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RESUMO
GONCALVES, M.P.V. Atencdo Farmacéutica a Usuaria Portadora de Transtorno
Psicossocial. PI, 2011. 90 p. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharel em Farmécia) —

Universidade Federal do Piaui, Teresina, 2011.

O atendimento aos portadores de transtornos psicossociais, ao longo do tempo e em
diferentes paises, reuniu diferentes concepgdes e formas de tratamento da doenca mental, bem
como associado a varios problemas de salde e a utilizacdo de varios medicamentos, remete a
necessidade de um acompanhamento farmacoterapéutico. Esse acompanhamento é realizado
por meio de informacdes ao usuério sobre os problemas de salde apresentados e 0s
medicamentos utilizados para identificar e resolver os possiveis resultados negativos
associados aos medicamentos (RNMs), objetivando uma maior eficacia terapéutica e uma
melhor qualidade de vida do usuario. O presente trabalho se propds realizar o
acompanhamento farmacoterapéutico de uma portadora de transtorno psicossocial, utilizando
0 Método Dader. No Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS-LESTE) onde o estudo foi
realizado foi acompanhada a usuaria por meio de duas visitas mensais que ocorreram no
periodo de Abril a Agosto de 2011. A usuaria apds concordar com o acompanhamento
assinou o Termo de Livre Consentimento e Esclarecido. A cada visita foram coletadas as
informacgdes necessarias, estudadas as patologias; os medicamentos em uso e realizadas
intervencdes farmacéuticas. Os RNMs foram classificados segundo o Terceiro Consenso de
Granada. Durante o acompanhamento, foram identificados alguns PRMs/RNMs, sendo estes
ultimos a auséncia de medicamento (clonazepam) na rede do CAPS, auséncia de adesdo ao
tratamento, inefetividade quantitativa, inseguranca nao-quantitativa e quantitativa. Ap6s o
processo de intervencdo sobre os RNMs/PRMs, aos problemas de salde e RAMs
identificadas, obteve-se 88, 67 e 100% de efetividade, respectivamente. As intervencdes
farmacéuticas mais sugeridas foram as relativas aos tratamentos tanto farmacologico como
ndo-farmacoldgico. A adogdo da atencdo farmacéutica, pela a aplicacdo da Metodologia
Déader contextualizada aos portadores de transtornos psicossociais, contribui para o uso
racional de medicamentos e a retomada do papel social do farmacéutico na equipe
multidisciplinar do CAPS. Assim é imprescindivel a importancia do profissional farmacéutico

neste acompanhamento farmacoterapéutico.

Palavras-chave: Saude Mental, Atencdo Farmacéutica, Método Dader.
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ABSTRACT

GONCALVES, M.P.V. Pharmaceutical Care to User Bearer Psychosocial Disorder. PlI,
2011. 90 p. End of Course Work (Bachelor of Pharmacy) - Federal University of Piauli,
Teresina, 2011.

The care of patients with psychosocial disorders, over time and in different countries,
brought different ideas and ways of treating mental illness, and this is associated with multiple
health problems and use of various medications, refers to a need for monitoring
pharmacotherapeutic. This monitoring by user information about the health problems
presented and the drugs used, seeks to identify and solve the possible negative outcomes
associated with medication (NOMs), aiming at more effective therapy and improved life
quality of the user. This study proposes do the monitoring pharmacotherapeutic of patients
with psychosocial disorders, using the method Dader. At the Center for Psychosocial Care
(CAPS-EAST) where the study was done one patient was followed up by performing two
monthly visits that occurred from April to August 2011. The user after agreeing with the
monitoring signed the Free and Informed Consent. At each visit were collected the
information required, studied the pathologies and drugs in use passing relevant guidelines.
The NOMs were classified according to the Third Consensus of Granada (2007). During
monitoring, have been identified NOMs and drugs related problems (DRPs), the latter being
the absence of drug (clonazepam) in CAPS network, lack of adherence to treatment,
ineffective quantitative and insecurity quantitative and non-quantitative. After the intervention
processes on NOMs, DRPs and identified health problems were obtained 88, 67 and 100%
effectiveness after pharmaceutical interventions. The most pharmaceutical interventions
suggested were related to both pharmacological treatment and non-pharmacological therapy.
The adoption of pharmaceutical care, by the application of the methodology Dader
contextualized to people with psychosocial disorders, is an important strategy for the rational
use of drugs and the resumption of the social role of the pharmacist in the multidisciplinary
group in CAPS. Thus it is imperative the importance of the pharmacist in monitoring

pharmacotherapeutic.

Keywords: Mental Health, Pharmaceutical Care, Method Dader.
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1. Introducéo

O atendimento aos portadores de transtornos mentais graves ou persistentes, ao longo
do tempo e em diferentes paises, reuniu diferentes concepc¢des e formas de tratamento da
doenca mental. No Brasil, até os anos 80, os doentes eram isolados da comunidade, reclusos e
ocupavam leitos manicomiais em prolongadas internacdes (ABUHAB, 2005). As politicas
atuais de saude publica tém priorizado atender ao sujeito em detrimento da doenca. As acGes
em saude mental devem ocupar um maior espaco no atendimento ao ser humano como um
todo, no seu proprio contexto e nas relacdes dindmicas do contexto onde esta inserido
(AMARANTE, 1995).

Dados da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) apontam que 0s transtornos mentais
de cerca de 450 milhdes de pessoas ainda estdo longe de receberem a mesma relevancia dada
a saude fisica, sobretudo nos paises em desenvolvimento. A depressdo grave é atualmente a
principal causa de incapacitacdo em todo o mundo e ocupa o0 quarto lugar entre as dez
principais causas de patologia, em nivel mundial. Em todo o mundo, 70 milhdes de pessoas
sofrem de dependéncia ao alcool. Cerca de 50 milhdes tém epilepsia; outras 24 milhGes sdo
portadores de esquizofrenia e um milhdo de pessoas comete anualmente suicidio (OMS,
2001).

Estima-se que os transtornos mentais e de comportamento correspondem
aproximadamente a 12% das patologias. As verbas orcamentarias para a saude mental na
maioria dos paises representam menos de 1% dos seus gastos totais em salde. No Brasil, sdo
gastos 2,4% do orcamento do SUS em salde mental e h4& uma prevaléncia de 3% de
transtornos mentais severos e persistentes e 6% dos usuadrios do SUS sdo dependentes
quimicos. Pode ser observado que hd uma inversdao nos investimentos em detrimento dos
hospitais psiquiatricos, como ilustra o fato de que em 1997 a rede composta por 176 Centros
de Atencéo Psicossocial (CAPS) recebia apenas 6% dos recursos destinados pelo SUS a saude
mental, enquanto que a rede hospitalar, com 71 mil leitos, recebia os outros 94%. Em 2004, os
516 CAPS existentes receberam 20% dos recursos citados contra 80% destinados aos 55 mil
leitos psiquiatricos no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A criacdo da Lei nimero 10.216 da Reforma Psiquiatrica publicada na Portaria
numero 336/02 consolidou 0 novo modelo assistencial dos CAPS e, finalmente, a experiéncia
acumulada nos mais de dez anos de existéncia desses servicos como fatores decisivos na

historia recente para um substancial incremento dos CAPS no Brasil e para a relativizagéo do
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papel hegemdnico dos hospitais psiquiatricos na atencdo em saude mental (Ministério da
Saude, 2002).

Esses centros apresentam um nivel de complexidade de atencéo que inclui também a
internacdo (CAPS I111) podendo, assim, substituir o hospital psiquiatrico. Previsto para ser o
inicio dos tratamentos em satide mental no Sistema Unico de Satde (SUS), esta instituicao
assume, assim, sua parte de responsabilidade na administragdo e centralidade dos
atendimentos. Deve também capacitar e supervisionar as equipes de atencdo basica e outros
servicos de satde mental, bem como contribuir na elaboracéo de programas nessa area. Sendo
assim, essa Portaria traz novas regras instituidas que possibilitam uma reforma psiquiatrica
mais efetiva. O primeiro CAPS do pais surgiu em margo de 1987, com a inauguracdo do
CAPS Luis da Rocha Cerqueira, na Cidade de S&o Paulo, e representou a efetiva
implementacdo de um novo modelo de atencdo em salde mental para atendimento aos
usuarios portadores de transtornos psicossociais (GOLDBERG, 1992).

O CAPS possui uma equipe multiprofissional - composta por psic6logos, psiquiatras,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, técnicos
administrativos e outros - e oferecem diversas atividades terapéuticas: psicoterapia individual
ou grupal, oficinas terapéuticas, acompanhamento psiquiatrico, visitas domiciliares,
atividades de orientacdo e inclusdo das familias e atividades comunitarias. De acordo com o
projeto terapéutico de cada usuério, estes podem passar o dia todo na Unidade, parte do dia ou
vir apenas para suas consultas. Com relacdo aos atendimentos diarios verificamos o regime
intensivo, em alguns dias da semana o regime semi-intensivo e em alguns dias no més em
ndo-intensivo. As necessidades de cada usuario e os projetos terapéuticos sdo definidas pela
equipe de salde, em contato com as familias e segundo as evolugbes de cada usuério
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Diante das necessidades dos usuarios do CAPS, é importante considerar a necessidade
da atuacéo do profissional farmacéutico no CAPS. O farmacéutico é responsavel por interagir
sistematicamente com os profissionais da unidade de saude, articulando a integracdo das
acOes da assisténcia farmacéutica junto a equipe multiprofissional das unidades e promover 0
uso racional dos medicamentos por meio de agOes educativas para prescritores, gestores,
equipe multiprofissional e usuarios. Além disso, o farmacéutico no CAPS supervisiona o
cumprimento das exigéncias legais da vigilancia sanitaria (Portaria SVS/MS n° 344/98) no
que diz respeito aos medicamentos de controle especial (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A atencao farmacéutica (ATENFAR) foi definida pela primeira vez como ‘a provisao

responsavel do tratamento farmacoldgico com o propdésito de alcancgar resultados concretos
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que melhorem a qualidade de vida dos pacientes” (HEPLER; STRAND, 1990) . Essa melhora
deve ser obtida pela otimizacdo da terapia medicamentosa e resolucdo dos problemas
relacionados aos medicamentos, além de reduzir os custos com assisténcia medica.

A ATENFAR constitui uma nova filosofia de exercicio profissional farmacéutico.
Compreende atitudes, valores éticos, compromissos e co-responsabilidades na prevencdo de
doencas, promocao e recuperacdo da saude, de forma integrada a equipe de satude (IVAMA et
al, 2002). A proposta ndo é diagnosticar ou prescrever medicamentos considerados de
responsabilidade médica, mas a garantia de que esses medicamentos venham a ser (teis na
solucéo ou alivio dos problemas do usuario do CAPS e que possa possibilitar o uso correto da
medicacdo pelo usuario do CAPS.

A ndo realizacdo da ATENFAR qualificada compromete o processo de cura e/ou
manutencdo da salde. Dentro do contexto de ATENFAR existem pacientes que fazem uso de
medicamentos, cronicamente, para diferentes patologias e, dentre os usuarios assistidos pelos
programas de tratamento do CAPS, destaca-se a necessidade de acompanhamento
farmacéutico, desses, uma vez que 0s pacientes fazem uso cronico de psicotrépicos, cuja
principal funcdo é modificar as reacdes psiquicas normais ou alternadas e, ainda, drogas de
acao central que atuam e modificam as funcdes do Sistema Nervoso Central (SNC), aliviando
0s transtornos psicossociais (AFONSO; PUERTA, 1991).

Dentro das acbes dos farmaceuticos no CAPS pode ser implantado o seguimento
farmacoterapéutico. No entanto, sdo necessarios mais investimentos em recursos humanos,
devendo-se aumentar e aperfeicoar a formacdo de profissionais para a saude mental, que
prestardo cuidados especializados e apoiardo programas de cuidados primarios em salude. Na
maioria dos paises em desenvolvimento, ainda é escasso um numero adequado de
especialistas, para preencher os quadros dos servi¢cos de salide mental. Também € necessario
estabelecer politicas, programas e legislacdes especificas na area, envolvendo a participacédo
da comunidade, das familias e de toda a sociedade (OMS, 2001).

Diante dessa nova realidade, devem ser fornecidos e estar constantemente disponiveis,
medicamentos psicotropicos essenciais em todos 0s niveis de cuidados em salde. Estes
medicamentos devem ser incluidos nas listas de medicamentos essenciais de todos os paises, e
os melhores, para tratamento das afeccGes, devem estar disponiveis sempre que possivel. Em
alguns paises, isso pode exigir modificagdes na legislacdo reguladora. Esses medicamentos
podem atenuar os sintomas, reduzir a incapacidade, abreviar o curso de muitas perturbacées e

prevenir as recorréncias (OMS, 2001).
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As dificuldades na implantacdo da ATENFAR voltada a saude mental decorrem da
falta de uma maior integracdo entre os diversos profissionais da salde, como psiquiatras,
psicélogos, enfermeiros, assistentes sociais e terapeutas ocupacionais e principalmente devido
a auséncia do profissional farmacéutico na equipe multidisciplinar voltada a saide mental.

