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RESUMO

MARQUES, L.X.F. A intervengdo farmacéutica como ferramenta do
acompanhamento farmacoterapéutico visando melhor qualidade de vida em
portadores de transtornos psicossociais, 2013. 113p. Trabalho de Conclusdo de Curso

(Bacharel em Farmacia) — Universidade Federal do Piaui, Teresina, 2013.

Atualmente, milhdes de pessoas sofrem de perturbacdes mentais, neuroldgicas, ou
problemas psicossociais. Estudos demonstram que a atuacdo do farmacéutico junto a
equipes de saude fornece inumeros beneficios, resolvendo e prevenindo problemas com o
tratamento farmacoldgico. Contudo, pouco se sabe sobre a insercdo do profissional
farmacéutico na Atencdo Farmacéutica no ambito da Salde Mental, bem como os
resultados clinicos, humanisticos e econdmicos das intervencdes visando a melhoria da
qualidade de vida da pessoa portadora de transtorno psicossocial. O presente trabalho
objetivou realizar um acompanhamento farmacoterapéuticocom usuérios do Centro de
Atencdo Psicossocial 1lna zona Leste de Teresina, Piaui, analisando seus estados de salde
e realizando intervengdes farmacéuticas no sentido de diminuir os problemas relacionados
com sua terapia farmacoldgica. O estudo foi realizado por meio de consultas
farmacéuticascom os usuarios e analise dos prontuarios no periodo de Outubro de 2012 a
Agosto de 2013. Para dar inicio ao acompanhamento farmacoterapéutico, foram
selecionados dois usuarios dos servigos de saude CAPS. O estudo s6 foi iniciado ap6s o
consentimento dos mesmos e as assinaturas dos termos de consentimento livre e
esclarecido. Inicialmenteforam analisados seus tratamentos, medicamentos, patologias,
para que a medida que surgissem resultados negativos a medicacdo (RNMs) e problemas
relacionados com os medicamentos (PRMs), fossem adotadas as intervengOes
farmacéuticas necessariasque buscavam amenizar ou mesmo sanar estes problemas. O
acompanhamento farmacoterapéuticoidentificou quatroPRMs/RNMs:problema de saude
ndo tratado,efeito do medicamento ndo necessario, inefetividade quantitativa,bem
comoinseguranca nao-quantitativa devido ao aparecimento de RAMSs. E evidente a
importancia do profissional farmacéutico no contexto da Atencdo Farmacéuticaja que sua
intervencdo junto ao tratamento do paciente promove a diminuicdo dos problemas
relacionados a terapéutica farmacoldgica, promovendo a evolucdo do quadro de saude dos

usuarios e a promocao do uso racional de medicamentos.

Palavras-chave: Atencdo Farmacéutica, Intervencdes Farmacéuticas, Satde Mental



ABSTRACT

MARQUES, L.X.F.Pharmaceutical intervention as a tool of pharmacotherapeutic
monitoring seeking better quality of life in patients with psychosocial disorders,
2013.113p. End of Course Work (Bachelor of Pharmacy) - Federal University of Piaui,
Teresina, 2013.

Currently, millions of people suffer from mental , neurological or psychosocial problems .
Studies show that the performance of the pharmacist along with health teams provides
numerous benefits, resolving and preventing problems with pharmacological treatment .
However, little is known about the insertion of the pharmacist in pharmaceutical care
within the Mental Health as well as the clinical, humanistic and economic interventions
aimed at improving the quality of life of the person with a psychosocial disorder . This
study aimed to conduct a pharmacotherapeutic monitoring users of the Center for
Psychosocial Care Il in the east of Teresina, Piaui, analyzing their health status and
performing pharmaceutical interventions in order to reduce the problems associated with
their drug therapy. The study was conducted by pharmaceutical consultations with users
and analysis of medical records for the period October 2012 to August 2013. To start
pharmacotherapeutic monitoring, we selected two users of health services CAPS. The
study was initiated only after their consent and signatures of the terms of consent. Initially
we analyzed their treatments, medications, diseases, as they arise a Negative Outcomes
associated with Medication (NOMs) and Drugs Related Problems ( DRPs ) were adopted
pharmaceutical interventions needed to ameliorate or even sought to remedy these
problems. The pharmacotherapeutic monitoring identified four DRPs / NOMs: untreated
health problems, not necessary drug effect, ineffectiveness quantitative and non-
quantitative uncertainty due to the appearance of Adverse Reactions to Drugs (ADRs).
Clearly the importance of the pharmacist in the context of pharmaceutical care as its
intervention in the treatment of patients promotes the reduction of problems related to drug
therapy, promoting the evolution of the users' health and the promotion of rational use of

medicines .

Keywords: Mental Health, Pharmaceutical Care, Pharmaceutical Interventions.
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1.INTRODUCAO

Os medicamentos atraem grande atencao por parte dos gestores, uma vez que a sua
utilizacdo gera distorcbes comuns a maioria dos paises: utilizacdo de produtos
desnecessarios ou com potencial toxico inaceitavel; prescri¢des irracionais; desperdicios e
outras, elevando o custo com a morbidade e mortalidade relacionadas a eles
(Johnson;Bootman, 1997; OPAS, 2008). Johnson e Bootman (1997) desenvolveram um
modelo que estima o custo da morbidade e mortalidade em relacdo aos farmacos e também
elaboraram um modelo de probabilidades que estima “até que ponto o cuidado
farmacéutico conseguiria minimizar os resultados terapéuticos negativos”. As conclusoes
apontaram a atencdo farmacéutica como ferramenta capaz de reduzir os problemas ou as

distorcdes relacionados a medicamentos.

Dentro desta conjuntura, a OPAS (2002) define que a Atencdo Farmacéutica “E um
modelo de prética farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia Farmacéutica.
Compreende atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e co-
responsabilidades na prevencao de doencas, promog¢do e recuperacdo da saude, de forma
integrada & equipe de salde. E a interacdo direta do farmacéutico com o usuério, visando
uma farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados definidos e mensuraveis, voltados
para a melhoria da qualidade de vida. Esta interacdo também deve envolver as concepcdes
dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades biopsicossociais, sob a Otica da

integralidade das agdes de saude”

Ainda nesse sentido foi empregado outro conceito de atencdo farmacéutica
empregado por Strand (1997) no qual a atencdo farmacéutica é um exercicio profissional
no qual o farmacéutico assume a responsabilidade de atender as necessidades do paciente

em relagdo ao emprego de medicamentos e adquire um cCOmpromisso a esse respeito.

Estudo realizado por Strande colaboradores (2004) demonstra que nos 25 anos de
experiéncia na pratica da Atencdo Farmacéutica, a atuacao do farmacéutico junto a equipes
de saude traz inumeros beneficios, com impacto clinico e econémico, resolvendo e
prevenindo problemas com o tratamento farmacoldgico. O mesmo estudo demonstra que
0s médicos percebem a importancia do trabalho dos profissionais na assisténcia

farmacéutica e 0s pacientes reconhecem os beneficios na sua satde.



21

Contudo, pouco se sabe sobre a inser¢do do profissional farmacéutico no ambito da
atencdo farmacéutica em SM, suas a¢des, bem como os resultados clinicos, humanisticos e
econémicos das intervencgdes visando a melhoria da qualidade de vida da pessoa portadora
de transtorno mental (MASTROIANNI;LUCCHETTA, 2012).

No CAPS ndo ha a insercdo do profissional farmacéutico, entdo, com isso, 0
usuario deste servico de salde acaba sendo prejudicado com a auséncia deste profissional
que tanto contribuiria para a sua qualidade de vida, através de orientacdes que
compreendem parte importante de seu tratamento que € o uso do medicamento. Segundo
Mastroianni (2011) as classes terapéuticas que mais apresentam inadequacdes de uso sdo
0s medicamentos antidepressivos, ansioliticos e antibioticos, mostrando em seus estudos a
imediata necessidade de uma maior atencdo a populacdo usuéria destes medicamentos.
Tendo como abordagem os antidepressivos e ansioliticos, 0s erros no modo de uso estdo
relacionados aos efeitos adversos inerentes a classe terapéutica, como prejuizo de atencao,
memoria e aprendizagem (ANDRADE, 2004).

Atualmente, milhdes de pessoas em todo o0 mundo sofrem de perturbacfes mentais,
neuroldgicas ou problemas psicossociais, como o uso abusivo de éalcool e drogas. A grande
maioria sofre silenciosamente com sua doenca, e também com a exclusdo social que a
doenca provoca (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2001).Conforme Machado e
Colvero (2003) a forma de tratamento desses pacientes era bem diferente do que é
preconizado nos tempos atuais, antes utilizava-se 0 modelo de internacdo psiquiatrica, ou
seja, 0s pacientes eram hospitalizados, submetidos as contengdes fisicas e medicamentos, e
na sequéncia os mesmos eram considerados inaptos para o convivio social. Esse era um
modelo assistencial curativo, e ndo preventivo, individualizado, e ndo coletivo, ou seja,

privilegiava-se a internagéo e o hospital era eleito como um local direto de tratamento.

Os autores ainda acrescentam que em 1987, foi realizada a | Conferéncia Nacional
de Saude Mental que recomendou o combate a psiquiatrizacdo do social, promovendo a
Saude Mental, a defesa dos direitos dos doentes mentais e a priorizacdo dos investimentos
extra-hospitalares. O processo da reforma psiquiatrica, também conhecida como psiquiatria
da desinstitucionalizacdo, busca atender o novo paradigma emergente da Saude Mental,
que da enfoque a desospitalizacdo do cuidado, a abordagem comunitaria, ao atendimento
multidisciplinar, a reabilitacdo, a ressocializa¢do do individuo e ao apoio dos familiares no

cuidado.
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Nesse sentido, os servicos de saide mental surgem em varios municipios do pais e
vao se consolidando como dispositivos eficazes na diminuicdo de internagbes e na
mudanca do modelo assistencial. Os NAPS/CAPS foram criados oficialmente a partir da
Portaria GM 224/92 e eram definidos como “unidades de saude locais/regionalizadas que
contam com uma populacao adscrita definida pelo nivel local e que oferecem atendimento
de cuidados intermediérios entre o regime ambulatorial e a internacdo hospitalar, em um ou
dois turnos de quatro horas, por equipe multiprofissional. Os CAPS — de forma
semelhanteaos NAPS (Nucleos de Atencao Psicossocial), os CERSAMs (Centros de
Referéncia em Saude Mental) e outros tipos de servicos substitutivos que tém surgido no
pais, sdo atualmente regulamentados pela Portaria n°® 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002 e
integram a rede do Sistema Unico de Sadde, o SUS. Essa portaria reconheceu e ampliou 0
funcionamento e a complexidade dos CAPS, que tém a missdo de dar um atendimento
diuturno as pessoas que sofrem com transtornos mentais severos e persistentes, num dado
territorio, oferecendo cuidados clinicos e de reabilitacdo psicossocial, com o objetivo de
substituir o modelo hospitalocéntrico, evitando as internacdes e favorecendo o exercicio da
cidadania e da incluséo social dos usuérios e de suas familias (MINISTERIO DA SAUDE,

2004).

O futuro da Farmécia Psiquiatrica é incentivador e promissor, se levarmos em
consideracao que a Organizacdo Mundial da Saude, em 1996, declarou que o problema dos
transtornos psiquiatricos tem sido subestimado e que cinco das 10 causas que mais causam
incapacidades no mundo sdo depressdo, abuso de alcool, transtorno bipolar, esquizofrenia e
transtorno obsessivo compulsivo. Convém ressaltar que o farmacéutico ndo pode e nédo
deve ficar a margem da farmécia psiquiatrica, este deve estar preparado para enfrenta-la
com a quantidade de conhecimentos necessarios para melhorar a qualidade de vida destes
pacientes (FRIDMAN, 2001). A contribuicdo do profissional farmacéutico pode ser
expressa através da grande importancia das intervencBes farmacéuticas, que orientam o
usuariono sentido de que este tenha uma terapéutica adequada com o uso racional de seus
medicamentos, sobretudo em um centro de saide como o CAPS, onde seus usuarios sao
carentes deste tipo de servico devido a auséncia do profissional farmacéutico neste

estabelecimento.

1.1 OBJETIVOS
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1.1.1 Geral

Realizar o acompanhamento farmacoterapéutico de usuarios do Centro de Atencédo
Psicossocial 1l (CAPS 1I) na zona Leste de Teresina, Piaui, analisando seus estados de
salde e realizando intervencdes farmacéuticas com o objetivo de melhorar sua qualidade

de vida.

1.1.2 Especificos

e Analisar o prontuario e, por meio de consultas farmacéuticas com 0s
usuarios, promover a busca por problemas relacionados com medicamentos,
evitando o surgimento de resultados negativos aos medicamentos
prescritosaos USUarios;

e Verificar glicemia e pressdo arterial, bem como realizagdo da medida do
peso e altura para o célculo de IMC;

e Buscar em base de dados Micromedexse ha possiveis interacGes
medicamento-medicamento, medicamento-alimento, medicamento-etanol,
medicamento-tabaco no caso especifico de cada usuario;

e Esclarecer quaisquer davidas apresentadas pelos usuarios sobre o seu
tratamento farmacoldgico, incluindo posologia, finalidade do uso do
medicamento, reacfes adversas comuns com o uso do medicamento, horario
de administracdo; habitos higiénico-dietéticos e praticas de exercicios
fisicos;

e Elaborar cardapios para café da manhd, almoco, lanche e jantar com auxilio
de um nutricionista;

e Desenvolver boletins informativos auxiliando o entendimento dos pacientes
sobre sua terapia medicamentosa e patologia;

e Elaborar jogos educativos e ladicos que permitam que 0 usuario
desempenhe de forma prética as orientagbes prestadas no decorrer do
acompanhamento farmacoterapéutico.

1.2 JUSTIFICATIVA
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A forma de tratamento abordada ao portador de transtorno mental passou por
diversas mudangas as quais hoje possibilitam uma maior insercdo desses pacientes junto a
sociedade. Neste contexto pode ser mencionada a importancia de um trabalho
multidisciplinar em um ambiente como o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) ja que
varios fatores inespecificos podem contribuir para o agravo das enfermidades do usuario
deste servico. O papel do farmacéutico no &mbito da saude mental ainda é pouco
conhecido e divulgado.No entanto, o desenvolvimento de suas agdes no acompanhamento
farmacoterapéutico incluindo a prevencdo e resolucdo de problemas relacionados com
medicamento pode influenciar de forma totalmente benéfica no tratamento do portador de

transtorno mental.

Particularmente no local de realizacdo do estudo ndo ha a presenca de um
farmacéutico na equipe de profissionais de saude do CAPS, ampliando a dificuldade dos
usuarios em receber orientacdes e informacBes mais precisas a respeito dos medicamentos
de seu tratamento e das implicacdes de seu uso. Assim, a probabilidade de surgirem
situacBes que prejudiquem o tratamento, como erros de posologia e administracdo, é bem
maior de ocorrer. A necessidade de um acompanhamento direto de um profissional de
salde se torna evidente e necessaria nesse tipo de transtorno psicossocial que acomete a
salde da populacdo, até mesmo devido a complexidade dos usuarios em aderir a
terapéutica recomendada e pelo fato de que os transtornos mentais podem apresentar uma
elevada distribuicdo pelo mundo todo. Deste modo, 0 acompanhamento
farmacoterapéutico pelo profissional farmacéutico se torna de grande importancia, ja que

reduziria o uso inapropriado dos medicamentos por parte do usuario

Diante da importancia demonstrada da presenca do farmacéutico no ambiente de
salde, o presente estudo foi norteado para realizar o0 acompanhamento farmacoterapéutico
de dois usuarios do CAPS Il — LESTE, Teresina, Piaui, buscando e identificando
problemas relacionados com medicamentos, como a possivel presenca de reacdes adversas
a medicamentos (RAMSs) e interacbes medicamentosas,bem como soluciona-los e/ou
minimizé-lospor meio da pratica da Atencdo Farmacéutica (ATENFAR) e do contato
direto com o paciente, auxiliando na melhoria dos seus estados de satde e demonstrando a

importancia do farmacéutico no ambito da satude mental.

