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Conteudo programatico

 Acompanhamento farmacoterapéutico: conceito, aplicacdes e elementos minimos

* Processo de cuidado:

o Avaliacao inicial do paciente

» Coleta de dados

* Documentacdo da pratica



Objetivos de aprendizagem

Descrever as etapas do acompanhamento farmacoterapéutico, relacionando-as ao
processo de cuidado em saude

Construir a histoéria clinica do paciente, classificando o estado clinico atual de cada
problema de saude existente

|dentificar problemas relacionados a medicamentos

Elaborar um plano de cuidado, associando os problemas de saude identificados as
condutas necessarias para resolver quaisquer problemas relacionados a
medicamentos

Realizar a orientacao terapéutica, aplicando técnicas de orientacao ao paciente e
habilidades de comunicacao



Cuidado Farmacéutico (Atencao
Farmacéutica)

e Definicao mais recente:

“Modelo de pratica que orienta a provisao de diferentes servicos farmacéuticos
diretamente destinados ao paciente, a familia e a comunidade, visando a prevencao e
resolucao de problemas da farmacoterapia, ao uso racional e 6timo dos
medicamentos, a promocao, a protecao e a recuperacao da saude, bem como a
prevencao de doencas e de outros problemas de saude”

* Modelo de pratica profissional desenvolvido no contexto da Assisténcia Farmacéutica
* Movimento clinico: reprofissionalizacao da profissao farmacéutica

(CFF, 2016)



Prerrogativas do Cuidado
Farmacéutico

* Abordagem holistica
* Relacao de confianca mutua

* Trabalho em equipe

* Busca por resultados clinicos

* Foco na farmacoterapia

* Especialista em medicamentos Ser bio-psico-social-espiritual
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Table 4
Pharmacists’ activities (n = 416).

Activity

Number of
pharmacists

engaged

Less of this
activity

No change

More of this
activity

Assess patient concerns/symptoms

Provide advice to patients about their medication and/or
health conditions

Prevent/manage medication problems

Advise patients on self-care and/or self-medication

366 (88.0)
369 (88.7)

370 (88.9)
343 (82.5)

2(0.5)
3(0.8)
3(0.8)
10 (2.7)

186 (49.7)
199 (52.8)

189 (49.2)
262 (69.7)

186 (49.7)
175 (46.4)

192 (50.0)
104 (27.7)

Develop care plans

304 (73.1)

16 (4.2)

129 (34.1)

233 (61.6)

Reler patients for assessment by a physician
Provide medication-related information to physicians

325 (/7.0)
340 (81.7)

28 (7.8)
20 (5.2)

280 (/9.9)
243 (63.6)

46 (11.8)
119 (31.2)

Manage drug therapy for patients

343 (32.7)

6 (1.6)

168 (44.7)

202 (33.7)

Supervise technicians and stahl
Communicate with other health care providers to
provide patient care

276 (00.3)
358 (86.1)

169 (49.1)
5(L3)

101 (40.%)
210 (55.0)

14 (4.1)
167 (43.7)

[

Collaborate with other health care providers as part of a
team

306 (73.6)

7(1.9)

147 (39.5)

218 (58.6)]

Participate in public health activities

235 (56.5)

23 (6.6)

142 (40.9)

182 (52.4)

Data are presented as n (%).

(Schindel et al., 2017)




Servicos farmacéuticos clinicos

“Atividades nas quais o farmacéutico realiza um processo de tomada de decisao
clinica com o objetivo de melhorar os resultados em saude dos pacientes”

Rastreamento em . ) .
) Educacao em saude Dispensacao
saude

Manejo de problema Monitorizacao Conciliagao de

de saude autolimitado terapéutica medicamentos
Revisao da - Acompanhamento

. Gestao da doenca P . .
farmacoterapia farmacoterapéutico

(CFF, 2016)
B



O que é acompanhamento
farmacoterapéutico?