A monitorizacdo dos pacientes atendidos pelo CAPS ajudara a determinar as novas
tendéncias e a detectar mudancas na saide mental, bem como possibilitara a identificacdo de
problemas relacionados com medicamentos, uma vez que estes estdo também associados com
uma alta morbimortalidade relacionada a medicamentos. Essa atividade é necessaria para
verificar a eficacia dos programas de prevencdo e tratamento de saide mental e, além disso,
justificar a necessidade da adequacéo de recursos humanos no CAPS. Assim, na avaliagcdo dos
problemas de saude, as principais reacdes adversas e parametros relacionados a medicacdo
mostram-se a necessidade de ampliacdo do elo entre o farmaceutico e o usuario do CAPS, por
meio das acdes da ATENFAR (FREITAS et al., 2006).
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1.1. Objetivos

1.1.1. Geral

Diante do exposto, 0 presente estudo visa realizar o acompanhamento
farmacoterapéutico por meio da pratica da atencdo farmaceutica a usuaria portadora de
transtorno psicossocial no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS-LESTE) do municipio de

Teresina, Piaui.

1.1.2. Especificos

Dentro dessa proposta também se pretende:

1. Verificar os parametros bioldgicos apresentados pela usuaria antes e apos as
intervengdes farmacéuticas.

2. Esclarecer davidas relacionadas a doenca e aos medicamentos;

3. Detectar, registrar e solucionar as principais reacdes adversas a medicamentos
(RAMSs) e os problemas relacionados com medicamentos (PRMs), evitando 0s riscos
de morbimortalidade relacionada aos psicotropicos;

4. Realizar um levantamento dos principais farmacos prescritos e as interacdes
medicamentosas (medicamento-medicamento e medicamento-alimento);

5. Orientar sobre o uso correto dos medicamentos e o0 tratamento ndo-

farmacoldgico.
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1.2. Justificativa

O estudo visa a obtencdo de dados para apresentar as taxas de prevaléncia de problemas
relacionados com medicamentos (PRMs) para formular planos de atividades a serem
utilizadas durante a pratica da Atencdo Farmacéutica (ATENFAR), referentes aos tratamentos
medicamentosos da usuaria atendida pelo CAPS na Rua Lindolfo Monteiro, n° 541, Bairro de
Fatima no municipio de Teresina-Piaui.

N&o sdo numerosos os trabalhos que fornecem dados para o calculo de taxas e sobre
ATENFAR, mas um cuidadoso aproveitamento daqueles existentes contribui para o
dimensionamento dos principais problemas relacionados com medicamentos em usuérios
atendidos pelo CAPS. Uma articulacdo desses estudos com as taxas de prevaléncia de
amostras seletivas e, num terceiro escalonamento, com a morbidade internada proporcional
por diagnostico, da até mesmo para o referido dimensionamento alcancar metas em nivel
nacional. Com referéncia a esse Ultimo indicador, hd importantes dados para o Brasil como
um todo. Embora ndo sejam de prevaléncia, os nimeros relativos a demanda internada no
CAPS constituem atualmente o melhor indicador disponivel da epidemiologia relacionada aos
PRMs no paciente em estudo.

No Brasil estima-se que 0s transtornos mentais e de comportamento correspondem
aproximadamente a 12% das patologias e 0s pacientes que apresentam estes transtornos fazem
uso cronico de psicotropicos, cuja principal funcdo é modificar as reacGes psiquicas normais
ou alternadas e, ainda, drogas de acdo central que atuam e modificam as fun¢des do Sistema
Nervoso Central (SNC). Assim, é necessario um maior cuidado com a medicacéo utilizada,
por meio da pratica da ATENFAR ao usuario do CAPS e do acompanhamento
farmacoterapéutico.

Dessa forma, percebeu-se a necessidade de estudar a farmacoterapia de uma usuaria
atendida pelo CAPS-LESTE, investigando a presenca de RAMs e os principais PRMs/RNMs,
bem como detectando dados para subsidiar a elaboracdo de material educativo durante a
pratica da ATENFAR para tentar minimiza-los e/ou corrigi-los melhorando desta forma, a
gualidade de vida da usuaria do CAPS-LESTE e favorecendo o uso racional dos seus

medicamentos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Atencao Farmacéutica (ATENFAR)

No Brasil, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2002) comandou uma
oficina de trabalho para discutir a atencdo farmacéutica. O grupo constituido para este fim
produziu o documento “Proposta de Consenso Brasileiro de Atengdo Farmacéutica”, que tem
por objetivo uniformizar os conceitos e a pratica profissional no pais. A proposta de consenso
defende que a pratica da atencéo farmacéutica deve estar orientada para a educacdo em saude,
orientagdo farmacéutica, dispensacao, atendimento e acompanhamento farmacéutico, registro
sistematico das atividades, mensuracdo e avaliacdo dos resultados. O propésito da atencao
farmacéutica é reduzir a morbimortalidade relacionada aos medicamentos.

O termo Atencdo Farmacéutica, derivado do inglés Pharmaceutical Care, foi

3

inicialmente descrito em 1988 por Charles Hepler como “uma relagdo pactada entre um
farmacéutico e um paciente, na qual o farmacéutico leva a cabo as fungdes de controle do uso
dos medicamentos (com conhecimentos apropriados e habilidades), governado pela
consciéncia ¢ o compromisso de interesse pelo paciente”. Essa descricdo levou a
conceitualizagdo da Atengdo Farmacéutica como “a provisdo responsavel da farmacoterapia
com o proposito de obter resultados definidos que melhorem a qualidade de vida dos
pacientes”.

Dentro deste novo contexto da préatica farmacéutica, no qual o bem estar passa a ser a
preocupacéo principal, o farmacéutico assume papel fundamental, somando seus esforcos aos
dos outros profissionais de salde e aos da comunidade para a promog¢do da salde. Este é um
compromisso de extrema relevancia, ja que o0s eventos adversos a medicamentos sao
considerados hoje uma patologia emergente e sdo responsaveis por grandes perdas, sejam
estas de ordem financeira ou de vida. O profissional farmaceutico, em coopera¢gdo com 0
paciente, atua de modo a melhorar os resultados da farmacoterapia, com a prevencéo e
deteccdo de Problemas Relacionados com os Medicamentos (PRMSs), antes que estes possam
dar lugar a morbidade e/ou mortalidade relacionada com medicamentos. O farmacéutico, via
de regra, é o ultimo profissional de saude que tem contato direto com o paciente depois da
decisdo médica pela terapia farmacoldgica (FERRAES, 2003).

O farmacéutico atualmente, pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e outras
associagOes Farmacéuticas de relevancia internacional é considerado profissional exclusivo a

desenvolver atencdo farmacéutica, buscando a integracdo e colaboragdo com da equipe de
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salde, cuidando diretamente do paciente. Esta pratica deve ser prioridade para o
desenvolvimento pleno de sua profisséo (PEREIRA; FREITAS, 2008).

A ATENFAR ¢ definida como um modelo de pratica farmacéutica desenvolvida no
contexto da assisténcia farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos, comportamentos,
habilidades, compromissos e co-responsabilidades na prevencao de doencas e na promogéo e
recuperacdo da salide, de forma integrada & equipe de salde. E a interacio direta do
farmacéutico com o usuério, visando a uma farmacoterapia racional e a obtencdo de
resultados definitivos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida
(OPAS/OMS, 2002).

Segundo Sobravime (2001), faz-se necessario atentar para o uso racional dos
medicamentos, de forma que os pacientes recebam os medicamentos para a indicacao
apropriada, nas doses, via de administracdo e duracdo apropriadas; que ndo existam contra-
indicacdes; que a probabilidade de ocorréncia de reacGes adversas seja minima; que a
dispensacdo seja correta e que haja aderéncia ao tratamento. Os servigos farmacéuticos de
atencdo primaria contribuem para a diminuicdo da internacdo ou do tempo de permanéncia no
hospital, a assisténcia aos portadores de doencas crbnicas, a pratica de educacdo em saude e,

para uma intervencdo terapéutica mais custo-efetiva (MARIN, 2003).

2.2 Uso Racional de Medicamentos

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) propbe que, para 0 uso racional de
medicamentos, € necessario estabelecer a necessidade do uso do medicamento; a seguir, que
se receite 0 medicamento apropriado, a melhor escolha, de acordo com a eficacia e seguranga
comprovadas e aceitaveis. Além disso, é necessaria a prescricdo adequada do medicamento,
na forma farmacéutica, doses e periodo de duracdo do tratamento; que esteja disponivel
oportunamente, a um preco acessivel, e que responda sempre aos critérios de qualidade
exigidos; que se realize dispensacdo em condicdes adequadas, com a necessaria orientacao e
responsabilidade, e, finalmente, que se cumpra o regime terapéutico ja prescrito, da melhor
maneira possivel. Conceito semelhante também é proposto pela Politica Nacional de
Medicamentos (AQUINO, 2008).

De acordo com a definicdo do uso racional de medicamentos proposta pela Politica
Nacional de Medicamentos, 0S requisitos necessarios para a sua promo¢do sdo muito

complexos e envolvem uma série de variaveis. Para que sejam cumpridos, devem contar com



23

0s seguintes fatores: pacientes, profissionais de saude, legisladores, formuladores de politicas
publicas, industria, comércio, governo (CASTRO, 2000).

Segundo Mastroianni (2011), é alarmante a necessidade de uma maior atencdo a
populacdo que utiliza medicamentos antidepressivos, ansioliticos e antibioticos, uma vez que
sdo essas as classes terapéuticas que mais apresentam inadequacfes de uso. No caso dos
antidepressivos e ansioliticos, os erros no modo de uso estdo relacionados aos efeitos adversos
inerentes a classe terapéutica, como prejuizo de atencdo, memoria e aprendizagem
(ANDRADE, 2004).

Ainda segundo Andrade (2004), quando utilizados sem o diagnostico, a indicagéo e a
orientacdo de um profissional da saude, ou ainda de forma inadequada, os medicamentos
psicotrépicos podem causar dependéncia. Mastroianni (2011) em seus estudos, concluiu que
0s medicamentos psicotropicos, entorpecentes e 0s antibioticos estdo presentes entre as sobras
de medicamentos utilizados, favorecendo, assim, as trocas entre os individuos e a

possibilidade de intoxicacdo acidental.

2.3 Método Dader de Acompanhamento Farmacoterapéutico

O Meétodo Daéder foi desenvolvido pelo grupo de investigacdo em atencdo
farmacéutica da Universidade de Granada nos anos 90, e atualmente, centenas de
farmacéuticos de diversos paises vém aplicando-o durante tratamento de grupos especificos
de pacientes. O método se baseia na obtencdo da histdria farmacoterapéutica do paciente, isto
é, os problemas de salde que ele apresenta e 0s medicamentos que utiliza, e na avaliacdo de
seu estado de situagdo em uma data determinada a fim de identificar e resolver os possiveis
Problemas Relacionados com Medicamentos (PRM) apresentados pelo paciente. Apds esta
identificacdo, se realizardo as intervencgdes farmacéuticas necessarias para resolver os PRM e
posteriormente se avaliardo os resultados obtidos (AMARAL, 2004).

“O método Dader de seguimento farmacoterapéutico ¢ um método simples, que
permite ao profissional farmacéutico aplicar os seus conhecimentos sobre problemas de saltde
e medicamentos, com objetivo de atingir resultados concretos que melhorem a qualidade de
vida dos seus doentes, resolvendo os RNMs” (SANTOS et al., 2007).

O metodo, que também segue o modelo orientado por problemas de Weed 1964
(POMR - problem-oriented medical record), consiste de algumas fases claramente

diferenciadas:
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. Oferta do Servico.

. Primeira Entrevista.

. Estado de Situacéo.

. Fase de Estudo.

. Fase de Avaliacéo.

. Fase de Intervencao

. Resultado da Intervencéo.

. Novo Estado de Situacéo.

© 00 N oo O A W N P

. Entrevistas Sucessivas.

Desta forma, por meio do Método Dé&der, elabora-se um estado situacional de cada
usuario acompanhado. Deste, sdo realizadas intervencdes farmacéuticas correspondentes,
onde cada profissional conjuntamente com o paciente e seu medico definem os procedimentos
realizados em funcéo dos conhecimentos e condicGes de salde que afetem cada caso estudado
(MACHUCA, 2003).