2. REFERENCIAL TEORICO
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2.1. ATENFAR

A Atencdo Farmacéutica € um conceito de préatica profissional em que o paciente é
o principal beneficiario das acGes do farmacéutico. Esta pratica compreende as atitudes, 0s
comportamentos, 0s compromissos, as inquietudes, os valores éticos, as funcdes, 0s
conhecimentos, as responsabilidades e as destrezas do farmacéutico na proviséo da
farmacoterapia com o objetivo de obter resultados terapéuticos definidos na saude e na
qualidade de vida do paciente (OMS, 1993).

No entanto, o conceito de Atencdo Farmacéutica comecou a ser construido, em
1975 por Mikeale colaboradores, através da publicacdo de um trabalho que visava nortear e
estender a atuacdo do profissional farmacéutico para as agdes de atencdo primaria em
salde, tendo o medicamento como insumo estratégico e o paciente como foco principal.
Nesse trabalho afirmaram que o farmacéutico deveria prestar a “aten¢ao que dado paciente
requer e recebe com garantias de um uso seguro e racional dos medicamentos” (MIKEAL
etal., 1975 apud PEREIRA; FREITAS, 2007).

Em um cenario globalizado de mudancas significantes nos sistemas de atencdo
sanitaria, a Aten¢do Farmacé€utica foi definida como sendo: “provisao responsavel da
farmacoterapia, visando alcancar resultados terapéuticos definidos na satde e qualidade de
vida da populacao” (HEPLER; STRAND, 1990).

A busca pela promocdo da Atencdo Farmacéutica no Brasil ndo deve ser entendida
como um evento isolado. Este movimento, que vem ganhando o centro de discussdes entre
pesquisadores, formuladores de politicas e profissionais, tem sido introduzido no Brasil
com diferentes vertentes e compreensdes, sem diretrizes técnicas sistematizadas e muitas

vezes sem levar em conta as caracteristicas do pais e seu sistema de saude (OPAS, 2002).

Para que a Atencdo Farmacéutica seja praticada é necessario estabelecer uma
relacdo entre o farmacéutico e o paciente, que permita um trabalho em comum com o
objetivo de prevenir, identificar e resolver os problemas que possam surgir durante o

tratamento farmacologico desses pacientes (FAUS, 1999).

2.2) ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO E METODO DADER
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Em trabalho realizado por Chamorro e colaboradores (2006) na Espanha, foi
observado que 18,61% dos pacientes ndo utilizavam o medicamento por desconfianga do
tratamento, 16,28% por crerem estar curados, 11,62% devido a presenca de reacdes
adversas, 9,3% por sensacdo de excesso de medicacdo prescrita pelo médico, 4,65% por
desconfianga do médico e 2,33% por ndo adquirirem o medicamento receitado. A ndo
adesdo por esquecimento ou por ndo compreensao das instrucdes correspondeu a 11,62%

dos casos e, por problemas econémicos, 2, 33%.

A Atencdo Farmacéutica engloba todas as atividades assistenciais do farmacéutico
orientadas ao usuario de medicamento, entre elas, 0 acompanhamento farmacoterapéutico.
Na equipe multiprofissional de saude, o farmacéutico € o profissional mais habilitado para
realizar o acompanhamento farmacoterapéutico, devido a sua formacdo especifica em
medicamentos e motivacao para que seu trabalho assistencial seja reconhecido (DADER et
al., 2007).

Atualmente, pode ser definido o Acompanhamento Farmacoterapéutico (AFT)
como “O servigo profissional que tem como objetivo detectar problemas relacionados com
medicamentos (PRM), para prevenir e resolver os resultados negativos associados a
medicacdo (RNM). Este servigo implica em compromisso e deve ser disponibilizado de um
modo continuo, sisteméatico e documentado, em colaboracdo com o doente e com 0s
profissionais do sistema de saude, com a finalidade de atingir resultados concretos que
melhorem a qualidade de vida do doente” (HERNANDEZ et al., 2007).

O acompanhamento farmacoterapéutico (AF) é um grande desafio para o
profissional farmacéutico e se torna ferramenta importante para reduzir erros com
medicagdes, 0 que implica a eficacia do tratamento e a melhora da qualidade de vida
(MACEDO et al, 2005).0 AF pode ser realizado através de metodologias, como o Método
Dader, desenvolvido em 1999 pelo Grupo de Pesquisa de Assisténcia Farmacéutica da
Universidade de Granada, na Espanha (FAUS et al., 2000; MACHUCA etal, 2003).0
Método Déader ¢é baseado na obtencéo da Histdria Farmacoterapéutica do doente, isto €, nos
problemas de salde que este apresenta, nos medicamentos que utiliza e na avaliagdo do seu
Estado de Situacdo numa determinada data, de forma a identificar e resolver os possiveis
problemas relacionados com medicamentos (PRM) que o doente apresenta. Apds esta
identificacdo sdo realizadas as intervencGes farmacéuticas necessarias para resolver 0s
PRM e posteriormente avaliar os resultados obtidos. (HERNANDEZ et al., 2009)
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O método Déaderconsidera a historia farmacoterapéutica do paciente por meio da
andlise dos seus problemas de saude, de suas queixas e da sua farmacoterapia. O método
consta das seguintes fases: oferta do servigo; primeira Entrevista; estado de situacao; fase
de estudo; fase de avaliacdo; fase de intervencdo; resultado da intervencdo; novo estado de
situacdo e entrevistas sucessivas, com novos estados de situacdo, até que todos os PRMs
sejam resolvidos (Fluxograma 1). Posteriormente, sdo determinados possiveis problemas
relacionados com a medicacdo (PRMSs) naquele estado de situacdo do paciente e assim, sao
montadas intervencdes farmacéuticas em acordo com o usuario do servico de salde, com o
médico responsavel e com os demais profissionais de salde envolvidos, para tentar
resolver os PRMs e prevenir resultados negativos associados aos medicamentos (RNMs)
(HERNANDEZ et al., 2009).

Oferta do Primeira Estado de Estudo e
servico . entrevista . situagdao . avaliacado

Entrevistas Novo estado Resultado da ~
. . ~ . ~ Intervengao
sucessivas de situacdo intervencao

Fluxogramal: Descricdo das fases do Método Déder

2.3. PROBLEMAS RELACIONADOS COM OS MEDICAMENTOS E
RESULTADOS NEGATIVO ASSOCIADOS A MEDICAMENTOS

O Terceiro Consenso de Granada define problemas relacionados com
medicamentos (PRM) como as situagdes em que o processo de uso de medicamentos
causa, ou pode causar, 0 aparecimento de um resultado negativo associado ao uso de
medicamento; e resultados negativos associados a medicamentos (RNM) como resultados
na salde do paciente ndo adequados ao objeto da farmacoterapia e associados ao uso ou
falha no uso deles (COMITE DE CONSENSO, 2007).

A suspeita de RNMs pode ser definida como a situagdo em que 0 paciente tem risco
de sofrer problema de saude associado ao uso de medicamentos, geralmente pela existéncia
de um ou mais PRMs, que se pode considerar como fatores de risco no aparecimento de

RNMs. O Terceiro Consenso de Granada propde classificagio de RNM com base em
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requerimentos que todo medicamento deve ter para ser utilizado: efetividade e seguranca; e
adaptou a definicdo de seguimento farmacoterapéutico do Documento de Consenso em
Atencdo Farmacéutica do Ministério de Saude e Consumo da Espanha, de 2001, como a
pratica profissional em que o farmacéutico se torna responsavel quanto as necessidades do
paciente relacionadas com o0s medicamentos. Isto se realiza pela identificacdo de
problemas relacionados com medicamentos (PRM). Este servigo implica um compromisso,
e deve ser provido de forma continuada, sistematica e documentada, em colaboragdo com o
proprio paciente e com os demais profissionais do sistema de satde, com o fim de alcancar
resultados concretos que melhorem a qualidade de vida do paciente (COMITE DE
CONSENSO, 2007).

O primeiro estudo definiu PRM como "uma indesejavel experiéncia do paciente,
envolvendo terapia farmacoldgica, o que interfere, seja em potencial ou reais termos, com
os resultados desejados, pelo paciente. O trabalho também especifica que, pelo menos,
duas condi¢cbes devem ser cumpridas a fim de considerar um evento como um PRM: 1) o
paciente deve ser afetado por, ou possivelmente sofrendo de uma doenca ou sintomas de
uma doenca e 2) Essa patologia deve ter uma associagao capaz ou suspeita de identificacdo
com terapia farmacoldgica (STRAND, 1990). O Quadro 1 fornece a lista dos problemas

relacionados com a medicacao estabelecidos no Forum de Atencdo Farmacéutica de 2006.

Quadrol: Lista dos Problemas Relacionados com Medicamentos (PRM).

Administracédo errébnea do medicamento
Caracteristicas pessoais

Conservacao inadequada e Contra indicacao




29

Dose, pauta, e/ou duracdo inadequada

Duplicidade e erros de dispensacao

Erros de prescricéo

N&o adesdo a terapéutica

Interac6es medicamentosas

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

Problema de satde insuficientemente tratado

Outros

Fonte: Forum de Atencdo Farmacéutica, 2006.

Os RNMs sao definidos como resultados de salde do paciente que ndo sao
consistentes com 0s objetivos da farmacoterapia e sdo relacionados com a utilizacdo de
medicamentos. "Suspeita de um RNM "¢é definido como a situacdo em que o paciente esta
em risco de sofrer de um problema de salde associado com o uso de medicamentos, em
geral, devido a existéncia de um ou mais PRMs, que podemos considerar como fatores de
risco desta RNM(Quadro 2)(FORO, 2006).

Os RNM séo problemas de salde, alteracdes ndo desejadas no estado de satde do
doente atribuiveis ao uso (ou desuso) dos medicamentos. Para medi-los utilizase uma
variavel clinica (sintoma, sinal, evento clinico, medi¢do metabdlica ou fisioldgica, morte),
que ndo atinge os objetivos terap@uticos estabelecidos para o doente (HERNANDEZ,
2009).

Quadro2: Classificacdo dos Resultados Negativos Associados a Medicacao.

NECESSIDADE

RNM 1 Problema de satde ndo tratado: O paciente sofre um problema de saude associado

ao fato de néo receber um medicamento que necessita.
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RNM 2 Efeito do medicamento ndo necessario: O paciente sofre um problema de saude

associado ao fato de receber um medicamento que ndo necessita

EFETIVIDADE

RNM 3lnefetividade ndo quantitativa: O paciente sofre um problema de salde associado a
um inefetividade ndo quantitativa do medicamento.
RNM 4lInefetividade quantitativa: O paciente sofre um problema de saude associado a

uma inefetividade quantitativa do medicamento.

SEGURANCA

RNM 5 Inseguranca ndo quantitativa: O paciente sofre um problema de saude associado a
uma inseguranca ndo quantitativa de um medicamento.
RNM 6 Inseguranga quantitativa: O paciente sofre um problema de saude associado a uma

inseguranca quantitativa de um medicamento.

Fonte: Terceiro Consenso de Granada, 2007.

No que respeita ao termo PRM, o Foro sobre Atencdo Farmacéutica (2006) propde
que passem a denominar-se PRM “aquelas situagdes que causam ou podem causar o
aparecimento de um resultado negativo associado ao uso dos medicamentos”. Portanto, os
PRMs passam a ser todas as situacfes que colocam o utilizador de medicamentos em maior
risco de sofrer um RNM. Neste momento, os PRM deixam de ser conceptualmente

equivalentes aos RNM, ficando perfeitamente diferenciados.
2.4. USO DE MEDICAMENTOS PSICOATIVOS

Os medicamentos  psicotropicos  (psique=mente, topos=alteracdo), sao
modificadores seletivos do Sistema Nervoso Central e podem ser classificados, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude em: ansioliticos e sedativos; antipsicoticos (neurolépticos);
antidepressivos; estimulantes psicomotores; psicomiméticos e potencializadores da
cognigdo (RANG; DALE; RITTER, 2007).

Os psicofarmacos sdo medicamentos necessarios € seguros, mas podem causar
dependéncia fisica e/ou psiquica. Segundo Paulo e Zanini (1997), a dependéncia psiquica
favorece o desenvolvimento da procura compulsiva do farmaco, surgindo o vicio, 0 que
leva a distor¢cdo dos valores pessoais e sociais do individuo, prejudicando o seu
comportamento social. A OMS recomenda a adogdo de acbes visando o tratamento da
pessoa portadora de transtorno mental, assim como a oferta de medicamentos psicotropicos

e inclusdo destes nas listas de medicamentos essenciais (OMS, 2002).
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Diante da freqtiéncia dos erros de medicagdo envolvendo psicofarmacos - 0,79 por
1000 pacientes-dia (ITO; YAMAZUMI, 2003) ¢é necessario algo além da simples oferta
dos medicamentos. Nesse contexto, no Brasil, a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental
e a 12 Conferéncia Nacional de Medicamentos junto da Assisténcia Farmacéutica propdem,
além da revisdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), a oferta de
orientacbes e informacGes sobre o uso dos medicamentos aos usuarios e familiares
(BRASIL, 2002a), também a definicdo de uma politica de assisténcia farmacéutica na area
de saude mental (SM), na qual constem mecanismos de seguimento terapéutico, avaliacao
do uso de medicamentos e exigéncia da presenca do profissional farmacéutico nos
programas de SM visando a promog¢do do uso racional dos psicofarmacos (BRASIL,
2005).

2.5. ADESAO A FARMACOTERAPIA

A adesdo ao tratamento pode ser referida comoa extensdo com que 0s pacientes
aceitam e seguem asrecomendaces, de médicos ou de outros profissionais de salude, em
relacdo ao uso de uma determinada terapéutica (KURITA &PIMENTA, 2002; SANTIN,
CERESER; ROSA, 2005; ROSA et al., 2006; DEWULF et al., 2006). Vérios fatores
contribuem para a baixa adesdo, como por exemplo, os efeitos colaterais dos
medicamentos, a necessidade de administracdo continua e a propria natureza dos
transtornos psiquiatricos (OLIVEIRA et al., 2003). Outros fatores que também podem
levar & ndo-adesdo sdo aspectos do relacionamento com a equipe multiprofissional,
caracteristicas demograficas e socio-econdmicas, regimes complexos de tratamento,
interacbes medicamentosas e a propria negacdo da existéncia da doenca (ROSA et al.,
2006; LEITE; VASCONCELLOS, 2003; KURITA; PIMENTA, 2002; GONCALVES, et
al.,1999).