* Definicao:

“Servico pelo qual o farmacéutico realiza o gerenciamento da farmacoterapia, por
meio da analise das condicoes de saude, dos fatores de risco e do tratamento do
paciente, da implantacao de um conjunto de intervencdes gerenciais, educacionais e
do acompanhamento do paciente, com o objetivo principal de prevenir e resolver
problemas da farmacoterapia, a fim de alcancar bons resultados clinicos, reduzir os
riscos, e contribuir para a melhoria da eficiéncia e da qualidade da atencao a saude”

* Continuidade do cuidado = multiplas consultas do farmacéutico com o paciente

(CFF, 2016)




Elementos minimos

FONTES DE DADOS CLINICOS PRODUTO

Prontuario, entrevista com o paciente, Objetivo terapéutico alcancado para toda a
exames, receitas, sacola de medicamentos farmacoterapia

PARAMETROS AVALIADOS PELO FARMACEUTICO QUEM RECEBE O PRODUTO

Necessidade, efetividade e seguranca da : : : ,
) ~ : Paciente/cuidador, ou equipe de saude
terapia, e adesao do paciente

RETORNO DO PACIENTE MOMENTO EM QUE O SERVICO ACONTECE

Necessario Consulta agendada

(CFF, 2016)
B




Termos relacionados

...seguimento farmacoterapéutico...
&\ ...gestdo da terapéutica...
r ...gestao da terapia medicamentosa...

...gerenciamento da terapia
medicamentosa...

...gestao da farmacoterapia...

...manejo da farmacoterapia...

...pharmacoterapeutic follow-up...

(CFF, 2016)
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Esse serv

Pharmaceutical care program
for elderly patients with

uncontrolled hypertension

Patricia Vl. Aguiar, Blicie J. Balisa-Rocha,
Giselle C. Brito, and Divaldo P. Lyra Jr.

Table 2. Clinical outcome changes in 35 elderly patients af-
ter pharmaceutical care program implementation

Baseline Final
Variable No. (%) No. (%) P
Blood pressure (mm Hg),
mean + SD
Systolic 158.1+£15.0 131.8+14.2 | <0.0001°
Diastolic 88.1+108 77.7+10.4 | <0.0001°
Pulse pressure (mm Hg),
mean +SD 69.6+142 539+11.0 | <0.00012f
Blood pressure control 0 20(57.2) | 0.000°
BMI (kg/m?), mean + SD 21.1£35  278+37  0.1110
Increased WC® 21(60.0) 18(51.4) 03154
Medication adherence 6(17.1) 24 (68.6) | 0.0000°

Abbreviations used: BMI, body mass index; WC, waist circumference.
aStatistically significant (P < 0.05).
SWC: >88 cm (women) and 2102 cm (men).

Pharmacist-physician collaborative care model for patients
with uncontrolled type 2 diabetes in Brazil: results from a

randomized controlled trial

Patricia M. Aguiar PhD, Claudio Henrique P. da Silva BsC,® Chang Chiann PhD,* Egidio Lima Dorea PhD,®

Divaldo P, Lyra Jr. PhD® and Silvia Storpirtis PhD?

Table 4 Comparison of clinical outcome changes between intervention and control groups

Intervention (n = 36) Control (n=37)
Pvalue between

Variable Change at 12months Pvalue Change at 12months Pvalue groups
A1C (%) -0.79(-1.1, -05) <0001 -0.16(-05,0.2] 0632 0.010
A1C control (<7%) 6(16.7) 0.025 12.7) 1.000 0.05
A1C very poor controlled (>9%) -8(-222) 0.085 -3(-8.1) 0630 0.112
A1C individualzed goal® 9(25.0 0002 254) 0493
SBP (mmHg)' -12.5(-185, 6.5 <0,001* -441-11.0,23) 0122 0.071
SBP control (<130mmHg)' 130419 0.002 5(15.2) 0291
DBP (mmHg)' -63(-10.7,-19| 0.0M -32(-74,1.1) 0.142° 0.300°
DBP control (<80 mmHg)' 1032.2) 0.033 6(18.2) 0.200 0.252
LOL cholesterol (mgdL ™)} -10.2(-20.1, -0.3) 0.041 -122(-212, -3.1) 0.025 0.768"
LDL cholesterol control (<100 mg dL™)* 13.6) 1.000 5(20.8) 0.238 0.084

Data are expressed as frequency (percentage), or mean difference [95% Cl), as appropriate.