2.4 Problemas Relacionados ao Medicamento (PRM) e Resultados Negativos Associados
ao Medicamento (RNM)

Um PRM “¢ qualquer evento indesejavel do paciente que envolve ou se suspeita que
envolva o tratamento farmacologico e que interfere real ou potencialmente com um resultado
desejado no paciente” (DADER, 2007). Os PRM sio resultados clinicos negativos,
conseqiiéncia da farmacoterapia que ocasionam a ndo obtencdo do objetivo terapéutico ou
aparecimento de efeitos indesejaveis.

O Terceiro Consenso de Granada (Comité de Consenso, 2007) define PRM como
situacGes em que o uso do medicamento, provoca um resultado negativo associado ao seu uso.
Esse consenso propde a classificacdo dos PRM em funcdo dos requisitos que todo
medicamento deve ter para ser utilizado: ser necessario, efetivo e seguro. Os RNM séo
resultados observados devido ao uso incorreto do medicamento que resulta em problemas na
salde do paciente. Podem ser ocasionados por diferentes fatores, como: as relacionadas ao
sistema de salde, ao usuario e seus aspectos biopsicossociais, aos profissionais de salde e aos
medicamentos (Quadro 1). Sua identificacdo segue os principios de necessidade, efetividade e
seguranca, proprios da farmacoterapia (Tabela 1) (COMITE DE CONSENSO, 2007).
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TABELA 1: Lista dos Principais Problemas Relacionados com Medicamentos (PRMs).

Lista dos principais problemas relacionados com medicamentos (PRMs)

Administracdo errébnea do medicamento
Caracteristicas pessoais

Conservacao inadequada e Contra indicagao
Dose, pauta, e/ou duragéo inadequada
Duplicidade e erros de dispensacéo

Erros de prescricdo

N&o adesdo a terapéutica

Interagcbes medicamentosas

Outros problemas de saude que afetam o tratamento
Probabilidade de efeitos adversos

Problema de salde insuficientemente tratado

Outros

Fonte: FORUM de AF, 2006

A diferenca principal na classificacdo dos problemas farmacoterapéuticos baseia-se na
adesdo ao tratamento, uma vez que para 0 Método Déder a ndo aderéncia ao tratamento € uma
causa dos PRM, enquanto para 0 modelo de Minnesota, a ndo aderéncia torna-se um problema
farmacoterapéutico (PEREIRA, 2008).

Os RNMs referidos séo de trés tipos, relacionados com a necessidade do medicamento

por parte do doente, com sua efetividade ou seguranca (TABELA 2).
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TABELA 2: Classificacdo dos Resultados Negativos Associados aos Medicamentos (RNMs).

NECESSIDADE

RNM 1 Problema de saude ndo tratado: O paciente sofre um problema de salde
associado ao fato de ndo receber um medicamento que necessita.
RNM 2  Efeito do medicamento ndo necessario: O paciente sofre um problema de satde
associado ao fato de receber um medicamento que ndo necessita.
EFETIVIDADE
RNM 3  Inefetividade ndo quantitativa: O paciente sofre um problema de salde
associado a um inefetividade ndo quantitativa do medicamento.
RNM 4  Inefetividade quantitativa: O paciente sofre um problema de salde associado a
uma inefetividade quantitativa do medicamento.
SEGURANCA
RNM5 Inseguranca ndo quantitativa: O paciente sofre um problema de salde associado
a uma inseguranc¢a ndo gquantitativa de um medicamento.
RNM 6 Inseguranca quantitativa: O paciente sofre um problema de saide associado a

uma inseguranca quantitativa de um medicamento.

Fonte: Terceiro Consenso de Granada, 2007.

QUADRO 1: Definices dos problemas relacionados com medicamentos (PRMs) e

resultados negativos associados aos medicamentos (RNMs).

» PRM: aquelas situacfes que, no processo de uso de medicamentos, causam ou podem

causar o aparecimento de um resultado negativo associado ao medicamento.

» RNM: resultados em saude do paciente ndo adequados ao objetivo da farmacoterapia e

associados ao uso ou falha no uso de medicamentos.

Fonte: Terceiro Consenso de Granada, 2007.
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2.5 Psicoterapia

Na sociedade em que o discurso técnico-cientifico exigia a implementacdo da
disciplina que garantiria a ordem e o progresso, a alienacdo tornou-se um conceito util para
explicar a ruptura do equilibrio individual e coletivo. Conceito que, por sua vez, inicia 0
periodo de ampliacdo da acdo do Estado na esfera privada que seguird deste periodo até
meados da Segunda Guerra Mundial. O tratamento moral, por sua vez, passou a ser utilizado
como intervencao cientifica para o controle e a correcdo dos individuos ndo convencionais,
repetindo a historia dos paises europeus e dos Estados Unidos. As causas da alienacdo passam
a ser relacionadas a fatores predisponentes — o clima, a sexualidade, a idade, o temperamento,
a profissdio e o modo de vida — e a causas determinantes, ou seja, fatores fisicos
(comportamentos hereditarios de disturbios patoldgicos) e emocionais (devido a problemas
familiares) (FERREIRA, 2010).

Com o desenvolvimento da farmacologia, de inegavel importancia para o tratamento
das patologias mentais, os profissionais de salde mental se viram em vias de criar uma
linguagem que unificasse a comunicacdo das doengas mentais, com intuito de facilitar as
pesquisas de tratamentos especificos para cada transtorno. Dessa forma, foram elaborados
alguns sistemas classificatorios, desenvolvidos com extremo rigor empirico e estatistico, 0s
mais utilizados sdo a CID (Classificagdo Internacional de Doengas) e o DSM (Manual
Diagnostico e Estatistico de Doengas Mentais). Esses sistemas foram criados no sentido de
facilitar o processo diagndstico na psiquiatria, o que, por consequéncia, poderia levar a
escolha de um tratamento mais eficiente, além de objetivar a comunicacdo entre os diversos
profissionais da area de salde, ampliando o campo das pesquisas clinicas e farmacoldgicas.
Por ultimo, ha beneficios na busca etioldgica dos transtornos mentais (TEIXEIRA, 2007).

Na psicoterapia “O efeito de uma terapéutica depende de uma conjungdo complexa de
fatores que de longe ultrapassam as transformacdes fisico-quimicas que um medicamento
produz no corpo de um paciente: elas percorrem um leque que se estende desde o sentido que
tem, para determinado sujeito, estar fazendo uso de uma substancia, passando pelo modo de
relacdo transferencial que ele mantém com quem o prescreve, sem mencionar o tipo variavel
de expectativa que ele dirige aos demais participantes da equipe que dele se ocupa.”
(TEIXEIRA, 2007)

Segundo Bruscato (1998), a psicoterapia tem por finalidade melhorar os sintomas,

prevenir as recaidas, evitando-se as internagdes em hospitais psiquiatricos. Entretanto, nos
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momentos de crise, deve ajudar a encarar uma internagdo necessaria como medida protetora.
Este autor considera que seus principais objetivos séo:

1. Interromper a perda da capacidade mental, preservando o contato com a realidade;

2. Restaurar a capacidade de cuidar de si e de administrar sua vida, e manter 0 maximo
de autonomia para promover o melhor ajustamento pessoal, psicolégico e social
possivel,

3. Diminuir o isolamento social;

4. Reconhecer e reduzir a natureza ameacadora dos eventos da vida, para 0s quais existe
uma sensibilidade particular;

5. E conscientizar o portador sobre a realidade de seus recursos e limitagdes, tanto
ajudando a descobrir e realizar seu potencial, quanto ajudando na aceitacdo de suas

limitacdes.

2.6 Terapia ocupacional e orientacdo familiar no tratamento de pacientes com

transtornos psicossociais

No Brasil, até a segunda metade do século XIX, o tratamento atribuido aos doentes
mentais baseava-se em suprimir a loucura. O isolamento e a vigilancia tornaram-se principios
primordiais no tratamento e na seguranga dos alienados. A condicao de excluir o alienado da
sociedade implicava a possibilidade de uma reinsercdo futura, depois de sua reabilitacdo por
meio do tratamento oferecido pelo hospicio. Na segunda metade da década de 80, ocorreu no
Brasil a implantacdo do processo de Reforma Psiquiatrica, que induziu novos rumos para a
salde mental, passando a abranger a condi¢cdo humana, social, politica e cultural do doente
mental, abrindo espaco para um questionamento viavel e critico (MOSTAZO,;
KIRSCHBAUM, 2003).

Ainda segundo Mostazo e Kirschbaum (2003), as atividades ocupacionais constituem-
se na retomada da autonomia e das atividades da vida diaria. Os usuarios percebem as suas
potencialidades e o éxito quando desenvolvem atividades, seja na terapia ocupacional quanto
na vida cotidiana. As atividades ocupacionais ndo devem ser encaradas como tendo fungéo
meramente recreativa. Sua finalidade é recuperar a capacidade de voltar a fazer algo e
combater a falta de vontade. Esta indicada para pacientes que estdo em estado de
desorganizacdo, isolados e com a vontade comprometida. Esta terapia faz com que o0s

pacientes se organizem e possam desenvolver suas criatividades.
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Historicamente, a familia se constituiu como objeto de estudo e intervencdo sobre sua
importancia no tratamento de pacientes com doenca mental na familia. Com a implantacéo da
Reforma Psiquiatrica no pais e, com ela, a reinser¢do do paciente psiquiatrico na familia e na
comunidade, o nucleo familiar vem, pouco a pouco, sendo considerado como unidade basica
no processo de assisténcia. A familia € responsavel, na maioria das vezes, pelo apoio fisico,
emocional, social e psicolégico ao seu familiar doente (PEREIRA, 2007).

Os estudos sobre a experiéncia da familia com a doenca mental revelam o grande
impacto que a doenca representa para a familia, com significativas desorganizacdes nas
formas habituais de lidar com situagdes do cotidiano, na medida em que a familia enfrenta as
alteracdes de comportamento do familiar e passa a assumir a fungédo do cuidador, a responder
as demandas desta funcdo (MELMAN 2001). Toda doenca cronica dificulta a vida do
portador e sua relacdo com a familia. Se de um lado € importante a conscientizacdo do
portador da doenca para que tenha 0s meios para combaté-la, por outro, se a familia ndo for

igualmente conscientizada, os choques serdo inevitaveis.

2.7 Portador de Transtorno Psicossocial

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) (2001), Transtornos
Mentais e Comportamentais sdo condi¢Ges clinicamente significativas caracterizadas por
alteracdes do modo de pensar e do humor (emocdes) ou por comportamentos associados com
angustia pessoal e/ou deterioracdo do funcionamento. Os Transtornos Mentais e
Comportamentais ndo constituem apenas varia¢des dentro da escala do "normal”, sendo antes,
fendmenos claramente anormais ou patoldgicos. Uma incidéncia de comportamento anormal
ou um curto periodo de anormalidade do estado afetivo ndo significa, em si, a presenca de
distdrbio mental ou de comportamento. Para serem consideradas transtornos, é preciso que
essas anormalidades sejam sustentadas ou recorrentes e que resultem em certa deterioracdo ou
perturbacdo do funcionamento pessoal, em uma ou mais esferas da vida. Os Transtornos
Mentais e Comportamentais se caracterizam também por sintomas e sinais especificos e,
geralmente, seguem um curso natural mais ou menos previsivel, a menos que ocorram
intervengdes. Nem toda deterioracdo humana denota disturbio mental.

Ainda segundo OPAS (2001), ha muito que aprender sobre as causas especificas dos
Transtornos Mentais e Comportamentais, mas as contribui¢des da neurociéncia, da genética,

da psicologia e da sociologia, entre outras, desempenham importante papel informativo sobre
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a compreensdao dessas complexas relacfes. Mas diversos fatores estdo relacionados com
causas destas anormalidades como fatores biol6gicos, ambientais, sociais e psicoldgicos.

Segundo Desjarlais e colaboradores (1995), existe uma série de fatores que trazem
conseqiiéncias deletérias para a saude mental e elevada prevaléncia de eventos de vida
estressantes e de transtornos mentais na populacdo, como processos acelerados de
urbanizacdo e industrializacdo, acesso ineficiente aos cuidados de salde, condi¢des de
moradia inadequadas, distribuicdo desigual da renda, desemprego, altas taxas de violéncia e
criminalidade.

