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Conteudo programatico

 Acompanhamento farmacoterapéutico: conceito e aplicacdes

* Processo de cuidado:

o ldentificacao de problemas relacionados a medicamentos

o Desenvolvimento de plano de cuidado (determinacao de objetivos terapéuticos,
construcao de intervencoes farmacéuticas direcionadas ao paciente ou a outros
profissionais de saude e determinacao do retorno do paciente)

o Avaliacao dos resultados alcancados.

* Documentacdo da pratica



Hospital Universitario da
UsP

Paciente: Neide da Silva Alves
Rx

* Enalapril 10 Mg ccccvevveveiiiiiiiieeeeeeeeeeeee, uso continuo

1 comprimido, via oral, 2x/dia

Hidroclorotiazida 25 mg ..., uso continuo

1 comprimido, via oral, 1 x/dia

Glibenclamida5mg ....cccccoeeviinninnninnnnne, uso continuo

1 comprimido, via oral, 2x/dia

Metformina 850 Mg .........eevvvvvvvevvvereeeeeennee. uso continuo

como fazer?

1 comprimido, via oral, 2 x/dia
e Januvia50mg .. uso continuo
1 comprimido, via oral, 2x/dia
* Sinvastatinga 20 Mg ....c.oeeevvieriiiiiienieiiin e, uso continuo
1 comprimido, via oral, a noite
José F Médico
CRM-SP 12345

Acompanhamento farmacoterapéutico

D. Neide




Acompanhamento farmacoterapéutico
como fazer?

D. Neide

Hospital Universitario da
UsP

Paciente: Neide da Silva Alves
Rx

* Ciprofloxacino 250 Mg .......cccuvrreernnrrnnrrrnereereenenee

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

"
José *"?Q Médico
CRM-SP 12345




Fase 2 — Identificar as necessidades de saude

* Analise situacional
* Revisao da farmacoterapia
* |dentificacao de problemas e fatores de risco




|dentificar as necessidades de saude

Que informacgoes
devo buscar?
Onde busca-las?




Fontes de informacao

% Drugs.com

Know more. Be sure.

EI;IIEJEE REFERENCE . ®
M — l'UpToDate
r

Medscape




Fontes de informacao
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American

Heart
Association.

%%, AMERICAN
{ 31 B COLLEGE of
wts? CARDIOLOGY

American
Diabetes
- Association.

Associacoes nacionais

1
SN-EIRA
oY <

>

Ly Py

= SBC ¢

% £

1943

O

Os . W

SOCIEDADE )

BRASILEIRA DE DIABETES

HIPERTENSAO

www.sbh.org.br




Fontes de informacao

“!
®

Novas Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo

Arterial 2020
@
Micromedex ~
Drug Ref ATUALIZACAO DA DIRETRIZ

BRASILEIRA DE DISLIPIDEMIAS
E PREVENCAO DA
Fontes utilizadas pelo farmacéutico Renato! ATEROSCLEROSE - 2017




|dentificar as necessidades de saude

Que problemas
relacionados a
medicamentos
identificamos no
caso?

Classificacao de PRF

Indicado

A

Efetivo

A4

Seguro

A4

Conveniente




|dentificar as necessidades de saude

Classificacao de PRF

POSSIVEIS CAUSAS DE PROBLEMAS FARMACOTERAPEUTICOS

NECESSIDADE DESCRICAO PRF

Medicamento
desnecessario

Auséncia de indicacao clinica no momento

Uso de multiplos med quando apenas um (ns) resolveria (m)

Terapia ndao medicamentosa mais apropriada

Tratamento de reacdo que poderia ter sido prevenida

Uso recreacional

INDICACAO

Necessidade de
medicamento

Presenca de uma condic¢ao clinica que requer o uso de meds

Tratamento profilatico necessario para reduzir risco de outro problema

Tratamento adicional/sinérgico necessario para obter efeito desejado




|dentificar as necessidades de saude

Classificacao de PRF

NECESSIDADE DESCRICAO PRF POSSIVEIS CAUSAS DE PROBLEMAS FARMACOTERAPEUTICOS
O medicamento usado nao é o mais efetivo para a condicdo tratada

Medicamento n3o é A condicdo tratada é refrataria ao medicamento usado

efetivo para a O medicamento nao efetivo para o transtorno

condicao A forma farmacéutica/produto é inadequada

Presenca de contra indicacao

A dose é muito baixa para produzir a resposta desejada

Intervalo entre doses maior que o necessario para se alcancar objetivos

EFETIVIDADE

Uma interacao reduz a quantidade disponivel do farmaco

Dose baixa = " : :
Duracao do trat. menor que necessario para se obter o efeito desejado

Administracao incorreta

Armazenamento incorreto




|dentificar as necessidades de salde

Classificacao de PRF

NECESSIDADE DESCRICAO PRF

Reacao adversa ao
medicamento

POSSIVEIS CAUSAS DE PROBLEMAS FARMACOTERAPEUTICOS
O medicamento produz efeito indesejavel nao relacionado com a dose

O medicamento produz uma reacao alérgica

O medicamento ndo é seguro para paciente (presenca de fatores
risco/contra indicacdo)

