos de satide, Assisténcia Farmacéutica na gestdo municipal: da
instrumentalizacdo as praticas de profissionais de nivel superior nos servicos
de saude e no livro Gestdo do Cuidado Farmacéutico na Atencéo Basica.

Nesta publicacao, estruturada a partir do curso para farmacéuticos, o
leitor podera acompanhar os conteudos e reflexdes propostos como
uma acao de formacado continuada adequada a rotina desses profis-
sionais. A mesma tem como objetivo fornecer os fundamentos tedricos
e préaticos para que os farmacéuticos possam ampliar a sua atuacao
clinica na AB a partir da compreenséo das dimensdes do cuidado em
saude, do cuidado centrado na pessoa, do cuidado farmacéutico no
contexto do Sistema de Saude, assim como as competéncias do far-
macéutico no desenvolvimento do Cuidado Farmacéutico e os aspectos
da aplicacédo do método clinico.

A fim de apoiar o leitor na compreensao da proposta original do curso,
foram mantidas as estruturas das aulas, congregando a cada volume, um
conjunto de unidades de aprendizagem sempre enriquecidas por exem-
plos praticos do cotidiano do profissional nos servicos de salude e por
ilustracbes que facilitam a compreensado das discussdes enunciadas. A
cada unidade sao compartilhadas, ainda, referéncias e materiais comple-
mentares para aprofundamento.

O HAOC espera que, em consonancia com a sua missao, este projeto
e esta publicacdo possam contribuir para fortalecer a Atencéo Basica no
SUS por meio da atuacao integrada de profissionais qualificados, da pro-
mocao de mudancas no processo de trabalho do farmacéutico e na sua
integracdo na equipe de saude, proporcionando melhoria da qualidade da
assisténcia e do cuidado ao usuario do sistema.

Hospital Alemao Oswaldo Cruz

@ Assisténcia Farmacéutica e sua integracdo na Rede de Atencao do SUS: da organizacdo ao acesso a medicamentos @
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Um dos recursos de maior custo-efetividade empregado na area da
saude é o medicamento quando utilizado de forma racional. Nos casos
de uso de forma inadequada, este se torna um significativo problema de
saude publica’. Assim, para que se tenha uma utilizacéo efetiva e segura
dos medicamentos € necessario que eles estejam no foco da atuacao
dos diferentes profissionais de saude, de forma a propiciar melhores re-
sultados advindos com a utilizac&o da farmacoterapia e evitar as graves
consequéncias relacionadas ao seu uso inadequado?.

Embora essa discussao esteja bastante consensuada no ambito da
saude, de forma concreta as acdes da Assisténcia Farmacéutica res-
tritas a provisdo do acesso aos medicamentos ndo déo conta de res-
ponder as reais necessidades da atencao integral a saude € minimizar
0s riscos causados pelo uso inadequado destes. E necessario que as
pessoas sejam orientadas sobre a utilizacao apropriada dos medica-
mentos e a importancia do tratamento terapéutico farmacoldgico para
o controle das doencas®.

Nesse sentido, faz-se necessario que 0s servicos farmacéuticos estejam
organizados, estruturados e integrados aos demais servicos de saude,
tendo como foco garantir a disponibilidade de medicamentos, assim
como a qualidade e conservacao (gestdo do medicamento). Ainda no
contexto dos servicos farmacéuticos é importante prestar servicos as-
sistenciais, com foco na efetividade e na seguranca da terapéutica: ava-
liar, obter e difundir informacdes sobre medicamentos e sobre saude
na perspectiva da educacao em saude e da educacao permanente das
equipes (gestéo do cuidado em saude)*®.

A Politica Nacional de Atencao Basica inova ao explicitar as diretrizes da
assisténcia farmacéutica na atencao basica, propondo

desenvolver as acdes de assisténcia farmacéutica e do uso ra-
cional de medicamentos, garantindo a disponibilidade e acesso
a medicamentos e insumos em conformidade com a RENAME,
0s protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, e com a relacao
especifica complementar estadual, municipal, da unido, ou do
distrito federal de medicamentos nos pontos de atencgéo, vi-
sando a integralidade do cuidado®.

Para tanto, a atuagdo do profissional farmacéutico no Sistema Unico de
Saude (SUS), em especial na Atencao Basica/Primaria em Saude, deve
ser também orientada para além das acdes relacionadas ao planejamento
e a gestdo do medicamento e envolver as agdes voltadas ao cuidado das
pessoas, com o0 desenvolvimento das competéncias (conhecimento + ha-
bilidade + atitude) voltadas a clinica.

E fundamental preparar o farmacéutico para desempenhar suas “novas
funcbes” atendendo as expectativas do sistema de saude, inserido em
uma equipe de saude, trabalhando de forma integrada, em qualquer nivel
do SUS. Dessa forma, para exercer essa “nova atribuicao” mais voltada a
clinica, exige-se que o farmacéutico tenha acesso a uma formacéo de qua-
lidade desde a graduacao e continuando com a capacitagdo em servico.
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Assim, em vista da demanda de formacao adequada dos farmacéuticos
para atender as necessidades da populacao brasileira e do proprio sistema
de saude do pais, a equipe do Projeto da Atencéo Basica formulou, de-
senvolveu e ofereceu aos farmacéuticos dos municipios brasileiros o Curso
Cuidado Farmacéutico na Atencdo Basica: aplicacdo do método clinico,
com o objetivo de fornecer os fundamentos tedricos e praticos para que 0s
profissionais farmacéuticos na Atencao Basica/Primaria em Salde possam
desenvolver o raciocinio clinico por meio de um método clinico utilizado no
cuidado farmacéutico, voltado ao enfrentamento de problemas relaciona-
dos a farmacoterapia.

A elaboracéo do curso foi fundamentada no construtivismo com énfase na
participacao ativa do estudante na qual ele € instigado a experimentar e (re)
construir o conhecimento. A abordagem pedagdgica construida contribui para
0 desenvolvimento de estruturas conceituais e para a construcao reflexiva e
critica do conhecimento dos farmacéuticos - elementos principais na aprendi-
zagem significativa proposta pela formacao. Esse tipo de abordagem requer
desses farmacéuticos uma postura proativa no processo ensino-aprendiza-
gem para estudarem com autonomia e com comprometimento com o curso,
planejando o tempo de dedicacéo e criando uma rotina de estudos adequada
a sua vida pessoal e profissional, como esquematizado na Figura 1, a seguir.

Adotamos no curso o conceito de Cuidado Farmacéutico como:

um conjunto de acdes e servicos realizados pelo profissional
farmacéutico, levando em consideracao as concepcdes do
individuo, familia, comunidade e equipe de salde com foco
na prevencao e resolucao de problemas de saude, além da
sua promocao, protecao, prevencao de danos e recupera-
cao, incluindo ndo s6 a dimensao clinico-assistencial, mas
também a técnico-pedagdgica do trabalho em saude®'®.

Os conteudos abordados percorrem desde a compreensao das dimen-
sbes do cuidado em saude, do cuidado centrado na pessoa e do cuidado

farmacéutico no contexto do Sistema de Saude, além das competéncias
necessarias do profissional farmacéutico no desenvolvimento do Cuidado
Farmacéutico e 0s aspectos relacionados a aplicacao do método clinico.

Considerando o ineditismo e a importancia desse material para a formacao
de farmacéuticos no SUS e levando em conta a situacao imposta pela
pandemia do novo Coronavirus, que exige a busca de novas alternativas
dentro da realidade da Atencéo Basica/Primaria em Saude para orientar os
usuarios na utilizacédo adequada dos medicamentos, principalmente aque-
las pessoas que sao consideradas grupo de risco para a COVID-19, o Gru-
po Executivo do Projeto, constituido pelo Hospital Alemao Oswaldo Cruz,
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) e
Ministério da Saude - Secretaria de Atencéo Primaria a Saude (MS/SAPS),
propds a organizacao dessa colecao, a partir do material didatico elabora-
do no curso, com a expectativa de ampliar o conhecimento e as oportuni-
dades dos profissionais farmacéuticos na implantacdo e/ou ampliagédo do
Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica.

O conteudo dos mdédulos, aqui apresentados em formato de volumes, foi
pensado de forma encadeada para que o farmacéutico passe por todas as
unidades de aprendizagem de forma fluida e organizada como um ciclo.
Por essa razao, cada volume desta colecéo é composto por um conjunto
de unidades de aprendizagem. S&o, ao todo, cinco volumes:

» Vol. 1 - O Cuidado Farmacéutico no contexto do sistema de saulide

» Vol. 2 - Competéncias dos farmacéuticos para o Cuidado Farma-
céutico

» Vol. 3 - Método clinico: acolhimento e coleta de dados

» Vol. 4 - Método clinico: avaliagdo e identificagédo dos problemas
relacionados a farmacoterapia

» Vol. 5 - Método clinico: plano de cuidado, monitoramento e ava-
liacao das metas estabelecidas
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Figura 1. Desenho pedagdgico do curso

4 2\ a )
Situacao de aprendizagem: Aprendizagem de adulto:
problematizagao (estudo . reflexdio critica sujeito ativo, capaz de responsavel pelo préprio
de caso, caso pratico) buscar/pesquisar aprendizado
. fundamentagao teérica . solugdes criativas
. . i —— ambiente do curso como
. desafios praticos . espaco para compartilhamento Q realizar o curso no seu proprio Q ferramenta de trabalho
(tomada de decisao) de duvidas LN O] (reflexao e revisao das praticas)
2 / o J
Médulo
¢ \/ideo de abertura
e Cenario reflexivo
Unidade de Aprendizagem da Aula . ~
A Certificacao
' A\ °
° [ ] [ ] ® [ ]
Ponto de Partida Base tedrico-pratica | Atividades E-book Concluindo o Ciclo
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Ambientacéo interativa * Quiz encerramento
e \/ideo de abertura e Material e Questionario objetivo e Avaliacao da reacao
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Roteiro de

Aprendizagem @ @ @ @

Vivéncia educacional e social do participante
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Fonte: Elaboragao proépria.
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Para apoiar a compreensao dos leitores, seguindo a propria organizacao
dos cursos, cada volume e suas respectivas unidades de aprendiza-
gem sé&o ilustradas com quadros e figuras que facilitam a apresentacao
das informacdes, bem como referéncias e indicacdes de leituras com-
plementares. A cada aula, também sao apresentados os objetivos de
aprendizagem e um breve resumo do conteldo apresentado.

Esperamos que o farmacéutico no contexto da Atencéo Basica/Primaria
em Saude possa se tornar um profissional de saude protagonista no
processo de cuidado das pessoas, utilizando a sua formacao clinica
para diminuir a morbimortalidade relacionada aos medicamentos, con-
tribuindo com os resultados alcancados nos tratamentos medicamen-
tosos, além de melhorar os indicadores de saude e a qualidade de vida
das pessoas atendidas no SUS. Para isso € estratégica a implementa-
cao de um novo processo de trabalho do profissional farmacéutico junto
as equipes de saude no contexto da Atencao Basica.

Desejamos que essa publicacdo democratize o conhecimento voltado
a formacao clinica entre os farmacéuticos e sirva como um incentivo a
esses profissionais para implantarem o Cuidado Farmacéutico em seus
municipios e modificarem a realidade da atuacao profissional, também
voltada as atividades clinicas, mas sem negligenciar e retroceder os
avancos ja conquistados na gestao do medicamento.

Boa Leitura!
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Ementa da aula

E

Esta aula aborda a importancia da avaliacdo dos Determinantes Sociais em
Saude (DSS) que influenciam o estado de saude das pessoas.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Objetivo de aprendizagem

@

Compreender a importancia e a necessidade de avaliagdo dos Determinantes
Sociais em Saude (DSS) no impacto na saude e no estado clinico das pessoas.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Introducao

Considerando o conteldo ja abordado, ja discutimos bastante sobre a
coleta de dados, sobretudo nas Aulas 12, 14 e 15 que compdem o Mo-
dulo 3* deste curso. Agora chegou o momento de vocé fazer uma refle-
xao sobre a importancia dos Determinantes Sociais em Saude (DSS) na
avaliacdo dos dados coletados e seus impactos na salde do usuario do
sistema de saude. Na secao “/dentificacdo do usuario de medicamento
e perfil” da Aula 12 vocé entendeu a necessidade de se coletar informa-
cdes acerca da escolaridade e profissao do paciente. Na Aula 74 vocé
viu que a condicao socioecondmica do individuo pode influenciar so-
bre a forma como ele armazena seus medicamentos em sua residéncia’
e que a profissao pode influenciar na escolha da farmacoterapia e nos
horarios de uso dos medicamentos.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Convidamos vocé para entao fazer uma reflexdo sobre a importancia
de se coletar informacoes sobre a condicao e local da residéncia do
paciente, conteudo também visto na Aula 72.

Mas, 0 meio em que o paciente vive, a topografia e a infraestrutura po-
dem influenciar no processo de utilizagao racional dos medicamentos?

Sim! Tudo isso pode influenciar a condicao geral de saude do paciente,
0 processo de uso e 0s resultados do medicamento. Para refletir sobre
essa questao analise o didlogo a seguir que ocorreu entre um farmacéu-
tico e um paciente idoso.

Farmacéutico: Me fale como o
Senhor usa a furosemida, por favor.

Eu uso logo
cedo, quando eu me levanto.

Farmacéutico: E o senhor ja utilizou hoje?

Hoje néo, ... sabe... quando eu venho

no centro da cidade ou quando tenho que ir ao banco
receber minha aposentadoria eu nao tomo esse remeédio
porque nao tem banheiro para a gente usar.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

*Nota do editor: Este livro integra a colecéo Cuidado Farmacéutico na Atencdo Basica: aplicacdo do metodo clinico e apresenta o conteudo das aulas que compdem o Mddulo 4 de curso homdnimo oferecido
projeto Atencdo Basica: capacitagdo, qualificacdo dos servicos de Assisténcia Farmacéutica e integracao das praticas de cuidado na equipe de saude, realizado no ambito do PROADI-SUS. As aulas do Modulo

3 podem ser acessadas no vol. 3 desta mesma colecao, Meétodo clinico: acolhimento e coleta de dados.
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Esse exemplo mostra como o meio em que o paciente vive pode in-
fluenciar o uso dos medicamentos e ¢ por isso que o farmacéutico
precisa conhecer 0s aspectos farmacoterapéuticos do medicamento € o
manejo clinico da doenca para que possa pactuar com o paciente estra-
tégias que ndo comprometam a qualidade do tratamento, bem como a
sua qualidade de vida e bem-estar social. Nessa situagéo, em que o pa-
ciente ndo usa o medicamento quando sai de casa, ele deve ser orientado
a tomar o comprimido de furosemida assim que chegar em sua residén-
cia, preferencialmente antes das 16h para evitar a diurese noturna.

E importante chamar a atencédo ainda para que o farmacéutico respeite
a percepcao e o autorrelato do paciente, pois ndo seria clinicamente
efetivo e ndo seria cuidado centrado na pessoa se o farmacéutico insis-
tisse no uso do medicamento diante do problema relatado pelo pacien-
te. Isso seria ignorar todo o contexto social em que ele esta inserido e
ignorar o cuidado centrado na pessoa.

4 )

Lembre-se!

Para se implementar o cuidado centrado na pessoa, o
nao basta que o farmacéutico tenha conhecimento
técnico relacionado a farmacoterapia, é preciso

contar com habilidades clinicas, visdo humanistica, social
e holistica sobre o meio em que ele vive para obtencao de
resultados clinicos efetivos e duradouros.

\- J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Conforme vimos na Aula 12, uma das melhores maneiras para se apro-
fundar a compreensao da influéncia das questoes sociais e familiares
sobre 0 processo de cuidado do paciente é por meio de realizacao de
visitas domiciliares. Esse processo pode ser aliado a analise dos da-
dos socioeconbmicos registrados no Prontuario Eletrénico do Cidadao
(PEC), antes do acolhimento na unidade ou da visita domiciliar.

E para que o atendimento domiciliar seja realizado de forma estrutu-
rada e sistematizada sugere-se que o farmacéutico utilize o referen-
cial tedrico proposto no volume 1 do Caderno de Atencdo Domiciliar
do Ministério da Saude?, sobretudo o capitulo intitulado “Organizacao
dos servicos de atencao domiciliar na atencao basica”, disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/cad voll.pdf. (®

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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B Aspectos histdricos e conceituais dos

Determinantes Sociais em Saude (DSS)

Para compreender a relacao entre os Determinantes Sociais em Saude
(DSS) e o processo de cuidado ofertado pelo farmacéutico, € importante
resgatarmos o conceito de saude preposto em 1946 pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), que é o “Estado completo de bem-estar fisico,
mental e social™.