Para Chatkin e colaboradores (2006) os pacientes considerados ndo aderentes a um
tratamentopodem ter recebido poucas orientacdes e podem n&o ter entendido corretamente
asinformac6es que Ihes foram repassadas. De acordo com Leite e VVasconcellos (2003), as
razdes de ndo adesdo ao tratamento medicamentoso Sd0: O acesso econdmico aos
medicamentos, 0 nimero muito alto de medicagBes prescritas e 0 esquema terapéutico,
mesmo quando o medicamento é fornecido gratuitamente, os efeitos colaterais e a auséncia
de sintomas em algumas fases da doenca. Alguns pacientes ndo aderem ao tratamento

porque se recusam a aceitar que possuem a doenca (SANTIN; CERESER; ROSA, 2005).
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Segundo Rosa e colaboradores(2006) e Santin, Cereser e Rosa (2005) existem
diversos metodospara medir adesdo ao tratamento medicamentoso. Dentre esses métodos,
podem ser destacados:entrevista com o paciente, analise de prescri¢cGes anteriores, escalas
de adesdo,monitoramento terapéutico do farmaco ou metabdlico, contagem de pilulas e

monitoramento eletronico da embalagem.
2.6. EQUIPE MULTIDISCIPLINAR EM SAUDE MENTAL

A presenca de multiplos profissionais é realidade cada vez mais concreta no
cotidiano dos servicos de saude e, no fundo, remete ao processo de parcelamento do
trabalno em mudltiplos compartimentos, fungdes e profissGes, vivenciado por essas
instituicOes desde o século XIX. No Brasil, desde a década de 1970, o trabalho em saude
passou a priorizar a composicao de equipes de profissionais com diferentes formacdes.
Esse movimento fornece inequivocamente a benesse de incrementar as possibilidades
terapéuticas, mas € acompanhado também do risco de fragmentacdo do trabalho, impondo
assim a necessidade de integracdo verdadeiramente interdisciplinar. (SCHRAIBER, 1993;
GOMES et al,2005)

A multiprofissionalidade é considerada uma estratégia que orienta e possibilita a
realizacdo de assisténcia integral. Erroneamente pode ser confundida com
interdisciplinaridade. A primeira retrata uma justaposicdo de diversas disciplinas e cada
profissional atuard de acordo com o seu saber especializado; o processo terapéutico é
fragmentado. A segunda implica na interacdo entre duas ou mais disciplinas, sendo que
essa interacdo se reflete na integracdo de conceitos chave, na epistemologia e na
organizacdo da pesquisa e do ensino. Os primeiros trabalhos multiprofissionais surgiram
nas décadas de 1930 e 1940, e podem estar ligados a area de salde mental. Isto decorreu da
proposta dehumanizacdo da aten¢do ao doente mental, do aumento da demanda por servigo
de saude e da incorporacdo de tecnologias cada vez mais complexas (CAMPOS, 1992;
DYTZ et al, 1997).

Equipemultiprofissional consiste uma modalidade de trabalho coletivo que se
configura na relacdo reciproca entre as multiplas intervengdes técnicas e a interacdo dos
agentes de diferentes areas profissionais.Por meio da comunicacgdo, ou seja, da mediagao
simbdlica da linguagem, da-se a articulagdo das agBesmultiprofissionais e a cooperagdo
(PEDUZZI, 1998).0 trabalho em equipe ocorre no contexto das situacdes objetivas de

trabalho, tal como encontradas na atualidade, nas quais se mantém relacGeshierarquicas
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entre médicos e ndo-médicos e diferentes graus de subordinacdo, ao lado da flexibilidade
da divisdo de trabalho e da autonomia técnicacom interdependéncia.

Portanto, ha possibilidadede construcdo da equipe-integracdo mesmo nas situacdes
nas quais se mantém relacdes assimétricasentre os distintos profissionais. O que podera
diferenciar a maior ou menor integracdo sera a praticade arguicdo da técnica e da desigual
valoragcdo social dos distintos trabalhos por meio do agir-comunicativo, visto que este
pressupde ndo somentecompartilhar premissas técnicas mas, sobretudo, um horizonte ético
(PEDUZZI, 2001).

3. MATERIAL E METODOS
3.1. TIPO DE ESTUDO

O andamento do estudo se deu através de sucessivas consultas farmacéuticas com

dois usuarios do CAPS |l - Leste em Teresina, Piaui, com base no método Déader de
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acompanhamento farmacoterapéutico. Os prontuarios de ambos os pacientes também
foram analisados adicionando informagGes sobre seu diagnostico e terapéutica utilizados.
O estudo foi realizado durante os meses de Outubro de 2012 a Agosto de 2013. Apds a
coleta dos dados, foi realizada a busca por PRMs e RNMs bem como a avaliacdo do estado

de saude dos usuarios.
3.2. LOCAL E AMOSTRA DO ESTUDO

O trabalho se desenvolveu no Centro de Atencdo Psicossocial Il (CAPS II),
localizado na Rua Visconde da Parnaiba, bairro Horto Florestal, nimero 2435, na zona
Leste de Teresina, Piaui. O CAPS acolhe pacientes com transtornos mentais oferecendo a
estes 0 auxilio de profissionais diversos como: médicos, psicologos, nutricionistas,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, dentre outros profissionais. Além disso, sdo
disponibilizadas oficinas terapéuticas, reunides de grupo, atividades, suportes aos

familiares dos usuérios, visitas domiciliares.

O usuério dentro do CAPS possui um projeto terapéutico individual, podendo
freqlentar o estabelecimento de modo intensivo, ou seja, diariamente; quando o
atendimento ¢ feito até 12 dias no més, pode ser chamado atendimento semi-intensivo; ja
quando o usuario ndo precisa de suporte continuo da equipe do CAPS e recebe o

acompanhamento, em média, trés vezes por més, o atendimento é naointensivo.
3.3. COLETA DE DADOS
3.3.1. INSTRUMENTOS

3.3.1.1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que apoés ter sido aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFPI, foi assinado por ambos os usuarios do CAPS,
acordando participar do processo de Acompanhamento farmacoterapéutico, assim sendo
incluidos no estudo. (ILUSTRACAO1).

ILUSTRACAO 1: Termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos usuarios
A.AOeMRF.









3.3.1.2 Ficha de Acompanhamento Farmacoterapéuticopara registro das informacdes

obtidas nas entrevistas. Foi estruturada nos seguintes componentes: historia clinica da
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usuaria; habitos de vida; perfil farmacoterapéutico;, exames laboratorais; queixas em
relacdo a farmacoterapia; problemas relacionados com os medicamentos (PRMs); ReacGes
negativas associadas aos medicamentos (RNMs) Intervencbes Farmacéuticas (IFs) e
parametros/indicadores bioldgicos (ILUSTRACAO2).

ILUSTRACAO 2: Ficha de Acompanhamento Farmacoterapéutico

""“’*’; UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI

ey 2 CAMPUS UNIVERSITARIO MINISTRO PETRONIO PORTELLA V4
CURSO DE FARMACIA

MINISTERIO DA EDUCACAO @

UNIDADE DE CUIDADOS FARMACEUTICOS:
RESPONSAVEL PELA ENTREVISTA:

DADOS DO PACIENTE

Numero do Cadastro: Data de Inicio: ! /

Médico responsavel;

1. Nome:

2. Telefone: 3. ldade: 4. Peso:
5. Data de nascimento: ____/ {_ 6.Sexo( )M ( )F

7. Oriundeo: ( ) Teresina ( ) Intenor, qual?

8. Grau de instrugao do paciente:

( ) Analfabeto ( ) Fundamental incompleto

( ) Fundamental completo ( ) Maédio incompleto

( ) Médio completo ( ) Superior incompleto

( ) Supernor completo

9. Mora sozinho? ( )Sim ( ) Nao, Com quem?

10. Possui culdador? () Sim; Quem? ( )Nao

11. Relagdo com o cuidador: ( ) Parente Qual?

{ ) Contratado{a)

12. Grau de instrugao do cuidador:

( ) Analfabeto ( ) Fundamental incompleto
( ) Fundamental completo ( ) Médio incompleto

( ) Médio completo ( ) Superior incompleto
(

) Superior completo



HISTORIA CLINICA DO PACIENTE

Patologias apresentadas: ( ) Hipertensdo ( ) Diabetes ( ) Outras

13. Tempo de diagnostico de hipertensao arterial:

14. Tempo de diagnostico de diabetes?

15. Doengas cronicas associadas?

16. Historia familiar de hipertensao arterial?

( ) Sim; Grau de parentesco? ( )Nao

17. Historia familiar de diabetes?

( ) Sim; Grau de parentesco? ( ) Nao

18. algum comprometimento/complicagao? ( ) Sim ( )Nao

Qual?

HABITOS DE VIDA DO PACIENTE

19. Consome bebidas alcodlicas? ( ) Sim, especifique a freqliéncia ( ) Nao
Frequéncia ( ) Diariamente ( ) Semanalmente ( ) Mensalmente ( ) Ocasionalmente
20. Tabagista: ( ) Sim, especifique a freqiéncia ( )Nao

Freqiiéncia ( ) Diariamente ( ) Semanalmente ( ) Mensalmente ( ) Ocasionalmente
21. Realiza atividade fisica? ( ) Sim, especifique a freqiiéncia ( )Nao
Freqiiéncia ( ) Diariamente ( ) Semanalmente ( ) Mensalmente ( ) Ocasionalmente

22. Habitos alimentares:

39
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PERFIL FARMACOTERAPELTICO DO PACIENTE

23, Informagoes sobre medicamentos ulilizados:

Madicamantos/ Dose/Posclogla Como usa Via administragéo Fragléncia - Tempo de utilizagio
Desde quando Até quando
(data) {data)
Pressio Arterial
Data
Valor
Valar
Data
Valar
Valor
Exames laboratoriais
Exames DATA
LDL
HOL
TG
Glicamia
Exames DATA
LDL
HOL
TG
Glicemia
Observagdes




INTERVENCOES FARMACEUTICAS AQ PACIENTE
Intervencdo famacéutica Data | Aceita | Impacto  Desfecho | M.C. Comunicado  P.S. resolvido
Legenda:
Intervengdo farmacéutica:
01 - Sugendo aumentar a concenlracdolposologia o mediamento prescr
02~ Sugedo iminir a concentracaolposologia 80 mediamenlo prescry

(3 - Sugendo alerar a via de administragdo do medizamento prescria;
(4~ Aertado para 2 omissdo na administraco co mecicamento prescrty;
US-AIemdopafaaani' j

(8- Abnadopammwmmdvimdammmrgmmmmawmm k
(9 - Aletado para identfica;ao Ga reardo adversa medcameniosa

10~ Outros Especifiar)

Ingct:
01 -~ prevencaaresaiuco PRM 1, 02 - Prevencaofesolucao PRMZ, 03 - Prevencoitesoluzdo PRMS, M - Prevengaaresolzdo PRAM; 06 - Prevencaofiesniugdo
PRMS: 06 - Prevencaafresolugaa PRM: 07 - Oulres (espechicar)

Destecho:

(1 - suspensdo do tem prescrko, apds contato com o médioa,

(2 - modificado para outro medicamento com iidca;do semehants;

03 - informadaoiretificado peio médin'enfermagem a nformagéo omissalcomple;

(4 - aumentada a dose do mediamenty prescr:

(5 - diminuida a dose do medicamento prescrty

(6 - alterada 2 vida de adminisiragao do medicamento peescri;

(7~ ratificada a informagdo técnica da prescrigao (mediamento seleonado, concenrazdo, v Ge administiazdo & posohgal

08 - Outros (Especificar)

Meio de comunicagdo: 1 - telefone; 02 - comunicagdo eserta; 03 - comuncagaa verbel: (4 - outes;

Comunicado: (1 - médico; 02 - enfemer; 03 - paciente; 04 - cuidador, 05 - oulros (especiicar]

Aceita: 01 - sm: (2 - néo,

Problsma de saide resolvido: 01 - sim (2 - nda.
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24, Queixas em relagio a farmacoterapia:

 DATA
1.
2.
3.
4
5.
6.
7.
25, Toma algum medicamento ndo prescrito pelo médica? () Sim, qual? { IN&
26, Faz uso de algum cha? ( ) Sim, qual? ( )N3so
27, Ja eve alguma reacdio adversa? () Sim, qual? { )Nao
28, Histérico de alergia? () Sim, a que? ( )Nao
29, Parfil do adesdo (Teste de Morisky):
- Vock. alguma vez, esqueceu oa tomar o seu remédio? ( ) Sim { ) Nao
-Voch, as vezes, & descuidado quanto ao horéno de lomar seu remédio? () Sim () Nao
= Quando vock se sente bem, alguma vez, vock deixa de tomar seu remédio? ( ) Sim () Néo
- Quando vocé so sente mal com o ramédio, 3s vezes, deixa de foma-k? ( ) Sim ( ) Nao
Resultado: ( ) N&o aderente ( )Pouco aderente ( ) Aderante
30. Existe alguma forma/estratégia utiizada pelo paciente para facilitar a adesao?
{ }Sim, qual? { )Nao
PROBLEMAS RELACIONADOS A MEDICAMENTOS
MEDICAMENTO: Data FRM DESCRICAD DA SUSPEITA DE PRM CAUSA
Legenda:
Causas:
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(1 = acesso em receber o medicamento; 02 = interagdo; 03 = ndo adesdo; 4 - erro de prescricao; 05 = erro de dispensacio; 06 =

erro da administragdo; 07 - outros (Especificar).



43

3.3.2. FONTES DE DADOS

3.3.2.1 - Entrevistas diretascom os dois usuarios realizada pela académica do curso de
farmécia da Universidade Federal do Piaui (treinada e sob supervisdo).

3.3.2.2 - Prontuarios Médicos com relatos da equipe multidisciplinar.
3.3.2.3 - Prescri¢cBes Médicas anexadas aos prontuarios .

3.3.2.4 - Resultados de exames laboratoriais/complementares presentes no prontuario
médico (ILUSTRACAO 3)

ILUSTRACAO 3: Exames laboratoriais da usuéria M.R.F.
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3.4. SUJEITOS

O primeiro usuério convidado e depois selecionado para o estudo foi um usuério

adulto, cujo transtorno mental comecou a se manifestar com 8 anos de idade e é cadastrado
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no CAPS com todo o quadro de saude descrito em prontuério desde junho de 2012. Ja a
segunda usuaria adulta selecionada, procurou o CAPS alegandoperiodos de agitacéo,
agressividade, insonia, cansaco, dor de cabeca, dor nas pernas e a descri¢cdo de seu quadro

de salde pela equipe multiprofissional do estabelecimento consta desde outubro de 2008.

O primeiro passo dado no estudo foi o preenchimento da ficha AFT durante a
primeira consulta farmacéutica de ambos os usuarios para a elaboragdo do caso clinico e
avaliacdo do estado de situacdo. Apoés isto, foram realizadas entrevistas diretas com 0s
pacientes, a fim de conhecer mais profundamente os casos de salde, fornecendo subsidios

para 0 acompanhamento farmacoterapéutico e implementacdo da ATENFAR.

3.5. LIMITACAO DO TRABALHO

Os problemas enfrentados durante o estudo consistiram basicamente na dificuldade
de ambos 0s usuarios em relatar ao certo seu estado de saude, além da indisponibilidade de
realizacdo das entrevistas em alguns dias combinados. Outro fator que dificultou o estudo
foi a suspensdo da usuaria M.R.F. do CAPS por 15 dias, o que descontinuou o

acompanhamento farmacoterapéutico.

3.6. ANALISE DOS DADOS

O estudo utilizou como fonte de informacdo técnica a base de dados
MICROMEDEX, publicagbes nacionais e internacionais acerca do tema atencdo
Farmacéutica ao usuario com transtorno mental, além dos livros citados na bibliografia. A
classe terapéutica dos medicamentos dos usuarios acompanhados foi determinada de
acordo com a classificagdo AnatomicalTherapeuticalChemicalClassification System
(ATC), que agrupa os medicamentos de acordo com 0 Orgao ou sistema que atuam e suas
propriedades quimicas, terapéuticas e farmacologicas, e que é adotada pela Oganizagao
Mundial de Salde.

3.7. QUESTOES DE ETICA

Foi solicitada autorizagdo formal a Coordenadoria Regional de Saude
Leste/Sudeste-Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS II-LESTE). Apo6s o aceite para

realizar o estudo na Instituicdo, o projeto foi aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa
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(CEP) da Universidade Federal do Piaui (CAAE: 0093.0.045.000-93). Foi utilizado um
Termo de Livre Consentimento e Esclarecido (TCLE), no qual foram respeitados todos os

direitos da usudria a autonomia.