Satisfacao dos pacientes




Matriz de competéncias clinicas

- ge——
Competéncias para o .
a Atuacao Clinica ' 4_ rganiza¢ao ¢ ~ .‘

I . ':; { a 3 3
do Farmacéutico: y ‘- FEEDAE Cuidado a
R AR y servicos/ familia e a
AN . =
4 desenvolvimento \ comunidade

proiissiocnal e J E—
pessoal para o - \
cuidado a saude |
Cuidado

40

paciente

CREWRS Wrmjar )nme } ‘

Atuacao Clinica
(CFF, 2017)




Competéncias para atuacao clinica do
farmacéutico

* Cuidado ao paciente

Competéncias/Ac¢oes-chave

Fazer acolhimento

Identificar as necessidades e os problemas de saude do
paciente

Elaborar o plano de cuidado

Realizar intervencoes estabelecidas no plano de cuidado

Avaliar os resultados das intervencoes realizadas

(CFF, 2016)




Quais conhecimentos, habilidades e atitudes
sa0 hecessarias?

Busca de Afericao de
informacao na parametros
literatura clinicos

Raciocinio Comunicacao
clinico interpessoal

Interpretacao Tomada de Documentacao
de exames decisao do servico

(CFF, 2017)



Quem pode ser o beneficiario do
acompanhamento farmacoterapéutico?

é )

A complexidade do
paciente influencia

Todos os pacientes
devem receber o servico
de acompanhamento
farmacoterapéutico?

na indicacao do
servico?

e Sim

e Nao

Quiz de
aprendizagem

e Talvez




Processo de cuidado

Avaliar os
resultados Identificar e
da(s) acolher as
intervengao demandas
(Oes)

Identificar
as
necessidades
de saude do
paciente

Planejar e
realizar
intervencao
(Oes)

Documentacdo do processo
sojuaweyulweduy

(CFF, 2016)



Hospital Universitario da
UsP

Paciente: Neide da Silva Alves
Rx

* Enalapril10 Mg coueeeveveeeiiiiieiieeeeee uso continuo

1 comprimido, via oral, 2x/dia

Hidroclorotiazida 25 mg ..., uso continuo

1 comprimido, via oral, 1 x/dia

Glibenclamida5mg ...cccooveeiiiiiiiiiiiies uso continuo

1 comprimido, via oral, 2x/dia

Metformina 850 Mg ......ccvvvevvvvveveviieeeeneneenn. uso continuo

como fazer?

1 comprimido, via oral, 2 x/dia
e Januvia50mg .. uso continuo
1 comprimido, via oral, 2x/dia
* Sinvastatinga 20 Mg ....ccoeevveeiiiiiiiniiciien e, uso continuo
1 comprimido, via oral, a noite
José Fefgéi Médico
CR345

Acompanhamento farmacoterapéutico

D. Neide




Acompanhamento farmacoterapéutico
como fazer?

D. Neide

Hospital Universitario da
UsP

Paciente: Neide da Silva Alves
Rx

* Ciprofloxacino 250 Mg ......cceuuunmrnneneennennreenennnnnne,

1 comprimido, via oral, 2x/dia por 7 dias

"
José *"?Q Médico
CRM-SP 12345




Durante uma visita a farmacia...

Ol3, bom dia! Estamos
oferecendo um novo servico
aqui na farmacia e acredito que a
senhora pode se beneficiar!
Observei que utiliza muitos
medicamentos e pode ter
davidas sobre o seu uso. Caso
tenha tempo disponivel,
podemos marcar uma consulta
para conversarmos melhor.



Nossa, eu gostaria\

sim! O médico
passa tanto

remédio... Eu

tenho muitas /()timo! Podemos

duvidas! / nos encontrar

daquiauma
semana? Lembre-
se de trazer todos
os medicamentos
que utiliza e seus
ultimos exames.

K Tudo bem? /

A consulta farmacéutica e agendadal!




Fase 1 - ldentificar e acolher as

demandas

/
Que informagoes devo \
coletar da D. Neide? € I

Que perguntas devo
fazer?

.

* Perfil da paciente
e Historia clinica

* Historia farmacoterapéutica




Como documentar a consulta?