Observe que a partir desse conceito, a “saude” passa a nao ser ape-
nas a auséncia de doenca, passa a ser um conceito complexo, multi-
dimensional e dindmico*. Com isso a doenca deixa de ser algo micro,
apenas bioldgico, e um novo desafio surge no processo de trabalho
dos profissionais de saude e de cuidado com 0 paciente, visto que,
com base nisso, 0 paciente precisa ser considerado um individuo nao
apenas sob o ponto de vista bioldgico, agora ele deve ser considerado
dentro de um ambiente complexo em que as “coisas” ao seu redor
influenciam de forma direta o seu estado de saude e de doenca.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

A partir desse conceito, entende-se que a salde é determinada por diver-
sos fatores, chamados de determinantes em saude, os quais podem ser
divididos em categorias. Ha diversas classificagdes na literatura, dividire-
Mos aqui 0s determinantes em saude em trés categorias: os determinan-
tes ambientais, os determinantes econdmicos e o0s determinantes sociais.
O foco desta aula é nos Determinantes Sociais em Saude (DSS), que
sao cultura, estilos de vida, género, etnia, grau de inclusao social,
idade, comportamentos relacionados com a satide, condi¢coes de
vida e condicoes de trabalho e educacao“.

A partir dos anos 1980, a equidade em saude se tornou pauta mundial
na area da saude e, nesse contexto, a intervencéao junto aos DSS tornou-
-se uma das estratégias necessarias e efetivas®. Entao, a partir dos anos
1990 houve uma crescente preocupacao global em relacéo ao papel dos
DSS sobre 0 processo de adoecimento humano®.

Nesse contexto, o Brasil, seguindo a tendéncia mundial, preconizou no
Artigo 3° da Lei n° 8.080/1990, no qual afirma que:

66 A saude tem como fatores
determinantes e condicionantes,
entre outros, a alimentacéao,

a moradia, o saneamento
basico, o meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacao,
o transporte, o lazer e o acesso
aos bens e servicos essenciais;
0s niveis de saude da populacdo
expressam a organizacdo social e

econbémica do Pais’. QQ
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Observe que, isso posto, 0 processo saude/doenca nao depende mais
apenas de questdes bioldgicas e genéticas, pois a salde passa a depender
do contexto socioecondmico em que o individuo esta inserido.

Dessa forma, identificar os fatores condicionantes e determinantes
da satde passou a ser um dos objetivos do Sistema Unico de Saude
(SUS), Artigo 5° da Lei n° 8.080/19907. Por isso e por diversos outros fato-
res que discutiremos, ao longo desta aula, que o farmacéutico inserido na
Atencao Basica deve atuar em todas as etapas do processo de cuidado
centrado na pessoa considerando os DSS.

Para que isso fosse considerado na pratica do Cuidado e da Assisténcia,
fez-se necessaria a elaboracao de documentos e estratégias para se im-
plementar politicas e acdes no mundo e no Brasil. Nesse contexto, no ano
de 2005, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) criou a Comissao sobre
Determinantes Sociais da Saude (Commission on Social Determinants of
Health — CSDH) e o Brasil criou a Comisséo Nacional sobre Determinan-
tes Sociais da Saude (CNDSS), cujas definicoes sobre os Determinantes
Sociais da Saude (DSS) sao:

» de acordo com a OMS “as condicdes sociais em que as pessoas
vivem e trabalham”s;

» segundo a CNDSS:

66 [...] caracteristicas
socioeconbmicas, culturais e
ambientais de uma sociedade
que influenciam as condicées
de vida e trabalho de todos os
seus integrantes. Habitacéao,
saneamento, ambiente de trabalho,
servi¢cos de saude e de educacgéo,
e também a trama de redes sociais
e comunitarias sdo exemplos de
determinantes sociais. Os estilos
de vida individuais, como habito de
fumar, praticar exercicios e adotar
dieta saudavel, estgo, em parte,
também condicionados por DSS
como renda, padrées culturais e
mensagens publicitarias,

entre outros®. 99
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Representar a complexa relacéo entre os fatores que influenciam a sau-
de é uma tarefa desafiadora e complexa. Um dos modelos mais utiliza-
dos para representar essa questao foi proposto em 1991 por Dahlgren
e Whitehead (Figura 2).

Figura 2. Modelo de determinacao social da salde proposto por
Dahlgren e Whitehead (1991)

CONDICOES
DE VIDA E DE
TRABALHO

AMBIENTE DE
TRABALHO

E ESGOTO

EDUCACAO
SERVICOS

SOCIAIS
DE SAUDE

PRODUCAO
AGRICOLA
EDE
ALIMENTOS

IDADE, SEXO
E FATORES
HEREDITARIOS

HABITACAO

Fonte: Dahlgren e Whitehead (1991) apud Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS)® e Imagem - Flaticon ©.

B 0 impacto dos Determinantes
Sociais em Saude (DSS) sobre a
saude das pessoas

Neste momento da aula convidamos vocé para “pensar um pouco fora da caixa”
e relembrar a figura do iceberg vista na Aula 74. Para compreendermos a influén-
cia dos determinantes sociais sobre a saude de um individuo ou comunidade
devemos investigar e considerar as questdes submersas (que representam as
questdes sociais), pois se o farmacéutico fizer intervencdes considerando ape-
nas os problemas farmacoterapéuticos evidentes (a ponta do iceberg), sem con-
siderar que eles estao inseridos em uma imensidao de questdes econdémicas e
sociais, provavelmente ele ndo tera sucesso em seu plano de intervencao.

Entdo, vamos tentar compreender tudo isso!

Mas, quais sao esses componentes constitutivos dos DSS que
interferem na satude e no processo de cuidado dos pacientes?

4 )

Lembre-se! @

Alguns desses componentes voceé ja estudou 5
na Aula 14, que sao os dados referentes a ©
escolaridade, profissao, renda familiar mensal,
numero de residentes na mesma casa e posse de
veiculo automotor, por exemplo.

- J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Para facilitar a compreensao e visualizacdo dos DSS e sua influéncia
sobre a saude das pessoas, o Quadro 1 apresenta alguns exemplos
praticos sobre essa influéncia.
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Quadro 1. Exemplos de Determinantes Sociais de Saude (DSS) e sua
influéncia sobre a saude das pessoas

Determinante

Social de Saude

Exemplo da influéncia sobre a salude

Condicao
socioecondbmica

Educacao

Habitacdo

Ambiente
de trabalho

Desemprego

Sexo, idade
e condicao
socioecondmica

Redes sociais
e comunitarias

Agua e esgoto

Adolescentes de menor renda possuem maior chance de
serem obesos e desnutridos™

Criangas de familias com menor renda possuem maior
chance de possuirem déficit ponderal'

A escolaridade influencia o processo de aquisicao
do conhecimento e a prontidao para o autocuidado
em Diabetes'?

A prevaléncia de asma esta associada ao menor numero
de comodos da moradia'®

Quanto mais desfavoraveis as condicoes de trabalho,
mais deteriorada sera a saude psiquica e os afetos com
relacao ao trabalho'

O desemprego aumenta o risco de desenvolver doencas
mentais, sobretudo depressao e ansiedade'®

Homens, jovens e pessoas com menor nivel de instrucao
consomem com mais frequéncia alimentos nao saudaveis,
COMO carnes em excesso, leite integral, refrigerantes

e doces'™®

O capital social* dos pacientes influencia no controle
metabolico do Diabetes Mellitus'”

A diarreia e as doencas infecciosas s&o mais frequentes
em localidades com menor cobertura populacional por
redes de abastecimento de agua e por sistemas de
esgotamento sanitario’®

Importante!

Capital social sdo: “praticas sociais, normas e
relacdes de confianca que existem entre cidadaos

numa determinada sociedade, bem como

sistemas de participacéo e de associacédo que estimulam a
cooperacao”'®. Dessa forma, quanto maior a capacidade de os
cidadaos confiarem uns nos outros e de aumentarem o numero
de possibilidades associativas numa sociedade, maior sera o
volume de “capital social”®.

*Ver box marcado como "Importante” a seguir.

Fonte: Elaboracao propria.

- J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Viu como os DSS interferem diretamente no processo saude-
-doenc¢a? Agora com os horizontes mais ampliados, é importante enfa-
tizar que o farmacéutico precisa atuar junto com a equipe de saude, de
forma individual e coletiva, considerando os DSS e utilizando estratégias
que permitam minimizar as desigualdades no processo de cuidado e que
promovam equidade em saude, conforme preconizado na Politica Na-
cional de Atencao Basica (PNAB), aprovada em 20172,

I 0 papel do farmaceéutico no
contexto dos Determinantes
Sociais em Saude (DSS) durante a
avaliacao dos dados coletados

Agora que vocé ja compreendeu a importancia e a necessidade de ava-
liacdo dos DSS no contexto da saude, é importante que refletir sobre a
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sua influéncia a nivel individual, durante a avaliagédo dos dados subjeti- e ™\
vVOs e objetivos que foram coletados, pois isso interferira de forma direta

sobre a avaliag&o do problema farmacoterapéutico e sobre a elaboragéo Atencao!

do plano de cuidado que sera pactuado com o paciente. Para isso pe- Observe que o farmacéutico e os demais A

dimos que voce faga a seguinte reflexao: profissionais devem atuar no sentido de reduzir

Como o farmacéutico deve atuar considerando os DSS para re- inequidade em saude, reconhecendo as diferencas
duzir a inequidade do cuidado ofertado? de cada paciente e prestando o cuidado de forma
individualizada. Mas antes de prosseguirmos € importante

Pois bem, a PNAB (2017) explicita e caracteriza a relacdo de servicos relembrarmos o conceito de equidade em satde.

que devem ser ofertados na Atencao Bésica, no sentido de promover
a equidade em saude, da seguinte forma: \_ )

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

66 [...] ofertar o cuidado, reconhecendo as

diifer encas nas cond/goes de vida e saude e A equidade refere-se a um dos principios doutrinarios do Sistema Unico

de acordo com as necessidades das pessoas, de Saude (SUS), e a promocao da equidade em satde esta relacionada
considerando que o direito a saude passa a acgodes capazes de reduzir as diferencas consideradas desneces-

. .o~ .. sarias, evitaveis e injustas®. Para a pesquisadora Barbara Starfield a

pelas diferenciagbes sociais e deve atender equidade em salide é “a auséncia de diferencas sistematicas em um ou
a diversidade. Ficando proibida qualquer mais aspectos do status de saude nos grupos ou subgrupos populacionais

~ . A i i ] ; ” 21
exclusdo baseada em /dade, género, cor, definidos socialmente, demograficamente ou geograficamente”(p. 546)%".

crenca nacionalidade. etnia orientagéo sexual Diante de tais reflexdes e definicdes, convidamos vocé para refletir sobre
S . ’ , ’ mais uma quest&o:
identidade de género, estado de saude,

.~ . A . . N i ide ha ita i i ide? Ha B}
cond/gao socioeconémica, escolaridade ou a sua unidade de saude ha muita inequidade em saude? Ha des

de pacientes com baixo letramento em salde que nao compreendem a

limitac&o fisica, intelectual, funcional, entre forma de uso dos seus medicamentos até aqueles pacientes que sabem
outras, com estratégias que permitam minimizar fazer todo 0 manejo e uso de forma racional dos seus medicamentos?
desigualdades, evitar exclus&o social de grupos Provavel que sim, ndo é mesmo? Entdo, vamos pensar juntos em estra-
que possam vir a sofrer estigmatizagéo ou tégias para reducado dessa inequidade durante o cuidado farmacéutico?
discriminacdo: de maneira aue impacte na Para isso, convidamos vocé a voltar a Figura 2 e fazer uma reflexéo so-
¢ o . - q p 20 bre como cada um dos DSS pode interferir no cuidado individualizado
autonomia e na situacdo de saude®. 99 do paciente.
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Agora vamos fazer esta reflexdo juntos por meio das situacoes
clinicas a seguir.

Apés a leitura de cada situacao reflita sobre a seguinte pergunta: O
que o farmacéutico pode fazer para reduzir a inequidade no uso dos
medicamentos para obtencéo de resultados clinicos, sociais, econo-
micos e humanisticos?

Situacao 1 (escolaridade):

No momento da coleta de dados o paciente re-
lata ser analfabeto e n&o conseguir identificar os
nomes e horarios de uso dos seus medicamen-
tos. Nessa situacao, o farmacéutico pode anali-
sar, junto com o paciente, a possibilidade de:

a) uso de pictogramas (simbolo ou desenho fi-
gurativo que representa a ideia a ser transmitida)
para serem usados nas embalagens dos medica-
mentos (Figura 3);

b) uso de dispositivos adquiridos em drogarias
que separam 0s medicamentos por dia e hora-
rios de uso (Figura 4);

c) uso de dispositivos artesanais confeccionados
pelo farmacéutico com ajuda do cuidador ou do
proprio paciente (que também separam os medi-
camentos por dia e horarios de uso).

. J

Fonte: Imagem — Flaticon ©.

Fonte: Federagéo Internacional de Farmacéuticos?.

Figura 4. Dispositivos adquiridos em drogarias que separam 0S
medicamentos por dia e horario de uso

Fonte: Acervo proprio.

Nessas situacdes, é importante lembrar que farmacéutico deve manter os me-
dicamentos dentro da embalagem primaria mantendo a identificacao, validade
e lote do medicamento, de modo que seja possivel a identificacéo, o rastrea-
mento e a manutencao das propriedades fisico-quimicas do medicamento.
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N
Situacao 2 (moradia e situacao ocupacional):

No momento da coleta de dados e andlise dos problemas
farmacoterapéuticos, o profissional identifica que o paciente
tem asma, utiliza os medicamentos conforme preconiza os
protocolos clinicos e faz uso correto dos dispositivos inala-
torios. Entdo, o que esta acontecendo?

E preciso investigar a exposicao aos fatores desencadea-
dos ou agravantes desse problema de saude, pois as
medidas nao farmacoldgicas de tratamento sao essenciais
nessa condicao clinica.

Em sua pratica clinica vocé identifica como sao as condicdes
de moradia de seus pacientes? Vocé investiga o local e as
condicdes ocupacionais dos pacientes? Sao exemplos de
profissdes de risco para pacientes com asma: veterinarios,
tratadores de animais, padeiros, estoquistas, marceneiros,
soldadores, profissionais da indUstria de produtos quimicos
e farmacéuticos, pintores, cabeleireiros, pedreiros e profissio-
nais que ficam expostos a poeiras. Entao fique atento!

O que fazer entdo? O “Caderno de Atencéo Basica do
Ministério da Saude sobre Doencas Respiratorias” preco-
niza que o tratamento ndo farmacoldgico da asma deve
incluir a reducao da exposicao a fatores desencadeantes de
forma individualizada levando em consideracao a histéria do
paciente, tais como:

- Bvitar exposicéo a écaros ou alérgenos relacionados;

- Bvitar exposicéao a mofo;

- Bvitar tabagismo ativo e passivo;

- Retirar animais domésticos se comprovada sensibilizacéo;
- BEvitar odores fortes e exposicéo ocupacional;

- Bvitar locais de poluicao atmosférica®®.
J

Fonte: Imagem — Flaticon ©.

-

Situacao 3 (condicao socioecondémica):

No momento da coleta de dados e analise dos pro-
blemas farmacoterapéuticos o farmacéutico identifica
que o paciente possui hipercolesterolemia familiar
com prescricdo de atorvastatina, devido a falta de su-
cesso terapéutico com uso da sinvastatina, que esta
disponivel na Relagédo Municipal dos Medicamentos
Essenciais (Remume). Além disso, o paciente nao faz
uso do medicamento devido a baixa renda, que o im-
possibilita de adquirir o medicamento na rede privada
de assisténcia a salde. Veja que a condicéo socioe-
condmica esta afetando a adesao ao tratamento!
Entao, no momento da consulta, considerando as
politicas de acesso aos medicamentos no SUS, o
que o farmacéutico deve fazer para que o DSS nao
prejudique a condicao de salde do paciente?

Considerando que uma das atribuicdes do farmacéu-
tico clinico é ofertar informacgdes sobre as possibili-
dades de acesso aos medicamentos, para pacientes
e equipe de saude, nessa situacao, € importante que
o farmacéutico: a) saiba que a atorvastatina esta dis-
ponivel no componente especializado da Assisténcia
Farmacéutica; b) procure saber se o paciente atende
0s critérios de inclusao para se ter acesso ao me-
dicamento, e c¢) entre em contato com o médico da
equipe para preenchimento dos documentos neces-
sarios e solicitacao dos exames exigidos.

O farmacéutico deve ser um guardido efetivo na mini-
mizagao dos interferentes sociais sobre 0 processo de
utilizacdo dos medicamentos.

Fonte: Imagem — Flaticon ©.
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Situacao 4 (Capital social e rede de
apoio comunitario):

No momento da coleta de dados e analise dos
problemas farmacoterapéuticos da Dona Maria,
que € vilva e mora sozinha, o profissional iden-
tifica que a paciente nao faz a autoaplicagao

da insulina prescrita, dessa forma o uso ocorre
apenas de segunda a sexta-feira, que € quando
a unidade de saude esta em funcionamento.
Entao, o que deve ser feito?

Nessa situacéo é importante que o farmacéu-
tico: a) analise se a paciente tem interesse em
fazer a autoaplicacao da insulina; b) analise a
rede de apoio familiar e comunitario da pa-
ciente, por meio do genograma e ecomapa,
vistos na Aula 14. Se ela quiser ser empode-
rada em relacao a autoaplicacao da insulina,
o farmacéutico deve fazer todas as orienta-
cOes, de forma verbal e escrita por meio de
cartilha educativa e em seguida acompanha-
-la nas aplicacdes iniciais?*. Caso ela nao
queira, é importante que o farmacéutico iden-
tifique um corresponsavel por esse cuidado
em sua rede de apoio familiar ou comunitario
para o procedimento necessario.