Vaérios estudos epidemioldgicos tém demonstrado diferencas de género na incidéncia,
prevaléncia e curso de transtornos mentais e do comportamento. Mulheres apresentam
maiores taxas de prevaléncia de transtornos de ansiedade e do humor que homens, enquanto
estes apresentam maior prevaléncia de transtornos associados ao uso de substancias
psicoativas, incluindo alcool, transtornos de personalidade anti-social e esquizotipica,
transtornos do controle de impulsos e de déficit de atencdo e hiperatividade na infancia e na
vida adulta. Nos transtornos cuja prevaléncia é semelhante em homens e mulheres, sdo
observadas diferencas na idade de inicio, perfil sintomatolégico e resposta ao tratamento.
Tém, ainda, sido identificados diferentes padrées de comorbidade psiquiatrica e
psiquiatrica/fisica em mulheres e homens (ANDRADE; SANTOS, 2004).

Ainda segundo Andrade e colaboradores (2004), a violéncia tem sido identificada
como um fator de risco para varios agravos a saude mental da mulher. Mulheres que foram
fisicamente agredidas ou sexualmente molestadas na infancia apresentam maior risco de

revitimizacgdo na vida adulta.

3. Material e Métodos

3.1. Tipo de estudo

Foram realizadas entrevistas com uma usudria, de acordo com a metodologia descrita
por Cipolle e colaboradores (2000). Os dados foram coletados através da realizacdo de um
estudo do prontuério do paciente mediante a sua autorizagdo, para coletar e registrar as
informacdes referentes ao diagnostico e a terapéuticas do usuario do CAPS-LESTE em estudo
no municipio de Teresina, durante o periodo de Abril a Agosto de 2011.

Apbs a coleta dos dados, foram realizados estudos sobre o estado de salude da usuéria
dos servigos do CAPS-LESTE e o estudo sobre RNMs.
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3.2. Local e amostra do estudo

O trabalho foi realizado no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS-LESTE) na Rua
Lindolfo Monteiro, n° 541, Bairro de Fatima no municipio de Teresina-Piaui. O CAPS possui
uma equipe multiprofissional - composta por psicologos, psiquiatras, enfermeiros, auxiliares
de enfermagem, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, técnicos administrativos e outros
- e oferecem diversas atividades terapéuticas: psicoterapia individual ou grupal, oficinas
terapéuticas, acompanhamento psiquiatrico, visitas domiciliares, atividades de orientacdo e
incluséo das familias e atividades comunitarias. De acordo com o projeto terapéutico de cada
usuario, este pode passar o dia todo na Unidade, parte do dia ou vir apenas para suas
consultas. Com relagdo aos atendimentos diarios verificamos o regime intensivo, em alguns
dias da semana o regime semi-intensivo e em alguns dias no més em nao-intensivo. As
necessidades de cada usuario e 0s projetos terapéuticos sao definidas pela equipe de saide, em

contato com os familiares e segundo as evolugdes de cada usuario.

3.3. Coleta de dados

3.3.1 Instrumentos

3.3.1.1 Termo de Livre Consentimento e Esclarecido para que a usuaria com transtorno
psicossocial pudesse assinar e ser inclusa na amostra.

3.3.1.2 Ficha de Acompanhamento Farmacoterapéutico para registro das informacoes
obtidas nas entrevistas. Foi estruturada nos seguintes componentes: historia clinica da
usudria; habitos de vida; perfil farmacoterapéutico; exames laboratorais; queixas em relacdo
a farmacoterapia; problemas relacionados aos medicamentos (PRMs); Reacdes negativas
aos medicamentos (RNMs) IntervencGes Farmacéuticas (IFs) e parametros/indicadores
biol6gicos (APENDICE I).

3.3.2 Fontes de dados

3.3.2.1 - Entrevistas diretas com a usuaria (foi realizada pelo académico do curso de
farméacia da Universidade Federal do Piaui, treinado e sob supervis&o).

3.3.2.2 - Prontuarios Médicos (relatos da equipe multidisciplinar).
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3.3.2.3 - PrescricGes Médicas: 12 via (prontuario medico) e 22 via das prescrigdes médicas

(Ndcleo de Farmécia).

3.3.2.4 - Resultados de exames laboratoriais/complementares presentes no prontuario
médico (APENDICE VI e VII).

3.4. Sujeitos

Foi selecionado uma wusuaria adulta, diagnosticada portadora de Transtorno
Psicossocial, cadastrada no CAPS com prontuérios j& descritos pela equipe multiprofissional
local (composta por psicologos, psiquiatras, enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, técnicos administrativos e outros), o estudo foi
iniciado para a coleta de dados para subsidiar o0 acompanhamento farmacoterapéutico e a
implementacdo da ATENFAR.

3.5. Limitacao do trabalho

O desenvolvimento da coleta dos dados para implementagdo do acompanhamento
farmacoterapéutico enfrentou uma grande dificuldade, pelo fato do Método Dader necessitar
de um dialogo com a usuaria. A maior dificuldade foi o fato da usuaria do CAPS-LESTE, em
ndo apresentar um estado de lucidez permanente e também por algumas vezes a mesma
apresentar-se bastante agitada e agressiva. Além disso, a mesma ndo tem conhecimento de
quais medicamentos esta utilizando, nem a finalidade destes, além de ndo aderir ao tratamento
por queixar-se de muitas reacdes adversas e também dos momentos de indisponibilidades da
mesma em responder aos questionarios implementados, inviabilizando de certa forma a

aplicacdo da metodologia Dader de acompanhamento farmacoterapéutico nessa usuaria.

3.6. Analise dos dados

Publicacbes regulares de periodicos nacionais e internacionais, livros citados na
bibliografia foram utilizados como fonte de informagdo técnica. Os dados coletados foram
tratados por meio do programa Excel, o que possibilitou a criacdo de quadros e tabelas
contendo a freqiiéncia de utilizacdo de cada classe de medicamento, de patologias, quantidade

de PRMs e RNMs encontrados ap6s a entrevista e analise dos prontuarios da usuaria.
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3.7. Questdes de ética

Foi solicitada autorizacdo formal a Coordenadoria Regional de Saude Leste/Sudeste-
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS 1I-LESTE). Apds o aceite para realizar o estudo na
Instituicdo, o projeto foi aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Piaui (CAAE: 0093.0.045.000-93).

Foi utilizado um Termo de Livre Consentimento e Esclarecido, em que foram
respeitados todos os direitos da usuaria a autonomia. Iniciou-se o preenchimento da ficha de
acompanhamento farmacoterapéutico, em que a usudaria foi acompanhada durante o estudo. A
presente investigacdo incorpora os referenciais da Bioética preconizados pela Resolugdo
n°196/96, do Conselho Nacional de Salude, que configura os aspectos da autonomia, nao-
maleficéncia, beneficéncia e justica, tudo isto em beneficio e protecdo ao usuario, a sociedade

e ao Estado.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Relato do caso M.R.P

4.1.1 Primeira entrevista

No dia 11 de Abril de 2011, as 9:00 horas, foi realizada a primeira entrevista ao
usuario do CAPS-LESTE M.R.P. A paciente encontrava-se bastante agitada e referiu ter
problemas de relacionamento com a familia. A mesma relatou que comecou a apresentar
problemas mentais apés ter sido agredida pelo marido no periodo de gravidez do primeiro
filho. Esta foi encaminhada ao CAPS-LESTE em mar¢o de 2006, mas antes fazia tratamento
no Hospital Areolino de Abreu.

A usuéria relatou que no inicio ndo gostava do tratamento recebia no CAPS-LESTE,
mas acabou se adaptando ao mesmo. Nesta visita, a usuaria apresentou pressdo arterial (P.A)
no valor de 167 por 90 mmHg. A hipertensdo foi diagnosticada em 2005 que ha dois anos
teve um ganho de peso muito alto. Para Farias Junior e colaboradores (2009), niveis elevados
de gordura corporal acompanhados de uma distribui¢do centralizada sdo importantes fatores
de risco para o desenvolvimento de doenca arterial coronariana, independentemente das
quantidades de gordura visceral. Vale destacar que a distribuicdo centripeta do tecido adiposo
pode contribuir, também, para o aparecimento de dislipidemias, comprometer 0 metabolismo
das lipoproteinas plasmaticas e dificultar a manutencdo da pressdo arterial em niveis
satisfatorios.

A usuéria referiu-se apresentar cefaléia persistente, sonoléncia, dorméncia do couro
cabeludo, xerostomia, fadiga, litiase renal bilateral, tontura, nauseas, confusdo mental,
agitacdo, constipacdo. Ndo tem o habito de praticar exercicio, fuma e ingere bebidas
alcodlicas, além de ndo realizar uma dieta alimentar balanceada. Neste sentido buscamos
analisar os pontos importantes do estado de salde referido pela mesma e em seguida orientar
sobre a importancia do seu tratamento, a importancia da préatica de exercicios, de uma dieta
alimentar saudavel e sobre os riscos a sua saude por conta do uso de alcool e tabaco.

Por meio da analise do prontudrio da usuéria, observou que a mesma utiliza
carbamazepina (200 mg), clonazepam (2 mg), halloperidol (1 mg), hidroclotiazida (25 mg) e
maleato de enalapril (5 mg). Esta entrevista teve uma duracdo de 30 minutos.

PRMs/RNMs identificados: PRM 5 (inseguranca ndo-quantitativa), devido as varias
RAMs observadas.
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4.1.2 Segunda Entrevista

Na segunda entrevista realizada no dia 25 de Abril as 9:00 horas, a paciente relatou
estar bem e se sentia muito agradecida por estar sendo acompanhada por nés. Relatou
interesse em seguir nossas orientacGes, mas que sentia muita dificuldade em realiza-las, uma
vez que, segundo ela ndo ha &nimo para viver na sociedade. Mas uma vez intervimos no
sentido de animéa-la e tentar reinseri-la no convivio social. A usuéria referiu-se apresentar
cefaléia, boca-seca, dorméncia no couro cabeludo e sonoléncia.

A pressdo arterial foi aferida obtendo-se uma valor de 160 por 90 mmHg. A mesma
referiu ndo tomar a medicacgdo de acordo com a prescricdo médica e ter esquecido de tomar o
medicamento hidroclotiazida neste dia. A usuéria ndo demonstrou interesse em realizar o
tratamento de forma adequada, referindo apresentar muitas reacfes adversas e que 0S
medicamentos “nao servia de nada”.

Orientamos sobre a importancia do uso correto dos medicamentos na dose e horarios
prescritos e enfatizamos os riscos a salde decorrentes do uso inadequado dos medicamentos
por meio de comunicacio verbal e boletim informativo (APENDICE 11). Salientamos, ainda,
que esse fato ja havia sido alvo de orientacdo a usuaria na visita anterior.

PRMs/RNMs identificados: PRM 1 (necessidade) devido a ndo adesdo a
farmacoterapia indicada.

4.1.3 Terceira entrevista

Na terceira entrevista realizada no dia 2 de Maio as 9:00 horas, a usuéria referiu estar
nervosa por conta de uma discussdo com sua irmd e que ja havia fumado 5 cigarros.
Apresentava as mesmas RAMs que antes e que se sentia inatil para a familia dela. A pressédo
arterial foi aferida apresentando um valor 160 por 90 mmHg. Solicitamos junto ao médico do
CAPS-LESTE, que o mesmo a solicitasse a realizacdo de exames laboratoriais para analisar
perfil lipidico, glicemia, TGO, TGP e fosfatase alcalina.

Foi também verificado a possibilidade de interagdes medicamentosas entre oS
medicamentos usados pela usuaria e a sua relagdo com as RAMs apresentadas pela mesma.
Orientamos sobre as interacdes medicamentosas ocorridas e as RAMs identificadas por meio
de comunicag&o verbal e boletim informativo (APENDICE III).

Foi observado nesta entrevista que a dose/posologia da carbamazepina estava elevada,

sugerindo sua relagédo com as RAMs identificadas.
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PRMs/RNMs identificados: PRM 4 (inefetividade quantitativa) devido a
possibilidade de interacdes medicamentosas e PRM 6 (inseguranca quantitativa) devido a

dose/posologia do medicamento esta elevada.

4.1.4 Quarta entrevista

Na quarta entrevista realizada no dia 16 de Maio as 9:00 horas, a usuéria referiu estar
bem e motivada a seguir nossas orientacfes. A mesma foi parabenizada e agradecemos pelo
apoio, disponibilidade, oportunidade e colaboracdo em participar do trabalho e enfatizamos a
importancia do acompanhamento farmacoterapeutico para sua qualidade de vida.

Analisando os relatos da usuéria sobre sua dieta alimentar, observou-se que a mesma
utilizava bastantes alimentos fermentados, onde foi citado queijo, vinho tinto, azeitona,
yogurtes, chocolate e enlatos em geral. Ressaltou-se sobre as possiveis interacdes
medicamento-alimento que poderiam agravar o quadro de salde da usuéria, além de
interromper no tratamento farmacol6gico da mesma. Orientamos a usuaria sobre a restricdo
do uso destes alimentos e sobre a importancia em seguir uma dieta alimentar saudavel.