Dados demograficos

O e Idade, género, peso, altura

TINRE EDETRON

e I(ndice de massa corporal

PHARMACEUTICAL

e Ocupacao, outras condi¢cdes de moradia

CARE PRACTICE

® Informacgao sobre medicamentos

'HE PATIENT CENTERED APPROACH

'O MEDICATION MANAGEMENT

Experiéncias vividas com medicamentos

METODO DADER e Histdéria medicamentosa
ROBERT J.CIPOLLE ~ LINDA STRAND « PETER MORLEY

e Alergia e histéria de RAM

MANUAL DE ACOMPANMMAMENTO

e Lista de medicamentos em uso

Informagao clinica

: e Razdo para o encontro/queixa principal
A P e Histdria clinica relevante
- ® Revisdao dos sistemas

Figura 1. Informac0es a ser coletadas na avaliacao inicial da paciente.




Tudo aquilo que é relatado pelo paciente
Dados/identificacdo

Antecedentes pessoais e familiares

Habitos de vida e condi¢ao socioecondmica

Sinais vitais

Exame fisico e exames complementares
Exames laboratoriais

Exames de imagem

Hipoteses diagnosticas

Classificacao, especificagao e caracterizagao do diagndstico
Fatores de risco

Problemas farmacoterapéuticos

Conduta e recomendacgoes
Interveng¢des farmacéuticas
Aconselhamento do paciente




Avaliagao Inicial - Acompanhamento Farmacoterapéutico
© |Nome: José... Data: 21/05/24
©
; o Endereco:
'S, 8 Cidade: interior ou capital? Estado: CEP:
O =
€ JTelefone: ??? / vizinho Celular: Trabalho: e-mail:
o
'c |Médico/especialidade: Dr2. Carla.... (cardiologista) Telefone:  (11) 9999-0000
Médico/especialidade: Dr. Rafael.... (clinico geral) Telefone: ndotem/ UBS
Idade: |doso? Data de nascimento: Género: M F
(7]
8 [Peso (Kg): Altura (m): IMC (Kg/m?):
[
(O
g Escolaridade: Ensino primario Ocupacgdo: Aposentado com outra ocupacao
v
; Moradia/Familia: Com esposa, 1 filho e 3 netos
©
)
O |Plano de Saude e onde adquire seus medicamentos: SUS/ Farmacia Popular e UBS

Razao do encontro:

Expectativa e preocupacao do paciente

Definir o que é o servico, qual o seu objetivo e como funciona!!
.




Outras informacdes importantes

ALERGIA a medicamentos e outros.

Alergia documentada no passado?

REACOES ADVERSAS & medicamentos no passado.

Alertas

Outros alertas/ necessidades especiais
(visdo/ audicdo/ mobilidade/ deficiéncia fisica ou intelectual).

o =
o =

o =




Alimentacao, atividades fisicas, plantas

Substancia Historia de Uso c . . -
medicinais e vacinagao

[J 0-10 cigarros por dia

Tabaco [1 10-20 cigarros por dia -Consumo de alimentos
[0 N3o faz uso [0 >1 maco/dia N _
0 Histdria enterior de uso -Padrdo de risco
Ha quanto tempo parou? -Frutas/ verduras

[0 Tentativa de parar
o - Gordura
o [0 < 2 xicaras /dia , o o
z Café O 2-6 xicaras/dia - Tipo e grau de atividade fisica
g [0 N3ofazuso |0 >6xicaras/dia - Uso de chas, fitoterapicos ou
= [ Histdria anterior de uso _ ,
2 . 5 terapias alternativas
i Ha quanto tempo parou:

Tipo de bebida:
Alcool 0 <2 copos/semana
[0 N3o faz uso [0 2-6 copos/semana
[ Histdria anterior ao uso
Ha quanto tempo parou?

Rotina: Horarios?




Medicamento Indicacao Resposta Periodo

Qual? Para qué? Porgue parou?

Med. Anteriores

Historia Médica Pregressa (doenca grave, hospitalizacdes, cirurgias, gravidez, parto)

O que pode ser importante no contexto de saude do(a) paciente?