Interacao causa uma reacao que nao é dose relacionada

Administracao incorreta (dose foi administrada ou alterada muito
rapidamente)

SEGURANCA

Dose alta

A dose é muito alta

O intervalo entre as doses € menor gue o recomendado

A duracao do tratamento é maior que o necessario

A interagao causa uma reagao dose relacionada

A dose do medicamento foi administrada muito rapidamente




|dentificar as necessidades de saude

Classificacao de PRF

NECESSIDADE DESCRICAO PRF POSSIVEIS CAUSAS DE PROBLEMAS FARMACOTERAPEUTICOS

O paciente nao compreendeu as instrucoes

O paciente prefere nao utilizar o medicamento

CONVENIENCIA

O paciente esquece de utilizar o medicamento

N3o adesao _ — )
O medicamento € muito caro para o paciente

O paciente ndo consegue engolir/administrar o med adequadamente

O produto ndo esta disponivel para o paciente




Interpretacao de exames
laboratoriais/parametros clinicos

Quadro 1. Objetivos terapéuticos para o caso clinico apresentado.

Problema de saude Valores atuais Objetivos a serem atingidos *

Hipertensdo Arterial Sistémica | Pressdo arterial: 142/68 mmHg

Glicemia de jejum: 209 mg/dL

Diabetes Mellitus tipo 2
Hemoglobina glicada: 9,9%

Colesterol total: 193 mg/dL
Dislipidemia HDL: 37 mg/dL; LDL: 105 mg/dL
Triglicérides: 144 mg/dL

* Fonte: Diretrizes Brasileira de Hipertensao Arterial (2020); Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (2023); Atualizacdo da Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e Prevenc¢ao da Aterosclerose — 2017.



Problema de saude e farmacoterapia envolvida Indicacéo

1. Medicamento Desnecessario

[J N&o ha indicacdo

[] Duplicidade terapéutica

[ Terapia ndo farmacoldgica indicada
[J Tratamento de RAM previsivel

2. Necessita medicamento adicional

[1 Condicdo ndo tratada

[J Preventiva/profilatica

[ Sinergismo/potencializacdo
Problema de saude e farmacoterapia envolvida Efetividade

3. Medicamento nao efetivo

[J Medicamento mais efetivo disponivel
[1 Condicdo refrataria ao medicamento
[J Forma farmacéutica inapropriada

[J N&o efetivo para a condi¢do

Problemas relacionados a farmacoterapia

4. Dose baixa

[J Dose errada

[J Frequéncia inapropriada
[ Interacdo medicamentosa
[J Duragdo inapropriada
S




Problema de salde e farmacoterapia envolvida Seguranca

. Reacao adversa ao medicamento
Efeito colateral indesejavel
Reacdo alérgica

Interacao medicamentosa
Contraindicacao

Administracao muito rapida

Ul

OO000O

6. Dose alta

[1 Dose incorreta

] Frequéncia inapropriada

[J Duragdo inapropriada

[] Interacdo medicamentosa

[1 Administracdo incorreta

Problema de saude e farmacoterapia envolvida Conveniéncia

Nao adesao

Nao entende as instrucdes

Paciente prefere nao tomar
Paciente esquece de tomar
Produto muito caro

Nao consegue engolir ou administrar
Produto nao disponivel no mercado

Problemas relacionados a farmacoterapia

OO0000~




Vamos ajudar o Renato a
identificar possiveis problemas?

1. Quais os problemas de saude/queixas
apresentados?

2. Quais os exames laboratoriais que nao estao
dentro dos limites?

3. Quais os parametros clinicos que nao estao
dentro dos limites?

4. Quais as preocupacoes da paciente?

5. Existe algum problema relacionado a
farmacoterapia?




DESCRICAO PRF POSSIVEIS CAUSAS DE PROBLEMAS RELACIONADOS A FARMACOTERAPIA

INDICACAO

Medicamento
desnecessario

Auséncia de indicagao clinica no momento

Tratamento de reagdo que poderia ter sido prevenida

Uso de multiplos med quando apenas um (ns) resolveria (m)

Uso recreacional

Terapia ndao medicamentosa mais apropriada

Necessidade de
medicamento

Presenca de uma condicao clinica que requer o uso de meds

Tratamento adicional/sinérgico necessario

Tratamento profilatico necessario

Medicamento nao

O medicamento usado ndo é o mais efetivo para a condicao

A forma farmacéutica/produto é inadequada

O paciente esquece de utilizar o medicamento

wl A H . o~ / s . 0 - o ~
A | éefetivoparaa |a condicio tratada é refrataria ao medicamento usado Presenca de contra indicagdo
< ic3 : ~ :
=) condicdo O medicamento n3o efetivo para o transtorno
> " A : : : : ~ -
= Dose baixa A dose é muito baixa para produzir a resposta desejada Duragado do trat. menor que necessario
Ll
o Intervalo entre doses maior que o necessario Administracdo incorreta
Uma interacao reduz a quantidade disponivel do farmaco Armazenamento incorreto
Reagdo adversa |O medicamento produz efeito indesejavel nao relacionado Administracdo incorreta (dose foi administrada ou alterada
< ao medicamento |com a dose muito rapidamente)
“z" O medicamento produz uma reacao alérgica Interagao causa uma reac¢ao que nao é dose relacionada
§ O medicamento ndo é seguro para paciente (presenca de fatores risco/contra indicagao)
-]
O Dose alta A dose é muito alta A interacdo causa uma reacao dose relacionada
O intervalo entre as doses é menor que o recomendado A dose do med foi administrada muito rapidamente
A duragdo do tratamento é maior que o necessario
i Nao adesao O paciente nao compreendeu as instrucoes O medicamento é muito caro para o paciente
2 - o , , = : —
i g O paciente prefere nao utilizar o medicamento O paciente ndo consegue engolir/administrar o med
2 2 adequadamente
O <Ll
O