. J

Fonte: Imagem - Shutterstock ©. Fonte: Imagem — Flaticon ©.
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Atencao!
As situacdes apresentadas explicitaram que, ao A

analisar os dados coletados, durante a anamnese
farmacéutica, é necessario que sejam considerados

os DSS, para que vocé possa tragar um plano de cuidado
individualizado e factivel de ser implementado para obtencéo
dos resultados desejados.

\- J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Estamos chegando ao fim desta aula e até aqui vimos o uso dos DSS no
cuidado individualizado dos pacientes, no entanto, é importante destacar
que além do combate a inequidade em atendimentos individualizados, o
farmacéutico deve atuar, também, com acdes mais amplas e coletivas e
assumir o protagonismo no combate as inequidades em saude, tais como:

1) atuar junto a equipe de salde da atencéo basica no sentido de definir,
implementar e avaliar as politicas e programas que possuem como finalida-
de reduzir a inequidade em saude;

2) sensibilizar a populagéo e gestores sobre o grave problema da inequida-
de em saulde para implementacao de intervencoes efetivas®.

Com este conteldo apresentando, esperamos que vocé considere os DSS
em todas as suas acdes no contexto do cuidado farmacéutico individuali-
zado e no contexto da saude coletiva e trabalho interdisciplinar.

= 2717 20)a0)a)aE)a®)g A8 2 A9 8 O
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Sintese da Aula

Nesta aula foram apresentados 0s aspectos historicos e conceituais dos
Determinantes Sociais em Saude (DSS), bem como 0 seu impacto so-
bre a saude das pessoas e a importancia de sua utilizacao no contexto
do cuidado farmacéutico e da saude coletiva. A partir deste conteldo
fica evidente que o cuidado centrado na pessoa precisa considerar 0s
aspectos socioecondémicos e 0 meio em que o paciente esta inserido.
O conteudo desta aula, aliado ao que sera visto nas Aulas 18 e 19 (ava-
liacdo dos sinais, sintomas, resultados antropométricos e laboratoriais
e revisdo da farmacoterapia), busca fornecer subsidios para a identifi-
cacao dos problemas farmacoterapéuticos de forma contextualizada de
um individuo inserido em um sistema de saude e em um contexto com
diferencas sociais complexas (assunto que sera tratado na Aula 20). Por
fim, esse arcabouco de informacdes sera utilizado para proposicédo do
plano de cuidado centrado na pessoa, que sera visto na Aula 21. Veja o
conteudo das Aulas 20 € 21 na publicacéo que apresenta os conteudos
do Modulo 5* deste curso.
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Ementa da aula

‘ =

Esta aula aborda a avaliacdo dos sinais e sintomas, dos resultados
antropométricos e dos exames laboratoriais e complementares para a avaliagdo do
estado de saude dos pacientes.

. J
Fonte: Imagem - Flaticon ©.
Objetivo de aprendizagem
. @}
Entender a necessidade de avaliar os sinais e sintomas, os dados
antropomeétricos, e dos exames laboratoriais e complementares na investigacao do estado
de saude dos pacientes.
Na presente aula, abordaremos os problemas de saude frente aos resultados
antropométricos e aos exames laboratoriais e complementares na avaliacdo da saude
do paciente.
. J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Introducao

O farmacéutico deve organizar as informacdes dos dados subjetivos Ve ~N
(Aula 14, do Mddulo 3*) e objetivos (Aula 15, do Mddulo 3*) para conhe-
cer o ‘estado de situacao’ de seu paciente, ou seja, tracar a relacao

entre os problemas de salude e os medicamentos numa determinada Glossario!
data, identificando os problemas relacionados a farmacoterapia do pa- S CEuRE G A il dle eI 2 EIE
ciente. Trata-se de uma ferramenta que permite analisar a “fotografia do

‘estado de situacao’ seria a “obtencéo de um

panorama do estado de saude e do tratamento do

paciente em determinado momento, a fim de identificar, resolver
€ prevenir 0s problemas relacionados aos medicamentos”.

paciente” em um determinado periodo’. Essa é uma importante etapa
do raciocinio clinico, uma vez que o farmacéutico se prepara para deli-
near o plano de cuidado (intervencao).

\- J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

4 )

Reflita! o

Mas qual seria a importancia de o farmacéutico 3
avaliar os sinais/sintomas, os dados antropométricos
e 0s exames laboratoriais e complementares?

\- J

Fonte: Imagem - Shutterstock ©. Fonte: Imagem - Flaticon ©.

*Nota do editor: Este livro integra a colecéo Cuidado Farmacéutico na Atencdo Basica: aplicacdo do metodo clinico e apresenta o conteudo das aulas que compdem o Mddulo 4 de curso homdnimo oferecido
projeto Atencdo Basica: capacitagdo, qualificacdo dos servicos de Assisténcia Farmacéutica e integracao das praticas de cuidado na equipe de saude, realizado no ambito do PROADI-SUS. As aulas do Modulo
3 podem ser acessadas no vol. 3 desta mesma colecao, Método clinico: acolhimento e coleta de dados.
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» |dentificar possiveis problemas relacionados com a farmacotera-
pia referente a necessidade, ou seja, 0 paciente pode apresentar
um problema de saude ou uma condigéo nao tratada. Exemplo:
paciente com indice de massa corporal (IMC) de 32 kg/m2, iden-
tificando-o com obesidade grau |.

» |dentificar possiveis problemas com a farmacoterapia referente a
efetividade, ou seja, o paciente pode ter dificuldade de controlar
a doenca. Exemplo: paciente em uso de anti-hipertensivo, porém
com medidas diarias consecutivas de pressao com valores de
160/90 mmHg, 162/94 mmHg, 160/88 mmHg, 162/92 mmHg,
acima da meta terapéutica estabelecida para ele.

» |dentificar possiveis problemas relacionados com a farmacotera-
pia referente a seguranca, ou seja, 0 paciente pode apresentar
um efeito adverso ao tratamento. Exemplo: paciente que inicia o
uso de Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina (iIECA)
e relata tosse seca e persistente.

» |dentificar possiveis problemas relacionados com a farmacote-
rapia referente a adesado, ou seja, o paciente pode apresentar
alteracdes organicas devido a falta de ades&o. Exemplo: pacien-
te em uso de antidiabético oral por 3 meses prescrito em dose
maxima (prescricdo de 3 comprimidos ao dia de 8 em 8 horas),
com piora nos valores glicémicos, acima da meta terapéutica es-
tabelecida. Ao realizar a consulta farmacéutica, o paciente relata
que faz o uso de um comprimido de 12 em 12 horas, logo apos
as principais refeicoes.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Vocé deve ter pensado que seria importante conhecer as condicdes de

saude de seu paciente e avaliar se existe algum problema de saude. Isso Perceba com quantas situacdes vocé se depara ao realizar as avaliagdes
mesmo, parabéns! Tecnicamente, poderiamos pensar que essas informa- desses dados. A compreensao do raciocinio clinico Ihe auxiliara na avalia-
¢des nos auxiliariam para: cao de seu paciente.
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B Sinais vitais

O farmacéutico verifica essas informacdes no processo de semiolo-
gia farmacéutica. A verificacao desses parametros pode ser o motivo
que levou o paciente ao servico farmacéutico ou pode fazer parte de

uma avaliacao global do paciente durante as consultas farmacéuticas
Fonte: Imagem - Flaticon ©. de acompanhamento?.

Reflita!

N IX
Mas como eu fago para analisar esses dados? Por @/
onde eu comego? Onde eu consulto informacdes?

Vamos as respostas dessas perguntas? Para realizar a andlise desses da-
dos é importante que o farmacéutico conheca as metas terapéuticas para
o tratamento de doencas, pois essas informacdes deverdo ser correlacio-
nadas com os dados coletados do paciente. Para isso, vamos trabalhar a
sequéncia da aula com a seguinte divis&o:

006 6 0

Sinais Sinais e Dados Exames laboratoriais

vitais sintomas antropométricos e complementares
4 N

Atencao!

Abordaremos os assuntos separadamente com

finalidade didatica. Mas lembre-se de que os

processos de saude e doenca sdo dinamicos, tendo

interface com varios sinais e sintomas, dados antropométricos
e exames laboratoriais e complementares.

\- J

Fonte: Imagem - Flaticon ©. Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Atencao!
Resgate os conceitos de metas terapéuticas e A

fontes de informagéo sobre medicamentos e
problemas de saude estudados nas Aulas 7 € 8,
que compdem o Mddulo 2* deste curso.

- J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

4 )
Reflita! g
Paciente LRP, 62 anos, sexo feminino, sem historico - @
familiar de doenca cardiovascular, nega tabagismo

e consumo de bebidas alcodlicas. Sem doencas

cardiovascular e renal estabelecidas, assim como ndo apresenta
lesdo em 6rgao-alvo. Possui diagnostico de diabetes mellitus ha
seis anos. Atualmente faz uso de metformina, 1700 mg/dia (0/1/1).
Na consulta farmacéutica sao aferidos os sinais vitais e a glicemia
capilar casual pés-prandial com os respectivos resultados:

- Glicemia capilar casual pos-prandial = 128 mg/dL;

- Pressao arterial3 = medida 1: 166/98 mmHg; medida 2:
170/96 mmHg;

- Frequéncia cardiaca: 65 bpm;

- Frequéncia respiratoéria: 15 rpm;

- Temperatura: 36,5 °C.

Observando os sinais vitais, a glicemia capilar e o estado de
saude da paciente, que hipoteses o farmacéutico pode formular?

\- J

Fonte: Imagem - Flaticon ©. Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

*Nota do editor: Este livro integra a colegao Cuidado Farmacéutico na Atencéo Basica: aplicacdo do método clinico e apresenta o conteldo das aulas que compdem o Mddulo 4 de curso homdnimo oferecido
projeto Atencdo Basica: capacitacdo, qualificacdo dos servicos de Assisténcia Farmacéutica e integracéo das praticas de cuidado na equipe de satde, realizado no ambito do PROADI-SUS. As aulas do Modulo
2 podem ser acessadas no vol. 2 desta mesma colecao, Competéncias dos farmacéuticos para o Cuidado Farmacéutico.
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Vocé deve ter pensado que o diabetes mellitus (DM) esta controlado

analisando a glicemia capilar casual (é claro que, para confirmar essa

informacéo, seria importante ter acesso aos valores de glicemia de

jejum e de hemoglobina glicada, além de estudar o protocolo tera-

péutico sobre diabetes mellitus) e que de forma geral a paciente en- .

contra-se bem, exceto pelos niveis elevados da pressao arterial (PA),

acima da meta terapéutica estabelecida pelo protocolo terapéutico N

da hipertensao arterial sistémica. Mas como reconhecer se 0s valo- \

res de PA estdo elevados? E importante conhecer as diretrizes que .

estabelecem esses valores. & ~

Como apresenta a Tabela 1, a Sociedade Brasileira de Cardiologia / ‘-—\)
(SBC)? considera alterados valores pressoéricos maiores que 140 e 90

mmHg para sistdlica e diastdlica, respectivamente. Apods essa refle-
xao0, é possivel confirmar que a paciente tem hipertenséo arterial (HA)?
Lembre-se de que o farmacéutico realiza rastreamento em saude, e
nao diagnostico. Além disso, lembre-se de que alteracao de PA pode
ser um sinal de outras condicdes clinicas (por exemplo: estresse) ou
de reacado adversa a medicamentos (por exemplo: eritropoietina, corti-
coides). Com a suspeita de alteracao pressorica, o farmacéutico deve
encaminhar o paciente ao meédico para avaliagcdo (vide exemplo no
Apéndice). & Destaca-se que o aprofundamento da identificacao e
a classificacao dos Problemas Relacionados a Farmacoterapia (PRF)
seréo realizados na Aula 20 e o plano de cuidado na Aula 27, ambas
as aulas compdem o Modulo 5* deste curso.

Além da avaliacdo da PA, para chegar a conclusdes sobre 0s sinais vitais
da paciente, pedimos que vocé compare os resultados da paciente com
os valores de referéncia descritos nos documentos cientificos (Tabela 1).

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

*Nota do editor: Este livro integra a colegao Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica: aplicacdo do método clinico e apresenta o contetdo das aulas que compdem o Mddulo 4 de curso homonimo oferecido
projeto Atencdo Basica: capacitagdo, qualificacdo dos servicos de Assisténcia Farmacéutica e integracao das praticas de cuidado na equipe de saude, realizado no ambito do PROADI-SUS. As aulas do Modulo
5 podem ser acessadas no vol. 5 desta mesma colecéo, Meétodo clinico: plano de cuidado, monitoramento e avaliagdo das metas estabelecidas.
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Tabela 1. Valores de referéncia dos sinais vitais em adultos (> 18 anos) Agora observe a continuacdo do histérico clinico da paciente apds o
diagnostico de DM e HA e a prescricdo dos medicamentos pelo médico

Sinal vital* . . ,
ey da Unidade Basica de Saude (UBS).
PAS (mmHg) PAD (mmHg) Classificacao
<120 <80 Normal ~ N\
121-139 81-89 Pré-hipertensao -
Press&o , |o~ — Reflita! .
arterial®® 140-159 90-99 Hipertens&o Estagio 1 (B
160-179 100-109 Hipertens&o Estagio 2 Pac.i(?nte LRP, 62 anos, sexo feminino, sem his:térico ‘
~180 =110 e e familiar de doenga cardlovg§cular, nega tabagismo e
e consumo de bebidas alcodlicas. Sem doengas cardiovascular
Pulso (bpm) Classificagao e renal estabelecidas, assim como ndo apresenta lesdo em
<60 Bradicardia orgéo-alvo. Altura de 1,54 m e peso de 50 kg. Apresenta
Freg}‘enc'a 60 a 100 Normocardia hipertensao arterial e diabetes mellitus tipo 2 ha dez e seis
cardiaca 100 Touicardia anos, respectivamente. Atualmente faz uso de captopril 100
- . qu_'l '~ mg/dia (2/1/1), hidroclorotiazida 25 mg/dia (1/0/0), metformina
Temperatura axilar (°C) Classificagao 1700 mg/dia (0/1/1). Na consulta farmacéutica sao aferidos
37,2a37,5 Febre leve ou febricula 0s sinais vitais e a glicemia capilar casual com os respectivos
Temperatura 37,6 238,5 Febre moderada resultados:
Maior que 38,6 Febre alta ou elevada - Glicemia capilar casual = 128 mg/dL;
Frequéncia respiratoria (rpm) Classificagao - Pressao arterial3 = medida 1: 166/98 mmHg; medida 2:
<12 Bradipneico 170/96 mmHg;
Frequeéncia 12a20 Eupneico
respiratoria P - Frequéncia cardiaca: 65 bpm;
> 20 Taquipneico
Escala de dor Classificacéo - Frequéncia respiratoria: 15 rpm;
Dor Individual Leve, moderada ou intensa - Temperatura: 36,5 °C.
PA: pressao arterial; PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastolica. Observando os sinais vitais, a g|icemia Capi|ar casual e o
2 Quando a PAS e a PAD situam- tegorias diferentes, ior d tilizad . . . . L
Clagjf?c;ggo o T e eeegpries CIETEEs, & mebr aeve ser HHlaata e estado de saude da paciente, que hipdteses o farmacéutico
> Considera-se hipertensao sistdlica isolada se PAS > 140 mmHg e PAD < 90 mmHg, devendo ser pode formular?
classificada em estagio 1, 2 e 3.
* Criancas apresentam valores diferentes. Consultar as informacgodes técnicas nos documentos para \- J

essa faixa etéria.

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia®; Porto*. Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Novamente, vocé pode concluir que o DM esta controlado analisando
a glicemia capilar casual (é claro que para confirmar essa informacao,
seria importante ter acesso aos valores de glicemia de jejum e de hemo-
globina glicada) e que de forma geral a paciente encontra-se bem, ex-
ceto pelos niveis elevados da presséo arterial. Mas como reconhecer se
os valores de PA estao alterados? No exemplo anterior, vocé consultou
os valores de referéncia para diagnoéstico da HA da SBC?. Porém, agora
a paciente tem o diagnostico de HA. Logo, precisamos comparar a PA
aferida da paciente com as metas terapéuticas descritas no documento
da SBCS®. Observe que a paciente tem valores de PA que classificam a
HA em Estagio 2. Além disso, conforme os dados fornecidos no exem-
plo, a paciente n&o possui 0s fatores de risco cardiovascular na avalia-
céo de risco adicional no hipertenso descritos pela SBC?, porém, ha a
presenca de DM tipo 2.

Sendo assim, trata-se de uma paciente com HA Estagio 2 associado
ao DM. Segundo a avaliagcédo global para a estratificacdo de risco no
paciente hipertenso, o qual leva em consideragdo os fatores de risco
adicionais, presenca de lesdao em orgdo-alvo e de doencga cardiovascu-
lar ou renal, a paciente € classificada como de RISCO ALTO. Logo, ao
identificar essa situacéo, observa-se que a meta pressorica sera de PA
< 130/80 mmHg (Tabela 2). Lembre-se de que as metas terapéuticas
do tratamento da HA envolvem a reducao dos valores de PA de acordo
com 0s objetivos terapéuticos, redugao da morbimortalidade cardiovas-
cular e melhoria da qualidade de vida do paciente®.