Historia Familiar

Pai
Mae
Irmaos




Revisao de sistemas
_ , . Formacao excessiva
Perda de apetite Dismenorréia . ¢
Sintoma hematomas

Alteracao de peso Incontinéncia urindria hematopoiético |Hemorragia

Sistema Geral Dor Geniturindrio e Disfuncao erétil Anemia
Tonteira/vertigem Reprodutivo J/ do desejo sexual Tuberculose

Corrimentovaginal/cocei
Edema - ginal/ Doencas  |HIV/AIDS
- T infecciosas -

Olho, Ouvido AlteracOes visuais Ondas de calor Malaria
Diminuicao audicao Azia Sifilis
Zumbido no ouvido Dor abdominal HPV

] Epistaxe TGI Diarreia Gonorréia
Nariz e Boca - - .
Rinite alérgica Nausea Herpes
Hemoptise Constipagao Eczema/psoriase
Glaucoma Dor nas costas Pele Prurido
Dor no peito Artrite reumatdide Rash
) Hiperlipidemia Musculo-esquelético |(Osteoartrite . MFrequéncia urinaria

Cardiovascular - = — Urinario A
Hipertensao Tendinites J Freqiiéncia urindria
Infarto do miocardio Dor muscular )

; Outras queixas
Asma Parestesia
Pulmonar Falta de ar Tremor
Chiado Perda de equilibrio
Diabetes Sistema Nervoso Depressao
Sistema Enddcrino  |yinotireoidismo Suicidio
Sintomas menopausa Ansiedade/nervosismo
Perda de memoria

Sente alguma outra coisa que nao te perguntei???
e



Acompanhamento de Parametros Clinicos

Parametro

Valor de

referéncia

Data

Glicemia jejum

Hemoglobina glicada

Colesterol e fracoes

Comorbidades?

Seguranca®?




Historia Farmacoterapéutica

Raciocinio Clinico Farmaceutico Avaliar cada um dos medicamentos!!

ﬁ N Indicado
’g > Que perguntas eu , v

devo fazer? Efetivo
b ﬁ o
Seguro

4

Conveniente

para o(a) paciente




Histéria Farmacoterapéutica

Raciocinio Clinico: EFETIVO

Avaliar parametros subjetivos e objetivos

* Analisar resultados de exames

e Aferir parametros clinicos




Histéria Farmacoterapéutica

Raciocinio Clinico: SEGURO

Quais sao os parametros de seguranc¢a
que devem ser observados para este
medicamento?

Correlacionar
Avaliar exames com a revisao dos
sistemas




Histéria
Farmacoterapéutica

e Coletar e comparar dados:

o Prescricao(0es) médica(s)

o Sacola de medicamentos
(medicamentos prescritos e nao
prescritos)

o Relato do paciente

’ Enalapril 10 mg, 1 comprimido 2x/dia

Hidroclorotiazida 25 mg, 1 comprimido ao dia

* Glibenclamida 5 mg, 1 comprimido 2x/dia

* Metformina 850 mg, 1 comprimido 2x/dia

* Januvia 50 mg, 1 comprimido 2x/dia

 Sinvastatina 20 mg, 1 comprimido a noite | |

' ‘ X A
V- N /‘ = A \\



Perfil Farmacoterapéutico

Medicamento: Farmaco/Concentracdo/Forma Farmacéutica:
o . ~ N ’ .
‘S’ Indicagdao: Para qué? Inicio: Desde quando?
(S
S Aspectos de efetividade: Esta melhor? Aspectos de segurancga: Algo estranho?
ks
= Posol. Usada: Quanto? Posol. Prescrita:

Modo de usar: Alguma dificuldade? Prescritor: Quem te passou?

Medicamento: Farmaco/Concentracdo/Forma Farmacéutica:
o |Indicagao: Inicio:
whd
3
g Aspectos de efetividade: Aspectos de seguranca:
(8]
S ,
é’ Posol. Usada: Posol. Prescrita:

Modo de usar: Prescritor:




O que o paciente deseja/espera do seu tratamento medicamentoso?

Cura da doenca x controle da doenca

Descrever quaisquer preocupagoes que o paciente tem sobre sua farmacoterapia
Fatores que interferem na adesdo ao tratamento

Qual é o grau de entendimento do paciente sobre sua farmacoterapia?
Efetividade / Seguranca / Adesdo

Informacao cultural, étnico-religiosa e genética que pode influenciar a farmacoterapia.
Medicina popular, cotidiano religioso, raca

Descrever o comportamento do paciente relacionado a farmacoterapia
Aderente ou ndo a farmacoterapia prescrita / Automedicacdo

Experiéncia com Medicamentos

Conclusao: O que deve ser incorporado ao plano?