O preenchimento da ficha de acompanhamento farmacoterapéutico foi iniciado
apos a aprovacdo do CEP e assinatura do TCLE pela usuaria acompanhada durante o
estudo. A presente investigacdo incorpora os referenciais da Bioética preconizados pela
Resolugdo n°196/96, do Conselho Nacional de Salde, que configura os aspectos da
autonomia, ndo-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. Relatos de casos dos usuérios durante acompanhamento farmacoterapéutico em
unidade do CAPS.

4.1.1. Relato de caso A.A.O.

A.A.O, sexo masculino, 24 anos, natural de Teresina (Pl), ensino fundamental
completo, peso 61,0 kg, altura 1,64m e IMC de 22,76 kg/m? O usuario apresenta
alteracdes comportamentais desde os seus 8 anos de idade, sendo que aos 12 anos, chegou
a bater e a cuspir em pessoas. O paciente procurou 0 CAPS Il Leste em junho de 2012,
apresentando-se com 0s seguintes sintomas: agitacdo psicomotora, falando sozinho, medo
de sersequestrado, alucinagdes, logorréico e ansioso. No seu prontuério ndo consta a sua
hipdtese diagnostica, no entanto, nas entrevistas o paciente revela ser consciente de possuir
esquizofrenia. Desde o primeiro dia de tratamento até hoje, o paciente faz uso das mesmas
substancias, a saber: maleato de levomepromazina (100 mg) , 1 comprimido a noite,
carbamazepina (200 mg), 1 comprimido a noite e clorpromazina(100 mg), 1 comprimido a

noite.

De acordo com o que foi visto na histéria clinica do paciente, este ndo apresenta
doencas cronicas nem fuma ou ingere bebidas alcodlicas ou outras drogas. Alimenta-se
balanceadamente, no entanto ndo realiza atividades fisicas. Ele se diz satisfeito com o
servigo oferecido pelo CAPS, indo dois dias na semana. Mora com sua mae, padrasto e
mais 4 irmdos, onde a mae é sua cuidadora. A obtencdo dos dados do usuario foram de
grande valia no auxilio ao acompanhamento farmacéutico, em adi¢cdo a anélise do

prontudrio e as consultas farmacéuticas diretas.

4.1.1.1. Primeira consulta farmacéutica

No dia 31 de outubro de 2012, as 9 horas da manhd, a primeira entrevista com o
usuario A.A.O foi realizada no CAPS 1l LESTE, e, a partir desta entrevista, realizaram-se
outras com o objetivo de colher dados sobre o estado de salde do paciente, a fim de
solucionar ou amenizar possiveis PRM’s através de intervencdes farmacéuticas.

(ILUSTRACAO 4)
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ILUSTRACAO 4: Consulta farmacéutica com a usuaria durante a préatica da ATENFAR.

O usuario encontrava-se calmo, falante, dizendo-se satisfeito com o tratamento e o
CAPS. Dizia nao apresentar problemas com o uso das medicacGes, no entanto, revelou ja
ter se esquecido de tomar uma vez a carbamazepina (200 mg). Nao realiza exames médicos
regularmente e afirma ser um pouco sedentario, ja que ndo realiza atividades fisicas. A
pressdo arterial foi aferida e determinada em 130 por 70 mmHg e a glicemia casual em 109
mg/dl (ILUSTRACOES 5 e 6).
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ILUSTRACAO 5: Afericdo da pressdo arterial sistémica do usuario A.A.O durante a
pratica da ATENFAR..

% ?vh T a7 &“x L) ’n&
i .j,-& 14 "
ol )

ILUSTRACAO 6: Verificacdo da glicemia casual do usuarioA.AO. durante a pratica da
ATENFAR.
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4.1.1.2) Segunda consulta farmacéutica

No dia 14 de novembro de 2012, & 9 e meia da manhd, foi realizada a segunda
consulta farmacéutica com o usuario A.A.O no CAPS Il Leste. Ele relatou estar um pouco
chateado devido, devido a brigas na familia. O usuario disse ter deixado de tomar o
medicamento carbamazepina (200 mg) ja que segundo ele, este medicamento estava
ausente no CAPS. No entanto, disse que sua mée e cuidadora, j& estava providenciando o
medicamento junto ao Hospital Aerolino de Abreu, Teresina, Piaui.

Ao usuério foi solicitado que na préxima consulta farmacéutica levasse a sacola de
medicamentos. O usudrio relatou ainda que toma seus medicamentos com um copo cheio
de &gua todos os dias e sempre no mesmo horario, contando com a ajuda de sua mée.A

pressdo foi aferida e determinada em 110 por 70 mmHg e a glicemia casual 103 mg/dL.

PRMs/RNMs identificados: Necessidade, associado ao fato de ndo receber um

medicamento que necessita (auséncia da carbamazepina no CAPS)

4.1.1.3) Terceira consulta farmacéutica

A terceira consulta farmacéutica com o usuario foi realizada no dia 5 de dezembro
de 2012 as 9 horas da manha no CAPS Il Leste. O usuario estava impaciente durante a
entrevista esperando que o bingo promovido pelo CAPS comecasse. Afirmou ja ter
recebido o medicamento Carbamazepina (200 mg),que possuia a quantidade certa do
medicamento para o prosseguimento do tratamento até a proxima consulta e estava se
sentindo muito bem. O paciente levou a sacola de medicamentos e vimos que todos
condiziam com 0s prescritos no seu tratamento. O usuario disse que ao tomar 0s

medicamentos ndo sente nenhum efeito colateral além de sonoléncia.

Nesta entrevista alertamos ao usuario sobre a importancia de se fazer o tratamento
corretamente, sem interrupcGes em seu uso e seguindo a risca o que lhe foi recomendado
pelo médico. A alerta foi feita com o auxilio do boletim informativo “Quais os seus
medicamentos?” (ILUSTRACAO 7), onde lhe foi explicado sobre a funcio de cada
medicamento sobre seu estado de saude e também lhe foi dado orientagdes de como tomar
0s seus medicamentos. A pressdo foi aferida e determinada em 120 por 90 mmHg e a

glicemia casual 96 mg/dL.
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ILUSTRACAO 7: Boletim informativo “Quais 0s seus medicamentos?” elaborado para o
usuério A.A.O do CAPS Il Leste durante a pratica da Aten¢do Farmacéutica.

CUIDE-SE!
Nao consuma bebidas
alcoolicas, cigarro e
outras drogas, pois
prejudicam sua saude!

ess

@ Gualbuee odvos Oue voE mven SOswz ey NEDCAMEN TS OCURE O MDD Gu rAmACEmCO | |
] e — R —
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4.1.1.4) Quarta consulta farmacéutica

A quarta consulta farmacéutica com o usuario foi realizada no dial4 de janeiro de
2013 as 9 horas da manhd no CAPS Il Leste. O usuario encontrava-se bem, falante e
demonstrava estar empolgado com o acompanhamento farmacoterapéutico. Relatou que
tinha alergia a poeira e a fumaca de cigarro e que costumava tomar um xarope, mas que
ndo lembrava qual era. A estudante responsadvel pelas entrevistas pediu para que na
proxima entrevista o usuario levasse o medicamento que ele estava tomando para sua

alergia para que pudéssemos avaliar as implicacfes de seu uso.

O wusuéario afirmou ainda que possuia quantidade suficiente de todos o0s
medicamentos até a proxima consulta com a médica, e que sabia que tinha que tomar 0s
medicamentos de forma correta para garantir um bom tratamento de sua enfermidade. A

presséo foi aferida e determinada em 130 por 90mmHg e a glicemia casual 124 mg/mL.
4.1.1.5) Quinta consulta farmacéutica

A quinta consulta farmacéutica com o usuério foi realizada no dia 27 de fevereiro
de 2013 as 9 horas da manh& no CAPS Il Leste. O usuario sente-se bem com o tratamento,
afirma estar controlado, ndo se sente inseguro com os medicamentos que utiliza. O
paciente afirmou que como ndo tem recebido a quantidade correta do medicamento
Carbamazepina no CAPS Il Leste, tem conseguido essa medicacdo no Hospital Aerolino

de Abreu, para ndo ficar sem usa-lo.

O usuério levou a entrevista a embalagem do xarope Dropropizina (3mg/mL),
relatando que somente faz uso deste medicamento quando desenvolve tosse em virtude de
sua alergia a fumaca de cigarro e poeira. Para promover uma melhor qualidade de vida ao
usuario em questdo, produzimos cardapios para café-da-manhd, almoco, lanche da tarde e
jantar, contendo alimentos saudaveis e acessiveis a condicdo econdmica do usuério.
(ILUSTRACAO 8). A pressdo foi aferida e determinada em 110 por 70 e a glicemia

casual 120 mg/mL.
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ILUSTRACAO 8: Cardapios para café-da-manhd, almogo, lanche da tarde e jantar
destinados ao usuario A.A.O.
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A // Universidsde Federal do Pisui/Centro de Ciéncies ds Sside/ Curso Farmace ‘
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6 colheres (sopa) de arroz + 3 colheres fsops) de feijso + 2 porgoes de camne magrs (File
defrmp,ﬁledepeue,amedenu,akld-}+sduhconlepnuev¢m(lnmu,
siface, repolho, piment3o, tomate, pepino, cenours, etc).
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4.1.1.6. Sexta consulta farmacéutica

A sexta consulta farmacéutica com o usuério foi realizada no dia 15 de marco de
2013 as 9 horas da manhd no CAPS Il Leste. O usuério estava calmo, conversava bem, ndo
apresentava sinais de agitacdo nem ansiedade. Relatou ainda que estava dormindo bem,
ndo sentia nada de diferente devido a alteragcdo da concentracdo do medicamento.Neste dia
o usuario recebeu um boletim informativo intitulado: “Automedicacio” (ILUSTRACAO
9), que além do tema principal abordava sobre o medicamento utilizado para a alergia,
dando orientacdes e esclarecendo suas duavidas. A pressdo foi aferida e determinada em

120 por 70mmHg e a glicemia casual96 mg/mL.

ILUSTRACAO 9: Boletim informativo intitulado: “Automedicagdo” destinado ao
usuarioA.A.O

N o

u"../: Universidade Federsi oo Pisul TY B
g A2  Centro o= Giénces ds Ssice / Cursa o= Farmacs ATENF, -
iy ‘Atqhm-mm&ﬁw =i

AUTOMEDICACAO

(9 que é? E 3 pratica de ingerir medicamentos por
- conta propria, sem o aconselhamento de
', um profissional qualificado.
o

| Seumedicamento para ALERGIA:DROPROPIZINA 15mg/5mi W |
Este medicamento apresma uma discreta c=0 =nlidérgios, m '
! podendo =r usado no tratamento da tosse assodada a = .
condic3o alérgica. E [

CUIDADO o@(,mxm%m e ALGBOTe

“"'°M‘°'.°‘C‘° com DEPRESSORES DO SNC pode levar a
NAO! um aumento dos efeitos colaterais da
i como a HIPOTENSAC e
SONOLENCIA.

L

\‘p

.
@ NAOmME AD SEis MEKCO CU PARMACEUTICO SOSE O3 MEiCAMENTOS Que VOCE uTuza.
,y NAD TONE MEDICANMENTO FOR CONTA PRiTraal
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4.1.1.7. Sétima consulta farmacéutica

A sétima consulta farmacéutica com o usuério foi realizada no dia 19 de abril de
2013 as 9 horas da manha no CAPS Il Leste. O usuério tem seguido todas as orientacoes
dadas a ela durante o acompanhamento farmacoterapéutico e encontra-se bem. Néo tem
problemas quanto a administracdo do medicamento, tem dormido bem e ndo tem mais tido
problemas com a falta de medicamentos. O usuério recebeu nesta entrevista um cartdo de
monitoramento, onde pode registrar os valores de sua pressao arterial, glicemia, peso,
IMC, circunferéncia da cintura e medicamentos que utiliza. (ILUSTRACAO 10). A

pressdo foi aferida e em 120 por 90mmHg e a glicemia casual ou pds prandial 98 mg/mL.

ILUSTRACAO 10: Cartdo de monitoramento dos pardmetros destinado ao usuario
A.A.O.

ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO

Cartao de Monitoramento

UNRIVERSIDADE FEDERAL DO PIAU[
STENCAO FARMACEUTICA A GRUPOS ESPECIFICOS DE USUARIOS”
RESPONSAVES:
Leticia Ximenes Furtado &olﬂ;oﬁf‘; Rivelilson Mendes de Freitas®
ceme do Curso de Gradusglo em Farméce ds UFPL
“Docente do Cursa de Gradusglo em Farmace de LFR
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4.1.1.8. Oitavaconsulta farmacéutica

A oitava consulta farmacéutica com o usuario foi realizada no dia 03 de maio de
2013 as 9 horas da manh&d no CAPS Il Leste. O paciente encontrava-se um pouco irritado
devido a brigas familiares mas relatou que fora isso estava seguindo tranquilamente com o
tratamento. Estava tomando os medicamentos de forma satisfatoria e ndo apresentava

reagOes adversas ao uso dos seus medicamentos.

Para auxiliar o usuario a lembrar a posologia e horario da administracdo de seus
medicamentos, confeccionamos uma tabela que pudesse ser preenchida com o nome dos
medicamentos assim como sua dose e horério de administragdo. A pressdo foi aferida e

determinada em 120 por 80mmHg e a glicemia casual 93 mg/mL.

4.1.1.9. Nona consulta farmacéutica

A nona consulta farmacéutica com o usuério foi realizada no dia 17 de maio de
2013 as 9horas da manhd no CAPS Il Leste. Da mesma forma que a entrevistas anteriores
0 paciente estava seguindo o tratamento de forma tranquila, sem intercorréncias.
Demonstrou estar seguindo as recomendacfes propostas no acompanhamento
farmacoterapéutico, entdo a partir dai, também procuramos estimular o paciente a buscar
realizar rotineiramente atividades fisicas, que em adicdo aos cardapios confeccionados ao
paciente, beneficiariam ainda mais a sua satde.A pressado foi aferida e determinada em 130

por 90mmHg e a glicemia casual 98 mg/mL.

4.1.1.10. Décima consulta farmacéutica

A décima consulta farmacéutica com o usuario foi realizada no dia 29 de maio de
2013 as 9 horas da manhda no CAPS Il Leste. O usuéario se sentia muito bem, disse ter
gostado muito do acompanhamento farmacoterapéutico e se sentia bastante agradecido.
Hoje levamos ao usuario um jogo no qual ele tinha que desempenharna pratica o que
aprendeu durante o acompanhamento (ILUSTRACAO 11). A pressdo foi aferida e

determinada em 130 por 90 e a glicemia casual96 mg/mL.
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ILUSTRACAO 11: Jogo de palavras cruzadas destinado ao usuério A.A.O

Respostas: 1) farmacéutico ; 2) agua; 3] sono; 4) medicamento; 5) recsita; 6] sadde
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4.1.2. Relato de caso M.R.F.

M.R.F, sexo feminino, 55 anos, natural de Teresina, Piaui, analfabeta, peso 73,0 kg,

altura 1,50m e IMC 32,44 kg/m?. Os motivos da procura pelo CAPS 11 Leste, e outubro de

, cansaco, dor de cabeca e dor nas

, insbnia

2008, foram: periodos de agitacdo, agressividade

, desde crianga, crises convulsivas. No prontuario constam como

aria possuia

7

pernas. A usu



61

hipétese diagndstica outros transtornos ansiosos — CID 10 F41 e retardo mental leve — CID
10 F70. H& ainda descricdo de que a usuaria possui diabetes e hipertensdo, no entanto, nas
entrevistas, a mesma foi questionada a respeito dessas enfermidades e afirmou nao ter
conhecimento de possuir estas doencgas. Assim que entrou no CAPS 11 Leste, a prescricdo a
usuaria constava de clonazepam (2mg), 1 comprimido a noite, e carbamazepina (200 mg)

meio comprimido de manhd e a noite.