Com relacao a meta terapéutica, como trata-se de uma paciente com
HA Estéagio 2, recomenda-se o0 uso de dois anti-hipertensivos de classes
terapéuticas diferentes, conforme indicado no protocolo. Porém, como
também ha o diagndstico de DM, recomenda-se o uso de farmacos
anti-hipertensivos que tém acao adicional de nefroprotecdo, uma vez
que HA e DM sé&o fatores de risco de lesdo renal. Para isso, recomen-
da-se 0 uso, sempre que possivel, de um iIECA (por exemplo: captopril,
enalapril) ou de um bloqueador dos receptores de angiotensina (BRA)
(por exemplo: losartana), pois séo farmacos nefroprotetores®. Observe
que a paciente faz uso de um iECA (captopril) associado a um diurético

(hidroclorotiazida). Porém, a PA parece nao estar controlada. Logo, o
farmacéutico suspeitara de possiveis causas para este PRF, como nao
adesao, efetividade (dose inadequada), entre outras. Na Aula 20, o tema
da identificacdo dos PRF sera aprofundado.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Destaca-se que a decisao terapéutica para o tratamento da HA deve ba-
sear-se nao apenas no nivel da PA, mas considerar também fatores de
risco (sexo, idade, histérico de doenca cardiovascular prematura em pa-
rentes de 1° grau, tabagismo, dislipidemia, resisténcia a insulina e obesi-
dade), lesédo em 6rgao-alvo (por exemplo: hipertrofia ventricular esquerda,
doenca renal crénica), doenca cardiovascular estabelecida (por exemplo:
doenca cerebrovascular) e/ou DM. Sendo assim, as medidas nao farma-
coldgicas e farmacoldgicas serao estabelecidas ao analisar o valor da PA
e os fatores de risco. Exemplos: (i) para pacientes com HA Estagio 1 e ris-
co cardiovascular moderado ou baixo, recomenda-se inicialmente intervir
na modificacdo do estilo de vida (MEV) e iniciar o uso de anti-hipertensivo
caso os valores de PA ndo se normalizem apds 3 a 6 meses de MEV,; (i)
pacientes com HA Estagio 1 e alto risco cardiovascular devem iniciar o
uso de dois farmacos anti-hipertensivos ao diagnostico®.
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Tabela 2. Objetivos terapéuticos da hipertensao arterial em adultos e ~N
(> 18 anos)
Atencao!
Sinal vital* Categoria de HA Objetivo terapéutico Normalmente, os valores utilizados para o diagnostico A
Hipertensos estagios 1 e de uma doencga séo diferentes dos valores a serem
2, com risco CV baixo e PA < 140/90 mmHg atingidos nos objetivos terapéuticos.
Presséo arterial Moderado e HA Estagio 3 Valores de referéncia: utilizados para diagnosticar um problema

de saude. Exemplo: International Normalised Ratio (INR) = 1,0.

Obijetivo terapéutico: valor considerado adequado para o
controle de um determinado problema de saude. Levam-se em
HA: hipertensao arterial; PA: presséo arterial; CV: cardiovascular. consideragéo para defini(;éo desse valor as informagc”)es da

*Criancas apresentam valores diferentes. Consultar as informagdes técnicas nos documentos para . . . .
essa faixa etaria. gravidade da doenga, idade e risco cardiovascular, por exemplo.

Hipertensos estagios 1 e 2

com risco CV alto PA < 130/80 mmHg

**Para pacientes com doencas coronarianas, a pressao arterial ndo deve ficar < 120/70 mmHg, Exemplo: Profilaxia e tratamento do tromboembolismo venoso,
particularmente com a pressao diastdlica abaixo de 60 mmHg pelo risco de hipoperfusao coronariana, fibrilagéo atrial = INR-alvo entre 2.0 — 3.0: Préteses valvares
leséo miocardia e eventos cardiovasculares. . L . ) T

metalicas em posicao mitral ou tipo Star-Edwards, qualquer
Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia®. prétese metalica associada a fibrilacao atrial e qualquer prétese

metalica associada a evento tromboembdlico na vigéncia de
anticoagulacéo adequada = INR-alvo.

- J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

@
-

Fonte: Imagem - Shutterstock ©. Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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E pertinente observar como a avaliacdo dos sinais vitais pode fornecer inimeras informacdes ao farmacéutico. Por conseguinte, na Quadro 2 consta
uma lista de aplicabilidade da avaliacao dos sinais vitais no método de raciocinio clinico do farmacéutico.

Quadro 2. Aplicabilidade da avaliacdo dos sinais vitais no método de raciocinio clinico

Sinal vital Aplicabilidade

e avaliagao da terapéutica da hipertenséo arterial

e rastrear possiveis pacientes com hipertensao arterial

¢ hipotensao e pressao elevada podem ser efeitos adversos de medicamentos (eritropoietina e corticoides aumentam valores de PA)
Pressao arterial ® presséo arterial elevada pode indicar falha na efetividade dos anti-hipertensivos

¢ hipotensao pode indicar dose elevada do farmaco anti-hipertensivo

¢ hipotensdo pode indicar associacao desnecessaria de anti-hipertensivo

e hipotensao pode indicar ndo adesao ao tratamento medicamentoso (paciente utiliza doses superiores as prescritas)

e avaliacdo da terapéutica da hipertenséo e da insuficiéncia cardiaca
Frequéncia cardiaca e Dpradicardia e taquicardia podem ser efeitos adversos de medicamento (exemplo: beta-bloqueadores causam bradicardia)
e taquicardia pode indicar um quadro infeccioso, sendo necessario o encaminhamento ao médico

e avaliagao da terapéutica da asma, doenca pulmonar obstrutiva cronica

e rastreamento de possiveis pacientes com problemas pulmonares (quadros asmaticos, infecciosos ou metabdlicos)
e taquipneia pode indicar falha na efetividade dos medicamentos para o tratamento da asma

e alerta para encaminhamento ao médico

Frequéncia respiratoria

e avaliacdo da terapéutica do uso de antitérmicos

e avaliacdo da efetividade do uso de antibidticos

e alerta para encaminhamento ao médico

® hipertemia pode ser um efeito adverso a medicamentos

Temperatura corporal

e avaliacao da terapéutica ao uso de analgésicos

Dor . L
e alerta para encaminhamento ao médico

Fonte: Adaptado de Correr e Otuki?.
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B Sinais e sintomas

Assim como 0s sinais vitais, 0s sinais e sintomas investigados nas consul-
tas farmacéuticas sao informacdes importantes para avaliacao do estado
de saude do paciente, pois podem indicar um possivel problema de saude.
Lembre-se de que na Aula 14 vocé estudou técnicas para a coleta desses
dados. Agora, é necessario interpreta-las, e nada melhor do que situacoes
clinicas para ilustrar e nos fazer refletir sobre essas técnicas. Vamos la!

4 )

Reflita! N
Paciente VS, 22 anos, sexo feminino, universitaria, @/
inicia o uso de fluoxetina 20 mg (0/0/1) para

tratamento da depressdao em 08/09/2019. Informa

que nao tem outros problemas de saude e que ndo faz uso
de outros medicamentos. Tem uma alimentagao saudavel

e faz atividade fisica regularmente. No atendimento
farmacéutico, queixa-se de ins6nia desde 10/09/2019 e
solicita ajuda para resolver o problema.

Considerando essas informacgoes, que hipoteses o farmacéutico
pode formular sobre o estado de saude da paciente?

\- J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Vocé deve ter pensado na temporalidade do surgimento da insénia. E
bem provavel (causalidade) que esse sintoma esteja associado ao uso
da fluoxetina. E isso mesmo, parabéns! E possivel que este seja um
problema de seguranca quanto ao uso do medicamento. Consultando
as fontes de informacgao sobre medicamentos, vocé verificara que a in-
sbnia & um efeito que acomete até 33% dos pacientes que fazem uso
Fonte: Imagem - Shutterstock ©. do medicamento.
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-

Reflita!

Paciente JPA, 57 anos, sexo masculino, motorista
de 6nibus, casado, dois filhos, tem hipertensao
arterial ha 4 anos, a qual trata desde o inicio do diagndstico
com captopril - atualmente a dose utilizada é 75 mg/dia
(1/1/1). Morador da regiao Sul do Brasil, o paciente retornou
para a sua quarta consulta em 17/07/2019 tendo como queixa
a tosse, a qual descreveu da seguinte maneira: “Tusso varias
vezes ao dia. Comegou meio seca, mas agora tenho cuspido
uma secrecao. Ela tem me incomodado muito, atrapalhando a
realizacdo do meu trabalho”.

- Pressao arterial3 = medida 1: 130/80 mmHg; medida 2:
132/80 mmHg;

- Frequéncia cardiaca: 70 bpm;
- Frequéncia respiratéria: 18 rpm;
- Temperatura: 36,9 °C.

Considerando essas informagoes, que hipoteses o farmacéutico
pode formular sobre o estado de saude do paciente?

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Alguns devem ter associado a tosse ao uso do captopril. Outros asso-
ciaram a tosse a um novo problema de saude do paciente. Mas como
saber qual hipoétese é mais plausivel? Considerando o contexto da
queixa, como o tempo de uso do captopril (> 4 anos), a caracteristica
da tosse (produtiva) e o periodo do ano (inverno), passa a ser mais
adequada a hipoétese de um novo problema de saude, originado no
sistema respiratério (por exemplo: resfriado comum). Para chegar a
essa suspeita, € importante que o farmacéutico conheca as fontes de
informacéo para consulta sobre medicamentos e problemas de salde
(Quadro 3) e saiba correlacionar os dados subjetivos e objetivos co-
letados com a literatura cientifica. Esses temas foram estudados nas
Aulas 7 e 8 que compdem o Modulo 2* deste curso, portanto, caso
seja necessario, resgate os conteudos dessas aulas.

Sendo assim, livros de pato-
logia clinica, fisiopatologia
e clinica médica contém co-
nhecimentos basicos sobre os
problemas de saude. Os guide-
lines proporcionam informacdes
insubstituiveis para aplicar co-
nhecimentos clinicos a pratica
assistencial, no que se refere ao
controle do problema de saulde.
Os manuais de terapéutica e
livros de farmacoterapia dis-
ponibilizam informacdes gerais
sobre o diagndstico, o prognos-
tico e o tratamento do problema
de saude'. Exemplos de fontes
de informacéao online sobre me-
dicamentos e problemas de sau-
de estéao listados no Quadro 3.

i

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

*Nota do editor: Este livro integra a colegao Cuidado Farmacéutico na Atencéao Basica: aplicacdo do método clinico e apresenta o conteldo das aulas que compdem o Mddulo 4 de curso homodnimo oferecido
projeto Atencdo Basica: capacitacdo, qualificacdo dos servicos de Assisténcia Farmacéutica e integracao das praticas de cuidado na equipe de saude, realizado no ambito do PROADI-SUS. As aulas do Modulo
2 podem ser acessadas no vol. 2 desta mesma colecao, Competéncias dos farmacéuticos para o Cuidado Farmacéutico.
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Quadro 3. Fontes de informacdes online sobre medicamentos e problemas de saude*

Identificagao Descricéo Acesso

Disponibiliza livros online, videos,

Access medicine L ,
calculadoras médicas e outros conteldos

http://www.psbe.ufrn.br/ %)

Ferramenta de referéncia clinica com

Dynamed respostas rapidas http://www.psbe.ufrn.br/ ®

Micromedex http://www.psbe.ufrn.br/ ®

Drugs.com Ferramentas de referéncia clinica, calculo de  https://www.drugs.com/ (®)

Medscape medicamento e interacdo medicamentosa https://www.medscape.com/ (®)

RxList https://www.rxlist.com/script/main/hp.asp ®)

Os PCDT sao documentos que estabelecem
PCDT critérios para o diagndéstico do problema de http://www.saude.gov.br/protocolos-e-diretrizes (%)
saude e o tratamento preconizado

Diabetes: https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/201 7/diretrizes/
diretrizes-sbd-2017-2018.pdf &)

Hipertensao: http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05
HIPERTENSAO ARTERIAL.asp ®

Contém informag@es sobre 0s problemag de Insuficiéncia cardiaca: http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2018/04
salde, objetivo terapéutico e terapéutica diretriz_ic_cronica e aguda.asp ®

Dislipidemia: http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2017/02 DIRETRIZ
DE DISLIPIDEMIAS.asp ()

Asma: http://www.jornaldepneumologia.com.br/detalhe suplemento.asp?id=88 (®
Hipertireoidismo: http://www.scielo.br/pdf/abem/v57n3/v57n3a06.pdf

Guidelines e consensos**

Informagdes sobre o problema de salde,
tratamento e abordagem multiprofissional na  https://saude.to.gov.br/atencao-primaria--/cadernos-da-atencao-basica/ (k)
atencao primaria em saude

Cadernos de
Atencédo Basica

PCDT: Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.
*Este quadro ndo esgota todas as fontes de informacdes. Existem inUmeras outras nao listadas.
**Exemplos de doengas que possuem Consensos Brasileiros. Lembre-se de que existem os guidelines internacionais.

Fonte: Elaboragao propria.
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Agora é necessario compreender 0s sinais/sintomas apresentados, investigando a possibilidade de sua relacdo com um problema de saude ou
com o uso de um medicamento. No Quadro 4 estdo descritos 0s sinais/sintomas comuns e sua possivel relacdo com problemas de saude ou com
0 uso de medicamentos, de acordo com cada ¢rgao/sistema do corpo.

Quadro 4. Revisao de sinais/sintomas por sistemas e suas principais relacdées com problemas de salde ou medicamentos

Orgéo/Sistema

Sinais/Sintomas mais comuns

Relagao com possiveis:

Problemas de saude

Medicamentos

Sistema hepatico

Sistema renal

Sistema vascular
periférico e
equilibrio eletrolitico

Sistema cardiovascular

Sistema respiratério

Abdome saliente, olhos ou
pele amarelados, enzimas
hepaticas alteradas

Alteracao no habito urinario,
incontinéncia, urgéncia urinaria
a noite, ureia e creatinina
alteradas, microalbuminuria

Edema, céimbra, dor nas pernas
ao andar, alteracoes sanguineas
de eletrdlitos

Dor no peito, taquicardia, bradicardia,
pressao alta e alteracoes lipidicas

Dispneia, tosse, chiado no peito,
respiracao ofegante

Hepatite, ictericia

Diabetes mellitus, injuria renal

Arteriosclerose

Hipertensao arterial, insuficiéncia
cardiaca, dislipidemia

Asma, doenca do refluxo
gastroesofagico, resfriado comum,
infeccéo bacteriana

Dano hepatico por medicamento
(ex: estatinas e valproato)

Funcao hepatica alterada pode exigir
ajuste de dose ou contraindicar o uso
de alguns medicamentos

Funcao renal alterada pode exigir ajuste de
dose ou substituicao de alguns medicamentos
(ex: antimicrobianos)

Alguns medicamentos podem causar perda de
eletrdlitos (por exemplo: diuréticos) ou risco de
trombose (por exemplo: contraceptivos)

Edema (ex: blogqueadores de canais de célcio)
e desidratacéo podem afetar a farmacocinética,
requerendo o ajuste de dose de alguns medicamentos

RAM: beta-agonista
Falha terapéutica: anti-hipertensivos, antilipémicos
RAM: beta-bloqueadores podem causar bradicardia

RAM: tosse por inibidor da enzima conversora de
angiotensina (IECA)

Contraindicar o uso de beta-bloqueador nao
seletivo (por exemplo: propranolol)

(continua)
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Relagao com possiveis:

Problemas de salde

Medicamentos

Sistema hematolégico

Sistema endécrino

Sistema gastrointestinal

Sistema neuroldgico

Sistema dermatolégico
€ anexo

Estado mental

Apatia, cansaco, sangramentos,
discrasias sanguineas

Alteracao glicémica, alteracéo
da tireoide

Nausea, vomito, dor abdominal, pirose,
perda de apetite, obstipacao, diarreia,
mudanca na cor das fezes

Tremores, vertigens, desequilibrio,
convulsdes, esquecimento, paralisias

Mudancas de cor, lesdes, secura,
queda de cabelo, unhas quebradicas

Ansiedade, desorientacao, mudancas
na memoria, alucinagbes, mudancas
de humor

Anemia, trombose venosa

Diabetes mellitus, hipo
ou hipertireoidismo

Doenca do refluxo gastroesofagico,
doenca da Uulcera péptica, gastrite,
doenca de Crohn, sindrome do
intestino irritavel

Epilepsia

Infeccao fungica, dermatite

Ansiedade, depresséo,
Alzheimer, epilepsia

RAM ou dose excessiva de anticoagulante
(ex: varfarina)

RAM: corticoide, diurético, amiodarona
Falha terapéutica: antidiabéticos, levotiroxina

Podem afetar a absorcao de medicamentos ou
apresentar reacao adversa a varios medicamentos
(por exemplo: metformina)

RAM: metoclopramida, vasodilatadores

RAM ou reacoes alérgicas (ex. blogueadores de
canais de célcio causam hipercromia no terco
distal das pernas)

Pode ser afetado por antiepiléticos,
antipsicéticos, antidepressivos

RAM: reacao adversa a medicamento.