Obteve-se um valor da pressdo arterial em torno de 150 por 90 mmHg e que as RAMs
gue a mesma apresentava estavam diminuidas.

PRMs/RNMs identificados: PRM 4 (inefetividade quantitativa) devido a

possibilidade de interacdo medicamento-alimento.

4.1.5 Quinta entrevista

Na quinta entrevista realizada no dia 30 de Maio as 9:00 horas, a usuaria se sente
muito feliz por entrar na Biodance (escola de danca em Teresina), esta otimista e muito
confiante. Esse fato, juntamente com as recomendacdes repassadas, estimularam ao inicio de
sua dieta alimentar. Orientamos a usuéria a procurar novas atividades em grupo, desenhos
artisticos e a realizar caminhadas leves trés vezes por semana. A mesma afirmou que quando
comprasse seu ténis iria comecgar seus exercicios. Enfatizamos sobre a importancia da pratica
de exercicios, uma vez que a mesma apresentou IMC de 38,88 Kg/m?, considerado obesidade

grau Il (ANVISA, 2008). Apresentou valor de pressao arterial igual a 140/90 por mmHg.
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4.1.6 Sexta entrevista

Nesta entrevista realizada no dia 13 de Junho as 9:00 horas dispomos dos resultados
dos exames laboratoriais requisitados em entrevistas anteriores. Observamos taxas do prefil
lipémico acima do normal e glicemia dentro das taxas normais.

Mais uma vez intervimos sobre a dieta alimentar da usuéria por meio de orientacéo
verbal e cartaz elaborado sobre o tratamento néo-farmacoldgico (APENDICE V).

A usudria referiu estar entusiasmada em seguir nossas orientacdes e “tentar levar uma
vida mais saudavel”. Relatou que quer voltar a estudar e se preparar para 0 concurso da
Fundacdo Municipal de Saude (FMS) que sera realizado no dia 19 de Setembro de 2011.
Apresentou valor de pressdo arterial de 130 por 70 mmHg.

4.1.7 Sétima entrevista

Nesta entrevista realizada no dia 27 de Junho as 9:00 horas, a usuaria refere estar bem
e que sua qualidade de vida melhorou muito ap6s o acompanhamento farmacoterapéutico.
Relatou ter diminuido o consumo de tabaco (de meia-carteira de cigarros para 1 cigarro
apenas) e que abandonou totalmente o habito de consumir élcool.

A mesma relatou que ird abandonar totalmente o habito de fumar e levar uma vida

mais saudavel. A mesma apresentou pressdo arterial de 140 por 90 mmHg.

4.1.8 QOitava entrevista

Na oitava entrevista realizada no dia 4 de Julho as 9:00 horas, a usuaria relatou que
estava sem tomar o medicamento clonazepam por conta da auséncia do medicamento na rede
do CAPS-LESTE e que ndo tem condicdes de adquiri-lo nas drogarias. A usuaria apresentava-
se com insonia e impaciente. Buscamos solucionar o caso perante a coordenacdo do CAPS-
LESTE e afirmaram que o problema é recorrente e que iriam procurar soluciona-lo.
Enfatizamos que a auséncia do medicamento pode interromper o tratamento da usuaria e
agravar seu quadro de salde.

Ressaltou-se a importadncia da adesdo a farmacoterapia e uso correto dos
medicamentos. A usudria apresentou pressao arterial de 140 por 90 mmHg e relatou que

dificilmente conseguia controlar sua presséo arterial.
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PRMs/RNMs identificados: PRM 1 (necessidade) devido a usuaria ndao tomar o

medicamento (clonazepam) por conta da auséncia deste na rede do CAPS-LESTE.

4.1.9 Nona entrevista

Nesta entrevista realizada no dia 18 de Julho as 9:00, a usuéria referiu estar bem e que
estava tomando os medicamentos corretamente. Relatou estar ciente dos seus problemas de
salde e da importancia do acompanhamento farmacoterapéutico. A mesma referiu estar triste
pela morte de um amigo em que gostava muito.

A usuéria referiu estar participando de pecas teatrais realizadas no CAPS-LESTE e
que tinha vontade de ser atriz. A mesma apresentou presséo arterial de 140 por 90 mmHg. A
usudria referiu que seu peso reduziu para 85 Kg, mas ficou bastante irritada por dificuldades
em reduzir seu peso. Orientamos a usudaria sobre os fatores que interferem na reducéo de peso
corporal e ressaltamos a importancia em seguir a dieta alimentar juntamente com a pratica de
exercicios fisicos, pois a mesma ainda esta acima do peso ideal para ter uma boa qualidade de

vida.

4.1.10 Décima entrevista

Nesta entrevista realizada no dia 8 de Agosto as 9:00 h, a usuéria apresentava-se
muito bem e referiu que as RAMSs diminuiram bastante, estd muito feliz e ndo pode nem
pensar em tudo que sofreu.

A mesma ndo administrou nenhum medicamento fora dos indicados para a sua
farmacoterapia.

Realiza caminhadas leves trés vezes por semana, mas ndo entende porque seu peso nao
diminui. Sempre que possivel ela e 0 namorado acordam mais cedo e vdo caminhar. Esta
cuidando em sua dieta alimentar informada nas entrevistas anteriores. Esta participando de
aulas de danga (Escola Biodance Teresina). Apresenta uma maior disposicdo para ir ao
CAPS-LESTE e fazer seus trabalhos domesticos.

Por fim, agradeceu-se pela disponibilidade, oportunidade de permitir que realizasse o
trabalho, esperando ter contribuido com informacdes e outros aspectos relevantes. Ficando a

disposicao para que em qualquer momento pudesse entrar em contato.
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M.R.P agradeceu pela oportunidade, ressaltou que foi de grande contribuicdo, e
sugeriu que as visitas continuassem, uma vez que estdo ajudando bastante. Relatou também
que a maneira de expl.

icar e a atencdo prestada facilitaram o entendimento sobre sua patologia e seu
tratamento farmacologico. Aferimos a pressdo arterial que foi de 140 por 90 mmHog.

Durante o acompanhamento farmacoterapéutico também foram registradas as imagens
do CAPS-LESTE no municipio de Teresina-PI, bem como, foram fotografados, para registros,
momentos da pratica da ATENFAR que auxiliaram a discuss&o dos resultados (APENDICE
V). Foram entdo realizadas 10 entrevistas farmacéuticas ao longo de 5 meses, além da
realizacdo de exames laboratoriais para avaliar o estado de saude baseado nos parametros

bioldgicos e, assim, avaliar a eficacia do acompanhamento farmacoterapéutico.

4.2 Descricdo do Caso
M.R.P., sexo feminino, 39 anos, 1,50 m de altura, possui o ensino fundamental
completo e mora com a mae, seus dois filhos, uma irm& e dois sobrinhos. Os problemas de
salde apresentados foram hipertensao arterial sistémica (HAS), que se desenvolveu ha 6 anos,
além de transtorno mental (CID F31.2 - Transtorno afetivo bipolar, episédio atual maniaco
com sintomas psicéticos) que se desenvolveu apés ter sido agredida pelo marido ainda
durante a sua gravidez de seu primeiro filho. Essa usuaria participa dos atendimentos do
CAPS-LESTE desde 30 de Mar¢o de 2006, apos ter sido encaminhada por uma psicologa e
relatou que no inicio apresentava dificuldades em se adaptar aos servi¢os oferecidos pelo
CAPS-LESTE.
Quanto aos habitos de vida, a usuéria relatou que consumia bebida alcodlica, fumava

bastante, ndo realizava atividade fisica e nem dieta alimentar saudavel.

4.3 Avaliacdo dos parametros biolégicos observados antes e apos intervengdo

farmacéutica.

Buscando aumentar o numero de subsidios para as tomadas das decisGes,
principalmente na fase de intervencdo, foi analisado os principais indicadores biologicos e
analiticos indispensaveis para uma abordagem embasada em evidéncias mensuraveis.

Quanto aos parametros biologicos analisados (TABELA 3), estudos mostram que estes
estdo associados com o aumento do risco de desenvolvimento de doenga vascular periférica

(ADLER et al., 2002). Castro e colaboradores (2004) demonstraram que modificagfes na
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composicao lipidica da dieta podem promover alteracbes nos niveis séricos de colesterol,
evidenciando o efeito da dieta nos niveis de colesterol plasmatico, que pode ser
significativamente modificado pela quantidade e qualidade dos acidos graxos ingeridos.
Como ja se sabe, os ataques cardiacos e a aterosclerose sdo raros em populacdes que
apresentam baixos niveis de colesterol plasmatico.

Outro fator determinante na variacdo do perfil lipidico é o uso de farmacos ou de drogas
(&lcool e nicotina). Farmacos como a carbamazepina e diuréticos tiazidicos (hidroclorotazida),
agem reduzindo o HDL-c e aumentando o LDL-c e colesterol total, além da hidroclotiazida
estd intimamente ligada ao aumento da glicemia sanguinea. Sugere-se que a baixa reducao na
concentracdo de LDL-c e colesterol total, apds dieta alimentar realizada por meio de
intervencdo farmacéutica, esteja relacionada com estes farmacos. Além disso, o tabagismo
aumenta os niveis de hemoglobina, leucdcitos e heméacias no sangue periférico, volume
corpuscular médio (VCM), epinefrina, aldosterona, cortisol e antigenos carcinoembrionarios
(CEA). Reduz os niveis de colesterol-HDL sérico e da atividade da Enzima Conversora da
Angiotensina (ECA) (BRUNTON, 2006). De acordo com Reaven (2005), o principal
mecanismo pelo qual os psicofarmacos interferem na dislipidemia se da por intermédio do
aumento de peso.

A glicemia teve uma pequena elevacdo (TABELA 3), mas acima do normal. Sugere-se
a interferéncia de fatores pré-analiticos como, o uso de medicamentos, auséncia do jejum,
procedimento de coleta dentre outros. Diversos fatores pré-analiticos e analiticos podem
alterar os resultados da glicemia de jejum e do teste oral de tolerancia a glicose. Um destes
fatores é o uso de medicamentos e de outras substdncias quimicas. Antiinflamatérios
esteroidais ou corticosterdides, drogas antipsicoticas (haloperidol) e diuréticos tiazidicos
(hidroclorotiazida) podem elevar a glicemia de jejum e a glicemia pds-sobrecarga oral com
glicose (ISOTANI; KAMEOKA, 1999; TELLES-CORREIA et al., 2008; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2003). Para Reaven (2005), outro mecanismo pelo qual os
psicofarmacos interferem no metabolismo da glicose, é indiretamente pela indugdo de um
aumento de peso que provoca o desenvolvimento de uma resisténcia a insulina.

Sendo assim, o0 uso de medicamentos pode causar falsos resultados positivos ou falsos
resultados negativos influenciando, portanto, nos resultados de exames laboratoriais. A
usuaria tambeém relatou que no dia da realizacdo da coleta das amostras de sangue, havia
tomado hidroclorotiazida e carbamazepina, o que pode sugerir que estes medicamentos

poderiam ter influenciado nos resultados.
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Em relacdo a pressdo arterial (P.A) houve uma diminuicdo significativa durante o
acompanhamento farmacoterapéutico (TABELA 3 e TABELA 4). Antes do acompanhamento
farmacoterapéutico a usuéria apresentava diversos fatores de riscos para 0 aumento da pressdo
arterial como: o etilismo, tabagismo, sedentarismo e alimentagédo rica em gordura, acucar e
sal. Sabe-se que o consumo de um cigarro causa um aumento de 14% na freqliéncia cardiaca e
de 6% na presséo arterial. Essa reacdo se deve, provavelmente, ao aumento das concentragoes
de adrenalina e noradrenalina plasmaéticas durante o periodo de uso da nicotina.
Cronicamente, a nicotina diminui a sensibilidade dos barorreceptores e aumenta a producéo
de tromboxano A2, que é um potente vasoconstritor (MORILLO et al., 2006).

Em relacdo ao etilismo, muitos estudos tém detectado associagdo positiva entre
consumo crénico de &lcool e elevacdo dos niveis tensionais, particularmente de pressao
sistdlica, e prevaléncia de hipertensdo. Por outro lado, a restricdo de alcool pode diminuir a
pressdo arterial (PICKERING et al., 2006).

Para Teixeira e colaboradores (2006), os efeitos benéficos do exercicio fisico sobre o
controle da pressao arterial tém sido abordados sob dois aspectos: preventivos e terapéuticos.
Os aspectos preventivos envolvem a promocdo da salde e prevencdo do estado hipertensivo
em sujeitos com maior risco de desenvolver a doenca. Os aspectos terapéuticos envolvem,
além da reducdo dos niveis pressoricos e alteracdo do perfil lipidico, diminuicdo da

mortalidade, mesmo quando ndo ocorre reducao dos niveis pressoricos.
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TABELA 3: Parametros biologicos observados antes e depois da intervencdo farmaceutica a

usuéria dos servigos do CAPS-LESTE no municipio de Teresina-Pl.