O produto nao esta disponivel para o paciente




Objetivos terapéuticos a serem atingidos

Objetivos a serem

Problema de saude Valores atuais o
atingidos*

Hipertensao Pressdo arterial: 142/68
Arterial Sistémica mmHg

< 130/80 mmHg

Glicemia de jejum: 209
80- 130 mg/dL

Diabetes Mellitus mg/dL
tipo 2 <7%

Hemoglobina glicada: 9,9%

Colesterol total: 193 mg/dL <190 mg/dL

»
o _ HDL: 37 mg/dL; LDL: 105 >40 mg/dL; < 70 Q) )
Dislipidemia -
e/l e/l e
Triglicérides: 144 mg/dL < 150 mg/dL

* Fonte: Diretrizes Brasileira de Hipertensao Arterial (2020); Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (2023); Atualizacao
da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevenc¢ao da Aterosclerose — 2017.







Problema de saude e farmacoterapia envolvida Indicacéo
1. Paciente nunca fez uso do Januvia. Acredito que se usar 1. Medicamento Desnecessario
adequadamente os demais antidiabéticos e investir em modificacbes |[J Na&o ha indicagdo
no estilo de vida podera alcancar a meta terapéutica. [J Duplicidade terapéutica

[0 Terapia ndo farmacoldgica indicada
[J Tratamento de RAM previsivel

2. Necessita medicamento adicional

[J Condicdo ndo tratada

[J Preventiva/profilatica

[ Sinergismo/potencializacdo
Problema de saude e farmacoterapia envolvida Efetividade

3. Medicamento nao efetivo

[ Medicamento mais efetivo disponivel
[1 Condicdo refrataria ao medicamento
[0 Forma farmacéutica inapropriada

[J N&o efetivo para a condi¢do

Problemas relacionados a farmacoterapia

4. Dose baixa

[1 Dose errada

[J Frequéncia inapropriada
[ Interacdo medicamentosa
[J Duracdo inapropriada
S




Problema de saude e farmacoterapia envolvida Seguranca
5. Paciente relata um pouco de coceira, coincidente com o inicio da . Reacao adversa ao medicamento
farmacoterapia com o Enalapril. Nao é grave, mas incomoda um pouco. Efeito adverso indesejavel
Reacao alérgica
Interacao medicamentosa
Contraindicacao
Administracdao muito rapida

Ul

5. Monitorar dor muscular devido a interagcao entre sinvastatina e
ciprofloxacino (risco grave, boa documentacao)

OO000O

6. Dose alta
[1 Dose incorreta
] Frequéncia inapropriada
[J Duragdo inapropriada
[ Interacdo medicamentosa
[J Administracdo incorreta
Problema de saude e farmacoterapia envolvida Conveniéncia
7. Paciente acredita que nao necessita utilizar a Hidroclorotiazida e a 7. Nao adesao
Glibenclamida, pois nao esta sentido nada diferente. Ao contrario, N3ao entende as instrucdes
relata que muitas vezes se sente mal é com o uso de medicamentos. Paciente prefere nao tomar
Paciente esquece de tomar
Produto muito caro
Nao consegue engolir ou administrar
Produto nao disponivel no mercado

Problemas relacionados a farmacoterapia

7. Paciente estd usando uma dose inferior ao necessario e nao esta
associando a Metformina as refeicdes.

Oooood

7. Paciente estd usando dose de sinvastatina inferior ao necessario.




Fase 3 — Planejar e realizar intervencao(oes)

* Objetivos terapéuticos
* Intervencoes
* Agendamento do retorno




Plano de cuidados

/ A senhora tem \

medicamentos prescritos

para o controle das suas

doencas e ainda assim os

valores nao estao dentro
dos parametros

K desejaveis....

IntervengOes para resolver os problemas
identificados




O que a senhora
acha que esta
acontecendo? O
qgue a senhora pode 4
fazer para melhorar
a sua saude?

Eu quero ficar
boa! Mas nao
/ qguero me entupir

de remédio...
-

/ Faco qualquer
coisa para ter
qgue nao usar
remédio! Até
porque eu nao

K preciso.




/ Entao D. Neide, \

pelo que entendi, a
senhora quer ficar
boa e usar
medicamentos que
sejam estritamente
necessarios. E isso?/

Isso, meu filho!

~

Tudo bem! Entao
vamos elaborar um
plano de acordo
com as suas
necessidades e
expectativas.

N /




Vamos elaborar um plano de
cuidado para a D. Neide?

. A paciente alcancou os objetivos terapéuticos para
0s seus problemas de saude?