# Crencas, expectativas, atitudes e preocupacgoes
guanto as suas condi¢coes de saude e tratamento que
podem influenciar os resultados em saude dos
pacientes #




VVamos praticar?




Avaliagao Inicial - Acompanhamento Farmacoterapéutico
® |Nome: Neide da Silva Alves Data:  21/05/24
©
o o Endereco: Rua Lima Farias, Vila Butant3
Q =
9, ECidade: S30 Paulo Estado: S3o Paulo CEP:
O =
€ JTelefone: ??? / vizinho Celular: Trabalho: e-mail:
o
'c |Médico/especialidade: Dr. E.L.D (endocrinologista) Telefone: (11) 9987-0528
Médico/especialidade: Telefone :
Idade: 57 anos Data de nascimento: 12/03/1967 |Género: M F X
(7]
§ Peso (Kg): 59 (Circ Abd: 97 cm) Altura (m): 1,45 IMC (Kg/m?): 28
[
(O
g Escolaridade: Ensino médio completo Ocupacgao: Auxiliar administrativa na USP
()
?, Moradia/Familia: Solteira, mora com o irmao
;:
O |Plano de Saude e onde adquire seus medicamentos: Adquire seus medicamentos na farmacia da UBS e em
farmacias comunitarias.

Razao do encontro:
Duvida sobre o uso dos (varios) medicamentos




Outras informacdes importantes

ALERGIA a medicamentos e outros.

Sem alergias documentada no passado

REACOES ADVERSAS & medicamentos no passado.

Sem RAM documentada no passado

Alertas

Outros alertas/ necessidades especiais
(visdo/ audicdo/ mobilidade/ deficiéncia fisica ou intelectual).

Sem necessidades especiais

o =
o =

o =




Alimentacao, atividades fisicas, plantas

Substancia Historia de Uso c . . -
medicinais e vacinagao

[J 0-10 cigarros por dia
Tabaco [1 10-20 cigarros por dia -Relata que toma “muito cuidado

[0 Ndofazuso | >1 maco/dia

[ Histdria enterior de uso

Ha quanto tempo parou? uma nutricionista.
[0 Tentativa de parar

com a alimentacao” e frequenta

- Padrao alimentar adequado (a

[0 < 2 xicaras /dia
Café [0 2-6 xicaras/dia

[0 N&o faz uso [J > 6 xicaras/dia alimentos de risco)
[J Histdria anterior de uso
Ha quanto tempo parou?

Tipo de bebida:
Alcool 0 <2 copos/semana
[0 N3o faz uso [0 2-6 copos/semana
[ Histdria anterior ao uso
Ha quanto tempo parou?

cada trés horas e nao ingere

- Faz alongamento 2x/semana

Habitos de Vida

Rotina: Acorda 5:30h  Lanche 8:30h  Lanche 15h e 18h Dorme 22h
Café manha 6h Almoco 12h  Jantar 20:30h




Medicamento Indicacao Resposta Periodo

Med. Anteriores

Historia Médica Pregressa (doenca grave, hospitalizacdes, cirurgias, gravidez, parto)

Diagndstico de Hipertensao Arterial Sistémica ha 5 anos e Diabetes Mellitus tipo Il e dislipidemia ha 3 anos.
Nao relata doenca cardiaca ou cérebro vascular, retinopatia, neuropatia ou hospitalizacdes.

Paciente relata estar bem e nao apresentar sintomas das doencas.

