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Resumo: Os niveis de consumo de medicamentos tém aumentado e uma de suas consequencias é a
polifarméacia, caracterizada pelo consumo de mais de 5tipos de medicamentos ao mesmo tempo pelo
paciente, sendo uma pratica comum entre os idosos, por uma série de doencgas acumuladas nessa fase da
vida. Sendo considerado um grande problema para saude publica mundial, atingindo varios paises,
independente da classificagdo social ou econOmica deles. A proposta desse trabalho foi avaliar a
contribuicdo da Atengdo Farmacéutica em pacientes que praticam a polifarmacia. Considerando fatores
como: identificagdo do perfil dos usuarios que praticam a polifarmacia e dos possiveis problemas
relacionados aos medicamentos (PRMS), a avaliagdo da utilizacdo do método Dader de Seguimento
Farmacoterapéutico e o desenvolvimento de um plano de cuidado para cada PRM identificado. Para isso, foi
realizado estudo de caso de 10 usudrios de uma Unidade Basica de Saude no Bairro de Intermares do
municipio de Cabedelo que praticam a polifarmécia com formulario adaptado do método Déder de
seguimento farmacoterapéutico. Esse trabalho relata que dos 10 pacientes anaisados, 9 eram mulheres e
apenas 1 homem. Dos casos analisados, 8 apresentavam algum tipo de PRMs tomando-se por base, o
Segundo Consenso de Granada de 2002.Sendo os mais encontrados o PRM de inefetividade quantitativa com
6 casos, e 0 de inseguranca ndo-quantitativa com 4 casos. Foram realizadas 23intervencdes farmacéuticas
visando a resoluc&o destes problemas. O estudo mostra aimportancia e a necessidade do servico de Atengédo
Farmacéutica aos usuérios, conduzindo a melhora da farmacoterapia do paciente.

Palavras-chave: Polifarmacia, Atencdo Farmacéutica, Problemas Relacionados a M edicamentos.

Quebra de secéo continua.

Introducéo
Atualmente, o] consumo de
medicamentos atinge altos niveis em paises
desenvolvidos e nagueles em
desenvolvimento, provocando problemas de
salide publica. No Brasil seu consumo é ato
em todas as faixas etarias, tornando o pais
como O quinto colocado no mercado em
consumo de medicamentos (Da Silva
& Giugliani, 2004). O parametro de utilizagdo

de medicamentos tem como base a condic¢éo
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socioeconémica e cultural do pais. No caso do
Brasil, seu pefil de consumo de
medicamentos € tipico de um pais em
desenvolvimento, o qual sofre pressbes da
industria farmacéutica que influencia as linhas
de producdo, distribuicdo e comercializagéo
dos medicamentos (Da Cunha, Zorzatto & De
Castro, 2002).

Nesse contexto, o termo polifarmécia
se aplica a0 consumo mdltiplo de
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medicamentos simultaneamente pelo mesmo
individuo, sendo um dos principais elementos
para ocorréncia de interagdes medi camentosas
e possiveis reacfes adversas ao medicamento
(Melgago Et Al, 2011; Loyola Filho et d.,
2008).

O consumo de varios medicamentos €
comum entre pacientes idosos, em
consequéncia da alta prevaléncia de doencas
crénicas nesse estagio da vida, também pela
maior procura por servicos de salde, auséncia
de perguntas sobre os medicamentos em uso
colocando em pratica a polifarmacia e o
surgimento de efeitos adversos aos
medicamentos (Loyola Filho et al., 2008;de
Tolédo Nobrega&de Oliveira Karnikowski,
2005). Além disso, o organismo do idoso tem
alteracOes na sua funcdo fisiol égica, como por
exemplo, uma farmacocinética diferenciada e
maior sensibilidadeaos efeitos terapéuticos
como também aos efeitos adversos do
f&rmaco (De Tolédo Nobrega & De Oliveira
Karnikowski, 2005).