Quanto falta para este alcance?

Quais estratégias podem ser utilizadas para o
alcance dos objetivos?

Como viabilizar as estratégias?




Definindo os objetivos terapéuticos

Problema de
saude

Valores atuais

Objetivos de curto
prazo

Objetivos de
longo prazo *

Hipertensao
Arterial Sistémica

Pressao arterial:
142/68 mmHg

<130/80 mmHg

Diabetes Mellitus

Glicemia de jejum:
209 mg/dL

80-130 mg/dL

tipo 2 Hemoglobina 7%
glicada: 9,9%
Colesterol total:
193 mg/dL <190 mg/dL
e _ HDL: 37 mg/dL; > 40 mg/dL; < 70

Dislipidemia

LDL: 105 mg/dL mg/dL

Triglicérides: 144 < 150 mg/dL

mg/dL

%>
R 4

U

* Fonte: Diretrizes Brasileira de Hipertensao
Arterial (2020); Diretriz da Sociedade Brasileira
de Diabetes (2023); Atualizacao da Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da
Aterosclerose —2017.




Definindo os objetivos terapéuticos

Problema de
saude

Valores atuais

Objetivos de curto
prazo

Objetivos de
longo prazo *

Hipertensao
Arterial Sistémica

Pressao arterial:
142/68 mmHg

135/80 mmHg

<130/80 mmHg

Glicemia de jejum:

Diabetes Mellitus 209 mg/dL <150 mg/dL 80-130 mg/dL
tipo 2 Hemoglobina < 8,5% 7%
glicada: 9,9%
Colesterol total:
193 mg/dL <190 mg/dL <190 mg/dL
o _ HDL: 37 mg/dL; > 40 mg/dL; <85 | >40 mg/dL; <70

Dislipidemia

LDL: 105 mg/dL mg/dL mg/dL

Triglicérides: 144 <150 mg/dL <150 mg/dL

mg/dL

O

* Fonte: Diretrizes Brasileira de Hipertensao
Arterial (2020); Diretriz da Sociedade Brasileira
de Diabetes (2023); Atualizacao da Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e Prevengao da
Aterosclerose —2017.




Por onde se
comeca?’

* Todos os problemas devem ser
resolvidos ao mesmo tempo?

g
a e Talvez

Sugestao: Dos problemas de saude que
o(a) senhor(a) relatou, qual deles
preocupa mais? Por qué?




Definindo as intervencoes

Problema de

Essa intervencao

. Medicamentos PRF identificado Intervengao proposta
saude depende de quem?
Enalapril 10 mg Seguranca — RAM Trocar o medicamento  Médico e paciente
Hipertensao
et A . Orientacao para :
Arterial Sistémica  HycTZ 25 mg Conveniéncia lentagao p Paciente
utilizacao
. . A Orientacao para .
Glibenclamida 5mg Conveniéncia . f P Paciente
utilizacao
' ' . Medicamento Retirada do Médico e paciente
Diabetes Mellitus Jandvia 50 mg nt . P
tipo 2 desnecessario medicamento
. A Orientac¢ao para Paciente
Metformina 850 mg Conveniéncia . f P
utilizacao correta
e : . . A Orientacao para .
Dislipidemia Sinvastatina 20 mg Conveniéncia a0 p Paciente

utilizacao correta




POSSIVEIS CONDUTAS DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO
INTERVENCOES PARA RESOLVER PRF OUTRAS INTERVENCOES
Inicio de novo medicamento Aconselhamento ao paciente/cEJi'dador sobre um tratamento
especifico
Suspensao de medicamento Aconselhamento sobre os tratamentos de forma geral
Substituicao de medicamento Aconselhamento sobre medidas nao farmacoldgicas
Alteracao de forma farmacéutica Aconselhamento sobre condicdao de saude especifica
Alteracao de via de administracao Outro aconselhamento nao especificado
Alteracao na frequéncia ou horario sem alteracao da Recomendacdo de exame laboratorial/monitoramento ndo
dose diaria laboratorial
Aumento da dose diaria Recomendacao de auto monitoramento
Reducao de dose didria Outras recomendacdes de monitoramento nao especificadas
Fornecer lembrete com horarios dos medicamentos Encaminhamento a outro servigo farmacéutico
Remover barreiras do paciente para adesao ao Encaminhamento ao médico (com outros objetivos que nado alterar a
tratamento farmacoterapia)
Recomendacao de monitoramento nao laboratorial Encaminhamento ao psicélogo
Recomendacado de auto monitoramento (com ou sem _ L
fornecimento de diario e/ou disposto) Encaminhamento ao nutricionista
Outro Encaminhamento a servico de suporte social
Encaminhamento ao pronto-atendimento
Outros encaminhamentos nao especificados




Comunicacao com o médico

Dr., a paciente Neide tem

receio em utilizar varios
medicamentos e por isso
esta com problemas de

Esta certo.
Podemos tentar.

adesao. Acordamos dela
aderir a metformina e a
glibenclamida, pois ambos
ela consegue pelo SUS, e
ver como se comporta o
controle da glicemia. O
que vocé acha?