Fonte: Adaptado de Correr e Otuki?; Porto®.
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I Dados antropométricos

A avaliacao dos dados antropométricos auxilia o profissional da saude a
estimar o grau de risco para a ocorréncia de doencas cardiovasculares,
DM tipo 2 e mortalidade por todas as causas. Entre essas medidas, o
indice de massa corporal (IMC) e a circunferéncia abdominal s&do as me-
didas mais utilizadas no dia-a-dia. Vamos analisar o caso da paciente
AAF descrita no box seguinte?

e )

Reflita! e

N
Paciente AAF, 45 anos, sexo feminino, brasileira, @/
casada, primeiro grau incompleto, doméstica,

reside em casa alugada de alvenaria em area

urbana e tem renda mensal de meio salario minimo. Faz uso
de fluoxetina (20 mg/dia (0-0-1) para depresséo) e alopurinol
(100 mg/dia (1-0-0) para gota). Em consulta, relatou o ganho
de 14 kg no ultimo ano.

Dados antropométricos — peso corporal usual: 80 kg; peso
corporal atual: 94 kg; estatura: 1,60 m; circunferéncia
abdominal (CA): 109 cm.

Considerando essas informagdes, que hipdteses o
farmacéutico pode formular ao analisar sobre o estado de
saude da paciente?

- J

Fonte: Imagem - Flaticon ©. Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Vocé deve ter encontrado um IMC atual de 36,7 kg/m2. Alguns tam-
bém devem ter suspeitado que a circunferéncia abdominal (CA) esta
elevada. De acordo com as recomendacdes da Associacao Brasileira
para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica (ABESO)®, os
valores de IMC e CA estéo acima dos valores de referéncia. Ao ana-
lisar esses dados, o farmacéutico identifica que a paciente pode ser
classificada com obesidade grau Il, com o risco muito elevado de
apresentar comorbidades como DM, doenca cardiovascular e sindro-
me metabdlica (Tabela 3). E possivel também combinar o valor de IMC
e CA, chegando a conclusao que a paciente (IMC > 30,0 kg/m? e CA
> 88 cm) esta com o risco muito alto de complicacdes metabdlicas
(Tabela 4). Esse quadro poderia ser ainda mais grave se a paciente
apresentasse como doencas de base HA e/ou DM, por exemplo. Sen-
do assim, a definicao da terapéutica inicial e os ajustes necessarios
durante o tratamento devem levar em consideracao a classificagao de
risco identificada para a paciente.

Um ponto a ser destacado € o ganho de peso inexplicado da pacien-
te. Nas consultas farmacéuticas, o farmacéutico consegue correla-
cionar o uso de alguns medicamentos (por exemplo: glibenclamida)
ou problemas de saude (por exemplo: hipotireoidismo, pds-meno-
pausa, DM) ao ganho de peso. Em outros casos, por exemplo, a
perda de peso inexplicada pode estar associada ao uso de alguns
medicamentos (por exemplo: uso irracional de laxantes, orlistate,
metformina) ou problemas de saude (por exemplo: hipertireoidismo,
depressao, insbénia). Convém destacar que esse raciocinio clinico
sera Util para auxiliar o farmacéutico a identificar possiveis problemas
e compreender as queixas do paciente, buscando alternativas para
solucionar os problemas e definir as necessidades dos encaminha-
mentos a outros profissionais de saude.

Tabela 3. Combinacao das medidas de circunferéncia abdominal
e IMC* para avaliar obesidade e risco para diabetes tipo 2 e
doenca cardiovascular

Classificacao IMC (kg/m?) Risco de comorbidades
Ma_ngro ou < 18,5 Normal ou elevado
baixo peso

Peso normal 18,5 a 24,9 Normal

ou eutroéfico

Sobre-’peso 25,0a29,9 Pouco elevado

ou pré-obeso

Obesidade | 30,0a 34,9 Elevado
Obesidade Il 35,0 a 39,9 Muito elevado
Obesidade llI > 40 Muitissimo elevado

IMC: indice de massa corporal.
*Em idosos, o ponto de corte é diferente: IMC < 22 kg/m? (baixo peso), IMC > 22,0 e < 27,0 kg/m?
(eutrofico) e > 27,0 kg/m? (sobrepeso).

Fonte: ABESO?®; BRASIL®.

A associacao da medida da CA com o IMC pode oferecer uma forma
combinada de avaliacao de risco e ajudar a diminuir as limitacdes de
cada uma das avaliacdes isoladas (Tabela 4). Para o rastreamento
com o objetivo de prevencéo primaria, o IMC é uma medida adequa-
da. Deve-se aferir o peso e a estatura do paciente e calcular o IMC
na primeira consulta e periodicamente®, com o objetivo de identificar
possiveis alteragdes.
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Tabela 4. Combinagao das medidas de circunferéncia abdominal e IMC* para avaliar obesidade e risco para diabetes tipo 2 € doenca cardiovascular

Circunferéncia abdominal (cm)

IMC (kg/m2) Homem Mulher

94 a102 >102 80 a 88 > 88
Baixo peso < 18,5 - - - -
Peso saudavel 18,6 a24,9 - Aumentado - Aumentado ,

Risco de
complicacoes
metabdlicas

Sobrepeso 25,0a29,9 Aumentado Alto Aumentado Alto
Obesidade > 30,0 Alto Muito Alto Alto Muito Alto

IMC: indice de massa corporal.

Fonte: ABESO’.

Perceba que a analise dos dados antropométricos auxilia o farmacéu-
tico na prevencao primaria para obesidade, na estimativa do risco de
doencas cardiovasculares € DM, na identificacao de efeitos adversos
ao uso de farmacos, no rastreamento de possiveis problemas de sau-
de associados as alteracdes de peso e circunferéncia abdominal, as-
sim como na analise da percepcéo corporal de alguns pacientes.

Como abordado até aqui, muitas sao as variaveis utilizadas para se me-
dir os resultados clinicos e, consequentemente, o estado de saude do
paciente. Estudamos sinais vitais, sinais/sintomas e dados antropomé-
tricos. Por fim, abordaremos os exames laboratoriais e complementares.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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I Exames laboratoriais e complementares

Varios sdo 0s exames laboratoriais e complementares utilizados na prati-
ca clinica. Para trabalharmos a aplicacao pratica dessa variavel, aborda-
remos duas doencas crbnicas nao transmissiveis, altamente prevalentes e
de grande importancia para o cuidado na atencéo basica em saude. Para
iniciar, vamos analisar o caso da senhora AOB?

4 )
Reflita! .
Paciente AOB, 49 anos, sexo feminino, brasileira, @/
nega tabagismo. Frequenta a UBS ha trés meses com
queixas de polilria e polidpsia. Relata que os sintomas
comecaram ha mais de seis meses. Recentemente, também
comegou a apresentar sudorese noturna e ondas de calor durante
o dia. Como queixa principal relata: “Estou indo ao banheiro muitas
vezes ao dia, e isso esta me incomodando muito. Nunca tive isso e
comecei a apresentar esses sintomas ha pouco tempo”.
Histérico de doencas: sem diagnéstico médico de doencgas.
Sem historico familiar de doengas cardiovasculares. Fez uso de
contraceptivos orais, mas interrompeu o uso ha bastante tempo.
Sem historico de alergias.
Dados clinicos — pressao arterial: 130/80 mmHg; peso corporal: 68
kg; estatura: 1,58 m.

Dados de exames recentes: ureia sanguinea: 25 mg/dL; creatinina
sérica: 1,1 mg/dL; glicemia de jejum: 180 mg/dL; hemoglobina
glicada: 7,4%; HDL-C: 50 mg/dL; LDL-C: 96 mg/dL; triglicerideos:
145 mg/dL; colesterol total: 179 mg/dL.

Considerando essas informacoes, que hipéteses o farmacéutico
pode formular sobre o estado de saude da paciente?

Vocé deve ter investigado e observado que a paciente apresenta um IMC
elevado (27,2 kg/m? — sobrepeso), sintomas caracteristicos de mulheres na
menopausa (sudorese noturna e ondas de calor, associado a idade de 49
anos) e sintomas e alteracdes laboratoriais sugestivos de DM (poliuria e po-
lidpsia, associado a alteracao de glicemia de jejum e hemoglobina glicada).
Parabéns, é isso mesmo! Além disso, a paciente apresenta PA, exames de
fungéo renal e lipidograma dentro dos valores de referéncia. Em relagéo ao
DM, ao comparar o quadro clinico da paciente com os valores de referéncia
para o DM, identifica-se que ha alteracao nos valores glicémicos, sugestiva
de DM tipo 2 (Tabela 5). Lembre-se de que o farmacéutico realiza rastrea-
mento em salde, e nao diagnodstico, portanto, é necessario o encaminha-
mento do paciente ao médico para avaliacao.

Tabela 5. Critérios laboratoriais para diagndstico de normoglicemia,
pré-diabetes e diabetes mellitus

Glicose
Classificacédo Jejum* 2 horas apos Casual** HemQQIoblna
sobrecarga com glicada
75 g de glicose
. . <100 o
Glicemia normal mg/dL < 140 mg/dL = <57%
Pré-diabetes 5100 e
mellitus ou risco <196 > 140 e < 200 mg/ ~576<65
aumentado de ma/dL dL
diabetes mellitus 9
> 200 mg/
Diabetes mellitus = 1122 > 200 mg/dL el (emm > 6,5
mg/dL sintomas

classicos)™*

- J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

*O jejum € definido como a falta de ingestao caldrica por no minimo 8 horas.

**Glicemia plasmatica casual € aquela realizada a qualquer hora do dia, sem se observar o intervalo
desde a ultima refeicao.

***Os sintomas cléssicos sao polidria, polidipsia, polifagia e perda de peso.

Nota: O diagndstico de diabetes mellitus deve sempre ser confirmado pela repeticao do teste em
outro dia, a menos que haja hiperglicemia inequivoca com descompensagao metabdlica aguda ou
sintomas obvios de diabetes mellitus.

Fonte: SBD?; ADA®.
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A paciente foi diagnostica com DM tipo 2 pelo médico e este pretende iniciar
o tratamento, o que poderiamos sugerir? Segundo a SBD®, para pacientes
com manifestacdes leves + hemoglobina glicada < 7,5% (glicemia < 200 mg/
dL + sintomas leves ou ausentes + auséncia de outras doencas agudas con-
comitantes), recomenda-se iniciar a MEV associada ao uso em monoterapia
de metformina. O primeiro retorno deve acontecer apds 1 a 3 meses, de-
pendendo das condicdes clinicas e laboratoriais do paciente, ou seja, o tra-
tamento deve ser tracado de maneira individual. Apds esse periodo, deve-se
ajustar o tratamento caso os objetivos terapéuticos ndo sejam alcancados:
glicemia de jejum e pré-prandial < 100 mg/dL + glicemia pds-prandial de 2
horas < 160-180 mg/dL + reducéao parcial € proporcional do nivel de hemo-
globina glicada® (Tabela 6). Caso o paciente nao atinja a meta terapéutica, o
farmacéutico deve analisar os horéarios de administracdo do medicamento, a
adesao ao tratamento medicamentoso, assim como a dose utilizada, antes
de sugerir a adicao de um segundo farmaco. Essa teméatica sera abordada
mais profundamente na Aula 27 (plano de cuidado).

Tabela 6. Objetivos terapéuticos para o tratamento do diabetes mellitus tipo 2
Niveis toleraveis

Parametro Objetivo terapéutico

As metas devem ser
individualizadas de acordo
com: duracao do diabetes;
idade/expectativa de vida;

comorbidades; doenca
cardiovascular; complicacoes
microvasculares; hipoglicemia nao

< 7% em adultos.

Entre 7,5% e
8,5% em idosos,
dependendo do
estado de saude.

Hemoglobina
glicada

percebida
Glicemia de jejum < 100 mg/dL < 130 mg/dL
Cligenmie <100 mg/dL <130 mg/dL
pré-prandial
Glicemia < 160 mg/dL <180 mg/dL
pos-prandial

Fonte: SBD?; ADA®.

Depois de um ano de acompanhamento da paciente AOB, tem-se a
situagao descrita a seguir:

4 )

ital .
Reflita! @

Paciente AOB, 50 anos. Histérico de doencas:
diabetes mellitus tipo 2 em tratamento com
metformina 1700 mg/dia (0-1-1).

Dados clinicos — presséao arterial: 132/76 mmHg; peso
corporal: 68 kg; estatura: 1,58 m.

Dados de exames recentes: Ureia sanguinea: 22 mg/dL;
creatinina sérica: 1,0 mg/dL; glicemia de jejum: 126 mg/dL;
hemoglobina glicada: 6,9%; HDL-C: 50 mg/dL; LDL-C: 162
mg/dL; triglicerideos: 140 mg/dL; colesterol total: 240 mg/dL.
Considerando essas informacdes, que hipoteses o farmacéutico
pode formular ao analisar o estado de saude da paciente?

- J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

'

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Vocé deve ter investigado e observado que a paciente manteve o valor de IMC. Além disso, foram mantidos os valores pressoricos normais e houve
controle dos parédmetros glicémicos com MEV e uso de metformina. Porém, os parametros lipémicos se alteraram em comparacao aos valores anterio-
res. Sera que a paciente tem dislipidemia”? Novamente, lembre-se de que farmacéutico nao realiza diagnéstico, porém pode contribuir no rastreamento
de doencas. Para formular uma hipdtese sobre 0 estado de saude da paciente, lancemos méao da comparacao dos resultados da paciente com 0s
valores de referéncia (Tabela 7).

Tabela 7. Valores referenciais e de alvo terapéutico, conforme avaliacéo de risco cardiovascular estimado pelo médico solicitante do perfil lipidico
para adultos com mais de 20 anos

Lipideos Com jejum (mg/dL) Sem jejum (mg/dL) Categorial referencial
Colesterol total <190 <190 Desejavel
HDL-c > 40 > 40 Desejavel
Triglicerideos <150 <175 Desejavel

Categoria de risco

<130 <130 Baixo

<100 <100 Intermediario
LDL-c

<70 <70 Alto

<50 <50 Muito alto

<160 < 160 Baixo

<130 <130 Intermediario
Nao HDL-c

<100 <100 Alto

< 80 < 80 Muito alto

LDL-c: lipoproteina de baixa densidade; Nao HDL-c: lipoproteina de alta densidade.

Fonte: SBC'°.
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Observe que a paciente tem nivel elevado de colesterol total e LDL-c.
Logo, suspeita-se que AOB apresente um aumento isolado do LDL-c
(LDL-c > 160 mg/dL), o que sugere hipercolesterolemia isolada. Caso
confirmado o diagndstico por um médico, como poderia ser o tratamen-
to? Antes de pensarmos no medicamento, € necessario estimar o risco
cardiovascular da paciente, pois assim sera possivel definir a terapéutica
e 0 objetivo terapéutico. Segundo a SBC10, esta paciente encontra-se
classificada no RISCO INTERMEDIARIO, pois apresenta DM tipo 2, porém
sem a presenca de Estratificadores de Risco (ER) ou de Doenca Ateros-
clerdtica Subclinica (DASC).

e )

/N

Atencao!

Essa classificacdo do risco cardiovascular também
pode ser realizada no site Calculadora para
estratificacao de risco cardiovascular. (x)

\- J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Apos conhecer o0 risco no qual a paciente esta inserida, passamos a
definir o objetivo terapéutico e o tratamento. Como esta paciente nao
faz uso de estatina, iniciarda o tratamento medicamentoso mais a MEV.
Recomenda-se uma reducao de 30 a 50% no LDC-c. Porém, caso a pa-
ciente estivesse utilizando uma estatina e estivéssemos em reavaliacao
da paciente, o objetivo terapéutico seria LDL-¢c < 100 mg/dL e Nao-H-
DL-c < 130 mg/dL (Tabela 8).

Tabela 8. Objetivos terapéuticos absolutos e reducao percentual do
colesterol LDL-c e do colesterol Nao HDL-c para pacientes com ou
sem uso de estatinas

Sem uso de estatinas Com o uso de estatinas

Objetivo

Risco ieti auti
Reducéo (%)  terapéutico ?125 tggﬁi?ﬁf?gi;’
LDL-c (mg/dL 9
Muito alto > 50 <50 < 80
Alto > 50 <70 <100
Intermediario 30-50 <100 <130
Baixo > 30 <130 <160

LDL-c: lipoproteina de baixa densidade; Nao HDL-c: lipoproteina de alta densidade.

Fonte: SBC'°.

Considerando os objetivos terapéuticos da paciente AOB, precisamos
contribuir na definicdo do tratamento. Lembre-se de que na hipercoles-
terolemia isolada, o tratamento envolve a MEV associada ao uso de uma
estatina. Na escolha do medicamento deve-se levar em consideracao
a questao socioecondmica da paciente (Aula 17), a disponibilidade no
Sistema Unico de Saude (SUS), a capacidade de redugdo do LDL-c, o
risco de reacao adversa, a facilidade posoldgica (facilitando a adesao)
e a preferéncia do paciente. Levando em consideracao estes fatores, a
Tabela 9 resume a intensidade hipolipemiante das estatinas.
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Para a paciente AOB, observando a intensidade hipolipemiante, a es-
colha terapéutica poderia ser lovastatina 40 mg/dia, sinvastatina 20-40
mg/dia, pravastatina 40-80 mg/dia, fluvastatina 80 mg/dia, pitavastati-
na 2-4 mg/dia, atorvastatina 10-20 mg/dia ou rosuvastatina 5-10 mg/
dia. Para individuos de risco cardiovascular intermediario, sempre que
possivel e tolerado, deve-se dar preferéncia para o uso de estatina de
intensidade pelo menos moderada’®.

