DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONTCA
MODULO 2

ISABELLA OTVOS
JULTA MARCONDES
JULTA PASSOS



Joao da Silva - 42 anos

PERFIL DO PACTENTE

'Possui cuidador? | Sim

' Nome do Cuidador:

N
C

Parentesco:

Idade:
Sexo: Estado Civil
( ) Solteiro(a) garanm
{ ) Feminino #¢ Casado(a) ( ) Negro
Masculino ( ) Vidvo(a) ( ) Pardo
( ) Separado(a) ( ) Amarelo
() ()
rEscularldade Profissao: Atividade Profissional
( ) Nao Alfabetizado Construcao civil ( ) Nao Trabalha
) Ens. Fundamental | ( )DoLar
{ ) Ens. Fundamental Il “ Trabalha fora
( ) Ens. Médio { ) Trabalha em casa
{ ) Ens. Superior Faixa salarial (Sal.Minimos) ( ) Aposentado
i) () Sem Renda ( ) Pensionista
1a5 ()
{ ) Completo 5a10
Incompleto ( ) Acima de 10




HABITOS DO PACTENTE

Tabagismo Etilismo (frequéncia) Atividade Fisica
() Nao fumante ( ) Todos os dias ¢ Nao Sedentario
(9¢ Fumante ( ) Fins de Semana () Sedentario
( ) Ex-fumante (9¢ Eventual () Incapaz
( ) Nao bebe
Dieta Alimentar Observagdes:
) Normal A g .
() Vegetariano Realiza at|V|d~ades f!smas no t_rabalho, porém,
() Naturalista atualmente nao esta conseguindo ter um
i desempenho bom
() Outros:
Local om:_le armazena os Apropriado ( ) Inapropriado §¢ | Onde? Na cozinha, em
medicamentos " cima da pia




0 PAPEL DO FARMACEUTICO NA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

1 PROMOVER O USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS A EFETIVIDADE DE UM TRATAMENTO DEPENDE DO
[ MON IORA [ PR[V N[ OS H[ IOS ADV[RSOS ENVOLVIMENTO DE DIVERSOS PROFISSIONALS DE SAUDE.

(1 INTERVIR £ CONTRIBUIR NA PRESCRI (;AO MEDICA
(1 KEDUI ERROS DE M (A(;AO
(1 DIMINUL CUSTOS DO TRATAMENTO

(1 DESENVOLVER A PRODUQ/IO [ DISIRIBUIQA'O . :
I QUALIDADE DEVIDADO INDIVEDUO

+
01 MATERIALS MEDICO-HOSPITALARES HCAC TRAPUTICA




TIPOS DE SERVICOS FARMACEUTICOS

- . > — d
S, <o

NECESSTDADES DE SAUDE DO PACTENTE

SERVICOS FARMACEUTICOS

MANTER A SAUDE, MINIMIZAR 0 RISCO DE ADOECIMENTO

RASTREAMENTO EM SAUDE

CONTROLAR UM SINAL/SINTOMA

EDUCACAO EM SAUDE

OBTER DIAGNOSTICO OPORTUNO, CORRETO £ PRECOCE

MANEJO DE PROBLEMAS DE SAUDE AUTOLIMITADOS

TER ACESSO AD TRATAMENTO £ A OUTRAS TECNOLOGIAS EM SAUDE

DISPENSACAD

DESENVOLVER HABILIDADES £ ATITUDES PARA O MANEJO DA DOENCA £ DO
TRATAMENTO

CONCILTACAO DE MEDTCAMENTOS

(ONCILTAR AS DIFERENTES PRESCRICOES

REVISAD DA FARMACOTERAPTA

OTIMIZAR A FARMACOTERAPTA E SEUS RESULTADOS

ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTLCO




DISPENSACAQ DE MEDICAMENTOS NA DPQC

03 DOCUMENTOS NECESSARTOS (ORTGINALE COPLA) —
1 ELABORADOS PELO MEDICO PRESCRITOR: o CONSUILADISOSACHO DO
. ~ MEDICAMENTOS UTILLZADOS NO

o  TORMULARLO PARA SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS TATAIENTO DADPC
o  RELATORIO MEDICO
o RECHTAMEDICA:

O PESSOAILS:
o RGECH
@  NUMERO DE TELEFONE E COPTA DE COMPROVANTE DE
e  (ARTAQ NACTONAL DE SAUDE (CNS)

O EXAMES

RESTDENCIA



SPENSACAO D

ARA DISPENSACAQ DE MEDICAMENTOS

’

HORMULARIO P
&

ANEXO 1

Secretaria de Estado da Saide de Sao Paulo

Formulario para Solicitagao de Medicamentos -DPOC
CID Principal: cip io:

CAMENTOS NA DPOC

Caracterizacao

Nome do paciente:

Enderego:

CEP:

|Munimpin ‘ ‘UF: |

Data de nascimento:

Escore 0

Tenho falta de ar ao realizar
exercicio intenso ou

Escore 1

Tenho falta de ar quando
apresso meu passo,ou subo
escadas ou ladeira ou
Escore 2

Preciso parar algumas vezes
quando ando no meu passo, ou
ando mais devagar que outras
pessoas na minha idade

1)Broncodilatador de curta duragdo (1 2
agonista ou anticolinérgico ou teofilina)

2)Persisténcia da dispnéia: associagio de
drogas

3) Persisténcia da dispnéia: &2 agonista de
longa duracio ou teofilina de agdo prolongada

Fenoterol DT Salbutamol O
Ipratropio (|

TeofilinaiCurta Agio [
Longa Agao O

Salmeterol [0 1 Formoterol [0

Mome da mae:

Unidade solicitante:

Escore 3

Preciso parar muitas vezes devido &
falta de ar quando ando perto de
100 metros, ou poucos minutos de
caminhada no plano

e

VEF1 = 50% pds BD

1) &2 agonistas de longa agdo ou teofilina de
acio prolongada

2) Persizsténcia da dispnéia: associar B2 de
acao prolongada e teofilina de agdo prolongada

salmeterol 11 Formoterol [1

Teofilina Longa Acao [

CNES:
Nimero do prontuario do paciente na Unidade:

NS paciente: [ [T TT T ]]
Datai |1 onsimigornaponnteet | | | [ [ [T TTT]T]]]
Carimbao: CPF / médico responsavel: | | | | | | | | ‘ | | |
Assinatura: |

RECIBO
‘ Data:|1; A do 1,“| ‘

Escore 4

Sinto tanta falta de ar que ndo saio
de casa, ou preciso de ajuda para
me vestir ou tomar banho sozinho
[

VEF1 < 50% pos BD

1)) B2 agonistas de longa agio

2) persisténcia da dispnéia:substituir 12 de
longa agdo por tiotropio

3) persisténcia da dispnéia.associar tiotrdpio
com 2 de longa agao

4) persisténcia da dispnéia: associar teofilina
de agao longa

5) perzisténcia da dispnéia: iniciara prednisona
40 mg/dia por 15 dias e dependendo da
resposta suspender (ndo resposta) ou diminuir
gradualmente a dose até o minimo eficaz

Salmeterol O Formoterol O
Tiotrépio [0
Teofilina Longa Agdo o

Prednisona [

Corticoide inalatério

acrescentar quando houver 2 ou mais
exacerbagdes anuais importantes
({tratadas com corticoides sistémicos elou
antibioticos)

Beclometasona [J Fiuticasona [

Budemnidan

Prednisolona O




ACOMPANHAMENTO EARMACOTERAPEUTICO o

ID[All): T:ODO 0 MES
0 FORMULARIOS DE PRONTUARTO FARMACEUTICO R
01 PRMERA CONSULTA e ——
O CONSULTA SUBSEQUENTE — ——
O DUAMES CLINICOS E LABORATORIALS s = — = ——— = ==
O USOATUALDEMEDICAMENTOS | =
0 AVALIACAD EARMACEUTICA - w
0 INTERVENCAQ FARMACEUTICA g
03 FICHA DE ORIENTACTES AQS PACTENTES EM A[OMPANHAM[NTO ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
07 FICHA DE NOTIFICACAO DE SUSPELTA DE REACH0 ADVERSA £ QUEDKAS TECNICAS