Médico




D. Neide, a senhora\
tem que tomar os
medicamentos
corretamente, se
vocé nao tomar
nao vai melhorar
em nada. Além
disso, vocé tem que
fazer atividade
fisica e se
alimentar de

Kmaneira saudével!/




“Ja repeti varias
vezes e ela nao
aprendeu. Nao sei
mais o que fago para
que mude de
comportamento...”

[

Vamos ajudar o Renato?




PLANO DE CUIDADO

Problema de
saude

Objetivo
Terapéutico

Medicamento
(dose, via,
frequéncia,
duracao)

Parametros de
efetividade e
seguranca

Dados subijetivos
e objetivos

PRF
(descricao)

Planos e condutas

Situacao




Estratégias para aumentar a adesao

S Simplificar o regime terapéutico

I | Intensificar o conhecimento do paciente

-— M | Maodificar crencas e mitos

— P Promover melhoria da comunicacao e confianca

I, Livrar-se de vieses

E  Evolucdo da adeséo

Considerar abordagem multifatorial

no contexto do paciente (Atreja et al., 2005)




Simplificar a farmacoterapia

Forma de dosificacao + Frequéncia de tomada + Instrugdes adicionais

FORMA DE DOSIFICAGCAO

Capsulas/comprimidos

Frequéncia de
dosagem

Medicamentos Instrucdes adicionais Medicamentos

Partir ou triturar o comprimido
- Dissolver o comprimido/p6
2 x dia Mdltiplas unidades de uma vez
3 x dia (ex. 2 compr., 2 puffs)
4 x dia Doses variévsis (ffx.) 1-2 céaps, 2-
puffs
12/12h Tome/use em horarios especificos
8/8h . (ex. manh3, noite, as 8h00 AM)
6/6h . Relagdo com comida (antes,
4/ah duranFe ou deP0|s da
alimentagao)
2/2h Tomar com um fluido especifico
Em dias Usar conforme indicado
alternados (ou Reduzir ou aumentar a dose
menor progressivamente
frequencia) L Doses alternadas (ex. 1 de
TOTAL DA SECAO B manha e 2 a noite, um/dois em
dias

Gargarejos/liquidos de limpeza bucal

1 x dia

Gomas/pastilhas

Liquidos para uso oral

Pds para uso oral/granulos

Comprimido/spray sublingual

Fluido para dialise

Enemas
Injegdes: Seringa Preenchida
Ampolas/frasco-ampola

Supositérios/comprimidos vaginais

Outros ] ]
Analgesia controlada pelo paciente

Supositorios

NININ]TWI[IA WINTUININININ|IN|-

Cremes vaginais
TOTAL DA SEGCAO A

TOTAL DA SECAO C

(Melchiors et al., 2007)




Intervencdes Educativas

* Doenca
* Mudanca de habitos de vida
* Adesao ao tratamento




Doenca

~

Entdo vocé nao esta e
muito certa do
diagndstico médico
por que nao sente

nada, é isso? \_

Isso! Acho que
esses médicos
aumentam, nao é
nada sério ...

Embora a senhora\
nao sinta nada
(ainda), a senhora
esta com os valores —
acima doideal e a
longo prazo isso
pode te trazer |

K problemas. /




Intervencdes Educativas

O que é Diabetes, Hipertensao e
Dislipidemia?

Quais sao seus sintomas?

Quais as possiveis complicacdes? Em
guanto tempo?

Como podem ser tratadas?

Conscientizar a paciente!

Hipertensiio Arterial
(Pressio Alta)

Quando a pressdo se mantém

frequentemente acima de 1419

(140 por 90 mmH) ¢ dito que

a pessoa tem fipertensio (ou
pressio alta)

0 diagndstico é simples
Medir a presso é a inica
maneira de diagnosticar a

fipertensio.

|
Ll i

A hipertensio pode prefudicar
drgdos importantes
A pressio, quando ndo
controlada, pode prejudicar o
funcionamento do coragdo, do
cérebro e dos rins.

Fatores de risco

O consumo excessioo de sal pode
causar o aumento da pressio arterial

0 consumo de dlcool pode aumentar
a pressio arterial, além de dificultar
0 $¢u tratamento.

O fumo aumenta o risco de problemas
cardiovasculares, principalmente em
pessoas com hipertensdo

0 excesso de pesopreudica o
controle da pressio arterial] além de
fazer o coragdo trabalhar mais

Una vida com estresse pode levar a
4
pessoa a desenvolver a hipertensio.

Afalta de atividade fisica contribui

para o aumento da pressio.

Os portadores de diabetesestdo mais
propensos a desenvofver a
hipertensdo.

Sintomas da hipertensdo

Na maioria dos casos a pressio alta
o apresenta nenfium sintoma.

Porém, algumas pessoas apresentam

dores de cabega, tontura, zumbido

1o ouvido, dor no petto ¢ fraqueza,
que podem ser sinais de alerta

L

0 controle da hipertensio necessita
de orientagio médica




Mudanc¢a nos N

Lembra que a

habitos de vida senhora me disse

gue nado gostaria de
usar tanto remédio?

Como conversamos\
antes, a atividade
fisica € uma otima

estratégia para
melhorar sua
pressao aterial e

\ niveis de agucar. /

Estou aqui para te\
ajudar! Vamos ver
as atividades que
- seriam mais
P adequadas para

VOCé. /

Claro!