Parametros Biologicos Antes da Interyengéo Depois da Interyengéo
Farmaceutica Farmaceutica
Pressédo Arterial (mmHg) 167 por 90 140 por 90 |
LDL (mg/dl) 150,6 135 |
HDL (mg/dl) 53,9 45 |
VLDL (mg/dl) 27,4 371
Colesterol total (mg/dl) 231 217 |
Triglicerideos (mg/dl) 150 187 1
TGP (U/ml) 19 221
TGO (U/ml) 15 15
Fosfatase alcalina (U/I) 92 82|
Glicemia (mg/dl) 85 106 1

Fonte: Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS-LESTE). Teresina-Pl.
Legenda: | - Diminuiu; 1 - Aumentou.

Ha evidéncias que usuarios com transtornos psicossociais, de base, possam ter uma
maior predisposicdo para as doengas cardiovasculares como a hipertensdo arterial. Essa
predisposicdo pode se relacionar com a ativagcdo do eixo hipotalamo-hipofise-suprarenal.
Porém os psicofarmacos podem também interferir com a pressdo arterial, diretamente por
meio da inducdo de hipotensdo ortostatica, da hipertensdo transitoria ou indiretamente por
meio da promocéo da obesidade (ROOSE, 2001).
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TABELA 4: Valores da pressdo arterial (P.A) da usuaria do CAPS-LESTE durante o

acompanhamento farmacoterapéutico.

Datas Pressao Arterial (mmHg)
11/04/2011 167 por 90
25/04/2011 160 por 90
02/05/2011 160 por 90
16/05/2011 150 por 90
30/05/2011 140 por 90
13/06/2011 130 por 70
27/06/2011 140 por 90
04/07/2011 140 por 90
18/07/2011 140 por 90
08/08/2011 140 por 90

Fonte: Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS-LESTE). Teresina-PlI.

Desta forma, segundo Lieberman (2005) o tratamento das alteracGes metabdlicas em
usuérios com transtornos psicossociais devera passar inicialmente por uma intervencdo no
estilo de vida (promover a reducdo de peso por meio de uma dieta equilibrada e exercicio
regulares). Em segunda linha poder-se-a4 ponderar a alteracdo do psicofarmaco que interfere
com o metabolismo e a abordagem farmacoldgica direta das alteracfes como a dislipidemia, a
hipertensdo e a obesidade.

4.4 Patologias e medicamentos utilizados pela usuaria no CAPS-LESTE no municipio de

Teresina-PI.

4.4.1 Patologias

A usuéria durante o acompanhamento farmacoterapéutico relatou ser hipertensa e apés
analise do prontuério foi verificada que a mesma é portadora de transtorno afetivo bipolar. O
Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) € considerado um dos mais graves tipos de doenca mental
e se caracteriza pela presenca de episodios alternados de humor (mania/hipomania e
depressdo), os quais variam em intensidade, duracdo e frequéncia. Além dos episddios

classicos de mania, hipomania e depressdo, ha ainda aqueles mistos, ou seja, episodios nos
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quais ocorrem sintomas tanto caracteristicos das fases de mania/hipomania como da
depressdo. A ocorréncia de sintomas psicéticos tende a ser um indicador da gravidade do
episodio nas diferentes fases da doenca, bem como a alta freqliéncia destes episodios tende a
marcar a cronicidade da doenca (GOODWIM E SHAUDRY 1990).

Segundo Rocca e colaboradores (2006), desde a decada de 70, muitos esfor¢os no
campo da neuropsicologia tém sido direcionados & compreenséo do funcionamento cognitivo
nos transtornos do humor.

A hipertensdo arterial sistémica constitui-se numa das afec¢des mais comuns do mundo
moderno e atinge, em média, de 15 a 20% da populacdo adulta. Esta se caracteriza pela
presenca de valores iguais ou superiores a 140 mmHg para pressdo sistélica e 90 mmHg para
pressdo diastolica, com alteracbes hemodindmicas, troficas e metabolicas, relacionando-se,
em carater cronico a elevacdo dos indices de morbimortalidade (SIMONETT], 2002).

Ainda segundo Simonetti (2002) em aproximadamente 90% dos pacientes, ndo se
estabelece a etiologia da hipertensdo arterial, denominando-a de Essencial, Primaria ou
Idiopatica, em contraposi¢do a hipertensdo Secundéria, sendo a causa conhecida, podendo ser
de origem renal, vascular, enddcrina e neurogénica.

Baseados nas hipoteses diagndsticas da usuéria realizou-se uma intervencao
farmacéutica no sentido de orientar a usuaria sobre a fisiopatologia de seus processos
patologicos e fatores de risco (TABELA 5). Esses fatores, quando controlados, contribuem

para o controle da pressdo arterial e o desenvolvimento de transtornos psiquicos.

TABELA 5: Principais fatores de risco das patologias apresentadas pela usuaria do CAPS-

LESTE no municipio de Teresina-Pl.

Patologias Identificadas Fatores de Risco

Hipertensao Idade, sexo, raca, hereditariedade, sobrepeso e obesidade,
estresse, vida sedentaria, alcool, tabaco, anticoncepcionais,
alimentacdo rica em sal e gorduras (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO 1998).

Transtorno afetivo Idade, sexo, etnia, vida estressante, padrdo socioecondmico,
Bipolar com transtornos  fatores genéticos, disfuncdo familiar, perda parental
psicoticos — CID F31.2  (TSUCHIYA et al., 2003 e MORENO et al., 2007).

Fonte: Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS-LESTE). Teresina-Pl.
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4.4.2 Medicamentos

Analisando o prontudrio da usuadria do CAPS-LESTE, verificou-se que o0s
medicamentos utilizados pela mesma sdo pertencentes aos grupos dos ansioliticos
(clonazepam), anticonvulsivantes (carbamazepina), antipsicéticos (haloperidol), diuréticos
tiazidicos (hidroclotiazida) e dos inibidores da enzima conversora da angiotensina (maleato de
enalapril). A Tabela 6 demonstra o estudo das prescri¢cbes dos farmacos administrados pela

propria usuéria durante 0 acompanhamento farmacoterapéutico realizado no CAPS-LESTE.

TABELA 6: Estudo da farmacoterapia da usuéaria durante o acompanhamento
farmacoterapéutico realizado no CAPS-LESTE no municipio de Teresina-PlI.

Medicamentos Dose Terapéutica Dose e Posologia ~ Avaliacdo da
Prescritas Farmacoterapia
(correto)
Carbamazepina 200 mg VO 2 x dia. Dose 200 mg 3 x dia Néo
méaxima de 1 g/dia
. . Sim
Clonazepam 0,5a2mg VO 3 x diaeno 2 mg 2 x dia
maximo 20 mg/dia
Haloperidol 0,5a5mg VO 3 x dia e dose 1 mg 2 x dia Sim
méaxima de 100 mg/dia
Hidroclorotiazida ~ Como anti-hipertensivo 25 a 25mg 1 x dia Sim
100 mg VO dose Unica ou
duas ingestdes diarias.
Maleato de Enalapril Dose inicial de 5a 20 mg VO 5mg 2 x dia Sim

1 ou 2 x dia. Dose maxima de

30 mg/dia

Fonte: Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS-LESTE). Teresina-Pl.
Legenda: VO (via oral)

A Tabela 7 apresenta a descricdo farmacologica dos medicamentos utilizados pela
usuaria do CAPS-LESTE relacionando sua classe farmacoldgica e indicacOes terapéuticas.
Durante o acompanhamento da usudria fizemos estudos em relacdo as interagdes
medicamento-medicamento e medicamento-alimento utilizados pela mesma e observou-se a

ocorréncia destas interagdes o0 que acarretava outros problemas ao tratamento da usuéria, entre
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os quais foram identificadas: reducdo da eficicia do tratamento, aumento da dose dos
medicamentos e aumento na quantidade de prescrigoes.

Uma interagdo ocorre quando um medicamento influencia a acdo de outro. A
gravidade, prevaléncia e possiveis consequéncias destas interacGes estdo relacionadas a
variaveis como condicdes clinicas dos individuos, nimero e caracteristicas dos medicamentos
(SECOLLI, 2010). As interacdes ocorridas foram decorrentes da acdo da carbamazepina sobre
o0s demais farmacos.

Em relacdo a avaliacdo da indicacdo terapéutica (TABELA 7), verificou-se que todas
as indicacOes estavam de acordo com literatura consultada em relacdo as patologias
apresentadas pela usuéria. Porém, observou-se que a dose/posologia prescritas da
carbamazepina estava incorreta, uma vez que, de acordo com Brunton (2006) a dose segura é
de 200 mg duas vezes ao dia (TABELA 6). Pelo fato da usuéria utilizar varios medicamentos
e também a ocorréncia de interacBes medicamentosas, sugeriu-se junto ao médico do CAPS-
LESTE, que o mesmo reduzisse a dose da carbamazepina, uma vez que a mesma é um potente
indutor enzimatico o que pode acarretar na diminuicdo da acdo terapéutica dos outros
farmacos prescritos. A polifarmacoterapia ¢ um indicador de qualidade da prescricdo e da
assisténcia médico-sanitaria, embora o uso de varios farmacos ndo seja sindnimo de
prescricdo inapropriada (LANTZ, 2002; NOBREGA et al., 2005). Na pratica da ATENFAR,
0 objetivo ndo é intervir no diagndstico ou na prescri¢cdo de medicamentos, mas garantir uma
farmacoterapia racional, segura e com custo-efetividade.

Apesar do rapido e crescente avango de pesquisas nessa area e da criacdo de politicas
de apoio a Farmacovigilancia, ainda existem poucos estudos de prevencdo, deteccdo e
intervencdo das RAMs decorrentes do uso de muitos medicamentos (OPAS, 2002).
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TABELA 7: Descricdo farmacologica dos medicamentos utilizados e avaliacdo da indicacéo

(Al) pela usuaria do CAPS-LESTE no municipio Teresina-Pl.

Medicamentos

Classe Farmacoldgica

Indicacdo Terapéutica

Avaliacdo da
Indicacao
Terapéutica

Carbamazepina

Clonazepam

Haloperidol

Hidroclorotiazida

Maleato de
Enalapril

Derivado triciclico do
iminostibeno

(anticonvulsivante).

Benzodiazepinico
(Depressor do SNC).

Derivado da butirofenona
com efeitos similares aos
das fenotiazinas derivados
da piperazina.

Diurético tiazidico.

Inibidor da enzima
conversora da angiotensina
(ECA).

Tratamento de neuralgia do
trigémeo, nas crises
convulsivas parciais com
sintomatologia simples ou
complexa, crises
convulsivas tonico-clonicas
generalizadas (grande mal),
crises convulsivas mistas e
sindrome de abstinéncia do
alcool.

Tratamento  de  crises
mioclénicas, crises de
auséncias do tipo
epilépticas refratarias a
succinimidas ou 4&cido
valproico e de crises
convulsivas ténico-

clonicas. Também é
utilizado no tratamento do
panico.

Tratamento de distdrbios
psicoticos agudos e
crénicos que  incluem
esquizofrenia, estados
maniacos e psicose
induzida por farmacos
(psicose esterdidea),
alcoolismo, tigues e
estados agressivos.

Edema associado com
insuficiéncia cardiaca
congestiva, cirrose hepatica
com ascite, sindrome
nefrotica, glomerulonefrite
aguda, insuficiéncia renal
crbnica e hipertenséo.

Tratamento da hipertensdao
(pode ser associado com
diuréticos).

Correto

Correto

Correto

Correto

Correto

Fonte: (BRUNTON, 2006).



48

Realizou-se intervengdo farmacéutica por meio de entrevistas diretas e por exposi¢éo
de boletins informativos (APENDICE 11) em relacio a farmacoterapia utilizada pela usuéria,
destacando o perfil dos medicamentos utilizados e as interagdes medicamentosas ocorridas
entre 0S mesmos.

Segundo Marcolin e colaboradores (2004), a carbamazepina ¢ uma das drogas
antiepilépticas mais prescritas, também utilizada em transtornos psiquiatricos, particularmente
no transtorno de humor bipolar. E substrato de CYP 1A2, 2C8, 2C9/10 e 3A3/4. CYP 3A4 é a
principal via para sua biotransformacéo, representando de 30% a 50% do total de sua filtrag&o
glomerular (SPINA, 1996). Para as drogas antiepilépticas, as interacfes farmacocinéticas sao
as mais prevalentes, porém as farmacodinamicas também séo relevantes (PATSALOS, 2003).