PROBLEMAS ASSOCTADOS AO US0 DOS MEDICAMENTOS

(0 PACTENTE:
®  NAO INTERROMPEU 0 USO DE TABACO

O NAO ADESAQ AO TRATAMENTO

®  [0MOU DOSES MAZORES DOS MEDICAMENTOS
PARA COMPENSAR 0 USO DE CLGARRO

(1 SUPERDOSAGEM

o  UTILIZ0U 0 MEDICAMENTO EM HORARIOS
NAQ FTX0S, EM VIRTUDE DE SUA FALTA DE
TEMPO

(1 SUBDOSAGEM

y P B A Vg iy

0 NAO CUMPRIMENTO DE HORARIOS




AVALTACAO DA ADESAO AD TRATAMENTO

Teste de Morisky-Green (Adaptado)

Data do questionamento: 20 /09 J 2016 Sim/Nao

1. Voce alguma vez esquece de tomar o seu remedio? ”Sim{m Mao(1) [ ]

2. Vocé, as vezes e descuidado guanto ao horario de tomar o seu remeédio? “Sim{ﬂ} Mao(1)[ ]

3. Quando vocé se sente bem deixa de tomar o seu remeédio? [ 1Sim(0) Nﬁm'l}*]

4. Quando vocé se sente mal com o remedio, as vezes deixa de toma-lo? [ 1Sim{0) Nﬁcti*]
Total: | 2 pontos -Meédiaadesao |

Resultado: Baixa Adesdo (zero pontos): Média Adesdo ( 1 a 2 pontos); Alta Adesdo (3 a 4 pontos)

Teste de Haynes - Sackett (Adaptado)

Data do questionamento: 20 [/ 09 [/ 2016
A maioria das pessoas tém dificuldade em tomar os compnmidos. Yogé tem dificuldade em tomar os seus?
Sim( ) Na )

Resposta afirmativa: Perguntar ao paciente o nimero de comprimidos esquecidos nos dltimos sete dias (dltima semana)

Considera-se uma boa aderéncia se o paciente declarar que tomou > 80% e < 110% dos medicamentos prescritos.




INFORMAGOES SOBRE O PACIENTE

Fonte da informacio. P

aciente { JCuidador { JAc

nhaniea

Quais doengas tem?

Ha gquanto tempo?

Parentes de 1° grau?

Cancer de Prastata

(Pai/Mae/lrméao)

Hipertensdo

Pai e irmao

Diabetes

Qutras

Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica

Diagnastico foi feito
em janeiro/2016

Outras Informac¢odes Importantes:

[x’ M&o

{ ) Sim :
Cirurgias Prévias [% NEo | Quais?
Teraplas Alternativas { ) Sim :
Complementares? % Nao | Queis?
Alergias L Joen Quais?




RESOLUCHD DOS PROBLEMAS

O ORIENTACAO - USO CORRETO DE MEDTCAMENTOS

O IMPORTANCLA DA MANUTENCEO DOS HORARIOS DAS DOSES

O IMPORTANCIA DA UTILIZACAD DA DOSE INDICADA




ORTENTACDES FARMACEUTICAS

[]

ELABORAR, EM CONTUNTO COM 0 PACTENTE, UM HORARTO
ESPECIFICO PARA A UTILIZACAD DOS MEDTCAMENTOS

EAPLLCAR A TMPORTANCLA DA UTILTZACAD DA DOSE

RECOMENDADA PELO MEDICO

0 PACTENTE:
®  DEVESEGUTR O CALENDARTO DE USO

A

ELABORADO POR FARMACEUTICOS, 0

EXPLICTTAR A DOSE NECESSARTA QUALTUDLCA A ORA E A DOS
NECESSARIA

®  DEVE, AINDA, PARAR DE FUMAR




EVENTOS ADVERSOS

O O0000n0o-gaod

TREMORES
CEFALETA Broncodilatador 0 PACTENTE:

®  /PRESENTOU QUELXA DE DOR
AQUICARDA DE CABECA INTENSA
(ATARATA

& TAMBEM DE TOSSE INTENSA,
Corticoide MAS NAO SE PODE AFTRMAR
COMO EVENTO ADVERSO

NIPERTENSEQ ARTERTAL STSTEMICA
T055¢

TRRITACAO NA GARGANTA

PODE OCORRER, ALNDA, DEVIDO A INTERACOES MEDICAMENTOSAS, CASO 0
PACTENTE TENHA OUTRAS DOENCAS OU ESTEJA TOMANDO OUTROS MEDICAMENTOS