Percebi... Mas é
tao dificil mudar!




Intervencdes Educativas

* Qual a atividade fisica mais adequada

e conveniente para a paciente? Disposi¢do para mudanca
* Qual o motivo da resisténcia? Quais as 1] 2|3 |4]5[6®0 78] 9|10
razoes da paciente? Prés Contras
e Acordar uma rotina de atividade fisica Perder peso Mais uma coisa pra fazer
. . Diminuir a pressao Menos tempo disponivel
* Motivar o paciente para a mudanca, . ,
arterial e agucar do para descansar
mesmo que pequena sangue
Envelhecer com mais Mais gasto
saude (hidroginastica)

Desenvolver discrepancia!

Melhorar autoestima




Adesao ao
tratamento

2 Conte-me mais A
sobre porque vocé
parou de usar os
m medicamentos? )
<
-

‘ Entendi. Me parece\
(q \ que vocé tem
| < dividas sobre a
necessidade dos
¢ {

medicamentos e
um certo medo. O
que voceé precisa
saber? Que
informacao faria
voceé se sentir mais

-

Eu acho que nao
preciso, ainda
mais agora que
espero fazer

hidroginastica.
\ g

/ Além do mais,
esses
medicamentos
parecem ser
piores que as

K confiante? /

K doencas...




Fatores associados a nao adesao

J Nao adesao ao tratamento l

Nao ha uma atitude
deliberada do paciente

* Esquecimento
* Compreensao
» Capacidade funcional

Ha uma atitude deliberada
do paciente

* Motivacao
* Crenca
» Experiéncia subjetiva com
o medicamento

(Lehane et al., 2007)




Modificar crencas e mitos

- Experiéncia subjetiva como causa de problemas relacionados a adesao:

(Esclarecer como )

Nao adesao a terapia atual
nao esta

(n = 42') ( ) produzindo os

.. . Trabalhar para resultados
Duvida sobre a necessidade de priorizar metas | | desejados _
preventivo e

usar medicamentos de satide sem protetor do
(n = 21) julgamento L medicamento )

J
Nao gosta de usar medicamentos N —
4 )
(n = 10) Empoderar e s
Per‘

Esclarecer sobre
o efeito

colaborar com os b3 Educar sobre
Acredita que os medicamentos pacientes para ectiva condigio de

podem piorar seu estado de que descubram d"*ﬁ‘ » saude e
, suas proprias \ i medicamento
saude L solucoes o, . y,

J

(n=5)

(Aguiar et al., 2013; Ramalho-de Oliveira et al., 2012)




Intervencdes Educativas

* Como os medicamentos podem contribuir
para o alcance dos objetivos terapéuticos?

e Quais os riscos por nao usa-los?

 Como tornar a farmacoterapia mais
apropriada?

Tabela de medicamentos

o Ajuste dos horarios
o Troca do produto

o Lembretes de horario

TABELA DE HORARIO DOS MEDICAMENTOS

Como usar

Periodo

Horério

Quantidade

Medicamento

IEEI :
=
=

ua | Leite

IIII
=
=]

Suco

Jejum

Café da Manha

7

Intervalo 1

Almogo

-
|-r_ A\:r |
\@Jr-’
Rl

Intervalo 2

Jantar

&

Ao deitar

IMPORTANTE: ANOTAR NO VERSO QUALQUER REAGAO DESAGRADAVEL COM O MEDICAMENTO E TRAZER ESTA
FICHA NA PROXIMA CONSULTA

Observagdes:

Farmacéutica resp. :




PLANO DE CUIDADO

Problema de

Medicamento

Parametros de
efetividade e

saude :
(doseA, V19, Séguranca PRF Planos e condutas Situacdo
Objetivo frequéncia, o (descricao)
Terapéutico duracio) |Dados s.ub'Jetlvos
e objetivos

Hipertensao - |Enalapril 10 PA: 142/68 Enalapril = PRM |Substituir Enalapril por Losartana 50 |[Avaliar na
<130/80 mg (1-0-1, mmHg (paciente [seguranca mg (carta ao médico) proxima
mmHg (longo|mas ndao tem [relata melhora) |[(RAM) Aderir a Hidroclorotiazida 25 mg (1 consulta
prazo) e < horario fixo) comprimido no café da manha)
135/80 Coceira HCTZ — PRM Doenca: orientacao a respeito da

mmHg (curto
prazo)

Hidroclorotiazi
da 25 mg (nao
usa)

conveniéncia

doenca e dos riscos e problemas
decorrentes do nao alcance dos
objetivos terapéuticos
Tratamento: pros e contras do uso
dos medicamentos

Mudanca no estilo de vida:
importancia do exercicio aerdbico
(hidroginastica)