Tabela 9. Intensidade do tratamento hipolipemiante

Baixa Moderada Alta
Reducao
de LDL-c
esperada <30 30-50 > 50
com dose
diaria (%)

Sinvastatina 10 Sinvastatina 20-40 Atozgi;[gt'na

Exemplos: Pravastatina Pravastatina 40-80 Rosuvastatin
doses 10-20 Fluvastatina 80 90-40
diarias (mg) Fluvastatina Pitavastatina 2-4 Sinvastatina

20-40 Atorvastatina 10-20

40/ezetimiba 10

Pitavastatina 1 Rosuvastatina 5-10

LDL-c: lipoproteina de baixa densidade.

Fonte: SBC™.

Com estas duas doencas, nota-se a importancia do conhecimento do far-
maceéutico quanto aos valores de referéncia e de objetivos terapéuticos,
sendo necessaria a aplicacao dessas informacdes ao analisar os valores
dos exames laboratoriais e complementares no raciocinio clinico.

Estamos chegando ao final desta aula. Esperamos que tenham enten-
dido a necessidade de avaliar os sinais/sintomas, os dados antropomé-
tricos e 0os exames laboratoriais € complementares na investigacédo do
estado de saude dos pacientes, assim como visualizado a aplicacao
desta analise no raciocinio clinico.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Sintese da Aula

O conteudo desta aula, que aborda a avaliacdo dos sinais e sintomas,
dos resultados antropométricos e dos exames laboratoriais € comple-
mentares para a avaliacdo do estado de salde dos pacientes, subsidia o
farmacéutico a realizar o raciocinio clinico no atendimento dos pacientes.

Por meio da andlise dessas informacoes, € possivel identificar possiveis
problemas com a farmacoterapia, referentes a necessidade, a efetivi-
dade, a seguranca e a adesao, tema que seré aprofundado na Aula 20
(Modulo 5) e que contribuira para a definicao do plano de cuidado (tema
que sera aprofundado na Aula 21 do Modulo 5). Para realizar a analise
dos sinais e sintomas, dos resultados antropométricos, dos exames la-
boratoriais e complementares para a avaliacao do estado de saude dos
usuarios, o farmacéutico deve conhecer as fontes de informagdes em
saude, correlacionando as caracteristicas clinicas do paciente (idade,
sexo, doencas, medicamentos, risco cardiovascular e outras) com 0s
valores de referéncia ou de objetivo terapéutico.
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Exemplo de formulario de encaminhamento de paciente em
acompanhamento em um servigo de cuidado farmacéutico clinico.

Identificagdo do Estabelecimento de Satde

10. Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). Atualizacao da Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia. 2017 [acesso 15 set. 2019];109(1):1- Ao Dr. Brasil de Portugal
90. Disponivel em: http://publicacoes.cardiol.br/2014/
diretrizes/2017/02_DIRETRIZ DE_DISLIPIDEMIAS.pdf.

Prezado:

Encaminho a paciente LRP, 62 anos, diagnosticada com diabetes mellitus ha 6 anos em uso de
metformina 1700 mg (0/1/1). Em acompanhamento no servico de cuidados farmacéuticos, a paciente
apresentou valores pressoéricos alterados [medida 1: 166/98 mmHg; medida 2: 170/96 mmHg na data de
12/09/2019]. Medidas anteriores também estavam alteradas:

10/09 = 164/98 mmHg

11/09 = 166/96 mmHg

Dessa forma, encaminho-a para avaliagdo destes valores pressoricos alterados.

A disposi¢do para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Londrina, 12 de setembro de 2019.

Assinatura
CRF e carimbo do profissional

Fonte: Elaboragao propria.
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Ementa da aula

Esta aula aborda a identificagcao de problemas relacionados ao uso de
medicamentos e suas causas, com base numa avaliacao sistematica da indicacao,
efetividade, seguranca e adesao.

. J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Objetivo de aprendizagem

Identificar os problemas reais e potenciais relacionados ao uso de
medicamentos.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Introducao

Esperamos que vocé esteja aproveitando bastante as aulas apresentadas.
Esta é a ultima aula do Modulo 4. Nesse maédulo, abordamos a importancia
da avaliacdo no contexto do método clinico. Apds o acolhimento e a coleta
dos dados subjetivos e objetivos, é fundamental realizar uma avaliagao ade-
quada, buscando identificar os problemas, reais ou potencias, relacionados
a farmacoterapia. Isso possibilita ao farmacéutico desenvolver uma consulta
farmacéutica completa e que seja resolutiva, pois, além de identificar os proble-
mas, o profissional podera encaminhar tanto a resolucao quanto a prevencao
dessas doencas na elaboragéo do plano de cuidado, ao final do atendimento.

Nesta aula discutiremos, especifi- .y
camente, sobre como identificar,
solucionar e prevenir 0s problemas
relacionados a farmacoterapia, bem
como a importancia da identificacéo
desses problemas para a elaboracéo
de uma estratégia para propor uma
solucao eficaz no plano de cuidado,
com o objetivo de favorecer o contro-
le do problema de sauide do paciente.
Convém destacar que nesta aula uti-
lizaremos varios conceitos que foram
discutidos em aulas anteriores do
curso, sendo assim, havera momen-
tos que sera necessario rever algum
conteudo para compreender 0 que
esta sendo discutido, portanto, sera
indicado ao longo do texto qual aula
VOCE precisara retomar para acessar
tal informacao. Bons estudos!

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

B Problemas relacionados ao uso
de medicamentos: construcao
historica e conceito

Na Aula 4, do Modulo 1%, discutimos sobre como o processo de medica-
mentalizacao da sociedade promoveu o surgimento da Farmacia Clinica,
em meados do século XX. Na oportunidade, observamos que o surgimen-
to da industria farmacéutica, que estimulou a producao em larga escala
dos medicamentos, favoreceu a maior oferta desses insumos e a conse-
quente reducao dos precos. Esses fatores, aliados aos sistemas de regu-
lacao sanitéria, ainda imaturos a época, a permissividade da propaganda
macica das industrias farmacéuticas e a ampliagdo da comercializacao e
do acesso aos medicamentos, estimulou a medicamentalizacdo da so-
ciedade, que por sua vez favoreceu o surgimento da morbimortalidade
relacionada a medicamentos (MRM). Em adicao, ainda pode-se destacar
a sensacao coletiva de que os medicamentos seriam as “pilulas magicas”
que resolveriam todos o0s problemas.

E hora de resgatar
alguns conhecimentos...

Releia o conteldo da Aula 4, do Modulo 1%, e
relembre a importancia da Morbimortalidade
Relacionada a Medicamentos no surgimento da
Farméacia Clinica.

Boa leitura!

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

*Nota do editor: Este livro integra a colegao Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica: aplicacdo do método clinico e apresenta o conteldo das aulas que compdem o Mddulo 4 de curso homdnimo oferecido
projeto Atengdo Basica: capacitagdo, qualificacdo dos servicos de Assisténcia Farmacéutica e integracao das praticas de cuidado na equipe de saude, realizado no ambito do PROADI-SUS. As aulas do Modulo
1 podem ser acessadas no vol. 1 desta mesma colegao, O Cuidado Farmacéutico no contexto do sistema de saude.
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Essa situagcdo mostrou aos profis-
sionais de saude que, apesar dos
medicamentos serem  considera-
dos uma ferramenta importante e
bastante custo-efetiva para o con-
trole dos principais problemas de
saude, quando utilizados de forma
inadequada, podem causar Sérios
problemas a salde das pessoas e,
conseguentemente, impondo novas
intervencdes e elevagdo dos custos
econd®micos aos sistemas de saude.
Dessa forma, o farmacéutico con-
quistou espaco dentro da equipe de
saude, mostrando que esse profis-
sional poderia assumir responsabi-
lidades e auxiliar de forma definitiva
na utilizacdo racional dos medica-
mentos, principalmente identificando,
prevenindo e solucionando os proble-
mas relacionados a farmacoterapia.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Ao resgatar os conhecimentos da Aula 4, certamente vocé recordou que
as transformacdes que ocorreram nos sistemas de saude estimularam
a formacdo de um sistema sanitario baseado na Atencao Bésica, em
detrimento de um modelo hospitalocéntrico. Esse fato trouxe novos desa-
fios aos farmacéuticos clinicos, estimulando esses profissionais a ocupa-
rem novos locais de trabalho nesses novos niveis de atencao. Nesse con-
texto, surge o Cuidado Farmacéutico, que neste curso definimos como:

“Um conjunto de acgdes e servicos realizados pelo profissional farma-
céutico levando em consideracao as concepcdes do individuo, familia,
comunidade e equipe de saude, com foco na prevencgéo e resolucao
de problemas de saude, além da sua promocao, protecao, prevencao
de danos e recuperacao, incluindo nao s6 a dimensao clinico-assis-

Mk

tencial, mas também a técnico-pedagdgica do trabalho em saude”™.

Observando a definicao citada anteriormente, percebe-se que os farma-
céuticos assumem as responsabilidades voltadas ao atendimento indivi-
dualizado ou coletivo das pessoas que utilizam os medicamentos, desde
a dispensacéo até o acompanhamento farmacoterapéutico, realizando a
Gestao do Cuidado desses usuarios. Para isso, torna-se fundamental do-
minar o método clinico para aplica-lo de forma adequada durante a consul-
ta farmacéutica e, consequentemente, compreender 0s problemas relacio-
nados a farmacoterapia, para identifica-los, classifica-los e resolvé-los de
forma adequada, reduzindo o risco de MRM, favorecendo o controle dos
problemas de saude das pessoas atendidas.

Com o intuito de sistematizar o Cuidado Farmacéutico, desde as ultimas
décadas do século XX, pesquisadores da area de Farmacia iniciaram dis-
cussodes para definirem conceitos e uma classificacado em torno dos Pro-
blemas Relacionados a Farmacoterapia. Ao estudar a Aula 11, do Modulo
3**, vocé deve ter percebido que ha varios métodos de acompanhamen-
to farmacoterapéutico de pacientes, sendo o Pharmacotherapy Workup
(PW)' e 0 Método Dader os dois mais conhecidos aqui no Brasil. Entre-
tanto, neste curso, abordamos o método clinico de forma mais simples
estimulando-o a desenvolver o raciocinio clinico de maneira didéatica, sem
prender-se a modelos que foram criados em outros paises.

*Nota do editor: Conceitos definidos na 12 Oficina de Alinhamento Conceitual do projeto Atencao Basica: capacitacao, qualificacao dos servicos de Assisténcia Farmacéutica e integracao das praticas de cuidado
na equipe de saude, realizada em outubro de 2018, em Brasilia/DF. Reuniram-se especialistas, equipe do projeto e Grupo Executivo - composto por representantes do Hospital Alemao Oswaldo Cruz, CONASEMS e
Ministério da Saude - com o objetivo de discutir temas importantes e controversos que envolvem a Assisténcia Farmacéutica e a Atengao Basica e definir a abordagem conceitual a ser utilizada nos cursos do projeto.

**Nota do editor: Este livro integra a colegéo Cuidado Farmacéutico na Atencdo Basica: aplicacdo do meétodo clinico e apresenta o conteldo das aulas que compdem o Mddulo 4 de curso homoénimo oferecido
projeto Atencdo Basica: capacitacdo, qualificacdo dos servicos de Assisténcia Farmacéutica e integracao das praticas de cuidado na equipe de saude, realizado no ambito do PROADI-SUS. As aulas do Modulo

3 podem ser acessadas no vol. 3 desta mesma colecéo, Método clinico: acolhimento e coleta de dados.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Diante dessa realidade, diversos grupos de pesquisa se formaram com
o intuito de estudar o Cuidado Farmacéutico no Brasil e no mundo,
0 que, por outro lado, torna muito dificil termos uma uniformidade de
conceitos sobre 0 tema. Em relacédo aos Problemas Relacionados a Far-
macoterapia, também ocorre a mesma situacao, existem nomenclaturas
distintas, que com certeza vocé ja deve ter ouvido ou lido em algum
momento da sua vida profissional, tais como: Problemas Relacionados
a Medicamentos (PRM), Problemas Farmacoterapéuticos, Resultados
Negativos a Medicamentos (RNM), entre outros. Assim, neste curso op-
tamos por utilizar o termo Problemas Relacionados a Farmacoterapia,
ou PRF em sua forma abreviada.

A escolha pelo referido termo pode ser justificada pelo fato de ter uma
caracteristica mais ampla, pois, conforme o Apéndice disponivel na Aula
12, do Mddulo 3*, observa-se que existem varios dominios que podem
originar problemas em relacéo a utilizacéo inadequada de medicamentos,
desde a indicacao ou necessidade até a adesao, passando pela efetivida-
de e seguranca. Sendo assim, cabera aos farmacéuticos, durante a apli-
cacao do método clinico na consulta farmacéutica, aplicar as estratégias
propostas neste curso para identificar, solucionar e prevenir esses proble-
mas, ou ao menos minimizar a possibilidade dessas causas interferirem
nos desfechos em saude.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

*Nota do editor: Este livro integra a colegao Assisténcia Farmacéutica na gestao municipal: da instrumentalizagcdo as praticas de profissionais de nivel superior nos servicos de saude e apresenta o contelido das
aulas que compdem o Mddulo 4 de curso homonimo oferecido projeto Atengdo Basica: capacitacdo, qualificacdo dos servicos de Assisténcia Farmacéutica e integracdo das praticas de cuidado na equipe de
saude, realizado no @mbito do PROADI-SUS. As aulas do Mddulo 3 podem ser acessadas no vol. 3 desta mesma colegao, Método clinico: acolhimento e coleta de dados.
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Que tal rever as Aulas 11 e 12, do
Modulo 3?

Nelas vocé podera relembrar alguns
conceitos importantes sobre os métodos

de acompanhamento farmacoterapéutico e
problemas relacionados a farmacoterapia, que
seréao Uteis para a compreensao desta aula.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Segundo Cipolle et al., PRF pode ser definido como “qualquer 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” (p. 85)2. Com base nes-
sa definicao, podem ser considerados PRF: utilizacédo de medicamentos
sem indicacao, interacdes medicamentosas, dosagem subterapéutica ou
acima da terapéutica, reacdes adversas aos medicamentos, nao adeséo
ao tratamento, falha terapéutica devido a utilizacao inadequada, erros de
prescricao, dificuldades de acesso ao medicamento prescrito, uso de me-
dicamentos nao recomendados (para diferente faixa etaria, por exemplo),
respostas terapéuticas inadequadas devido a alteracoes fisioldgicas dos
pacientes, uso excessivo de medicamentos (como polifarmacia, uso de
cinco ou mais medicamentos concomitantes), restricdes de uso devido a
atividade laboral, entre outros®. Para facilitar o entendimento sobre esse
tema, discutiremos a seguir a classificacao dos PRF.,

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Descrevemos a seguir cada uma dessas categorias para que se torne

- CIaSSIflcagaO dOS PrOblemaS mais fg’acil a compreeAnséo na identificacao desses problemas no contexto
RelaC|0nadOS a Farmacoterapla do Cuidado Farmacéutico.

Além das divergéncias relacionadas ao termo Problema Relacionado a N\
Farmacoterapia, também encontramos na literatura vérias classificacoes

de PRF. Como vimos na Aula 11, o método PW e o método Dader apre- 1 Necessidade/Indicacao: nessa categoria,

sentam classificacdes distintas. O método PW recomenda que seja utili- cabe ao farmacéutico avaliar se o

zado o termo Problemas Relacionados a Farmacoterapia e os classifica medicamento que foi prescrito ao paciente

em necessidade, efetividade, seguranca e adesao; ao passo que 0 mé- ¢ realmente necessario/indicado para o

todo Dader sugere os termos Problemas Relacionados a Medicamentos tratamento do problema de salde, ou ainda

(PRM) e Resultados Negativos aos Medicamentos (RNM), classificando se 0 paciente necessita de um medicamento

este ultimo em necessidade, efetividade e seguranga®. para tratar um problema de salde e que ainda

nao foi prescrito ou indicado até o momento

A classificacdo dos PRF é importante para auxiliar na organizagdo do (condigo nao tratada).

processo cognitivo e consequentemente na identificacao do PRF. Dessa
forma, neste curso propomos a normatizacao e classificacao dos PRF \_ )
em quatro categorias, a saber: necessidade, efetividade, seguranca
e adesao. Para facilitar o entendimento, a avaliacdo dos PRF deve sem-
pre manter essa ordem de investigacao, e a adesao ao tratamento pode Apresentamos dois exemplos que podem ilustrar tais situacoes:
ser considerada transversal a efetividade e a seguranca, mas sempre su-

bordinada a necessidade/indicacao terapéutica. Na secéo Identificacéo,

resolugéo e prevencao dos PRF (reais e/ou potenciais) retomaremos essa

questéo de forma mais detalhada. Exemplo 1:

Durante a consulta farmacéutica, o profissional percebe que o pa-
ciente esta utilizando medicamentos que foram prescritos por dois
médicos distintos: 0 médico de familia da Unidade Basica de Saude
e o cardiologista, que atende o paciente na atencao especializada.
Ao confrontar as prescricoes para realizar a Reviséo da Farmacote-
rapia o farmacéutico identifica que o paciente possui a prescricao de
captopril em uma das receitas e de enalapril na outra receita, o que
reflete a duplicidade terapéutica.