,.—‘




CONDUTA FARMACEUTICA EM CASO DE EVENTO ADVERSO

O ATNTERVENCED FARMACEUTLCA DEVE SE INICIAR AO
CONVERSAR COM O PACIENTE PARA SABER MALS SOBR
EVENTO, SEU TNTCTO E SUA RECORRENCTA

C1 CASO SEJA CONSTATADA A RELACAO COM O MEDICAMENTO, -
DEVE-SE ENTRAR EM CONTATO COM 0 MEDICO

0 PACTENTE:
o . o  RETORNOU AD MEDICO PARA
01 SUGESTAD DE REDUCHO DA DOSE OU MUDANCA PARA ALTERACHD DOS PARAMETROS D0
MEDICAMENTO STMILAR (SENDO A DECISAO CABEVEL AO RATANENTO

, ° PR[S(RI(J\O DE MENORES DOSES,
MEDICO), GARANTINDO A SEGURANCA DO PACTENTE A TESTAL A FLCACTA




MUDANCA DA FARMACOTERAPTA

1 INEFICACTA DA MEDICACAO UTILIZADA (OBSERVADA ATRAVES DE AVALTACDES PERIODICAS)
O PERSISTENCIA DE EVENTOS ADVERSOS

3 INTERACDES MEDTCAMENTOSAS

= AUTILIZACAO CONCOMITANTE DE BRONCODTLATADORES E ANTT COLINERGICOS/BETAMIMETLCOS PODE AGRAVAR
EVENTOS ADVERSOS

= ALGUNS CORTICOTDES APRESENTAM INTERACOES COM ANTIBIOTICOS COMO CTPROFLOXACINA



DESFECHO

MELHORAR QUALIDADE DE VIDA DO PACTENTE

O ALLVIO DOS SINTOMAS

1 PREVENCAD DA PROGRESSAD

1 MELHORA DA TOLERANCTA AO EXERCCIO

3 PREVENCAO E TRATAMENTO DE COMPLICAQDES
I PREVENCAO E TRATAMENTO DE EXACERBACDES




PERFLL FARMACOTERAPEUTICO

Rotina de horarios do Paciente
.ﬁ:ngij] Café da manha Lanche da manha Nm?: Lanche da tarde lantar Ceia Dorme
5h30 12h 18h 22h
INFORMAGOES SOBRE OS MEDICAMENTOS  Niimero de medicamentos em uso:___ 2 Data da consulta 20 | 09/ 2016
Legenda: P=prescrifo; R=ltrouxe receifa?: A=antes. D=depois; S=sim; N=ndo
Hordrio que toma o medicomento : Dificuldodes com o uso?
p|p | Medeamento | w Cofé AR\ sontar | Y Desde Mﬁ:fm RAM T ) P Bt
e Uso R ¥ 5 |Aodeitor \guando uso] TR efmbalagem Aquisiglio
AD AD | " | AD : SN SN | SN
Bud id DPOC rmacias  de
x +l|j=o$:100r;:e:)l 12h/12h 6/200mcg x x jan/2016 | Continuo | ——————— S N S edicamentos
pecializados
Zrmamas de
. - DPOC - dicamentos
x Aminofilina| 12n/12n | 100mg x X abr/2016 Fontinn S N S pecializados




PLANO FARMACOTERAPEUTLCO

ESTAGIO TTT DA DOENCA (GRAVE)

1 BRONCODTLATADORES DE LONGA ACAD (2X A0 DTA) - FORMOTEROL }DISPONIBILIZADOS PELO SUS

O CORTICOSTEROIDE INALATORTO (2X AO DIA) - BUDESONIDA EM ASSOCTACKD EM DOSE FIXA

O XANTINAS (2X A0 DIA) - AMINOFTLINA (GENERICO)

() PACTENTE:
- ANTES DE TR PARA 0 TRABALHO [AF[(
= A0 CHEGAR EM CASA (JANTA)