Outros conceitos sobre polifarmécia
envolvem a prescricdo de mais medicamentos
do que é necessario para o paciente ou sobre 0
uso de 5 ou mais medicamentos diariamente
(Galvao, 2006; Polifarmacia &Depresion,
2010). Alguns estudos afirmam que também
estdo sujeitos a polifarmécia individuos com
idade avangada do sexo feminino, em piores

condicbes de salde e com sintomas
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(Polifarmacia & Depresion, 2010). Outro
estudo apontou que estdo mais sujeitas a essa
prética as mulheres, idosas e com até o0 ensino
fundamental (Polifarmacia;

2010).Dessa parcela estudada 91% utilizavam

Depresion,

algum tipo de medicamento, sendo que deste,
33% o utilizava sem prescricdo médica e em
27% ficou claso a praica da
polifarmacia(Galvao, 2006;
& Depresion, 2010).

A polifarméciapode ter sérias

Polifarmacia

consequéncias para a saude do usuario, como
a potencializacdo de reagOes adversas, 0O
aumento de numero de interagdes
medicamentosas e efeitos toxicos. Verifica-se
gque a ocorréncia de  interacOes
medicamentosas é mais alta nos idosos,
devido as funcBes hepaticas e renais afetadas
resultando em uma acumulacdo de
medicamentos por um periodo maior no
organismo
intoxicagdo (Galato; Silva & Tiburcio, 2010;
Barbosa, 2009).

Assim, ressalta-se a importancia do

levando a uma possivel

profissional farmacéutico e da prética da
Atencdofarmacéutica na  orientagdo e
intervencéo no tratamento
farmacoterapéuticos dos usuarios da
polifarmacia visando a minimizacdo dos
riscos em decorréncia do uso dos
medicamentos e maximizagdo dos seus

beneficios.
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Atencdo farmacéutica € uma prética
profissiona que envolve agBes pro-ativas
como a educacdo em saude, orientacéo feita
pelo farmacéutico, atendimento e seguimento
farmacoterapéutico, € redlizado andao
registro sistemético das atividades e andlise
dos resultados (De Castro et a., 2006). Sua
implementacdo entre as atividades de atencéo
a salde é com objetivo de auxiliar e resolver
problemas de salide publica (De Castro et al.,
2006; Oliveiraet a., 2005).

O exercicio da atencdo farmacéutica e
um processo que busca a atencéo ao paciente
e 0 medicamento passa a ser uma ferramenta
para se atingir um resultado, ou sga, a
findidade € o paciente, levando em
consideragao 0s riscos que podem ocasionar a
utilizaggo do medicamento e procurar
minimiza-los (Oliveira et al., 2005). E uma
postura que requer um conhecimento,
dedicacdo, responsabilidade e vivéncia
profissional cotidiano
(Oliveiraet a., 2005; Vieira, 2007).

O Méodo Dader de acompanhamento

conquistada no

farmacoterapéuticofoi criado pelo Grupo de
Investigagdo em Atencdo Farmacéutica da
Universidade de Granada e é utilizada por
muitos farmacéuticos em varios paises. O
método se baseia no historico
farmacoterapeutico do paciente, por exemplo:
guais os problemas de salde que aguele

paciente apresenta,0s medicamentos que
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utiliza, avaliagdo de seu estado de situagédo
com o0 objetivo de identificar e resolver os
problemas relacionados com medicamentos.
Problemas de salde que tenha resultados
clinicos negativos por conta do seu tratamento
farmacoldgico levando a ndo obtencdo do
objetivo farmacoterapeutico desgjado ou
ainda o surgimento de efeitos indesgavels
(Machuca Gonzdez et d.,2003).

A Organizagdo Mundia de Salde
(OMS), em relacdo as praticas farmacéuticas,
reconhece gque o farmacéutico é o profissiona
gue apresenta maior competéncia para
orientar acOes destinadas a promogédo e
melhor acesso do uso racional dos
medicamentos, coordenar servicos de apoio
necess&rio para 0 desenvolvimento de
atividades na érea, que esta procurando
cumprir seus deveres perante a sociedade,
cuidando do bem estar e aprimorando a
gualidade de vida do doente (De Araljo et d.,
2008). E um enorme compromisso do
profissional tendo em vista que os eventos
adversos aos medicamentos sdo responsavels
por perda financeira ou da vida (Vieira,
2007;De Araljo et al., 2008).