Os Problemas Relacionados a
Farmacoterapia sao classificados em:

1. Necessidade; 2. Efetividade;
3. Seguranca; 4. Adesao.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Observe os exemplos a seguir que ilustram dois PRF que podem ser clas-
sificados como efetividade.

Exemplo 2:

Durante a consulta farmacéutica, o profissional identifica que o pa-
ciente possui diagnostico de dislipidemia confirmado ha dois anos.
Além disso, observa que 0s exames laboratoriais recentes mostram
que o perfil lipidico do paciente esta alterado, incluindo colesterol to-
tal e fracdes bem acima da meta terapéutica estabelecida pelo proto-
colo. No entanto, o farmacéutico nao identifica nenhuma prescricao
contendo farmacos para tratar esse problema de salde, o que se
configura numa condicéo nao tratada.

Efetividade: nessa categoria, cabe ao farmacéutico
avaliar se o paciente esta conseguindo controlar

0 problema de salde que apresenta. Assim, é
necessario buscar respostas na literatura cientifica
(sugeridas nas Aulas 7 e 8, do Modulo 2%), bem
como em protocolos terapéuticos (Aula 78) para
afirmar com seguranca se a resposta terapéutica
apresentada pelo paciente esta ou ndo adequada, e
consequentemente definir se 0 problema de saude
esta sendo controlado ou ndo. Antes de afirmar

que se trata de um problema de efetividade, o
farmacéutico precisa excluir a possibilidade de nao
adeséo ao tratamento, intencional ou nao intencional
(Aula 16, do Modulo 3). Voltaremos a discutir o tema
relacionado a nao adesao ao tratamento proposto
mais adiante, ainda nesta aula.

-

~N

J

Exemplo 1:

Durante a consulta, o farmacéutico observa que os valores da Razao
de Normatizagéo Internacional (RNI) de um paciente que utiliza varfa-
rina, diariamente, ha cerca de dois meses, para a prevencao primaria
de tromboembolismo venoso, estao acima do recomendado no pro-
tocolo terapéutico de anticoagulacdo. Durante a coleta dos dados
subjetivos o paciente relata que nas ultimas semanas iniciou o con-
sumo diario de cha preto, conforme sugestao de um vizinho. Diante
desse relato, o farmacéutico identifica um problema de efetividade
causado pela interagcé&o entre medicamento e alimento.

Exemplo 2:

Durante a aplicagdo do método clinico, o farmacéutico observa,
pelos dados coletados durante a consulta e pela avaliagdo dos
exames laboratoriais recentes no Prontuario Eletrénico do Cidadao
(PEC), que o valor de TSH do paciente esta acima da meta tera-
péutica sugerida pelo protocolo terapéutico de hipotireoidismo, en-
quanto o valor de T4 esta abaixo da meta terapéutica. Apds afastar
um possivel problema de adesao ao tratamento e/ou utilizacao ina-
dequada da levotiroxina, o farmacéutico identifica um problema de
efetividade, pois estava prescrito ao paciente uma dose inferior a re-
comendada no protocolo, que deve ser entre 1,6 e 1,8 mcg/kg/dia.

*Nota do editor: Este livro integra a colegao Cuidado Farmacéutico na Atencéao Basica: aplicacdo do método clinico e apresenta o conteldo das aulas que compdem o Mddulo 4 de curso homodnimo oferecido
projeto Atencdo Basica: capacitacdo, qualificacdo dos servicos de Assisténcia Farmacéutica e integracao das praticas de cuidado na equipe de saude, realizado no ambito do PROADI-SUS. As aulas do Modulo
2 podem ser acessadas no vol. 2 desta mesma colecao, Competéncias dos farmacéuticos para o Cuidado Farmacéutico.
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Observe os dois exemplos a seguir que ilustram os PRF classificados como
seguranca.

Exemplo 1:

Durante a consulta farmacéutica na Atencao Basica, a cuidadora
(mae) de uma crianca relata ao farmacéutico que na ultima consul-
ta com o neurologista, ha uma semana, o médico, além de manter
a carbamazepina, que a mae retira todos 0s meses na farmacia
da UBS, adicionou ao tratamento o medicamento lamotrigina,
conforme a prescricao medicamentosa apresentada pela méae da
crianga, pois seu filho apresentava aumento no nUmero das crises
epilépticas. Ao realizar a avaliagdo da prescricao o farmacéutico
observa que a prescricao da lamotrigina néo estava respeitando o
escalonamento da dose conforme preconizado pelo protocolo te-
rapéutico, e que essa situagao poderia ocasionar uma reacao ad-
versa dermatologica na crianca. Assim, o farmacéutico classifica
0 nao escalonamento da dose da lamotrigina como um potencial
problema de seguranca.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Exemplo 2:
~N

Seguranca: nessa categoria, cabe ao farmacéutico Durante o atendimento, o paciente relata a farmacéutica que acei-
avaliar a presenca de reacdes adversas aos tou participar do servico de Cuidado Farmacéutico porque era uma
medicamentos (RAM) junto aos pacientes, sejam elas oportunidade de entender melhor sobre o medicamento que utilizava
reais, sejam potenciais. A identificacao de problemas para tratar o diabetes. Na anamnese a farmacéutica evidencia que
de seguranca é importante, pois as RAM sao O paciente utilizava metformina, trés vezes ao dia, ha uma semana,
bastante comuns na pratica clinica, e sua presenca conforme prescricdo medica recente. Entretanto, o paciente relata a
interfere de forma negativa na adesao ao tratamento ocorréncia de diarreia nos ultimos cinco dias. Diante do relato, a far-
e consequentemente no controle dos problemas de macéutica exclui as demais possibilidades que poderiam estar cau-
saude, além de potencializar o surgimento de MRM. ) sando a diarreia e classificou 0 PRF como seguranca.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Adesao: nessa categoria, cabe ao farmacéutico
investigar se o paciente atendido esta sendo aderente
ao tratamento prescrito. Como a adesao representa um
comportamento e pode ser considerada multifatorial,
esse problema relacionado a farmacoterapia tende

a ser o mais dificil de ser identificado, principalmente
porque depende da combinagéo de informacdes
subjetivas e objetivas para sua confirmacao e, muitas
vezes, dos relatos dos pacientes. Geralmente, a nao
adesdo € a causa de um problema de efetividade,

por isso é importante investigar a ndo adesao quando
o farmacéutico se depara com um problema de
efetividade. Diante da complexidade desse tema,
SUgerimos que VOceé reveja 0s conhecimentos
apresentados na Aula 16, lembrando que naquela aula
sao apresentados conceitos e instrumentos que podem
auxiliar na identificacao dos PRF classificados como
nao adesao ao tratamento farmacoldgico proposto.

Observe 0 exemplo a seguir que ilustra essa situacao.

Exempilo 1:

Na consulta farmacéutica, quando o farmacéutico aplica um ins-
trumento para avaliar o conhecimento e a adeséo ao tratamento
de um paciente, que tem diagnoéstico de asma ha nove anos, ele
evidencia que o paciente apresenta dificuldades para utilizar de
forma adequada o dispositivo inalatorio. Além disso, ainda durante
a anamnese, o paciente deixa claro que néo utiliza o medicamen-
to da forma que foi prescrita pelo médico da UBS. Na avaliacéo,
o farmacéutico observa ainda que o paciente apresentou varios
episoédios de agudizacao, principalmente nos ultimos trés meses,
que coincidiram com o inverno, € o paciente relata que durante os
episodios precisava se dirigir a Unidade de Pronto Atendimento
para controlar os sintomas. Diante desse contexto, o farmacéutico
evidenciou o problema de adesao ao tratamento.

Agora que vocé conhece as quatro categorias dos Problemas Relacionados
a Farmacoterapia, note que classificar esses problemas nao & complicado, ao
contrério, € algo intuitivo e que se torna mais facil quando o farmacéutico esta
preparado, ou seja, quando consegue aplicar o método clinico de forma com-
pleta e adequada, obtendo todos os dados subjetivos e objetivos na anamnese.

Contudo, em alguns momentos dentro do contexto do Cuidado Farmacéutico,
pode ser que Vocé se depare com algumas situacdes em que nao sera possivel
avaliar se 0 paciente atendido apresenta o problema de saude controlado ou
nao, devido a auséncia de informagdes atuais e confiaveis, tais como frequéncia
de consultas médicas e/ou exames laboratoriais recentes. Nesses casos, nao
se desespere, pois 0 farmacéutico pode encaminhar a solucao desse problema
dentro da sua autonomia. Trataremos desse assunto de forma mais aprofunda-
da no Modulo 5%, quando discutiremos a elaboracdo do plano terapéutico.

*Nota do editor: Este livro integra a colegao Cuidado Farmacéutico na Atencéao Basica: aplicacdo do método clinico e apresenta o conteldo das aulas que compdem o Mddulo 4 de curso homodnimo oferecido
projeto Atencdo Basica: capacitacdo, qualificacdo dos servicos de Assisténcia Farmacéutica e integracao das praticas de cuidado na equipe de saude, realizado no ambito do PROADI-SUS. As aulas do Modulo
5 podem ser acessadas no vol. 5 desta mesma colecéo, Meétodo clinico: plano de cuidado, monitoramento e avaliagdo das metas estabelecidas.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Identificacao, resolucao e prevencao
dos PRF (reais e/ou potenciais)

Que tal a partir desse momento avaliar um caso clinico? Vamos aproveitar
para discutir e pensar um pouco na classificacao dos PRF? Entdo vamos
para a pratical

Acompanhe o caso do exemplo a seguir:

A paciente Maria José da Silva estava retirando seus medicamentos na
Farmacia da UBS, quando Carlos, auxiliar de farmacéutico, observou que
a paciente se negava a receber o medicamento captopril, alegando que
ainda tinha comprimidos em sua casa. Nesse momento, Carlos informou
Dona Maria José que a farmacéutica Ana estava desenvolvendo um novo
trabalho, chamado Cuidado Farmacéutico, e que Dona Maria José pode-
ria se beneficiar muito se aceitasse participar. A paciente aceitou o convite
e entao Carlos chamou Ana para conversar com ela.

A farmacéutica convidou Dona Maria José a acompanha-la até um con-
sultério. Chegando 14, a acolheu e pediu para que ficasse a vontade e
bem acomodada. Ana explicou de forma detalhada o que é e quais sédo
0s objetivos do servico de Cuidado Farmacéutico. Além disso, também
destacou que, como esta seria a primeira consulta farmacéutica, teria
uma duracao de aproximadamente 40 minutos, entdo perguntou a Dona
Maria José se elas poderiam conversar nesse momento, caso tivesse dis-
ponibilidade, ou se ela preferia agendar a consulta para uma outra data
que fosse mais conveniente.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Dona Maria José autorizou Ana a iniciar a consulta farmacéutica, disse
que ndo tinha nenhum compromisso naquele momento e que estava de
folga do servico naquela tarde, e também precisava tirar algumas duvidas
sobre os medicamentos que estava utilizando.
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No inicio da anamnese Ana confirmou alguns dados que estavam no
PEC, e aproveitou para conversar um pouco sobre os habitos de vida
da paciente. Entre os dados obtidos durante a consulta farmacéutica,
destaca-se que Dona Maria José tem 50 anos, ensino superior completo,
branca, bancaria, casada, tem dois filhos que moram com ela e 0 esposo,
e a renda familiar mensal é de R$ 5.000,00.

FS

oo . : _
8 Alimentacao saudavel da Dona Maria José

- ¥ " % P ‘-'-. ..' o

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Dona Maria José relatou que faz caminhada todos os dias, cerca de 40
minutos, e que nunca foi tabagista, mas consome duas tagas de vinho
cerca de uma vez por més. Em relagao a alimentagdo, Dona Maria José
disse que cuida da alimentacao diariamente, pois se preocupa com a
pressao arterial e com o diabetes, por isso reduziu 0 consumo de sal e
controla 0 consumo de massas, carboidratos e que raramente consome
doces, e quando o faz sempre sao diet.

Na consulta, a farmacéutica também confirmou os problemas de saude
diagnosticados que estavam registrados no prontuario. Dona Maria José
tem diabetes mellitus tipo 2 ha um ano e hipertensao arterial sistémica
ha seis meses. A farmacéutica confirmou os medicamentos prescritos e
durante a conversa observou que a paciente utiliza um comprimido de
metformina 850 mg por dia, logo apds o almogo. Dona Maria José rela-
tou ainda que deveria utilizar dois comprimidos de captopril 25 mg por
dia, um de manha e outro a noite, mas informou que nesse momento
nao estava utilizando esse medicamento de forma regular porque perce-
beu que, ao comecar o uso do captopril, passou a ter uma tosse seca, e
ao ler a bula confirmou suas desconfiangas e resolveu deixar de utiliza-lo
regularmente. Atualmente, utiliza o captopril apenas em dias alternados
para reduzir os episoédios de tosse. Em relacdo ao acesso, Dona Maria
José disse que todos 0os meses comparece a farmacia da UBS e que
sempre conseguiu 0s medicamentos, desde que comecou o tratamento
nunca ficou sem, inclusive o captopril atualmente esta sobrando.

Dona Maria José ainda relatou que s6 conseguiu agendar uma consul-
ta médica para daqui quatro meses, para conversar sobre esse pro-
blema da tosse que a incomoda muito, por isso continua usando o
captopril, mesmo em dias alternados, pois ela tem receio de abando-
nar totalmente seu tratamento e a pressao arterial subir muito. Ainda
conversando sobre os medicamentos, a farmacéutica Ana evidenciou
que a paciente nao utilizava nenhum outro medicamento além da met-
formina e o captopril que estavam prescritos. A farmacéutica questio-
nou também sobre outros problemas de salude ou queixas que Dona
Maria José poderia ter, mas ela relatou que néo apresentava demais
queixas, além da tosse.
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Antes de discutirmos sobre os PRF, convidamos vocé a resgatar al-
guns conhecimentos importantes que foram discutidos nas Aulas 17 e
18. Naquelas aulas, vocé aprendeu como realizar a avaliagdo dos da-
dos subjetivos e objetivos coletados durante a consulta farmacéutica
e a importancia de sempre avaliar se 0s problemas de salde estao ou
nao controlados, baseando-se nos protocolos terapéuticos do diabe-
tes, da hipertensao arterial sistémica e da dislipidemia. Além disso, na
Aula 18, vocé aprendeu a avaliar a classificacao de risco dos pacientes
e o Indice de Massa Corporea (IMC).

Medicamentos prescritos para Dona Maria José

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Ainda durante a consulta, a farmacéutica Ana confirmou os resultados
dos ultimos exames realizados por Dona Maria José, que segundo o
PEC mostravam que haviam sido realizados dois meses atras: glicemia
de jejum: 250 mg/dL; hemoglobina glicada: 9,2%; colesterol total: 290
mg/dL; LDL: 188 mg/dL; HDL: 46 mg/dL; triglicerideos: 165 mg/dL.
Durante a consulta, Ana coletou os dados referentes a pressao arterial

(150 x 95 mmHg), glicemia capilar pos-prandial (230 mg/dL), altura =
(1,69 m) e peso (78 kQ). Resultado do IMC da Dona Maria José
Apos a coleta dos dados subjetivos e objetivos, a farmacéutica iniciou I >

0 processo de avaliacdo, dedicando-se a Revisdo da Farmacoterapia
e a identificacdo de possiveis PRF apresentados por Dona Maria José. Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Diante dos resultados apresentados referentes a Dona Maria José,
calculando o IMC, observamos que a paciente pode ser classificada
como sobrepeso e, considerando os protocolos terapéuticos, pode-
mos afirmar que o diabetes da paciente n&o esta controlado, do ponto
de vista clinico, pois a hemoglobina glicada, a glicemia de jejum e a
glicemia capilar pés-prandial estdo com valores acima da meta consi-
derada desejavel nos protocolos. Além do diabetes, se observarmos
o valor mais recente da pressao arterial de Dona Maria José, também
podemos afirmar que o valor esta acima do recomendado no proto-
colo terapéutico, o que mostra que esse problema de salde também
nao estéa controlado.

Continuando a avaliagcédo, podemos observar que o perfil lipidico esta
alterado, com valores acima do recomendado no protocolo, além disso,
sabemos que o protocolo terapéutico recomenda que uma pessoa com
diagnostico de diabetes deve realizar prevencao primaria para eventos
cardiovasculares, o que nao esta acontecendo com a paciente.

Vocé se lembra das Aulas 17 e 18?

Nelas vocé aprendeu como avaliar os dados
subjetivos, objetivos e como realizar de maneira
adequada a revisdo da farmacoterapia. Agora que
estamos discutindo a avaliagcdo da paciente é o
momento de colocar em pratica esse conhecimento.
Maos a obra e bons estudos!