Verifica-se interacGes clinicamente significativas por ter baixo indice terapéutico, isto
é, pequenas mudancas na concentragdo plasmatica podem resultar em perda da eficacia ou
sinais de intoxicacdo, ser indutora de varias enzimas hepaticas e por gerar metabdlito ativo, a
carbamazepina-10,11-epéxido (CBZ-E). A inibicdo da CYP 3A4 e da epdxido hidrolase,
responsavel pela conversdo da carbamazepina-epdxido em diol inativo, e a inducédo de 2C19 e
3A3/4 consistem em importantes caminhos para suas interagdes (MARCOLIN et al., 2004).

Para Marcolin e colaboradores (2004) o uso de carbamazepina e enalapril esta
associado a hiponatremia, principalmente em individuos que fazem dieta hipossodica ou usam
diuréticos. Observa-se um potencial tedrico de sinergismo entre essas medicacGes na reducéo
do sddio sérico, sugerindo que esta interacdo pode estar ocorrendo durante o tratamento da
usuaria em acompanhamento farmacol6gico, uma vez que a mesma faz uso das duas
medicacdes, e algumas vezes no mesmo horario conforme relatado durante as entrevistas.

Segundo Greenblat (2004) quase todos os benzodiazepinicos sdo biotransformados por
enzimas do CYP450. A carbamazepina por induzir as enzimas CYP 3A4 reduz os efeitos
farmacologicos do clonazepam por aumentar seu metabolismo e diminuir, por isso, sua
concentragdo serica. Por induzir as enzimas CYP 1A2 e 3A4, a carbamazepina também reduz
0s niveis séricos do haloperidol e, assim, sua agdo terapéutica (BRUNTON, 2006). Como
pode ser observado na tabela numero 6, a usuéria faz uso concomitante das trés medicacgdes
que podem sofrer interacdo medicamentosa com a carbamazepina reforcando a necessidade da
atencdo farmacéutica a essa usuaria.

Observou-se também, interaces medicamento-alimento por meio da analise dos
relatos da usuaria sobre sua dieta alimentar. A mesma utilizava alimentos fermentados sendo

bastante citado queijo, vinho tinto, iogurtes, cerveja, enlatados em geral dentre outros.
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A interacdo medicamento-nutriente é definida como uma alteracdo da cinética ou
dindmica de um medicamento ou nutriente, ou ainda, o comprometimento do estado
nutricional como resultado de administragdo de um medicamento, compreendendo-se a
cinética como a descricdo quantitativa de um medicamento ou sua disposicao, o que inclui a
absorcéo, distribuicdo, metabolismo e excrecdo. A dindmica caracteriza-se pelo efeito clinico
ou fisiolégico do medicamento. Em outras palavras, as interacdes medicamentosas entre
alimentos e medicamentos sdo tipos especiais de respostas farmacoldgicas, em que os efeitos
de um ou mais medicamentos sdo alterados pela administracdo simultanea ou anterior de
outros, ou através da administracdo concorrente com alimentos (SCHWEIGERT et al., 2008).

Observa-se  que  alimentos  fermentados sdo  ricos em  tiramina
(uma monoamina derivada da Tirosina) e sabe-se que esta substancia presente nestes
alimentos atua liberando noradrenalina nas terminacdes adrenérgicas, causando aumento dos
quadros psicéticos, além de provocar aumento da pressdo arterial caso seja utilizado com
IMAO:s (inibidores da enzima monoamino-oxidase) (SCHWEIGERT et al., 2008).

A carbamazepina tem sua biodisponibilidade oral aumentada quando administrada em
associacdo ou proximo a ingestdo de alimentos em geral. Além disso, foi verificado que reduz
a absorcdo do célcio, fato este possivel devido a sua capacidade de reduzir a producdo do
hormonio tireoidiano, interferindo consequentemente sobre a secrecdo da vitamina D
(GOMEZ et al., 2009). Desta forma sugerimos a usuaria sobre a necessidade de
suplementacédo do calcio e vitamina D, além do aumento na dieta de alimentos ricos em acido
félico e ferro.

Segundo o estudo realizado por Schmidt e Dalhoff (2002) ha um aumento de
aproximadamente 22% na biodisponibilidade oral dos comprimidos de carbamazepina e
clonazepam, ao ser ingerido de forma contigua aos alimentos. Também foi verificada que ha
uma acentuada variacdo interindividual nesta interacdo, ndo tendo a carbamazepina uma
relacdo consistente com as refeigdes, e que esta pratica pode resultar em efeitos flutuantes na
concentracdo desta droga. Também foi verificado que o suco de toranja aumenta a sua
biodisponibilidade em 51%, devido a inibi¢cdo por componentes do suco do metabolismo de
primeira passagem metabdlica pelo CYP3A4 da carbamazepina, o que pode acarretar no
desenvolvimento de sérios efeitos adversos. Sugerimos a usuaria a administrar 0s
medicamentos carbamazepina e clonazepam associados com alimentos e leite para diminuir o
desconforto no trato digestério e aumentar a biodisponibilidade destes e, assim, reduzir as

reacOes adversas decorrentes e 0 aumento da dose/posologia dos mesmos.
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A interacdo medicamento-alimento € um assunto relativamente recente e as
informagdes a respeito ainda sdo0 um pouco escassas, mas vém crescendo nos Gltimos tempos.
O tema é de interesse tanto dos médicos como de farmacéuticos e nutricionistas, bem como
dos pacientes. Sobretudo nos tratamentos longos, um acompanhamento nutricional pode ser
desejavel, pois é fato que, assim como os efeitos (terapéuticos e adversos) das drogas podem
ser afetados pela dieta ou pelo estado nutricional, a administracdo de drogas pode também,

como consequéncia final, afetar o estado nutricional do individuo.

4.5 Acompanhamento farmacoterapéutico da usuaria realizada no Centro de Atencao

Psicossocial (CAP-LESTE) no municipio de Teresina, Piaui.

No dia 11 de Abril de 2011, as 9:00 horas, foi realizada a primeira visita a usuaria do
CAPS-LESTE e a partir desta data foram realizadas sucessivas entrevistas com a mesma, no
sentido de buscar informacdes a respeito do estado de salde e dos PRMs apresentados pela
usuaria. Os principais problemas de salde apresentados pela usuéria e a utilizacdo de varios
medicamentos foram os principais fatores que motivaram a escolha desta para a realizacdo do
acompanhamento farmacoterapéutico.

A usuéria selecionada é do sexo feminino, 39 anos, dona de casa, Pressdo Arterial 167
por 90 mmHg, pesa 87,5 kg e altura de 1,50 m, tendo IMC de 38,88 Kg/m?, considerado
obesidade grau Il (ANVISA, 2008). A descricdo da usuaria selecionada para o
acompanhamento farmacoterapéutico, baseada na analise dos prontuarios e de entrevistas,
observou-se varios problemas de salude, PRMs e RNMs e em seguida buscou-se realizar
intervencdes farmacéuticas no sentido de soluciona-los.

A Tabela 8 mostra os problemas de salde observados na usuaria durante a pratica da
ATENFAR. Sabe-se que 0s riscos a salde decorrentes de uma vida sedentaria e de uma dieta
alimentar irregular e juntamente com uso do tabaco e alcool sdo maiores do que em pessoas
que mantém uma vida saudavel. De acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (BR)
(1998) existem varios fatores denominados fatores de risco que influenciam no aparecimento
ou agravamento da hipertensdo arterial (hereditariedade, idade, raga, sexo, obesidade e
sobrepeso, ingestdo elevada de sodio, alcool, uso de anticoncepcionais, fumo, estresse

emocional, sedentarismo, dieta rica em gorduras).
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TABELA 8: Efetividade das intervencOes farmacéuticas realizadas sobres os problemas de

saude identificados na usuaria do CAPS-LESTE no municipio de Teresina-PI.

Problemas de Saude Intervencéo Farmacéutica Adeséao Efetividade
Identificados

Tabagismo e etilismo Orientacdo a usuaria gquanto Sim
aos riscos do uso do alcool
e/ou tabaco e as interacOes
com 0s  psicofarmacos
usados no tratamento. 100%

Obesidade Orientacdo a usuaria quanto Sim
a dieta alimentar e a pratica
de exercicios fisicos.

Fonte: Centro de Atencao Psicossocial (CAPS-LESTE). Teresina-Pl.

Por meio destas intervencdes, obteve-se resultados satisfatorios sobre a resolugdo destes
problemas. A usudria sentiu-se estimulada a pratica de exercicios e a realizacdo de deita
alimentar. Atualmente a mesma fregiienta aulas de danga (Escola Biodance Teresina-Pl) e
relatou praticar caminhadas duas vezes por semana. A orientacdo sobre a pratica de exercicios
e dieta alimentar foi realizada levando em consideracdo o sexo, idade, atividades fisicas e
possibilidades alimentares procurando sempre equilibrar alimentagcdo com a farmacoterapia
utilizada e os problemas de salde apresentados pela usuaria. Segundo Rang e colaboradores
(2007), estes sdo fatores que devem ser sempre considerados. De acordo com Porto (2007),
dietas agressivas e de curta duracdo acarretam no desequilibrio hidroeletrolitico e de
componentes nutricionais podendo conduzir a uma rapida retomada de peso.

Segundo Guedes e colaboradores (2006), a obesidade é um fator de risco independente
para doencgas cardiovasculares, e associa-se a reducdo da expectativa de vida. Vaérias
adaptacGes e alteracbes ocorrem na estrutura cardiaca e funcional em individuos que
acumulam o tecido adiposo em excesso, predispondo a complicacdes cardiacas, como doenca
coronariana, insuficiéncia cardiaca e morte subita.

Em relagdo ao uso de &lcool, a usuéria abandonou o héabito de consumi-lo e ainda
ressaltou que concorda com os beneficios trazidos para sua salde e seu tratamento. Pacientes
com comorbidade, principalmente aqueles com transtornos psiquiatricos graves, apresentam
maiores taxas de agressividade, detencdo por atos ilegais, suicidio, recaidas e maiores gastos
com tratamento (ALVES et al., 2004).
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Em relacdo ao habito de fumar, antes das intervencdes a usuaria fumava meia carteira
de cigarros por dia e atualmente reduziu somente para 1 (um) cigarro, e afirmou que ir4
abandonar totalmente este habito. O tabagismo eleva o risco de morbidade e mortalidade
prematura, associada ao desenvolvimento de complicacbes micro e macrovasculares.
(HAIRE-JOSHU et al., 1999). A nicotina exerce efeitos deletérios na cicatrizacao das feridas,
e na génese da doenca aterosclerdtica, o que pode ser prejudicial para pacientes com pé
diabético.

Entdo, realizou-se medidas educativas para sensibiliza-la quanto aos habitos de vida
mais saudaveis, esclarecendo-a de que tanto o tabaco quanto o alcool causam efeitos
deletérios nos diferentes sistemas do organismo, e compromete o tratamento com 0s
psicotropicos, uma vez que sdo observadas interagdes medicamento-alcool e medicamento-
nicotina com os quais a mesma faz uso.

A RAM ¢ definida como “qualquer efeito prejudicial ou indesejado que se manifeste
apo6s a administracdo do medicamento, em doses normalmente utilizadas no homem para
profilaxia, diagnostico ou tratamento de uma enfermidade” (OMS, 1972). Desta forma,
ressalta-se a importancia do monitoramento dos medicamentos mesmo quando estes sao
corretamente utilizados.

As RAMs sdo classificadas em quatro categorias distintas: a) relacionadas com a dose;
b) néo-relacionadas com a dose; c) relacionados ao tempo ou suspensdo do uso e d)
decorrentes de efeitos tardios. Dentre estas, as RAMs relacionadas com a dose representam
cerca de 80% do total e sdo previsiveis resultando em efeito farmacolégico excessivo
(GRAHAME-SMITH; ARONSON, 2002).

Sobre as RAMs identificadas durante o tratamento farmacoldgico da usuaria (TABELA
9), a mesma foi orientada sobre as reacGes adversas dos medicamentos e a importancia em
seguir o acompanhamento terapéutico. Outra intervencdo foi sugerir junto ao médico do
CAPS-LESTE na reducdo da dose terapéutica da carbamazepina, uma vez que, este
medicamento é responsavel por estas reacGes adversas observadas na usuaria, ja que a
carbamazepina possui baixo indice terapéutico e efeitos farmacoldgicos potentes,
apresentando alta probabilidade de participar de interagdes clinicamente relevantes.

Orientamos & usudria sobre a utilizagdo dos medicamentos de acordo com a prescrigdo
médica, somente com bastante agua e ressaltando a importancia do profissional farmacéutico
sobre a orientacdo correta de sua farmacoterapia. De acordo com Andrade (2004) as ac¢des do

farmacéutico asseguram que o paciente tenha acesso a informagdo a cerca da utilizagdo
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adequada dos medicamentos, 0 que contribui para o seu uso racional. Assim, ocorreu uma

reducdo significativa destas RAMs.