PLANO DE CUIDADO

Parametros de

Prosba:zzjnea de Meddicamgnto efetividade e
( 03¢, Vi, Séguranca PRF Planos e condutas Situacdo
Objetivo frequéncia, o (descricao)
Terapéutico duracio) |Dados s.ub.Jetlvos
e objetivos
Diabetes — |Metformina |[Glicemia de Glibenclamida |Suspender Januvia 50 mg (carta ao Avaliar na
Al1C: 7% 850 mg (1-0-1, [jejum 209mg/dL; |- PRM médico) proxima
(longo prazo) |usa 1x/dia de [HbA1c 9,9% conveniéncia |Aderir a Glibenclamida 5 mg (1 consulta
e 8,5% (curto |3 a 4x/semana |(paciente relata comprimido antes do café da manha e
prazo); —nao associa |melhora) Januvia — PRM |almoco)
Glicemia de |a refeicao) necessidade  |Aderir a dose da Metformina 850 mg (1
jejum: <100 comprimido no café e jantar)
mg/dL (longo |Glibenclamida Metformina — |Doenca: orientacao a respeito da
prazo) e < 5mg (1-1-0, PRM doenca e dos riscos e problemas
150 mg/dL mas Nao usa) conveniéncia |decorrentes do nao alcance dos

(curto prazo)

Januvia 50 mg
(1-0-1, mas
nao usa)

objetivos terapéuticos

Tratamento: pros e contras do uso dos
medicamentos

Mudanca no estilo de vida:
importancia do exercicio aerdbico
(hidroginastica)

Material de suporte: tabela de dextro




PLANO DE CUIDADO

Parametros de

Prosba:zzjnea de Medicamento | - efetividade e
(dose, via, seguranca PRE Planos e condutas Situagdo
Objetivo frequéncia, o (descricao)
Terapéutico duracio) |Dados s.ub.Jetlvos
e objetivos
Dislipidemia |Sinvastatina Colesterol total: |Sinvastatina— |Aderir a dose da Sinvastatina (1 Avaliar na
- Colesterol |20 mg—(0-0- |[193 mg/dL PRM comprimido no jantar) proxima
total: <190 |[1,de3 a4x/ |HDL:37 mg/dL; |conveniéncia |Doenca: orientacdo a respeito da consulta
mg/dL; HDL: |semana) LDL: 105 mg/dL doenca e dos riscos e problemas
< 85 mg/dL Triglicérides: 144 decorrentes do nao alcance dos
(curto prazo) mg/dL objetivos terapéuticos
e <70 mg/dL Tratamento: pros e contras do uso dos
(longo medicamentos
prazo); HDL: Mudanca no estilo de vida:
> 40 mg/dL; importancia do exercicio aerdbico
TGC: < 150 (hidroginastica)
mg/dL




Fase 4 — Avaliar os resultados

» Resultados e progresso do paciente
* Alcance dos objetivos terapéuticos
* Novos problemas




Trés a quatro meses
depois ...




Ola D. Neide, tudo\ { Trouxe sim. Estao

bem? Vi que a todos aqui.
senhora trouxe os
novos exames. 4 Eutd
Vam;;::;:nma conseguindo usar
) / os medicamentos
e estou me
sentindo bem. S6
tem um desses
Ecomo a senhora\ medicamentos
esta se sentido que da uma
depois que fome... Tenho até
ajustamos os seus me sentido um
medicamentos? K pouco tonta.
Teve alguma

K dificuldade? /

.




Avaliacao dos Resultados

EFETIVIDADE
Problema de Saude: Hipertensao Arterial Sistémica Problema de Saude: Diabetes Mellitus tipo 2
Parametro de avaliagao Inicio 12 avaliagao |Parametro de avaliacao Inicio 12 avaliagao
/05/24 /09/24 /05/24 /09/24
Pressdo arterial (mmHg) 142/68 118/65 Glicemia de jejum (mg/dL) 209 105
HbAlc (%) 9,9 6,5
SEGURANCA
Problema de Saude: Hipertensao Arterial Sistémica Problema de Saude: Diabetes Mellitus tipo 2
Parametro de avaliacao Inicio 12 avaliacao Parametro de avaliagao Inicio 12 avaliagao
/05/24 /09/24 /05/24 /09/24
Prurido Moderado Nao Creatinina (mg/dL) 0,8 0,9
Falta de ar Leve Nao Desconforto Gl Moderado Nao




Avaliacao dos Resultados

EFETIVIDADE
Problema de Saude: Dislipidemia Problema de Saude: Infec¢ao urinaria
Parametro de avaliagao Inicio 12 avaliagao |Parametro de avaliacao Inicio 12 avaliagao
/05/24 /09/24 /05/24 /09/24
Colesterol total (mg/dL) 193 176 Ardéncia ao urinar Moderado Nao
LDL (mg/dL) 105 77
HDL (mg/dL) 37 45
Triglicérides (mg/dL) 144 131
SEGURANCA
Problema de Saude: Dislipidemia Problema de Saude: Infeccao urinaria
Parametro de avaliagao Inicio 12 avaliagao Parametro de avaliacao Inicio 12 avaliagao
/05/24 /09/24
Dor muscular Nao Nao




Avaliacao dos Resultados

Inicial Objetivos estabelecidos. Iniciar nova farmacoterapia.
Resolvido Objetivos alcancados, tratamento concluido. Para doencas agudas.
Estavel Objetivos alcancados, manutencao do tratamento. Para doencas cronicas.