STTUACOES QUE PODERTAM LEVAR 0 INDIVIDUO A UMA HOSPITALIZACAD

- EXACERBACDES DA DOENCA
- PNEUMONIA
- INFECCAO RESPTRATORTA - INFLUENZA




NEFERENCLAS

HTTP://REVISTA.FMRP.USP_BR/2010/VOLY3NI/STMPL_EXACERBA%EI%E30%200A%20D0EN%E] A%20PULMONAR%2008STRUTIV A%Z20CR%FUNTCA.PDF
HTTP://WWW.CNJ.JUS.BR/FILES/CONTEUDO/DESTAQUES/ ARQUIVO/2015/0%/CLOS0LCFRAAABCTERODI6FLIB3TETDA PO
HTTP://WWW2UNTFESPBR/DMED/PNEUMO/DOWLOAD/DPOCEXACERBACOES.PDF

HTTP://WWW.DPOC.0RG.BR/_DOWNLOADS/PE_PROTOCOLO_DPQC.PDF

HTTP://BVSMS.SAUDE.GOV BR/BVS/PUBLLCACOES/DOENCAS _RESPTRATORTAS _CRONTCAS.PDF

HTTP://BVSMS.SAUDE.GOV BR/BVS/PUBLICACOES/DOENCAS _RESPTRATORTAS _CRONTCAS.PDF

HTTP://CONTTEC.GOV BR/TMAGES/INCORPORADOS/MEDICAMENTOS-DPOC-FINAL.PDF

HTTP://PT HEALTHLINE.COM/HEALTH/COMPLICACOES-DA-DPOCH]

HTTP://TTARGET.COM.BR/NEWCLIENTS/SBPT.0RG.88/201L/DOWNLOADS/ ARQUIVOS/AULAS/200] _CNAP/PDE/CNAP _2007 _LUTZ_PEREIRA.PDF
HTTP://WWW SAUDE.SP.GOV BR/RESOURCES/SES/PERFIL/GESTOR/ASSTSTENCTA-FARMACEUTICA/PROTOCOLOS-E-NORMAS-TECNTCAS-ESTADUATS/RESOLUCA
HﬂP-//WWW.(EMENF.UF(.BR/ARHGUS/W.PDF

HTTP://WWW.CFF.0RG.BR/USERFLLES/FILE/PDF/SERVI%C3%AT05%20F ARMACY%C3%AAUTICOS%20CONTEXTUALLZA%C %A% 3%A30%206% 20AR A
BOU%C3%A/0.PDF


http://revista.fmrp.usp.br/2010/vol43n3/Simp1_Exacerba%E7%E3o%20da%20doen%E7a%20pulmonar%20obstrutiva%20cr%F4nica.pdf
http://revista.fmrp.usp.br/2010/vol43n3/Simp1_Exacerba%E7%E3o%20da%20doen%E7a%20pulmonar%20obstrutiva%20cr%F4nica.pdf
http://www.cnj.jus.br/files/conteudo/destaques/arquivo/2015/04/c40604cf8aaa6c7e869576f13b39e7da.pdf
http://www.cnj.jus.br/files/conteudo/destaques/arquivo/2015/04/c40604cf8aaa6c7e869576f13b39e7da.pdf
http://www2.unifesp.br/dmed/pneumo/Dowload/DPOCExacerbacoes.pdf
http://www2.unifesp.br/dmed/pneumo/Dowload/DPOCExacerbacoes.pdf
http://www.dpoc.org.br/_downloads/PE_Protocolo_DPOC.pdf
http://www.dpoc.org.br/_downloads/PE_Protocolo_DPOC.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas_respiratorias_cronicas.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas_respiratorias_cronicas.pdf
http://pt.healthline.com/health/complicacoes-da-dpoc#1
http://pt.healthline.com/health/complicacoes-da-dpoc#1
http://itarget.com.br/newclients/sbpt.org.br/2011/downloads/arquivos/Aulas/2007_CNAP/PDF/Cnap_2007_Luiz_Pereira.pdf
http://itarget.com.br/newclients/sbpt.org.br/2011/downloads/arquivos/Aulas/2007_CNAP/PDF/Cnap_2007_Luiz_Pereira.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/protocolos-e-normas-tecnicas-estaduais/resolucao_ss_278_26_07_15_dpoc.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/protocolos-e-normas-tecnicas-estaduais/resolucao_ss_278_26_07_15_dpoc.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/protocolos-e-normas-tecnicas-estaduais/resolucao_ss_278_26_07_15_dpoc.pdf
http://www.ceatenf.ufc.br/Artigos/10.pdf
http://www.ceatenf.ufc.br/Artigos/10.pdf