Depois, devido ao surgimento de crises, choros frequentes e alucinacbes, a
prescricdo foi alterada para haloperidol (Img), meio comprimido a noite, carbamazepina
(200 mg), 3 vezes ao dia, clonazepam (2mg), meio comprimido a noite e amplictil (25mg),
1 comprimido a noite. Apos isto, a usuaria apresentou disforia, compulsividade e polidpsia,
sendo sua prescricdo alterada pra haldol (1mg), meio comprimido 3 vezes ao dia,
carbamazepina (200 mg), 3 vezes ao dia, diazepam (5mg), 2 comprimidos, 3 vezes ao dia e
clorpromazina (100 mg), 1 comprimido a noite. Atualmente, seguindo a mais recente
prescricdo médica, datada de abril de 2013, a usuaria faz uso de carbamazepina (200 mg),
3 vezes ao dia, clonazepam (2mg), 1 comprimido a noite, haldol (1mg), 1 comprimido a
noite e akineton (2mg), 1 comprimido a noite.

4.1.2.1. Primeira consulta farmacéutica

A primeira consulta farmacéutica com a usuéria M.R.F foi realizada no dia 15 de
abril de 2013 as 8:30 horas da manhd no CAPS Il Leste. A usuéria estava disposta a
participar do acompanhamento farmacoterapéutico fornecendo informagGes necessérias ao
estudo do seu estado de salide(ILUSTRACAO 12).
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ILUSTRACAO 12: Consulta farmacéutica com a usuaria M.R.F. durante a pratica da
ATENFAR

i‘

Nesta consulta farmacéutica a usuaria relatou estar sentindo uma leve dor de cabeca

e disse também estar com raiva pelo fato de que alguns comprimidos do seu tratamento
terem desaparecido de sua bolsa. Afirmou ainda se sentir ansiosa e um pouco agitada,
além disso, no momento da entrevista, demonstrava estar um pouco desconfiada. Relatou
que possui alguns vicios, tem bebido de vez em quando e fuma uma vez por semana. Nao
pratica atividades fisicas nem possui uma alimentacdo balanceada, j& que muitas vezes
nem almoga. Pedimos que na proxima entrevista a usudria levasse sua sacola de
medicamentos. A pressdo foi aferida e determinada em 110 por 70mmHg e a glicemia
casual 117 mg/mL (ILUSTRACAO 13 e 14)

PRMs/RNMs identificados: inseguranca ndo quantitativa, devido a observacdo de

algumas reacdes adversas ao medicamento.



63

ILUSTRACAO 13: Aferigdo da pressdo arterial sistémica da usuaria M.R.F. durante a
pratica da ATENFAR

ILUSTRACAO 14: Verificacdo da glicemia casual da usuaria M.R.F. durante a pratica da
ATENFAR.
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4.1.2.2. Segunda consulta farmacéutica

A segunda consulta farmacéutica com a usuaria M.R.F foi realizada no dia 19 de
abril de 2013 as 8:30 horas da manhd no CAPS Il Leste. A usuaria relatou que naquele
momento ndo estava se sentindo muito bem devido a problemas familiares, envolvendo

brigas e discussdes.

No momento da entrevista, era visivel sua agitacdo e desanimo. A usuaria
desabafou afirmando que sentia-se bem quando ia ao CAPS, ja que sua estadia 1a a fazia
esquecer de seus problemas. Relatou ainda que sentia dor de cabeca e tontura as vezes.
Como combinado, a usuéria levou sua sacola de medicamentos e pudemos observar se
estes condiziam com o0s prescritos pelo médico, além de avaliar seus aspectos fisicos. A
usudria guarda seus medicamentos dentro de um estojo, que coloca em sua mochila.
Afirmou, ainda, que mesmo sem deixar os medicamentos dentro de sua embalagem

original, consegue identifica-los pelos seus blisters.

Com a observacdo de seu estojo, percebemos que a usuaria possuia 5
medicamentos, sendo que um deles, a Oxcarbamazepina (300 mg), ndo estd prescrita para
0 seu tratamento. Assim que vimos este medicamento, questionamos a usuaria sobre onde
ela o conseguiu, e esta afirmou que todos os medicamentos que ela usa, 0os obtém no
CAPS, ndo usando nenhum outro medicamento que ndo seja proveniente deste
estabelecimento. A usuéria relatou que dos 5 medicamentos que possui, 3 ela ingere
juntos.A presséo foi aferida e determinada em 110 por 70 mmHg e a glicemia casual 104

mg/mL.

PRMs/RNMs identificados: inseguranca ndo quantitativa, devido a observacdo de
algumas reacOes adversas ao medicamento; necessidade quantitativa, a usuaria sofre um
problema de salde associado ao fato de receber um medicamento que ndo necessita;

Inefetividade quantitativa, relacionada a possibilidade de interacdes medicamentosas.
4.1.2.3. Terceira consulta farmacéutica

A terceira consulta farmacéutica com a usuaria M.R.F foi realizada no dia 26 de
abril de 2013 as 9 horas da manha no CAPS Il Leste. Nesta entrevista a paciente relatou

novamente que sentia dor de cabeca as vezes, entdo perguntamos o que ela tomava quando
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sentia esse incomodo. A usuéria falou que até mesmo quando sente dor de cabeca, 0 que
ela toma sdo medicamentos dados no CAPS, e no caso, para este incomodo, ela toma
dipirona que disse ter recebido la. Conversamos com a paciente, para que procurasse um
médico a respeito desse incobmodo da dor de cabeca, ja& que este poderia advir de varios

fatores, inclusive dos medicamentos utilizados para o transtorno mental.

Apesar de ndo constar no prontuario da usuaria a informacao de que esta possuli
diabetes e hipertensao arterial, em sua avaliagdo nutricional consta esta informacdo. Enté&o,
guestionamos a usudria se a mesma tomava algum medicamento para diabetes e para
hipertensdo arterial, e esta falou que ndo tinha conhecimento de possuir esta condi¢do de
diabética e hipertensa. Desta forma solicitamos que a paciente conversasse com 0 médico
para saber de seu estado de salde, além da solicitacdo de exames. A pressdo foi aferida e

determinada em 120 por 70mmHg e a glicemia casual 123 mg/mL.

PRMs/RNMs identificados: inseguranca ndo quantitativa, devido a observagdo de

algumas reacdes adversas ao medicamento.
4.1.2.4. Quarta consulta farmacéutica

A quarta consulta farmacéutica com a usuaria M.R.F foi realizada no dia 3 de maio
de 2013 as 9 horas da manha no CAPS Il Leste. A usudria relatou que na noite passada nao
teve um sono tranquilo, sentindo-se cansada e fraca nesta manha. Reforcamos verbalmente
sobre a importancia de seguir corretamente o tratamento prescrito, utilizando corretamente
0s medicamentos, além de adotar uma vida saudavel, livre de vicios, com uma alimentacdo

saudavel e praticando atividades fisicas.

A aluna responsavel pelas entrevistas mostrou a paciente um boletim informativo
abordando sobre o que é e 0 como se controla a hipertensdo arterial — “Controlando a
hipertenséo arterial” (ILUSTRACAO 15)- e sobre 0 que é e como se controla a diabetes
(ILUSTRACAO 16) — “Controlando a diabetes”, mostrando a importancia de se manter a
pressdo arterial e a glicemia dentro dos parametros, além de estimular um vida mais
saudavel, sem vicios, praticando atividades fisicas e alimentando-se bem. A pressao foi

aferida e determinada em 120 por 70mmHg e a glicemia casual 125 mg/mL.
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ILUSTRACAO 15: Boletim informatico: “Controlando a Hipertensdo Arterial” destinado
ausuaria M.R.F.
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ILUSTRACAO 16: Boletim informativo “Controlando a Diabetes” destinado a usuéria
M.R.F.

\\ // : Universidade Federal do Pisui
Centro de CGiences da Ssdde / Curso de Fermace
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N R i RSPy

| Controlando a Diabetes h

=

g ? A DIABETES caracteriza-se pela elevagdo dos niveis
de glicose no sangue.
SABIA

PODE AFETAR:
RINS, OLHOS E CORACAO.

’

I

1

1

|

: ' ‘. @ Q‘ .’

| w i
\

S — |)|ABETES

i ll/N( fi‘Ar 'N!( MAAS

-~ ~

\----’

@ NAD Dence 0 rmddusaE O NECD OuraRNACEUTOD PARS sl Laarlen OusLOUes DOWDR| CusDeSel

DADOS DO PACIENTE:
NOME: MR F SEXO: FEMININD IDADE: 55 anas




68

4.1.2.5) Quinta consulta farmacéutica

A quinta consulta farmacéutica com a usuaria M.R.F foi realizada no dia 7 de maio
de 2013 as 9:30 horas da manhd no CAPS |1 Leste. Nesta entrevista a usuéria relatou que
os problemas enfrentados em sua casa estavam lhe deixando muito triste. Desta forma,
seria necessario que a assistente social do CAPS Il — Leste fosse até a casa da usuaria a fim
de amenizar os problemas. A expectativa da usuaria é que apds a conversa da assistente
social com sua familia, as brigas e discussdes constantes em sua residéncia diminuam e

que ela consiga uma boa convivéncia em casa.

A usuaria relatou que pretende procurar o médico para a realizacdo de um check-up
completo e para descobrir 0 que vem lhe causando estas dores de cabeca que aparecem de
vez em quando. A pressdo foi aferida e determinada em 110 por 70mmHg e a glicemia

casual ou pos prandial 114 mg/mL.

4.1.2.6) Sexta consulta farmacéutica

A sexta consulta farmacéutica com a usuaria M.R.F foi realizada no dia 16 de maio
de 2013 as 9 horas da manha no CAPS Il Leste. Nesta manha a usuaria estava com uma
boa aparéncia, se sentia bem, relatou que estava seguindo o tratamento corretamente,
tomando os medicamentos no horario e dose corretas. Relatou ainda que estava dormindo

bem e que hoje estava se sentindo disposta.

A fim de ajudar a usuéria a continuar tomando os medicamentos no horéario e dose
corretas, elaboramos um cartdo a ser preenchido com os horarios e quantidade a ser tomada
por dia (ILUSTRACAO 17). A pressio foi aferida e determinada em 120 por 80 mmHge a
glicemia casual 133 mg/mL.
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ILUSTRACAO 17: Carto para preenchimento das doses e horarios dos medicamentos,
destinado a usuaria M.R.F.

Universidade Federaldo Pizui
o centro de ciéndas da Saide/ Curso de Farmadia

“Atencao Farmacéutica a grupos especificos de usuarios” - CAPES Il Leste
Rasponsavelietics Ximanes Furtado Marguas [ Orientador: Riyelison Mendes de Freitas

Usuario: Medico:

EM CASO DE DUVIDA PROCURE UM MEDICO OU UM
FARMACEUTICO!

OBSERVACOES:
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4.1.2.7. Sétima consulta farmacéutica

A setimaconsulta farmacéutica com a usuaria M.R.F foi realizada no dia 4 de julho
de 2013 as 8 horas da manha no CAPS Il Leste. Neste dia a paciente apresentou-se bem,
disse ndo ter tido problemas em dormir, mas relatou que na noite anterior teve um pouco
de tontura ao tomar os medicamentos. A usuaria apresentou-nos os resultados do exame
laboratorial que fez na semana passada, e podemos observar que suas taxas estdo todas
normais. (ILUSTRACAO 3). A nutricionista do CAPS foi consultadana semana anterior,
sobre a situacdo de salde de M.R.F, e gentilmente nos deu dicas de como elaborar um
cardapio adequado para a usuaria. Entdo mostramos a usuaria um cardapio elaborado de
acordo com seu poder aquisitivo e necessidades nutricionais, mantendo o cuidado de
incluir alimentos saudaveis e de féacil aquisicdo. (ILUSTRACAO 18). A pressdo foi

aferida e determinada em 120 por 70mmHg e a glicemia casual 97 mg/mL.

PRMs/RNMs identificados: inseguranca ndo quantitativa, devido a observagdo de

algumas reacdes adversas ao medicamento.
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ILUSTRACAO 18: Cardapio para café-da-manhd, almoco, lanche e jantar destinado &
usuaria M.R.F.
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4.1.2.8. Oitava consulta farmacéutica

A oitava consulta farmacéutica com a usuaria M.R.F foi realizada no dia 16 de
julho de 2013 as 9 horas da manha no CAPS Il Leste. A usuéria relatou que ndo tem mais
bebido e nem mesmo fumado como antigamente, j& que aprendeu que esses vicios s
prejudicam seu tratamento. Ainda tem enfrentado os mesmos problemas familiares, mas
acredita que serdo solucionados em breve. Tem dormido tranquilamente durante essa
semana e relata ainda que tem tomado os medicamentos de forma correta. A presséo foi

aferida e determinada em 110 por 70mmHg e a glicemia casual105 mg/mL.

4.1.2.9. Nona consulta farmacéutica

A nona consulta farmacéutica com a usuaria M.R.F foi realizada no dia 8 de agosto
de 2013 as 9 horas da manhd no CAPS Il Leste. Ja que estamos no fim do
acompanhamento, pensamos em entregar o cartio de monitoramento (ILUSTRACAO 19)
para gque a usuaria dispdsse de um meio que a permitisse ter o controle de seus parametros
fisioldgicos e bioquimicos mesmo apds os fins das entrevistas. Relatou ter seguido seu
tratamento adequadamente durante a semana, além de seguir as orientacdes sobre
alimentacdo saudavel e minimizacdo de seus vicios. A pressdo foi aferida e determinada

em 120 por 70mmHg e a glicemia casual 112 mg/mL.
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ILUSTRACAO 19: Cartfo de Monitoramento dos Parametros destinado & usuéria M.R.F.
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4.1.2.10. Décima consulta farmacéutica

A décima e ultima consulta farmacéutica com a usuéria M.R.F foi realizada no dia
13 de agosto de 2013 as 8:30 horas da manha no CAPS Il Leste. A usuaria M.R.F relatou
que nestes ultimos dias passou por uma crise de nervosismo devido a morte de um
conhecido de seu bairro. Relatou que quando passou por essa situacdo tomou um
comprimido de clonazepam2 mg para que pudesse dormir bem. A usuéria encontrava-se
um pouco preocupada devido a decisdo da dire¢cdo do CAPS de mudar os horérios de todos
0s usuarios, e alguns usuarios que frequentam o CAPS todos os diriam deveriam ir
somente em alguns dias da semana. Como a usudria tem esse estabelecimento como um
reflgio para seus problemas em casa, pediu a diretora para que ela reavaliasse 0 seu caso e
permitisse sua ida ao CAPS todos os dias, até que o problema em sua casa se revolvesse.

A assistente social do CAPS ir4 novamente a casa da usuaria a fim de resolver os
problemas que tanto tem lhe incomodado e prejudicado seu tratamento, j& que a usudria
tem se esfor¢cado em seguir a risca seu tratamento, tomando os medicamentos na hora e
dose correta, evitando beber e fumar, por ter se conscientizado do quéao prejudicial séo a
sua saude. No entanto estes problemas acabam lhe abalando completamente e deixando-a
nervosa. Foi sugerido a usuéria que caso ela ndo conseguisse permanecer todos o0s dias no
CAPS, que procurasse alguma atividade que ocupasse seu tempo e evitasse ficar pensando

em seus problemas em casa.

A usuaria relatou estar satisfeita com o acompanhamento farmacoterapéutico,
dizendo que sempre via alguns estudantes acompanhando outros usuarios, mas que nunca
foi acompanhada, assim, e se sentiu importante. Falou que continuaria a seguir as dicas
passadas a ela seguindo, desta forma, satisfatoriamente com seu tratamento. A usuaria
recebeu um jogo onde aprendia algumas medidas corretas durante o0 uso dos seus
medicamentos (ILUSTRACAO 20) A pressio foi aferida e determinada em 120 por 80
mmHge a glicemia casual 127 mg/mL.
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ILUSTRACAO 20: Jogo educativo destinado a usuaria M.R.F.