Historia Familiar

Pai:
Mae:
Irmaos:




Revisao de sistemas
i ) . Formacao excessiva
Perda de apetite Dismenorréia . ¢
Sintoma hematomas

Alteracao de peso Incontinéncia urindria hematopoiético |Hemorragia

Sistema Geral Dor Geniturinario e Disfuncao erétil Anemia
Tonteira/vertigem Reprodutivo J do desejo sexual Tuberculose

Corrimentovaginal/cocei
Edema 3 ginal/ Doengas HIV/AIDS
- = . infecciosas -

Olho, Ouvido AlteracOes visuais Ondas de calor Malaria
Diminuigdo audigdo Azia Sifilis
Zumbido no ouvido Dor abdominal HPV

. Epistaxe TGl Diarreia Gonorreéia
Nariz e Boca - - .
Rinite alérgica Nausea Herpes
Hemoptise Constipagao Eczema/psoriase
Glaucoma Dor nas costas Pele Prurido
Dor no peito Artrite reumatoide Rash
) Hiperlipidemia Musculo-esquelético |Osteoartrite e . “MFreqliéncia urinaria

Cardiovascular , — — Urindrio A —
Hipertensao Tendinites J Freqliéncia urinaria
Infarto do miocardio Dor muscular .

; Outras queixas
Asma Parestesia
Pulmonar Falta de ar Tremor
Chiado Perda de equilibrio
Diabetes Sistema Nervoso Depressao
Sistema Endocrino  [inotireoidismo Suicidio
Sintomas menopausa Ansiedade/nervosismo
Perda de memodria




Acompanhamento de Parametros Clinicos

Parametro

Valor de

referéncia

Data

Maio/2024

Pressao arterial

142/68 mm/Hg

Hemoglobina glicada 9,9 %

Glicemia de jejum 209 mg/dL
Colesterol Total 193 mg/dL
Colesterol LDL 105 mg/dL
Colesterol HDL 37 mg/dL
Triglicérides 144 mg/dL
Creatinina 0,8 mg/dL




Histéria Farmacoterapéutica

\
Ola D. Neide! Vi que a 1. Claro!
senhora trouxe a sacola
de medicamentos que te
pedi! [ 2. Entao...
g ﬂ]

1. A senhora esta
tomando direitinho
conforme a prescri¢ao?

2. A senhora pode

, me contar como \ /
RS esta usando seus -
medicamentos? p.

Habilidades de Comunicacao




Histéria Farmacoterapéutica

Raciocinio Clinico: INDICADO

-

Esse eu tomo para
pressao alta, né?!
Foi o médico la do
D. Neide, vamos falar ) posto que passou.
desse... O Enalapril! Tem uns trés anos.
Para que o utiliza? -
Quem prescreveu pra
Sra.? Desde quando?

Avaliar se o paciente possui o problema de saude
para qual o medicamento deveria ser prescrito




Histéria Farmacoterapéutica

Raciocinio Clinico: EFETIVO e

Eu tomo dois
comprimidos, um de

~ manha e outro no inicio
O Enalapril a senhora usa da noite. Mas nao é todo
como? Quantos? Desde Kdia na mesma hora n3o.
gue comegou a tomar,
esta se sentido melhor? Se eu t6 melhor? As

vezes a pressao fica alta
né. Mas as vezes ta boa.

Avaliar se 0 medicamento esta sendo efetivo




Histéria Farmacoterapéutica

Raciocinio Clinico: SEGURO

/ Nao. Assim, eu

sinto coceira,
D. Neide, desde que I muito... Co¢a tudo,
comegou a usar o mas nao sei se tem
Enalapril a senhora sentiu avercomo
algo diferente? A senhora \ remédio...
sente algo quando usa

esse medicamento?  /

Avaliar se o medicamento esta sendo seguro




Histéria Farmacoterapéutica

Raciocinio Clinico: CONVENIENTE

/A senhora tem alguma\ [ Esse ndo. Esse eu
dificuldade para tomar o consigo tomar.

Enalapril? Esquece de
tomar as vezes? A
senhora consegue
adquirir/comprar o
medicamento com

facilidade? ~ /

Avaliar se o medicamento esta sendo conveniente




Perfil Farmacoterapéutico
Medicamento: Farmaco/Concentracdo/Forma Farmacéutica:
o Enalapril Enalapril 10 mg
‘q&; Indicacao: Inicio:
£ |Hipertensao Arterial Sistémica 2018
S |Aspectos de efetividade: Aspectos de seguranca:
© | PA: 142/68 mmHg (paciente relata melhora) ?? Esta causando coceira?
2 Posol. Usada: Posol. Prescrita:
Usa manha e tarde 1 comprimido, via oral, 2x/dia
Modo de usar: Prescritor:
Nao tem horario fixo de uso Dr. E.L.D.
Medicamento: Farmaco/Concentracdo/Forma Farmacéutica:
Hidroclorotiazida Hidroclorotiazida 25 mg
o |Indicacgdo: Inicio:
g Hipertensao Arterial Sistémica 2020
g Aspectos de efetividade: Aspectos de seguranca:
O |Posol. Usada: Posol. Prescrita:
2 - 1 comprimido, via oral, 1x/dia
Modo de usar: Prescritor:
Nao utiliza Dr. E.L.D.




