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INTRODUCAO

Atencao Farmacéutica (ATENFAR) é a interacao direta do farmacéutico
com o usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obtencao de
resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da
qualidade de vida. Dentre as patologias que requerem o ATENFAR, a
dislipidemia € um quadro clinico caracterizado por concentracoes
anormais de lipidos ou lipoproteinas no sangue. Sabe-se que a
dislipidemia é determinada por fatores genéticos e ambientais. Pesquisas
epidemiologicas, metabdlicas e clinicas acumuladas ao longo das
décadas, demonstraram que niveis pre-clinicos elevados de colesterol
total, colesterol LDL e triglicerideos estao correlacionados com maior
incidéncia de hiperlipidemia, hipertensao e doenca aterosclerotica.

OBJETIVOS

Através do Acompanhamento Farmacoterapéutico (AF), pretendeu-se
estudar os medicamentos utilizados pela paciente, conhecer seus habitos
de vida e suas co-morbidades, detectar problemas relacionados ao
medicamento (PRMs) e resultados negativos relacionados ao
medicamento (RMNs), propondo intervencdoes farmacéuticas com
finalidade de soluciona-los.

MATERIAIS E METODOS

O trabalho foi realizado durante a disciplina de Farmacologia Clinica, na
qual os alunos escolheram um paciente que estivesse sob farmacoterapia
para realizar a ATENFAR. Esta foi efetivada através do AF e desenvolvido
segundo o Meétodo Dader. Foi preenchido uma ficha de seguimento
farmacoterapéutico com perguntas abertas e fechadas, no intuito de
registrar as seguintes informacoes: dados pessoais do paciente, historia
clinica, habitos de vida, grau de adesao, perfil farmacoterapéutico
(medicamentos utilizados, pressao arterial, exames laboratoriais, queixas
em relacao a farmacoterapia) e problemas relacionados a medicamentos.

Figura 1: Etapas do Método Dader.
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Fonte: MACHUCA et al, 2009.

RESULTADOS

Paciente T. L. A. S., do sexo feminino, casada, 49 anos, IMC 24,03 Kg/m?,
dislipidémica diagnosticada ha 14 anos, nao apresenta historico familiar
da patologia em questdo. O Crestor” (rosuvastatina cdlcica 10,40 mg), 1
comprimido apos o jantar, € o unico medicamento prescrito pelo
meédico ha 3 meses, porém ja fez uso de outros na tentativa de controlar
O nhiveis sanguineos de colesterol. Pratica atividades fisicas
frequentemente e segue uma dieta predominantemente saudavel, nao
fuma e consome bebidas alcodlicas ocasionalmente.

Figura 2: Monitorizacao da pressao arterial durante o AF
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A paciente foi avaliada como pouco aderente e intencional no teste de
Morisky, que estabelece o grau de adesao a farmacoterapia. Apresentou
taxas aumentadas de colesterol total e LDL em todos os exames vistos, a
glicemia se apresentava dentro dos limites normais.

Tabela 1: PRMs e intervencoes farmacéuticas sugeridas
durante o AF

RNM PRM INTERVENCOES FARMACEUTICAS

Necessidade: Litiase renal bilateral S o
) . - Avaliacao clinica junto ao médico;
Problema de saude nao tratada o , , . o
. , -Avaliacao da dieta junto a nutricionista.
nao tratado farmacologicamente

Efetividade: Esquema terapéutico - Reavaliacao clinica junto ao médico;

Inefetividade nao nao adequado para -Avaliacao da dieta junto a nutricionista.

guantitativa dislipidemia -Avaliacao fisica junto ao educador fisico

CONCLUSAO

ldentificou-se PRMs e RNMs e foram propostas intervencoes farmacéuticas
visando uma melhoria na qualidade de vida, que dependem de acoes
multiprofissionais para serem efetivas. Foram elaborados materiais
informativos para a paciente, no intuito desta conhecer melhor sua patologia,
bem como a sua farmacoterapia e sugestdoes de tratamento nao
farmacologico. Ressalta-se a importancia da adesao do paciente como
ferramenta de prevencao, promocao e recuperacao da sua saude. O trabalho
motiva a execucao de outros acompanhamentos ao passo que sao vistos 0s
impactos das intervencdes na melhoria da qualidade de vida dos pacientes,
contribuindo para suscitar a importancia do profissional farmacéutico na
equipe multiprofissional de saude como agente esclarecedor das
caracteristicas e dos cuidados com medicamentos, bem como na promoc¢ao do
uso racional, reducao de PRMs e melhora da qualidade de vida da populacao.
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