76

4.2.PATOLOGIAS E MEDICAMENTOS UTILIZADOS PELOS USUARIOS DO
CAPS Il - LESTE

Segundo Assis (2010) desde que as pessoas se reconhecem enquanto pessoas, existe
a percepcdo de comportamento normal, padrdo e comportamento desviante. Em diferentes
momentos da historia, esses comportamentos desviantes receberam varios nomes e
classificagcbes. A Organizacdo Mundial da Salde organizou a Classificacdo Estatistica
International de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, atualmente em sua
décima revisdo, conhecido por sua sigla CID-10. Os atuais manuais classificam o0s
transtornos, ndo as pessoas. Por isso é evitado utilizar expressdes como “o esquizofrénico”
ou “o alcoodlatra” e utilizam-se termos como “a pessoa com esquizofrenia” ou “o paciente
que sofre de alcoolismo”. E aceito o uso da expressio “transtornos” ou “disturbios
mentais” para se referir aos problemas psicopatologicos. Eles sdo diagnosticados pela
presenca de sintomas, que sd@o manifestaces Unicas e desviantes do comportamento dito
normal. Um grupo de sintomas pode ser classificado como uma sindrome. Uma
determinada sindrome psicolégica classificada, entdo, pode receber o nome de transtorno

mental.

O usuéario A.A.O durante o acompanhamento farmacoterapéutico relatou ter
conhecimento sobre seu transtorno mental, afirmando que possuia esquizofrenia. No
entanto, em seu prontudrio nada constava a respeito de sua hipdtese diagndstica nem
abordava sobre demais doengas. Comumente, 0 usuério relatava que se sentia perseguido
por um carro preto, tinha episddios de mudanca de humor e reclamava de problemas de

relacionamento com outro usuario.

A esquizofrenia ou também denominados transtornos esquizofrénicos constituem
um grupo de distarbios mentais graves, sem sintomas patognoménicos, mas caracterizados
por distorcdes do pensamento e da percepcgéo, por inadequagdo e embotamento do afeto
sem prejuizo na capacidade intelectual (embora ao longo do tempo possam aparecer
prejuizos cognitivos). Seu curso € variavel, aproximadamente 30% dos casos apresentando
recuperacdo completa ou quase completa, com cerca de 30% com remissdo incompleta e
prejuizo parcial de funcionamento e 30% com deterioracdo importante e persistente da
capacidade de funcionamento profissional, social e afetivo. Embora ndo se identifique
nenhum sintoma patognomanico, existe uma hierarquia de sintomas. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012)
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Para fins do diagnostico de esquizofrenia exige-se a presenca de pelo menos uma
das sindromes, sintomas ou sinais de um grupo de maior hierarquia, ou pelo menos dois
dos sinais e sintomas de um grupo de menor hierarquia. Estes sintomas devem estar
presentes pela maior parte do tempo durante um episédio de doenca psicética que dure
pelo menos um més (ou por algum tempo durante a maioria dos dias), juntamente com a
exclusdo de diagnosticos de transtornos de humor, transtornos atribuiveis a doenga cerebral
organica, intoxicagdo, dependéncia ou abstinéncia relacionada a alcool ou outras drogas. E
de importancia especial para a confirmacao do diagndstico de esquizofrenia a ocorréncia
de uma perturbacdo das fungdes que ddo a pessoa normal um senso de individualidade,
unicidade e de direcdo de si mesmo (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). A seguir, é
exibida uma tabela descrevendo os principais fatores de risco do provavel transtorno

apresentado pelo usuario A.A.O. (Tabela 1)

Tabela 1: Principais fatores de risco da possivel patologia apresentada pelo usuario
A.A.O. do CAPS Il — Leste

Patologias Fatores de risco associados
Identificadas

Associacdo genética, complicacdes
obstétricas, uso de drogas,
Esquizofrenia desenvolvimento pré-natal, primeiro
ambiente, neurobiologia e processos

psicoldgicos e sociais

A usuéria M.R.F. possui em seu prontuario a hipotese diagnostica de retardo mental
leve. Atualmente, o conceito mais aceito sobre deficiéncia intelectual ¢ o formulado pela
Associacdo Americana de Retardo Mental (AAMR, 2002), que foi adotado pelos
documentos oficiais brasileiros relacionados & educacao, e que diz que o termo deficiéncia
intelectual se refere a: limitagfes substanciais no funcionamento atual do individuo,
caracterizado por um funcionamento intelectual significativamente abaixo da media,
existindo concomitantemente com relativa limitacdo associada a duas ou mais areas de
conduta adaptativa indicadas a seguir: comunicagdo, cuidados pessoais, vida no lar,
habilidades sociais, desempenho na comunidade, independéncia na locomocéo, salde e

seguranca, habilidades académicas funcionais, lazer e trabalho.
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A dificuldade de diagnosticar a deficiéncia mental tem levado a uma série de
revisdes do seu conceito. A medida do coeficiente de inteligéncia (QI), por exemplo, foi
utilizada durante muitos anos como parametro de definicdo dos casos. O préprio CID 10
(Cddigo Internacional de Doencas, desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude), ao
especificar o Retardo Mental (F70-79), propde uma definigdo ainda baseada no coeficiente
de inteligéncia, classificando-o entre leve, moderado e profundo, conforme o
comprometimento. Também inclui véarios outros sintomas de manifestacdes dessa
deficiéncia, como a dificuldade do aprendizado e comprometimento do comportamento, o

que coincide com outros diagnosticos de areas diferentes (AAMR, 2002).

Outro acometimento descrito em prontudrio diz respeito a transtornos de ansiedade.
A ansiedade e 0 medo passam a ser reconhecidos como patolégicos quando sédo
exagerados, desproporcionais em relacdo ao estimulo, ou qualitativamente diversos do que
se observa como norma naquela faixa etaria e interferem com a qualidade de vida, o
conforto emocional ou o desempenho diario do individuo. (ALLEN; LEONARD;
SWEEDO, 1995).

Essas reacOes exageradas ao estimulo ansiogénico se desenvolvem, mais
comumente, em individuos com uma predisposi¢do neurobioldgica herdada (HIRSHFELD
et al, 1999). A maneira pratica de se diferenciar ansiedade normal de ansiedade patolégica
é basicamente avaliar se a reacdo ansiosa é de curta duracdo, autolimitada e relacionada ao
estimulo do momento ou ndo. Os transtornos ansiosos sdo quadros clinicos em que esses
sintomas sdo primarios, ou seja, ndo sdo derivados de outras condi¢cdes psiquiatricas
(depressdes, psicoses, transtornos do desenvolvimento, transtorno hipercinético, etc.)
(CASTILLO e colaboradores, 2000)

De acordo com a avaliacdo nutricional da usuéria, esta conttm DM e HAS. O
Diabetes Mellitus configura-se hoje como uma epidemia mundial, traduzindose em grande
desafio para os sistemas de saude de todo o mundo. O envelhecimento da populacéo, a
urbanizacgéo crescente e a adogéo de estilos de vida pouco saudaveis como sedentarismo,
dieta inadequada e obesidade sdo 0s grandes responsaveis pelo aumento da incidéncia e
prevaléncia do diabetes em todo o mundo. O diabetes é um grupo de doencas metabdlicas
caracterizadas por hiperglicemia e associadas a complica¢es, disfuncées e insuficiéncia de
varios 6rgdos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coragdo e vasos sangiineos. Pode

resultar de defeitos de secrecdo e/ou ac¢do da insulina envolvendo processos patogénicos
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especificos, por exemplo, destrui¢do das células beta do pancreas (produtoras de insulina),
resisténcia a acdo da insulina, distdrbios da secrecdo da insulina, entre outros.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006)

No Brasil, o diabetes junto com a hipertensdo arterial, é responsavel pela primeira
causa de mortalidade e de hospitalizagdes, de amputacdes de membros inferiores e
representa ainda 62,1% dos diagnosticos priméarios em pacientes com insuficiéncia renal
cronica submetidos & dialise.E importante observar que ja existem informacdes e
evidéncias cientificas suficientes para prevenir e/ou retardar o aparecimento do diabetes e
de suas complicacOes e que pessoas e comunidades progressivamente tém acesso a esses
cuidados. A hipertensdo arterial pode acarretar o aparecimento de outras doencas, como
infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca, doenca cardiaca coronariana (que afeta os
vasos do musculo do coragédo), acidente vascular cerebral (derrame) e insuficiéncia renal.
Hipertensao Arterial é definida como pressdo arterial sistolica maior ou igual a 140 mmHg
e uma pressdo arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg, em pessoas que ndo estdo
usando medicacOes para controle da pressdo arterial (ANVISA, 2010) A Tabela 2 contém
o0s principais fatores de risco associados as patologias apresentadas pela usuaria M.R.F.
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Tabela 2: Principais fatores de risco associados as patologias identificadas no prontuério
da usuéria M.R.F. do CAPS- LESTE II, durante a pratica de Atencdo Farmacéutica.

Patologias Fatores de risco associados

Retardo mental Pré-natais (doencgas infecciosas na mae,
fatores toxicos na mée, fatores genéticos)
e Pds-natais (desnutricdo, infeccgdes,
intoxicacOes exdgenas, acidentes )

Transtorno de ansiedade Fatoreshereditarios e ambientais diversos

Diabetes Idade, Sobrepeso, Obesidade central,
Antecedente familiar, Hipertens&o arterial,
Colesterol HDL d”35 mg/dL e/ou
triglicerideos €”150 mg/dL, Histéria de
macrossomia ou diabetes gestacional,
Diagnostico prévio de sindrome de
ovarios policisticos, Doenca
cardiovascular, cerebrovascular ou
vascular periférica definida

Hipertenséo Idade, sexo, raga, hereditariedade,
sobrepeso e obesidade,estresse, vida
sedentéria, alcool, tabaco,
anticoncepcionais,alimentacéo rica em sal

e gorduras

4.3. MEDICAMENTOS UTILIZADOS

As Tabelas 3 e 4, fornecem a classificacdo dos farmacos utilizados pelos usuarios
A.A.O e M.R.F, respectivamente, durante nosso acompanhamento farmacoterapéutico,
descrevendo-os até o terceiro nivel do sistema de classificacdo ATC e seus respectivos
codigos ATC. A classificacdo ATC se baseia na atribuicdo de codigos aos medicamentos,
de acordo com a sua indicacdo de uso. Sdo apresentados cinco niveis, onde: o primeiro
nivel é o “anatomico”, referindo-se ao sistema em que o medicamento ira atuar; o segundo
nivel corresponde ao subnivel “terapéutico”, que relaciona-se a farmacoterapia, ou seja, a

indicacdo de uso do farmaco; o terceiro nivel € o subnivel “farmacologico”; o quarto nivel
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¢ 0 “quimico” e por ultimo, o quinto nivel é o codigo referente ao medicamento. (WHO,

2000).

Tabela 3: Classificagdo dos farmacos utilizados pelo usuario A.A.O., segundo o

Anatomical Therapeutical ChemicalClassification System — ATC, niveis 1, 2 e 3.

Grupo de Grupo de Grupo de Cadigo N°
medicamentos medicamentos medicamentos ATC

ATC1 ATC2 ATC3

Sistema Antiepiléticos  Antiepiléticos ~ NO3A 1
Nervoso — N Psicolépticos Antipsicdticos  NO5A 2
Sistema Antitdssicos e Antitussicos RO5D 1

Respiratorio — Expectorantes
R
TOTAL - - - 4

Tabela 4: Classificacdo dos farmacos utilizados pela usuaria M.R.F., segundo o

Anatomical Therapeutical ChemicalClassification System — ATC, niveis 1, 2 e 3.

Grupo de Grupo de Grupo de Cadigo N°

medicamentos medicamentos medicamentos ATC

ATC1 ATC2 ATC3

Sistema Antiepiléticos Antiepiléticos NO3A 2

Nervoso — N Psicolépticos Antipsicéticos ~ NO5A 1
Antiparkinsonianos Anticolinérgicos NO4A 1

TOTAL - - - 4

Com base na analise do prontuario do usuario A.A.O do CAPS-LESTE, foi
verificado que os medicamentos utilizados pelo mesmo sdo pertencentes aos grupos dos
antiepilépticos e antipsicoticos tipicos. De acordo com o prontudrio, ndo foi possivel

avaliar qual a hipdtese diagnostica do usuario, porém, levando em conta os sinais e historia
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clinica descritos, as indicacOes terapéuticas estavam corretas conforme a literatura
consultada (Tabela 5). Drogas antipsicéticas tém sido muito utilizadas para o tratamento
de sintomas psicaticos e agitacdo em pacientes com uma variedade de desordens cerebrais,
como a esquizofrenia, doenca bipolar e Alzheimer (BALDESSARINI, 2000;
BASCUNANA et al, 2000; DANIEL, 2000). As diferentes agdes terapéuticas e efeitos
colaterais de antipsicéticos tipicos e atipicos tém sido explicados baseados nas acdes de
seus receptores especificos (MELTZER et al, 1989; MOORE e colaboradores, 1993;
RICHELSON; SOUDER 2000).

Tabela5: Descricdo farmacoldgica dos psicotropicos e avaliacdo da indicacdo (Al) pela
usuaria A.O.B. do CAPS II-LESTE

Classes
Medicamentos Farmacolodgicas Indicacéo Terapéutica Al
Carbamazepina  Anticonvulsivante  Tratamento de crises tonico- Correta
clonicas generalizadas e
parciais simples e complexas.
Tratamento dos transtornos
afetivos bipolares.
Clorpromazina Antipsicético Tratamento da psicose ou Correta
tipico mania. Nausease vOmitos,
(fenotiazinas) alucinacdes alcodlicas.
Disturbios do movimento
Prurido e Solugos
incontrolaveis.
Levomepromazina Antipsicético Tratamento da psicose ou Correta
tipico mania. Nauseas e vomitos,
(fenotiazinas) alucinagdes alcoolicas.

Distlrbios do movimento
Prurido e Solugos

incontrolaveis.
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O  desenvolvimento  de  antipsicéticos, também  conhecidos  como
antiesquizofrénicos, neurolépticos ou ainda tranquilizantes maiores, representaram um dos
mais importantes avangos na historia da psicofarmacologia e psiquiatria. Os dois grupos
mais utilizados no tratamento da esquizofrenia sdo ao antipsicoticos tipicos e antipsicéticos
atipicos, nos quais estes agem por mecanismos diferentes, atuando conseqlientemente em
locais distintos, gerando resposta terapéutica e efeitos colaterais divergentes (CORDIOLI,
2000). Embora os antipsicoticos tipicos ocasionem mais efeitos colaterais, continuam
sendo os mais utilizados nas clinicas e nos hospitais psiquiatricos pelo fato de ser de facil
acesso e ter um baixo preco (ROY-BYRNE; UPADHYAYA, 2006). Assim, no tratamento
do usuario A.A.O, foram escolhidos dois farmacos do grupo dos antipsicéticos tipicos para

o0 tratamento de seus transtornos mentais.

Quando ha sintomas persistentes e clinicamente significativos de ansiedade,
depressdo e hostilidade, apesar da reducdo adequada dos sintomas positivos com o
tratamento antipsicotico, deve-se iniciar um processo terapéutico com drogas adjuvantes. E
utilizado um benzodiazepinico ou propranolol para sintomas de ansiedade, antidepressivos
para depressdo e se houver sintomas maniacos ou de hostilidade, serd usado o litio,
carbamazepina ou benzodiazepinicos. O tratamento de sintomas como agitacdo, acatisia,
insdnia ou depressdo, deve ser limitado no tempo e conveniéncia de prosseguir 0 seu uso
deve ser reavaliada periodicamente. Desta forma, o tratamento do usuario consistiu
basicamente no uso de antipsicéticos associados a carbamazepina, que agiu como um
estabilizador de humor (GRANADOS et al, 2005).