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Diante da analise realizada anteriormente, podemos iniciar a discussao
em relacéo aos PRF de Dona Maria José. Para facilitar o entendimento

e a organizacao do raciocinio clinico, abordaremos cada um dos pro-
blemas de salde separadamente. Lembre-se que, quando temos um
problema de salde nao controlado, provavelmente temos um PRF a ser
identificado e, posteriormente, solucionado no plano de cuidado.

Que tal comegarmos com o diabetes?

Podemos observar que esse problema de salde nao estava controlado
no momento da consulta, como ja destacamos anteriormente, sendo
assim, precisamos identificar qual o PRF responsavel por essa situagao.
Diante desse cenario, vamos comecar a investigar qual PRF Dona Maria
José apresenta. Para facilitar o raciocinio clinico vamos manter a ordem
das categorias dos PRF: necessidade, efetividade, seguranca e adesao.

Comecgaremos entéo investigando o PRF de necessidade por meio das
perguntas a seguir:

A metformina, prescrita na dose de 850 mg/dia, sendo um com-
primido logo apés o almoco, é necessaria para que a Dona Maria
José controle o seu diabetes? Esse medicamento esta bem indi-
cado para essa paciente?

O que vocé acha?

a) Sim, existe indicacao pois a paciente tem diabetes tipo 2 € o
medicamento é recomendado para o tratamento desse problema
de saude, segundo o protocolo terapéutico.

b) Nao, pois ndo ha justificativa clinica plausivel para o uso desse
medicamento.

c) Tenho duvidas, pois ndo existe o registro de atendimentos
atuais, ou informacdes confiaveis da paciente que possam garantir
se ela realmente foi diagnosticada com diabetes tipo 2.
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A nossa resposta é a alternativa “a”, sim, pois Dona Maria José é diag-
nosticada com diabetes tipo 2 e a metformina é um dos medicamentos
recomendados para o tratamento desse problema de salde. Como res-
pondemos sim, o PRF de necessidade esta excluido, portanto, vamos
investigar o PRF de efetividade.

Para investigar o PRF de efetividade, vamos responder a seguinte pergunta:

A metformina, prescrita na dose de 850 mg/dia, sendo um com-
primido logo apés o almoco, esta sendo efetiva para tratar o dia-
betes tipo 2 da Dona Maria José?

As alternativas agora sao:

a) Sim, a dose prescrita esta sendo efetiva para controlar o diabetes
tipo 2 da paciente, ou seja, 0 problema de saude esta controlado.

b) Nao, pois a dose prescrita nao esta sendo efetiva para manter
o diabetes tipo 2 da paciente controlado.

c) Tenho duvidas, pois n&o ha informagdes suficientes no prontua-
rio ou obtidas durante a consulta farmacéutica que possam permitir
a minha interpretacao sobre o controle do problema de salde.

Diante desse cenario, e considerando os resultados recentes de exa-
mes laboratoriais, aliados ao resultado de glicemia capilar pds-pran-
dial, obtido no momento da consulta farmacéutica, a resposta mais
pertinente seria a letra “b”, nao, pois a farmacéutica confirmou durante
a consulta que a paciente utilizava a metformina de forma correta,
como prescrito pelo médico, sendo assim, de acordo com o raciocinio
clinico aplicado pela farmacéutica, pode-se afirmar que a dose prescri-
ta de metformina ndo esta sendo suficiente para manter controlado o
diabetes tipo 2 de Dona Maria José, o que permite classifica-lo como
um PRF de efetividade.

Com o PRF responsavel pelo nao controle do diabetes tipo 2 definido, par-
timos agora para a avaliacao do outro problema de saude de Dona Maria
José: investigaremos a causa da hipertenséo arterial ndo controlada.

Comecaremos entdo investigando o PRF, mantendo a sequéncia do
raciocinio clinico, pela avaliagdo da necessidade por meio da seguin-
te pergunta:

O captopril, prescrito na dose de 50 mg/dia, divididos em 25 mg
pela manha e 25 mg a noite, é necessario para que a Dona Maria
José mantenha a sua pressao arterial controlada? Esse medica-
mento esta bem indicado para essa paciente?

Alternativas:

a) Sim, existe indicagdo pois a paciente é diagnosticada como
hipertensa e 0 medicamento é recomendado para o tratamento
desse problema de saude, segundo o protocolo terapéutico.

b) Nao, pois nao ha justificativa clinica plausivel para o uso desse
medicamento.

c) Tenho duvidas, pois nado existe registros de atendimentos
atuais no prontuario ou de prescricao médica que possa garantir o
diagnostico da hipertensao arterial.

Nesse caso a nossa resposta € a alternativa “a”, sim, pois Dona Maria
José é diagnosticada hipertensa e o captopril € um medicamento reco-
mendado para o tratamento desse problema de salde, conforme a reco-
mendagao do protocolo terapéutico. Além disso, conforme discutido na
Aula 18, o protocolo terapéutico recomenda que os medicamentos mais
indicados para o tratamento da hipertensao arterial em pacientes que
apresentam esse problema de salde associado ao diabetes sdo os que
pertencem a classe dos inibidores da enzima conversora de angiotensina,
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0s blogueadores dos receptores de angiotensina, os bloqueadores dos
canais de calcio e os diuréticos tiazidicos. Como respondemos sim, 0
PRF de necessidade esta excluido, sendo assim vamos investigar o PRF
de efetividade.

Para investigar o PRF de efetividade, vamos a seguinte pergunta:

O captopril, prescrito na dose de 50 mg/dia, divididos em 25 mg
pela manha e 25 mg a noite, esta sendo efetivo para tratar a hi-
pertensao arterial de Dona Maria José?

Alternativas:

a) Sim, a dose prescrita esta sendo efetiva para controlar a hiper-
tensao arterial da paciente.

b) Nao, pois a dose prescrita nao esta sendo efetiva para manter
controlada a hipertenséo arterial da paciente.

c) Tenho duvidas, apesar da pressdo arterial da paciente néo
estar controlada, ndo posso afirmar que o problema seja exclu-
sivamente de efetividade, pois durante a consulta farmacéutica a
paciente relatou tosse seca e nao adesao ao tratamento prescrito.

Nesse caso, a resposta mais pertinente seria a alternativa “c”, tenho
duvidas, pois a paciente relatou que néao esta sendo aderente ao trata-
mento farmacoldgico prescrito, entretanto, a ndo adesao da paciente é
intencional, diante da tosse seca que ela relatou incomoda-la desde que
comecou a utilizar o captopril.

Diante da situacao descrita, a farmacéutica Ana aplicou o raciocinio cli-
nico para classificar de maneira correta o PRF e encontrar a causa da
hipertenséo arterial ndo estar controlada.

Vamos continuar nossa avaliagcao, partindo agora para o PRF de segu-
ranca, utilizando a seguinte pergunta:

O captopril, prescrito na dose de 50 mg/dia, divididos em 25 mg
pela manha e 25 mg a noite, esta sendo seguro para tratar a hi-
pertensao arterial de Dona Maria José?

Alternativas:

a) Sim, o medicamento e/ou a dose prescrita estao sendo segu-
ros para controlar a hipertensao arterial da paciente.

b) Nao, o medicamento e/ou a dose prescrita nao estao sendo
seguros para manter controlada a hipertensao arterial da paciente.

c) Tenho duavidas, pois ndo ha relatos no prontuario e nem infor-
macodes coletadas na consulta farmacéutica que possam garantir
que o0 medicamento e/ou a dose prescrita estdo sendo seguros.

Diante desse cenario, a resposta mais pertinente seria a alternativa “b”,
nao, pois, segundo o raciocinio clinico da farmacéutica Ana, baseado
nos relatos de Dona Maria José durante a anamnese e a coleta dos
dados subjetivos e objetivos, ao iniciar o tratamento com o captopril,
iniciaram os episoédios de tosse seca, que é uma reagao adversa conhe-
cida do medicamento, confirmada nos protocolos e nas bases de dados
confiaveis da literatura (Aulas 7 e 8), e foi por motivo dessa reacao ad-
versa que a paciente deixou de ser aderente ao tratamento. Entéo, nes-
se caso, foi o PRF de seguranca o principal responsavel pela auséncia
de efetividade do captopril. Nesse sentido, quando respondemos nao,
encerramos nossa avaliagcao dos PRF e podemos classificar que Dona
Maria Jos€, em relac@o a hipertenséo arterial, apresenta um PRF de se-
guranca gue a levou a ndo aderéncia ao tratamento, assim, a principal
causa da nao efetividade foi a presenca da reacé&o adversa.
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Conseguimos, assim, identificar os PRF referentes ao diabetes tipo 2 e
a pressao arterial, mas, lembre-se que esses dois problemas de saude
nao estavam controlados no caso de Dona Maria José, entretanto, a
paciente ja tinha uma prescricdo médica contendo medicamentos para
tratar essas duas condicoes.

Com a identificagcdo dos PRF e devido ao fato de as causas respon-
saveis pelos dois problemas de saude nao estarem dentro das metas
terapéuticas estabelecidas nos protocolos, a elaboracao do plano de
cuidado sera mais facil e com maiores possibilidades de alcancar o su-
cesso terapéutico, permitindo que Dona Maria José alcance a meta te-
rapéutica estabelecida, baseando-se nos protocolos terapéuticos.

|

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Ainda durante a avaliacdo da hipertensédo arterial nao controlada de
Dona Maria José, a farmacéutica Ana percebeu que o protocolo te-
rapéutico recomenda que, quando o paciente apresenta hipertenséo
arterial associada ao diabetes mellitus tipo 2, sao necessarios dois far-
macos anti-hipertensivos para o controle desse problema de saude. O
tratamento recomendado deve conter um inibidor da enzima conver-
sora de angiotensina ou um blogueador de receptores de angiotensina
associado a um bloqueador de canal de calcio ou diurético tiazidico.
A necessidade de uma associacao para tratar a hipertenséao arterial
configura-se num outro PRF, portanto, no caso da hipertensao arterial,
temos um PRF de seguranca, relacionado a tosse seca causada pelo
captopril, e um PRF de necessidade, diante da recomendacéao de utili-
zacao de dois anti-hipertensivos para tratar a hipertensao em pacientes
com esse problema de saude associado ao diabetes. Essa informacao
também devera ser levada em consideracao pela farmacéutica Ana no
momento da elaboracdo do plano de cuidado. Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Prescricao médica da Dona Maria José
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No entanto, antes de partirmos para a elaboracao do plano de cuidado,
temos que nos atentar para o perfil lipidico da paciente, que, segundo
a avaliagao realizada pela farmacéutica, se encontra acima da meta es-
tabelecida. Por isso, continuaremos nossa avaliacdo para identificar a
possibilidade de outros PRF. Como Dona Maria José n&o utiliza nenhum
medicamento para o controle do perfil lipidico e ainda n&o possui o diag-
nostico médico de dislipidemia, a investigacao de PRF nessas situacoes
tende a ser um pouco diferente daquelas descritas anteriormente, pois a
paciente apresenta um problema de salde (ou queixa), e nao utiliza me-
dicamento para trata-lo, configurando-se assim uma situacao especifica
que denominamos de condicao n&o tratada.

Nesses casos, cabe ao farmacéutico fazer a seguinte indagacao:

A Dona Maria José apresenta mais algum problema de satide ou
queixa, que pode ou nao estar diagnosticado, e que precisaria de
algum outro medicamento para tratamento?

Alternativas:

a) Sim, a paciente apresenta perfil lipidico alterado, ainda nao diag-
nosticado pelo médico, com consequente aumento do risco cardio-
vascular, e existe a indicacao, na literatura especializada, de tratamen-
to farmacoldgico (estatinas) para pacientes que apresentam diabetes
associado a hipertensao, com a finalidade de prevenir eventos car-
diovasculares, tanto para prevencéo primaria, como secundaria.

b) Nao, pois n&o ha informagao no prontuario e nem houve queixa
por parte da paciente durante a consulta farmacéutica que jus-
tificaria a inclusdo de algum medicamento para tratar um novo
problema de saude.

c) Tenho duvidas, pois nao existe registro de atendimentos atuais
que possam garantir a ocorréncia de algum problema de saude ou
de uma condicédo n&o tratada.

Nesse caso a nossa resposta é a alternativa “a”, sim, pois Dona Maria
José apresenta um problema de salde que ainda nao foi diagnosticado, ou
seja, uma condicdo nao tratada, que pode ser evidenciada pelas informa-
coes presentes no prontuario da paciente. Além disso, temos na literatura
protocolos terapéuticos que destacam a necessidade/indicacéo de um tra-
tamento farmacoldgico para facilitar o controle do perfil lipidico, portanto,
podemos classificar esse PRF como de necessidade/indicacao.

Ainda tem duvidas sobre
como identificar os Problemas
Relacionados a
Farmacoterapia (PRF)?

Que tal resgatar a Aula 12, do Modulo 37

La vocé tera mais detalhes e exemplos
que irao te ajudar a identificar os PRF.

Bons estudos!

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Agora que a fase de avaliacao esta concluida, lembre-se que, diante dos
PRF identificados e das causas que dificultam o alcance das metas tera-
péuticas estabelecidas, cabera ao profissional farmacéutico analisar de
forma criteriosa esses problemas, tendo o discernimento de que possui
autonomia para propor a resolugao de varios PRF. Entretanto, para so-
lucionar outros PRF sera necessario um trabalho em conjunto com o0s
demais profissionais da equipe de saulde.
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No caso da Dona Maria José, a farmacéutica Ana conseguiu identificar
quatro PRF, bem como as causas desses problemas, portanto, ao final da
consulta farmacéutica Ana apresentara a Dona Maria José um plano de
cuidado, para que as duas possam definir em conjunto as estratégias tera-
péuticas a serem adotadas. E esse tema sera abordado a partir da proxima
aula, no Mdodulo 5, quando discutiremos especificamente a elaboracao do
plano de cuidado e da reavaliacdo desse plano e das metas estabelecidas.

= 0 Raciocinio Clinico: retomando conceitos

No Modulo 3 apresentamos a anamnese, detalhando como deve ser reali-
zada a coleta de dados dos pacientes atendidos no Cuidado Farmacéutico.

Ao longo das aulas trabalhadas no médulo atual, foi abordado o processo de
avaliagao no qual o farmacéutico utiliza os dados subjetivos e objetivos coletados
na primeira etapa da consulta farmacéutica para analisar o estado situacional do
paciente. Nesse processo, € fundamental a aplicacao do raciocinio clinico.

Retomaremos, nesse momento, alguns aspectos acerca dessa competén-
cia de grande importancia para os conteudos a serem abordados na fase
final do curso. E nesse sentido, sabe-se que a aplicacao do método clinico
¢ fundamental durante o cuidado farmacéutico, entretanto a aplicacao do
meétodo clinico de forma adequada sera mais facil quando o farmacéutico
conseguir desenvolver o raciocinio clinico de forma rapida e natural, mas o
que € o raciocinio clinico?

O raciocinio clinico é uma atividade cognitiva complexa de obtencéo e in-
terpretacao de informacdes sobre as condicdes de salde do paciente para
a tomada de decisao; exige conhecimento, habilidade e atitude, além de
reflexdo critica por parte do farmacéutico. O conjunto composto por co-
nhecimento, habilidade e atitude € denominado competéncia, portanto, o
raciocinio clinico € uma competéncia desejavel, que deve ser desenvolvida
pelo profissional no exercicio do Cuidado Farmacéutico.

Dessa forma, para ajuda-lo no desenvolvimento dessa competéncia, a par-
tir do Modulo 4 sao propostas diferentes situacoes clinicas que possibilitam
0 exercicio do raciocinio clinico para a tomada de decisao, que consiste em

um processo de ponderar e prever as consequéncias positivas e negativas
de determinadas alternativas, especialmente nas situacées que carregam
um certo grau de incerteza a respeito dos resultados dessa escolha. Fi-
quem tranquilos, pois sabemos que a construcéo do raciocinio clinico é
gradual, uma competéncia que deve ser formada ao longo do tempo.

Podemos resumir que o raciocinio clinico € construido com base em trés eta-
pas principais. A primeira € o conhecimento, por isso € importante estudar os
problemas de salde e os medicamentos, além de compreender a importancia
da anamnese para a coleta dos dados de maneira adequada. A segunda eta-
pa € a exposicao a situacdes clinicas, sejam simuladas, como 0 curso propode,
sejam situacdes reais, que podem ser exercitadas no seu ambiente de tra-
balho, realizando a consulta farmacéutica, permitindo a aplicacéo pratica dos
conceitos estudados na teoria. A terceira etapa é a realizagéo do raciocinio
clinico para a elaboracao das alternativas possiveis para a tomada de deciséo.

O exercicio rotineiro da pratica clinica contribui para agilizar o desenvolvi-
mento do raciocinio clinico, pois estimula a formacao de redes de conheci-
mento em sua memoria, ampliando a sua expertise. Por isso quanto mais
VOCé praticar as consultas farmacéuticas e a aplicacdo do método clinico,
mais facil sera compreender o processo, pois as redes neurais sao forma-
das quando estiverem expostos a atividades clinicas, dessa forma aprovei-
te as atividades seguintes para comecar a desenvolver o raciocinio clinico.

Bons estudos!
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