O PROGRESSO esta sendo EVIDENCIADO, deve-se MANTER a mesma farmacoterapia (tempo
insuficiente para alcancar objetivos terapéuticos)

O PROGRESSO esta sendo EVIDENCIADO, mas é necessario ALTERAR o tratamento para alcancgar os
objetivos terapéuticos

Melhora

Melhora parcial

NENHUM PROGRESSO evidenciado até o momento, mas deve-se MANTER a mesma farmacoterapia

Sem melhora , _ o o .
para tentar obter um efeito melhor (tempo insuficiente para alcancar objetivos terapéuticos)

PIORA da saude enguanto recebia a farmacoterapia; € necessario ALTERAR a opcao farmacologica

Piora o .
ou a dose para alcancar os objetivos terapéuticos

Falha OBJETIVOS NAO ALCANCADOS apesar do uso de doses adequadas e pelo tempo adequado.
Necessario retirar o medicamento e iniciar outro

Morte Paciente faleceu durante o tratamento




Avaliacao dos Resultados

* Os problemas relacionados a medicamentos anteriores
foram resolvidos?

e Surgiram novos problemas?
* Houve melhora do parametro clinico da paciente?
* A paciente alcancou os objetivos terapéuticos?

* Qual a situacao clinica-farmacoterapéutica da paciente?

* Qual seria o novo plano de cuidado?




Nossa D. Neide, os
seus exames estao
6timos! E muito
importante
continuar assim!

A senhora consegue

lembrar qual o
horario em que fica
tonta?

~

E a senhora tem
conseguido fazer o
dextro em quais
horarios?

\

g Que bom, meu

filho, eu tenho
me esfor¢ado pois

N quero ficar boa!

Sim. Normalmente |
é proximo do
almocgo.

/Eu tava fazendo
sempre em
jejum, dava 80-
90. Ai como vocé
tinha me dito
que esse valor
era bom, eu

)

k parei de fazer. /




Avaliacao dos Resultados

Problema de saude: |Hipertensao Arterial Sistémica
Farmacoterapia atual

Esquema . . ~
. . . Tempo/uso Efetividade Seguranga Adesao

Medicamento e dose posolog}yco (Inicio/Atualiz) (Obj/Como sente) (Obj/Queixas) (Dificuldades)

(Q9/ Horario)

, PA: 118/65 mmHg
1 comp no café .

Losartana 50 mg . 2024 (paciente relata - -

da manha

melhora)
1 comp no café PA: 118/65 mmHg

HCTZ 25 mg P - 2020/2024 (paciente relata - -

da manha

melhora)
Objetivo terapéutico: Alcancado (manter)
\PRF anteriores resolvidos? |Sim
\PRF identificados: Nao
\Conduta: Iniciar exercicio aerdbico (hidroginastica). Reduzir dose de HCZT?
Situacao clinica e , Data para avaliacao de 90 dias (ligar para a paciente em
A Estavel _

armacoterapéutica: resultados: 45 dias)




Avaliacao dos Resultados

Problema de satde: |Diabetes Mellitus tipo 2

Farmacoterapia atual

Esquema . . ~
. , . Tempo/uso Efetividade Seguranca Adesao
Medicamento e dose ?Cgs/ol_llog,".:o) (Inicio/Atualiz) (Obj/Como sente) (Obj/Queixas) | (Dificuldades)
€/ Horario

Glicemia de jejum
2020 118mg/dL; HbAlc 6,5% - -
(paciente relata melhora)

Glicemia de jejum Tontura antes
2021/2024 118mg/dL; HbAlc 6,5% x

1 comp no café e

Metformina 850 mg .
jantar

1 ,
Glibenclamida 5 mg comp no café e

almoco . do almoco
¢ (paciente relata melhora) ¢
Objetivo terapéutico: Alcancado (manter)
PRM anteriores resolvidos?| Sim
PRM identificados: Nao
Iniciar exercicio aerdbico (hidroginastica); monitorar dextro antes do almoco; alterar
Conduta: .. . . L
horario do lanche da manha. Caso a tontura persista, propor Gliclazida XR 30 mg.
Situacao clinica e , Data para avaliagao | 90 dias (ligar para a paciente em
N Estavel .
farmacoterapéutica: de resultados: 45 dias)




Avaliacao dos Resultados

Problema de saude: |Dislipidemia

Farmacoterapia atual

Medicamento e dose

E .. ~
sql:?”,‘a Tempo/uso Efetividade Seguranca | Adesdo
posologico (Inicio/Atualiz) (Obj/Como sente) (Obj/Queixas) | (Dificuldades)

(Q9¢/ Horario)

Sinvastatina 20 mg

Colesterol total: 176 mg/dL
HDL: 45 mg/dL; LDL: 72

1 comp no jantar 2020 mg/dL - -

Triglicérides: 131 mg/dL

(paciente relata melhora)

Objetivo terapéutico:

Alcancado (manter)

PRM anteriores resolvidos?

Sim

PRM identificados:

Nao

\Conduta:

Iniciar exercicio aerdbico (hidroginastica); manter alimentacao

Situacao clinica e
armacoterapéutica:

Data para avaliacao | 90 dias (ligar para a paciente em

Estavel de resultados: 45 dias)




Cenas dos proximos capitulos...

Ahh... Que
delicia! Estou
de férias de
tudo!

\

E agora???
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