J& a Tabela 6 apresenta o estudo das prescri¢cdes dos psicofarmacos administrados
pelo usuario durante 0 acompanhamento farmacoterapéutico realizado no CAPS Il Leste,
avaliando a adequacdo ou ndo da farmacoterapia comparando as doses terapéuticas ou
doses maximas diarias com as posologias prescritas. Neste caso, foi observado que as
posologias de todos os psicofarmacos se adequavam a dose terapéutica descrita em

literatura.
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Tabela 6: Estudo da farmacoterapia dos psicotrépicos utilizados pelo usuario A.A.O.
durante o acompanhamento farmacoterapéutico realizado no Centro de Atencdo

Psicossocial Il - Leste

Dose e
Medicamentos Dose Terapéutica Posologia Adequacao
(adultos) Prescritas ao
tratamento
Carbamazepina 400 a 600 mg/dia. 200 mg 2x dia Sim
Clorpromazina 25a 1600 mg ao 100 mg 1x dia Sim
dia
Levomepromazina 50 a 200 mg ao 100 mg 1x dia Sim
dia

Com relacéo a usuaria M.R.F., os medicamentos prescritos para o seu tratamento
pertencem a classe dos antiepilépticos, antipsicoticos e anticolinérgicos (Tabelad) Em um
estudo realizado no Parand com alunos que apresentavam déficit cognitivo, como retardo
mental, foi verificado que a carbamazepina foi 0 segundo anticonvulsivante mais utilizado,
sendo indicada para controlar distarbios comportamentais, além de crises epilépticas
(BERNARDI et al, 2005)

O uso do haloperidol é justificavel no tratamento desta usuéria ja que, segundo
Cordioli(2011) os antipsicoticos sdo indicados na esquizofrenia (episodios agudos,
tratamento de manutencdo, prevencdo de recaidas), nos transtornos delirantes, em
episddios agudos de mania com sintomas psicoticos ou agitacdo, no transtorno bipolar do
humor, na depressao psicotica em associagdo com antidepressivos, em episodios psicoticos
breves, em psicoses induzidas por drogas, psicoses cerebrais organicas, controle da
agitacdo e da agressividade em pacientes com retardo mental ou deméncia, transtorno de
Tourette (haloperidol, pimozida, risperidona). Quando ocorrem reaces extrapiramidais
associa-se drogas anticolinérgicas. Ainda ndo ha consenso sobre 0 uso concomitante e
inicial de medicamentos anticolinérgicos para tratar efeitos colaterais extrapiramidais,

provocados especialmente pelos antipsicéticos de alta poténcia (PADUA et al, 2005).
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Dessa forma, pode ser associado no tratamento o uso de haloperidol ao uso de biperideno

para combater seus efeitos colaterais.

Os diferentes transtornos de ansiedade s&o caracterizados pela presenca de sintomas
de ansiedade cronicos clinicamente significativos e constituem o grupo mais prevalente
dentre os transtornos psiquiatricos (BALLENGER, 2000). Diversos ensaios clinicos
randomizados, duplo-cego, placebo controlados e estudos de meta-anélises comprovam a
eficécia de antidepressivos no TAS, no TP e no TAG. Os inibidores seletivos de recaptacdo
de serotonina (ISRS) sdo considerados os tratamentos de primeira escolha para os trés
transtornos em algoritmos e guidelinesclinicos. Inibidores de recaptacdo de serotonina e
noradrenalina, benzodiazepinicos de alta poténcia e alguns agentes anticonvulsivantes
também tém demonstrado eficacia.(MENEZES et al, 2007). A utilizacdo do clonazepam
também pode ser justificada por ser um sedativo da classe dos benzodiazepinicos que pode
diminuir a incidéncia de efeitos colaterais causados por altas doses de antipsicoticos, bem
como podem ser eficazes quando utilizados por curtos periodos durante o inicio do
tratamento em pacientes agitados que necessitam de sedacio (PADUA et al., 2005;
BRUNTON et al., 2006).

Com isso, pode ser visto na Tabela7, que todos os medicamentos descritos no
prontudrio para o tratamento dos transtornos mentais da usuaria M.R.F. estdo condizentes

com a literatura, sendo avaliados como adequados a terapéutica.
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Tabela7: Descricdo farmacoldgica dos psicotrépicos e avaliacdo da indicacdo (Al) dos

medicamentos utilizados pela usuaria M.R.F..do CAPS II-LESTE

Medicamentos

Classes

Farmacologicas Indicacéo Terapéutica Al

Biperideno

Carbamazepina

Clonazepam

Haloperidol

Antiparkinsoniano Usados quando os Correta

anticolinérgicos
estiverem indicados
para tratar o
parkinsonismo e 0s
efeitos extrapiramidais
dos antipsicéticos
Antiepiléptico Crises tonico-clonicas Correta
generalizadas e parciais
simples e
complexas. Transtornos
afetivos bipolares.
Antiepiléptico Anticonvulsivante, Correta
alguma sedacdo,
relaxamento muscular e
efeito tranquilizante.
Antipsicotico Disturbios Correta
psicoticos agudos e
cronicos. Mania e
Psicose
induzida por farmacos
Alcoolismo, tiques,

Estados agressivos.

Conforme pode ser visto na Tabela 8, a dose/posologia dos farmacos prescritos ao

tratamento da usuaria M.R.F., estavam de acordo com as informacdes obtidas na literatura

consultada.



87

Tabela 8: Estudo da farmacoterapia dos psicotropicos utilizados pela usuaria M.R.F.
durante o acompanhamento farmacoterapéutico realizado no Centro de Atencdo
Psicossocial 11 - Leste

Dose Terapéutica Dose e Adequacédo ao
(Doses orais Posologia tratamento
Medicamentos diarias para Prescritas
adultos)
Biperideno 2 mg a 6mg. Dose 2 mg - 1x ao dia Sim
méaxima 8 mg/dia
Carbamazepina 400 a 600 mg/dia. 200 mg - 3x ao dia Sim
Dose
méaxima de 1600
mg/dia
Clonazepam 0,25 mg a 4,0 mg 2 mg - 1x ao dia Sim
ao dia (dividida em
3 x ao dia)
Haloperidol 2 a20 mg/dia. Dose 1 mg - 1x ao dia Sim

méaxima 100mg/dia

4.4) INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Interacdo medicamentosa é o resultado de uma interferéncia no efeito de um
medicamento por outro medicamento, alimentos, bebidas ou ainda por alguns agentes
quimicos ambientais (OGAet al., 2002; MIYASAKA; ATALLAH, 2003). O resultado
dessas reacOes pode ser prejudicial se a interacdo provoca aumento na toxicidade do
farmaco afetado (ALMEIDAet al., 1999). A presenca de um grande ndmero de
medicamentos disponiveis no mercado para o tratamento das diversas patologias tem
contribuido para a ampliacéo dos riscos de interagdes medicamentosas entre as pessoas que

ingerem mais de um tipo de medicamento (OGAet al, 2002).

O conhecimento das interacbes medicamentosas tem aumentado significativamente,
gracas ao maior conhecimento da biotransformacéo que os diversos medicamentos sofrem
no organismo. O aumento do numero e das indicacBes dos psicofarmacos, com sua
utilizacdo cada vez maior em associacdes, levam a necessidade da sistematizacdo do
estudo das interagdes medicamentosas. Os efeitos de diversos medicamentos, quando
administrados concomitantemente, podem ndo ser 0s mesmos efeitos previsiveis quando
empregados isoladamente (SOARES,2006)

Com relacdo ao usuario A.A.O., ndo foi observado nenhuma interacao

medicamento-medicamento, medicamento-alimento ou medicamento-alcool entre os
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farmacos prescritos para o seu tratamento ao realizar a busca por interacdes na base de
dados Micromedex. Diante disso continuamos a orientar 0 USUArio para que permanecesse
seguindo o seu tratamento adequadamente, lembrando sempre de tomar seus
medicamentos na dose e horéarios corretos para que O tratamento transcorresse

satisfatoriamente.

No entanto, a busca por interagdes medicamentosas utilizando o tratamento da
usuéria M.R.F. como base demonstrou tanto intera¢cdes medicamento-medicamento, quanto
de medicamento-alimento e medicamento-alcool. Conforme DrugdexEvaluation
(MicromedexRHealthcare Series), a carbamazepina foi o principal medicamento
responsavel pela interacdo medicamento-medicamento observado neste caso (Tabela 9), ja
que seu mecanismo indutor da CYP3A4 é responsavel pela diminuicdo das concentraces
plasmaticas tanto do clonazepam quanto do haloperidol, prejudicando a contribuicdo dos

seus efeitos farmacoldgicos para o tratamento da usuaria.

Tabela9: Perfil das interacbes medicamento-medicamento entre os farmacos utilizados
pela usuaria M. R. F. do CAPS-LESTE I

Farmacol Farmaco?2 Mecanismo de Consequéncia
interacdo
Carbamazepina Clonazepam Inducédo da Aumenta a
CYP3A4 pela depuracéo de
carbamazepina clonazepam,

diminuindo as
concentracgdes

plasméticas do

clonazepam
Carbamazepina Haloperidol Inducéo da Diminuicdo das
CYP3A4 pela concentrages de

carbamazepina haloperidol
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Durante 0 acompanhamento farmacoterapéutico, nos foi revelado pela usuéria a
respeito de seu consumo de &lcool e cigarros, 0 que no caso do seu tratamento se torna bem
preocupante, j& que ha interacbes entre estas drogas e 0s medicamentos prescritos.
Segundo DrugdexEvaluation (MicromedexRHealthcare Series), 0 medicamento
clonazepam acaba interagindo com o &lcool, gerando aumento da sedacdo. Ja o haloperidol
tem o seu metabolismo aumentado devido a substancias liberadas pelo cigarro, diminuindo

assim o seu efeito farmacologico (Tabela 10).

Tabela 10: Perfil das interacdes medicamentosas farmaco-alcool/tabaco baseado no estudo
da farmacoterapia da usuaria M. R. F. do CAPS II-LESTE

Farmaco Alcool/Tabaco Consequéncia Recomendacéo
Clonazepam Alcool Uso concomitante pode Evitar a ingestéo de
gerar aumento da sedacao bebidas alcodlicas
Haloperidol Tabaco O cigarro libera Suspender o uso de
hidrocarbonetos aromaticos cigarro
policiclicos que induzem o
metabolismo de substratos
da CYP1A2, diminuindo a
biodisponibilidade do

haloperidol

45. AVALIACAO DOS PARAMETROS BIOLOGICOS OBSERVADOS
DURANTE O ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO

Durante o acompanhamento farmacoterapéutico destes dois usuarios do CAPS,
foram verificados os seguintes parametros: Pressao Arterial, Glicemia Capilar, peso, altura
e o Indice de Massa Corporea (IMC). A importancia dessa verificacdo dentro da conjuntura
que envolve pessoas com transtornos mentais é notdria, ja que pacientes com transtornos
psicoticos podem ter suas condi¢Ges agravadas em virtude de causas, como doencas
respiratdrias e doengas cardiovasculares (NEWMAN; BLAND, 1991).

A glicemia casual é aquela observada a qualquer hora do dia, sem observar o

intervalo desde a ultima alimentacdo. O valor dessa medida a cima de 200 mg/dL,
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acrescido de polidria, polidipsia e perda ponderal € considerado um dos critérios aceitos
para o diagnostico de Diabetes mellitus (SBD, 2009).

As Tabelas 11 e 12 demonstram os valores obtidos a partir da afericdo da presséo
arterial e da verificacdo da glicemia dos usuarios A.A.O. e M.R.F, respectivamente.
Conforme pode ser visto, todos os valores foram encontrados dentro da normalidade, até
mesmo contrastando com a informacdo constante na avaliacdo nutricional da usuaria

M.R.F, de que esta possui hipertenséo arterial e diabetes mellitus.

Tabela 11: Valores da Pressdo Arterial (P.A) e Glicemia Casual do usuario A.A.O do
CAPS II-LESTE durante o acompanhamento farmacoterapéutico.

Datas Pressdo Arterial (mmHg) Glicemia (mg/dL)
31/10/2013 130 por 70 109

14/11/12 110 por 70 103

5/12/12 120 por 90 96

14/01/13 130 por 90 124

27/02/13 110 por 70 120

15/03/13 120 por 70 96

19/04/13 120 por 90 98

03/05/13 120 por 80 93

17/05/13 130 por 90 98

29/05/13 130 por 90 96
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Tabela 12: Valores da Pressdo Arterial (P.A) e Glicemia Casual da usuaria M.R.F. do
CAPS II-LESTE durante o acompanhamento farmacoterapéutico.

Datas Pressdo Arterial (mmHg) Glicemia (mg/dL)
15/04/13 110 por 70 117
19/04/13 110 por 70 104
26/04/13 120 por 70 123
03/05/13 120 por 70 125
7/05/13 110 por 70 114
16/05/13 120 por 80 133
04/07/13 120 por 70 97
16/07/13 110 por 70 105
08/08/13 120 por 70 112
13/08/13 120 por 80 127

Alem da verificacdo da pressdo arterial e da glicemia capilar, também foi realizada
pesagem dos Usuarios, para a monitoragdo do IMC (Kg/m?). Assim, a Tabela 13 mostra os
valores de IMC de cada um, demonstrando que apenas a usuaria M.R.F. encontrava-se com
Obesidade de grau I. Sendo assim, viu-se a necessidade de orientar a usuéria com relacdo a
pratica de exercicios fisicos e a manutencdo de uma dieta alimentar contendo alimentos
saudaveis e acessiveis, auxiliando até mesmo no controle de sua diabetes. A usuaria acatou
as orientacBes dadas através do boletim informativo (ILUSTRACAO 16) e relatou que iria
buscar cuidar melhor de sua sadde. Além disso, foi solicitado a usuéria a realizacdo de
exames em laboratorio, a fim de averiguar mais profundamente seu estado de saude. A
usuéria nos apresentou o exame e verificamos que todos 0s parametros encontravam-se
normais (ILUSTRACAO 3).
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TABELA 13: Efetividade das intervengdes farmacéuticas realizadas sobre os problemas de
satde identificados nos usuarios do CAPS-LESTE Il no municipio de Teresina-PI.

Usuario Peso  Altura IMC Intervencéo Adesao Efetividade
(kg) (kg/m?)

AOB 6lkg 164m 22,76 - ] ]

Boletim e
orientacdo a
usuéria: dieta
M.R.F.  73kg 1,50m 32,44 alimentar e sim 100%

exercicios fisicos

46. INTERVENCOES FARMACEUTICAS REALIZADAS DURANTE O
ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO NO CAPS Il LESTE

O perfil dos usuarios acompanhados em nossa atencdo farmacéutica demonstrou ser
bem diferente um do outro. A medida que as entrevistas diretas transcorriam, percebemos a
necessidade da realizacdo de um acompanhamento diferenciado levando em conta ndo s6 a
diferenca entre os transtornos apresentados por cada um, mas também atentando ao fato de
que seus estilos de vida sdo completamente diferentes bem como suas necessidades

terapéuticas.