Perfil Farmacoterapéutico

Medicamento:

Farmaco/Concentracdo/Forma Farmacéutica:

o Metformina Metformina 850 mg

‘q:'; Indicacdo: Inicio:

£ |Diabetes Mellitus tipo 2 2020

S |Aspectos de efetividade: Aspectos de seguranca:

3

2 [posol. Usada: Posol. Prescrita:
Usa 1x/dia de 3 a 4x/semana 1 comprimido, via oral, 2x/dia
Modo de usar: Prescritor:
N3ao associa a refeicao Dr. E.L.D.
Medicamento: Farmaco/Concentracdo/Forma Farmacéutica:
Glibenclamida Glibenclamida 5mg

o |Indicacdo: Inicio:

g Diabetes Mellitus tipo 2 2021

g Aspectos de efetividade: Aspectos de seguranca:

é’ Posol. Usada: Posol. Prescrita:

1 comprimido, via oral, 2x/dia

Modo de usar:
Acha que nao precisa

Prescritor:
Dr. E.L.D.




Perfil Farmacoterapéutico

Medicamento:

Farmaco/Concentracdo/Forma Farmacéutica:

1 comprimido a noite

o Januvia Sitagliptina 50 mg

‘q:'; Indicacdo: Inicio:

£ [Diabetes Mellitus tipo 2 2023

S |Aspectos de efetividade: Aspectos de seguranca:

9 |- _

2 [posol. Usada: Posol. Prescrita:
- 1 comprimido, via oral, 2x/dia
Modo de usar: Prescritor:
Acha que nao precisa
Medicamento: Farmaco/Concentracdo/Forma Farmacéutica:
Sinvastatina Sinvastatina 20mg

o |Indicacdo: Inicio:

‘qé; Dislipidemia 2020

g Aspectos de efetividade: Aspectos de seguranca:

é’ Posol. Usada: Posol. Prescrita:

1 comprimido, via oral, a noite

Modo de usar:

Toma umas 4x na semana

Prescritor:
Dr. E.L.D.




Histéria Farmacoterapéutica

Enalapril: Esse aqui eu tomo

direto. Foi o primeiro s
remédio que usei.
Hidroclorotiazida:
Esse aqui eu usei sO
4 Jandvia e no inicio...
Glibenclamida: Nao (S
sinto nada... Por que .
preciso deles?

Metformina: Esse aqui
eu uso 3 a 4 vezes na

4 . L semana. Me da uma dor
Minha mae nao usava tanto . .
na barriga... Imagina se

remédio e viveu até os 90 o
eu usasse mais?

anos! Acho que esses
remédios fazem é mal...

.

Falas ditas pela D. Neide...




Experiéncia com Medicamentos

O que o paciente deseja/espera do seu tratamento medicamentoso?

Paciente acha que ndo precisa e sente medo de usar varios medicamentos

Descrever quaisquer preocupagoes que o paciente tem sobre sua farmacoterapia

Expressa grande preocupacao com a quantidade de medicamentos prescritos

Qual é o grau de entendimento do paciente sobre sua farmacoterapia?

Nao sabe porque usa, afinal ndao sente sintomas das doencas

Informacao cultural, étnico-religiosa e genética que pode influenciar a farmacoterapia.

Relata que a mae nao precisava de medicamentos e viveu muito

Descrever o comportamento do paciente relacionado a farmacoterapia

Reduz a dose ou nao utiliza o medicamento

Conclusao: O que deve ser incorporado ao plano?
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“(...) Todo amanhd se cria
num ontem, atraveés de um
hoje (...). Temos de saber o

que fomos, para saber o que
seremos.”

Paulo Freire, 1982

Profa. Dra. Patricia Melo Aguiar

Obrigada! CRF/SP: 67.441
aguiar.pm@usp.br
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