TABELA 9: Efetividade das intervencGes farmacéuticas realizadas sobre as RAMSs

identificadas na usuaria do CAPS-LESTE no municipio de Teresina-Pl.

Reac6es Adversas aos
Medicamentos (RAMS)

Identificados

Intervencéo Farmacéutica

Cefaléia persistente
Sonoléncia
Dorméncia do couro
cabeludo
Xerostomia

Fadiga

Litiase renal bilateral
Tontura

Nauseas

Confuséo mental
Agitacéo

Constipacéo

Orientacdo a usuaria quanto
as reacbes adversas e
interagdes entre 0s
medicamentos.

Orientacdo quanto a
importancia da adesdo ao
acompanhamento
farmacoterapéutico.

Sugestdo junto ao médico na
reducdo da dose terapéutica
da carbamazepina.

Adesdo Efetividade
Sim
Sim 67%
Nao

Fonte: Centro de Atencao Psicossocial (CAPS-LESTE). Teresina-Pl.

Uma vez constatada a ocorréncia de interacdo medicamentosa clinicamente relevante,

deve-se avaliar a possibilidade de substituicdo dos medicamentos participantes da interacao

por outros medicamentos que ndo interajam e que alcancem os resultados terapéuticos
desejados (PECK, ROOMAN, 1986).

Ainda segundo Peck e Rooman, (1986), os casos em que 0s medicamentos

participantes da interacdo ndo possam ser substituidos, ainda & possivel propor ajustes de

dosagem que, associados ao monitoramento continuo do quadro clinico do paciente, tornem

segura a administragcdo concomitante dos mesmos.
Em relagdo aos PRMs/RNMs identificados na usuéria (TABELA 10), verificamos a

importancia do acompanhamento farmacoterapéutico, ja que esta € uma a pratica profissional
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em que o farmacéutico se responsabiliza com as necessidades dos pacientes relacionadas com a
medicacdo. Este servico implica em um compromisso, e deve proceder de forma continuada,
sistematizada e documentada, em colaboracdo com o préprio paciente e com o0s demais
profissionais do sistema de salde, com a finalidade de alcancar resultados concretos que
melhorem a qualidade de vida do paciente (HERNANDEZ; CASTRO; DADER, 2007).

TABELA 10: Efetividade alcancada com as intervenc6es sobre os PRMs/RNMs identificados

na usuaria do CAPS-LESTE no municipio de Teresina-Pl.

PRMs/RNMs Intervencédo Farmacéutica Adesao Efetividade

PRM 1 - Falta de Buscar solugdes quanto a falta

medicamento (Clonazepam) do medicamento (Clonazepam) Sim

no CAPS. no CAPS.

PRM 1 - N&do adesdo ao Orientacdo a usuaria quanto a

tratamento. importancia do )
acomanhamento do tratamento Sim
prescrito.

PRM 4 - Interacdo entre os Aumentar os intervalos entre as Sim

medicamentos utilizados. administracoes dos
medicamentos.
Sugerir outro acompanhamento Néo
terapéutico junto ao médico. S

PRM 4 - Interacdo dos Sugestdo a usuaria em Sim

medicamentos restringir o consumo de

(carbamazepina e alimentos fermentados.

clonazepam) com alimentos Sugestdio a usuaria em Sim

fermentados. administrar os medicamentos

PRM 5 - Reagdes adversas.  Orientagdo ao paciente quanto Sim
as  reag0es  adversas e
importdncia do seguimento
terapéutico.

PRM 6 — Dose/posologia Alerta ao médico do CAPS- Sim

elevada da carbamazepina.

LESTE sobre a reducdo da
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dose do medicamento.

Fonte: Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS-LESTE). Teresina-Pl.

Diante do relato da usuéria foi percebido que a mesma procurou seguir as
recomendacdes feitas por meio das intervengdes farmacéuticas, o que demonstra a efetividade
das mesmas.

Mediante intervencéo foi possivel solucionar varios dos PRMs identificados, uma vez
que, obtevemos resultados satisfatorios com 83% de efetividade. O grau de entendimento
sobre a utilizacdo dos medicamentos por parte da usuaria foi baixo e com dificuldade em
administra-los e relatos de reacGes adversas.

A auséncia de alguns medicamentos em todos os postos do CAPS no municipio de
Teresina-P1 é um problema frequente. A usuéria referiu ficar sem usar o clonazepam por 15
dias (entre os dias 15 a 30 de Abril de 2011). Efetuou-se explicacbes e alerta sobre a
medicacdo da usudria junto a coordenacdo do CAPS-LESTE. Este problema foi resolvido e a
usuaria voltou a utilizar o clonazepam seguindo as orienta¢cdes médicas. Em relacdo ao (PRM
6) identificado em que a dose/posologia da carbamazepina estava elevada, alertamos o médico
do CAPS-LESTE de que este medicamento estaria realcionado com as RAMs apresentadas
pela usuaria e que este poderia reduzir a acdo terapéutica dos outros medicamentos em uso,
acarretando na diminuicdo da efetividade do tratamento e reacGes adversas a usuaria. Desta
forma, a dose/posologia foi reduzida de trés para duas vezes ao dia, como sugere a literatura
consultada.

De acordo com Jiménez (2003), quando a causa de PRM é a ndo-adesdo, o
farmacéutico vai intervir diretamente com seu usudria, sem necessitar obrigatoriamente da
intervencdo de outro profissional de saude para solucionar o PRM, muito mais do que no
restante das outras causas (interagédo, duplicidade e outras, como os erros de medicacdo) em
que outros profissionais de satude, como médico e enfermeiro, devem ser requisitados para
solucionar estes PRMs. Nas demais situagdes, tem-se a l6gica de uma elevada parceria com 0
médico para resolver os PRMs, ja que na maioria das ocasifes é necessario substituir o
tratamento estabelecido, adicionar novos, suspender outros, substituir doses de posologias,
entre outros. Na sugestdo em alterar o seguimento terapéutico da usuaria junto ao médico do
CAPS-LESTE, néo se obteve resultado, uma vez que, o0 mesmo referiu a ndo-disponibilidade
de medicamentos alternativos na rede e também a auséncia de condi¢des econdmicas da

usuaria em adquiri-los em drogarias privadas.
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Atualmente, convive-se com um elevado ndmero de problemas relacionados com
medicamentos, incluindo reacGes adversas a medicamentos e erros ndo notificados
oficialmente, sem mencionar o numero de internagdes hospitalares relacionadas ao uso
inadequado destes. Os esforcos para a readequacdo de atividades e praticas farmacéuticas
objetivando o uso racional dos medicamentos pressupde a ampliacdo da atuacdo do
profissional farmacéutico (OPAS, 2001).

A informagdo e o acompanhamento do tratamento farmacoldgico constituem
necessidades sociais. O farmacéutico ocupa um lugar estratégico ndo somente para garantir o
uso racional do medicamento, como também para realizar acompanhamento
farmacoterapéutico aos pacientes, atuando coordenada e juntamente com outros profissionais
da satde, como o medico, o enfermeiro, outros, para que possam ser alcangados 0s objetivos
terapéuticos e resultados desejados do tratamento farmacoldégico (JIMENEZ, 2003).

Além da intervencdo sobre o tratamento farmacologico, buscou-se orientar a paciente
sobre o tratamento ndo-farmacoldgico por meio de folhetos explicativos definindo dieta
alimentar sobre os alimentos recomendados e relatando a importancia de uma alimentacao
saudavel (APENDICE 1V).
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5. CONCLUSAO

Por meio do acompanhamento farmacoterapéutico realizado com a usuaria dos
servicos do CAPS-LESTE foi observado os seguintes problemas de saude: tabagismo,
etilismo e obesidade.

Em relagdo as RAMs identificadas na usuéria, observamos as seguintes: cefaléia
persistente; sonoléncia; dorméncia do couro cabeludo; xerostomia; fadiga; litiase renal
bilateral; tontura; nduseas; confusdo mental; agitacdo e constipacao.

No acompanhamento farmacoterapéutico, verificou-se que os PRM potenciais foram
0s mais evidenciados. Destacando-se 0 PRM 1 (necessidade), PRM 4 (inefetividade
guantitativa) e o PRM 5 (inseguranca ndo-quantitativa) e PRM 6 (inseguranca quantitativa).
Com relacdo as causas dos PRMs, foram observadas: falta do medicamento (Clonazepam) na
rede do CAPS-LESTE, ndo adesdo a farmacoterapia (PRM 1), interacbes medicamento-
medicamento e medicamento-alimento (PRM 4), presenca de reacdes adversas (PRM 5) e
dose/posologia superior a recomendada pela literatura para carbamazepina (PRM 6).

Em relacdo aos parametros biologicos analisados da usuéria, verificou-se variacdo no
perfil lipémico com pequena reducéo das taxas de colesterol total, LDL-c, HDL-c e elevagéo
de triglicerideos e VLDL-c. Observou-se reducéo significativa da pressdo arterial destacando-
se, assim, a otimizacdo do acompanhamento farmacoterapéutico e pequena variacdo nos
demais parametros analisados. Observou-se que 0s psicofarmacos podem também interferir
com a pressdo arterial, diretamente por meio da indugdo de hipotensdo ortostatica, da
hipertensdo transitoria ou indiretamente por meio da promocdo da obesidade e também
interferir no metabolismo da glicose.

Consequentemente, as principais intervencGes farmacéuticas sugeridas foram alertar
para uso correto do medicamento de acordo com a prescricdo médica; sugerir outro
seguimento terapéutico junto ao médico; orientacdo sobre a importancia do tratamento
farmacoldgico e ndo-farmacoldgico, orientagdo sobre as rea¢fes adversas dos medicamentos e
alertar junto ao médico do CAPS-LESTE para a reducdo da dose/posologia da carbamazepina.
Estas intervencdes foram mediadas por meio de boletins informativos e um cartaz educativo
sobre dieta alimentar, e comunicacao direta entre académico de farmacia-usuaria.

E verificado a importancia do acompanhamento farmacoterapéutico, e inser¢do do
profissional farmacéutico na equipe multidisciplinar do CAPS, uma vez que, este proporciona

uma orientacdo responsavel do tratamento farmacoldégico objetivando a melhor adesdo do
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tratamento, conhecimento dos medicamentos utilizados e da doenca e primordialmente a

prevencéo, identificacdo e resolugcdo dos PRMs/RNMs.
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ANEXOS
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ANEXO I: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

68



69



APENDICES
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APENDICE I: Ficha de acompanhamento farmacoterapéutico usada durante a prética da
ATENFAR no Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS-LESTE).
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APENDICE II: Boletim informativo | elaborado para a usuéria durante a pratica da
ATENFAR no Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS-LESTE).



APENDICE I11: Boletim informativo 11 elaborado para o paciente durante a pratica da
ATENFAR no Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS-LESTE).
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APENDICE IV: Cartaz informativo elaborado sobre dieta alimentar para a usuéria durante a
pratica da ATENFAR no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS-LESTE).
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APENDICE V: Delineamento sobre o Perfil Socio-Econdmico e Problemas Relacionados
com Medicamentos de um Usuario Portador de Transtorno Depressivo Recorrente no Servigo
de Saude do CAPS — Leste apresentado durante o | Simpoésio Piauiense de Saude Publica.
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APENDICE VI: Folder informativo elaborado para a usuaria durante a pratica da ATENFAR
no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS-LESTE) durante o acompanhamento

farmacoterapéutico.



APENDICE VII: Imagens do CAPS-LESTE durante a pratica da ATENFAR.

Legenda: Entrada do CAPS-LESTE.

Legenda: Area de lazer CAPS-LESTE.
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Legenda: Desenhos artisticos realizados pela usuaria do CAPS-LESTE

Legenda: Desenhos artisticos realizado pela usuaria M. R. P. do CAPS-LESTE
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Legenda: Primeira entrevista com a usuéria M. R. P.

Legenda: Segunda entrevista com a usuaria M. R. P.
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Legenda: Blisters dos medicamentos utilizados pela usuaria do CAPS-LESTE.
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APENDICE VIII: Imagens dos resultados dos exames realizados pela usuaria antes da
pratica da ATENFAR.

Legenda: Resultado dos exames da usuaria M.R.P. obtido antes da pratica da ATENFAR.



Legenda: Resultado dos exames da usuaria M.R.P. obtido antes da pratica da ATENFAR.
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APENDICE IX: Imagens dos resultados dos exames realizados pela usuaria depois da pratica
da ATENFAR.

Legenda: Resultado dos exames da usuaria M.R.P. obtido depois da pratica da ATENFAR.