O primeiro usuario, A.A.O. de 24 anos, ndo relatava nenhuma dificuldade em
seguir seu tratamento farmacoterapéutico, ndo possuia doengas cronicas associadas e
levava um estilo de vida adequado, fazendo uma boa alimentacéo e longe de vicios. N0osso
acompanhamento farmacoterapéutico a este usuario focou em reforcar as atitudes corretas
do usuario, fornecendo ao mesmo subsidios para que prosseguisse adequadamente em seu
tratamento, utilizando para este fim a confeccéo dos cartGes de monitoramento e cardapios
para o café-da-manha, almoco, jantar e lanche. Ao fim da Gltima entrevista, o usuario pode
colocar em préatica algumas das orientacfes fornecidas a ele através de um jogo de
perguntas e respostas que testavam seus conhecimentos acerca de seu tratamento de uma

forma geral e do papel do farmacéutico durante o0 acompanhamento.



93

Com relacdo a usuédria M.R.F., 55 anos, os habitos do tabagismo e elitismo
acabavam atrapalhando os resultados do seu tratamento devido a fatores ja descritos, a
saber, a interacdo destes com seus medicamentos. Além disso, em adi¢do a estes fatores,
outra complicacdo ao seu estado de saude ¢é a presenca da Obesidade Grau | (Tabela 14).
Em virtude da ocorréncia destas complicacdes, até mesmo da descricdo de diabetes
mellitus e hipertensdo arterial em sua avaliagdo nutricional, realizamos medidas educativas
que buscavam a melhorias do estilo de vida da usuéria e a eliminacéo de certos habitos que
prejudicavam sua condicdo de salde. A elaboracdo de uma dieta alimentar balanceada e
adequada foi feita a partir de dicas da nutricionista do CAPS Il — Leste (ILUSTRACAO
18). Aliando uma dieta adequada com a prética de exercicios fisicos, somado a eliminacao
dos maus habitos, garantiriam melhoras significativas em seu estado de satde. Ao receber
estas dicas, a usuaria sentiu-se motivada a cuidar de sua alimentacdo e a se envolver mais
nas atividades fisicas e recreativas propostas no CAPS Il — LESTE pelas educadoras
fisicas. Ainda, foi conscientizada de que o tabagismo e elitismo a prejudicavam, entdo

relatou que iria se esforcar em abandonar estes habitos.

TABELA 14: Efetividade das intervengdes farmacéuticas realizadas sobres os problemas
de salde identificados na usuaria M.R.F. do CAPS-LESTE

Problemas de Intervencédo Farmacéutica Adesdao  Efetividade
Saude
Tabagismo/ Orientacdo quanto aos riscos destes Sim 100%
elitismo habitos e as interacdes destes com

seus medicamentos
Obesidade Orientacdo quanto a pratica de Sim 100%
atividades fisicas e a dieta alimentar

adequada

Embora as intervencfes farmacéuticas juntamente com a de outros profissionais de
salde tenham auxiliado na melhora clinica da usuaria M.R.F., seus problemas familiares
acabavam prejudicando o andamento do seu tratamento. Visando a resolucdo deste
problema, assistentes sociais foram enviadas a sua residéncia a fim de amenizar estas

dificuldades encontradas. A assisténcia de varios profissionais de salde, agindo de forma
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integrada, e ndo fragmentada, possibilita uma acdo mais abrangente no combate ao
problema de satde do usuario.

Com relagcdo as RAMs, conforme a OMS (1972) séo definidas como qualquer
efeito prejudicial ou indesejado que se manifeste apds a administracdo do medicamento,
em doses normalmente utilizadas para a profilaxia, diagnosticos ou tratamento de uma
enfermidade. As RAMs sdo classificadas em quatro categorias distintas: a) relacionadas
com a dose; b) ndo-relacionadas com a dose; c) relacionados ao tempo ou suspensdo do
uso e d) decorrentes de efeitos tardios. Dentre estas, as RAMSs relacionadas com a dose
representam cerca de 80% do total e sdo previsiveis resultando em efeito farmacoldgico
excessivo (GRAHAME-SMITH; ARONSON, 2002).

A respeito da RAM identificada durante o0 acompanhamento farmacoterapéutico do
usuario A.A.O., que consistiu somente em sonoléncia, 0 mesmo foi orientado sobre as
reacOes adversas dos medicamentos e a importdncia em seguir o tratamento

medicamentoso adequadamente. (Tabela 15).
Tabela 15: Efetividade das intervencdes farmacéuticas realizadas sobre as RAMs

identificadas no usuario A.A.O do CAPS II-LESTE.

Reacbes Adversas Intervencédo Farmacéutica Adesao Efetividade
a Medicamentos
(RAMS)

Sonoléncia Orientacdo a usuaria quanto as Sim 100%
reacOes adversas e interagoes entre

0s medicamentos.

A usuaria M.R.F., durante 0 acompanhamento, relatou nas entrevistas que possuia
bastante cefaléia e sonoléncia quando utilizava os medicamentos prescritos. Entdo a
medida utilizada foi, a partir das RAMs identificadas, orienta-la sobre a possibilidade de
associacao desses efeitos com o uso dos medicamentos antipsicoticos e antiepilépticos,
bem como alertad-la a ndo interromper o tratamento em virtude do aparecimento destes

sintomas. (Tabela 16).
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TABELA 16: Efetividade das intervencdes farmacéuticas realizadas sobre as
RAMsidentificadas na usudria M.R.F. do CAPS-LESTE no municipio de Teresina-PlI.

Reacdes Adversas  Intervencdo Farmacéutica Adeséo Efetividade

a Medicamentos

(RAMs)

Sonoléncia Orientacdo a usuaria quanto as Sim 100%
reacOes adversas e interacfes entre
0s medicamentos.

Cefaléia Orientacdo quanto a relevanciada  Sim 100%

adesdo ao acompanhamento

farmacoterapéutico.

Em relacdo aos PRMs surgidos no tratamento dos dois usuarios, podemos destacar
a auséncia do medicamento, no caso do usuario A.AO., a presenca de um medicamento
ndo condizente com a terapia medicamentosa prescrita pelo médico e a presenga de
interacdes medicamentosas, no caso da usuaria M.R.F. , bem como o aparecimento de
RAMSs, que surgiram nos dois casos. Com base nisto, as intervencdes farmacéuticas
focaram na orientacdo quanto a importancia da adesdo farmacoterapéutica e o papel de
cada medicamento no tratamento medicamentoso, aos intervalos entre as administragdes
dos medicamentos e a elaboracdo de material educativo a ser entregue ao CAPS a respeito
da entrega de um medicamento que ndo consta na prescricdo da usuaria. Os usuarios
demonstraram-se interessados no cumprimento das orientacbes dadas por meio das
intervencgdes, ja o boletim confeccionado ao CAPS foi entregue a diretora do CAPS
(ILUSTRACAO 18). (Tabela 17). Dessa forma, a efetividade considerada foi 100%.
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Tabela 17: Principais Problemas Relacionados com Medicamentos identificados, adeséo

as intervencoes realizadas e efetividade

PRMs identificados

Auséncia do medicamento

Medicamento néo
condizente com a terapia
medicamentosa prescrita

pelo médico

Interagdes medicamentosas

Possiveis reacoes
adversas aos
medicamentos

prescritos

Intervencao farmacéutica
Alertar ao paciente sobre a
importancia do
medicamento em seu
tratamento
Elaboracdo de um material
informativo a direcéo do
CAPS

Aumentar os intervalos
entre as administragdes dos
medicamentos.
Orientacdo ao paciente
quanto
as reacOes adversas e
importancia do seguimento

terapéutico

Adesdo Efetividade
Sim
Sim
100%
Sim
Sim
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ILUSTRACAO 18: Boletim informativo descrevendo as diferencas entre carbamazepina e
oxcarbazepina

ﬁl.i./ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

// \\ CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE FARMACIA

Boletim Informativo

UFPI

Grupo de Estudos scbre Uso de Medicamentos

CARBAMAZEPINA
X
OXCARBAZEPINA

CONSULTE O SEU MEDICO OU FARMACEUTICO

Teresina, Abril/Maio de 2013



Relato de Caso

M.R.F, 55 anos, sexo feminino, residente na
cidade de Teresina, Piaui. Faz tratamento no CAPS
desde outubro de 2008 e recebe carbamazepina 200
mg, que utiliza 3 vezes ao dia, haloperidol 1 mg,

biperideno 2 mg, e clonazepam 2 mg. Durante

acompanhamento farmacoterapéutico pelo
estagiario de fammacia foi wverificado que estes

ultimos tem a posologia de 1 comprimido a noite.
Todos os medicamentos que utiliza sdo recebidos no
referido estabelecimento, entretanto, a paciente
recebeu alem destes medicamentos, 3
oxcarbazepina, em desacordo com seu tratamento
farmacologico.

A troca da carbamazepina pela oxcarbazepina
pode trazer graves conseguéncias ao tratamento
farmacologico almejado para o paciente como
pode-se observaraseguir.,
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CARBAMAZEPINA

A carbamazepina g guimicamente derivada dos farmacos
antidepressivos triciclicos.

" WN

WY QLT Weew > Catauarede

ACOES FARMACOLOGICAS: E eficaz no tratamento dos atagues
parciais complexos (p. ex., epilepsia psicomotora). Usada
também para tratar varios tipos de dor neuropatica, incluindo
neuralgia do trigémeo, condicdo excessivamente dolorosa. A
carbamazepina € agora, um dos farmacos antiepilépticos mais
amplamente usados © & de modo ocasional usada no
tratamento da doenca maniaco-gepressiva.

EFEITOS ADVERSQOS: Vertigem, cefaléia, ataxia, sonoléncia,
fadiga e diplopia. Pode ser visto também distarbios
gastrintestinais nauseas, vOmitos e diarréia, & ainda reacdes
alérgicas cutaneas.
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OXCARBAZEPINA

A oxcarbamazepina € um pro-farmaco, que € metabolizado a
um composto denominado MHD (mono-hidroxi derivado) que
possui atividade farmacologica.

“ T \ 'r'"mJ

" | f
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0
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ACOES FARMACOLOGICAS: Possui uso no tratamento das crises
epilépticas parcigis; crises tonico-clonicas generalizadas, e &
indicado como uma droga antiegilégtica de primeira linha para
uso como monoterapia ou terapia adjuvante. A
oxcarbamazepina, também possui eficada antimaniaca
evidenciada em estudos controlados duplo-cegos .

EFEITOS ADVERSQOS: A cada 10 ou mais padentes de um total de
100 apresentam sintomas como: cansago, dores de cabega,
tontura, sonoléncia, nausea, vomito, visdo dupla.
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CARBAMAZEPINA
VErsus
OXCARBAZEPINA

* Em principio, a5 indicacdes clinicas seriam a5 mesmas da
carbamazepina. Apesar da semelhanga estrutural, possuem
diferencas importantes no perfil farmacologico. Ao contrario da
carbamazepina, a oxcarbazepina nao induz o sistema P450
enzimatico, o que diminui significativamente a interacdo com
outras substincizs. Destz forma, = subitz troca entre estes
medicamentos pode acarretar alteragdes nos niveis plasmaticos dos
outros medicamentos que 530 utilizados pelo padents, acarretando
problemas naterapautica.

*  Alem disso, como mostra a Tabelz 1, 2 oxcarbazenina, interage com

acarbamaze B ina diminuindo sua atividade.

TRBELA 1:Resumo das interagdes de drogas antiepilepticas com OXCARBATEPINA

Fenobarhitl Aumento de 14-17% Dcrascima de 30-31%

Feniftainm Aumenta de 0-20% Damcrescima de 25305

St ey

ficida Vedordioo MhEnTRITE ARSI Dcrascima de 0-15%
St ey

* 0 uso concomitante dessas duas subst3ncizs pode acarretar o
aumento de sintomas como sonolénciz, tontura, cefaléiz, que s3o
Comuns 2o uso tanto de carbamazepina como oxcarbazenins,

R
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Medidas

Em virtude disto, ha ums preccupasac que precisar ser avaliada, & necessario adotar
um maior atengdc durante 3 dispensagas destes medicamentos, evitando enganos
ou erros durante 3 entrega dos mesmos, uma vez que os funcionarios que fazem
es5a stwidade estdo sobrecarregados. Dessa forma, para ndo prejudicar o
tratamento dos nossos usuanos sugenmos a inclus3c de um profissional
farmaceutico 30 servico de saude do CAPS para ampliarmos as agdes voltadas a0
ciclo de assistencia farmaceutica para garantirmos uma methor quahidade de vida
305 NOSSOS USUINOS.
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A acdo do farmacéutico no acompanhamento farmacoterapéutico por meio de
parceria com o médico e aconselhamento ao paciente e por intervencdo na prescricao e na
administragdo de medicamentos aumenta a adesdo ao tratamento, reduz o ndmero de

prescricbes e o numero de problemas de prescricdo. E ainda, diminui a taxa de
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hospitalizacdo e aumenta o encaminhamento dos pacientes a servicos de menor
complexidade assistencial. O envolvimento do farmacéutico no cuidado centrado e
individualizado tem sido associado a melhoria na saude dos usuarios, com impacto
econémico positivo (ROMANO-LIEBER et al , 2002).

E evidente que esse trabalho ndo pode ser isolado e deve ter a contribuicdo da
equipe de saude. Entende-se por equipe de salde ndo somente os profissionais de saude
responsaveis pelo cuidado do paciente, mas também o proprio paciente. Para o
farmacéutico integrar essa equipe, ele precisara de habilidades e atitudes que envolvem
comunicacdo e colaboracdo, além de visibilidade, responsabilidade, acessibilidade e

compromisso com a confidencialidade e orientagdo ao paciente (WHO, 2006).
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5) CONCLUSAO

Durante o estudo é notoério que os usuérios acompanhados,A.A.O., de 24 anos, cuja
hipGtese diagnostica ndo estava descrita em prontuério e M.R.F., de 55 anos, portando
transtorno de ansiedade e retardo mental leve,de acordo com o prontuario, apresentavam
perfis bem distintos,além disso seus habitos de vida e historia clinica sdo também
diferentes.A partir da concordancia de ambos os usuarios na realizacdo do
acompanhamento farmacoterapéutico, buscamos esclarecer e identificar possiveis
problemas ligados aos medicamentos utilizados por ambos os usuarios. Foi avaliada a
adequacao da escolha e posologia dos medicamentos usados nos dois tratamentos, sendo
correta em abos. Além disso, foi realizado o monitoramento dos parametros como afericdo
da pressdo arterial e verificacdo da glicemia capilar, averiguando as condi¢des de salde de

ambos 0s pacientes e constatando valores normais destes parametros.

A andlise do perfil das interacbes medicamentosas demonstrou interacdo
medicamento-medicamento no caso da usuaria M.R.F., além disso, devido aos seus maus
habitos de tabagismo e elitismo, também foram encontradas interacbes medicamento-
alcool e medicamento-tabaco. O acompanhamento terapéutico também possibilitou a
identificacdo de problemas relacionados com medicamentos (PRMs), como auséncia do
medicamento, presenca de um medicamento ndo condizente com a terapia medicamentosa
prescrita pelo médico, a presenca de interacdes medicamentosas, bem como o
aparecimento de RAMs. A descoberta de PRMs em ambos os tratamentos eram
acompanhadas de intervencdes farmacéuticas que buscavam amenizar ou mesmo sanar

estes problemas.

O usuério portador de transtorno mental dentro de um estabelecimento de salde
como o CAPS necessita da participacdo de todos os profissionais de saude de forma
integrada objetivando a melhoria de seu quadro de salde em todos 0s aspectos, seja do
ponto de vista medicamentoso, nutricional, fisico ou clinico. A comunicagdo direta
estabelecida entre académica de farmacia e os usuarios bem como em relacdo aos
profissionais do CAPS permitiu a analise dos quadros de salde de ambos 0s pacientes,
bem como a realizagéo de intervengGes no sentido de melhorar a qualidade de vida destes.
Desta forma, evidencia-se a importancia do profissional farmacéutico no ambito da
Atencdo Farmacéutica promovendo o uso racional de medicamentos e a evolugdo do

quadro de satde dos usuarios.
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