Dessa forma o farmacéutico pode atuar
para que a sociedade estgja informada sobre
fatores determinantes do seu estado de salde
estabelecendo sempre uma relagdo entre a
terapéutica medicamentosa e o]

acompanhamento ao paciente (RENOVATO
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& TRINDADE, 2004; Araljo; Ueta & Freita ,
2009).

Com o objetivo de avaliar a utilizagcdo
de medicamentos em usuarios que fazem
prética da polifarmacia em uma Unidade de
Salde da Familia através do acompanhamento
farmacoterapéutico pelo Método Dader.
Metodologia

O modelo de investigagéo aplicado foi
de um estudo descritivo observacional
retrospectivo, realizado com 10 usuérios
cadastrados em uma Unidade de Salde da
Familia do Municipio de Cabedelo, Paraiba
gue faziam uso de mais de 5 medicamentos
(Polifarmécia) diariamente.Eles  foram
selecionados de maneira aeatoria através de
discussdo e identificagdo dos casos pelas
Agentes Comunitérias de Salde.

Foi utilizada no estudo a Metodologia
Déader para 0 seguimento farmacoterapéutico
adaptado de Machuca etal (2003).

O trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos de
acordo com o protocolo n° 1. 236. 487.

Foi utilizada a metodologia proposta
peo Programa Dader de Seguimento
Farmacoterapéutico,0 qual se baseou nas
seguintes etapas. oferecimento do servico; a
primeira entrevista; fase de estudo; andlise
Situacional;avaliagdo global e suspeitas de
PRM e intervencdo farmacéutica.(Oliveira et
al.,2005)
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De acordo com a metodologia Déder, a
farmacoterapiaatende  os  critérios  de
necessidade, efetividade e seguranca em seu
uso, que tambémservem para a deteccdo de
classificagdoa
seguir(Provinet a., 2010; Romano-Lieber et
al., 2002; Pereira & Freitas,
2008):Necessidade: PRM 1 — o paciente

apresentam problema de salde por néo

PRM, conforme a

utilizar o medicamento de que necessita;
PRM 2 — o paciente apresenta um problema
de salde por utilizar um medicamento de que
nao necessita.Efetividade: PRM 3 — paciente
apresenta um problema de salide por usar um
medicamento que foi mal selecionado; PRM 4
— paciente apresenta um problema de salude
por usar uma posologia inferior a de que
necessitaSeguranga: PRM 5 - o paciente
apresenta um problema de salide por usar uma
posologia superior a de que necessita; PRM 6
— 0 paciente apresenta um problema de salde
porque nele 0 medicamento causa uma reacéo
adversa

A andlise dos dados em questéo ocorreu
por meio de estatistica descritiva utilizando
Excel.
Resultados e Discussao

Participaram do estudo 10 adultos que
utilizavam 5 ou mas medicamentos
diariamente, moradores do bairro de
Intermares da cidade de Cabedelo-PB, sendo

9 mulheres e apenas 1 homem, com idade
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média entre 56 a 65 anos. A tabela 1 apresenta
o perfil dos pacientes que foram submetidos

ao acompanhamento farmacoterapeutico.

Tabela 1. Perfil Sociodemografico dos
pacientes da Unidade Basica de Salde de
Intermares,Cabedel o-PB.

Variiveis spojodemograficas N
Génern

Maxmiling 01
Feriniro 19
Ldade

Abaixo e 45 anos il
J0-33 coos s
S-fi Fns 1l
Hb- 3Emos 1l
T6-55 enng m
26-03 znoz

Escolaridads

Araifabeto LI}
Ensine Furdemental Incorsplete 1
Ensine Furdemental Coezpleto )
Ensing Medico Incorpleto 1}
Ensine Medio Comzleto 06
Ensne Supenicr Comaleto o

Nesse estudo, foi observado que dos 10
pacientes nos quais foram realizados o
seguimento farmacoterapeutico, 8
apresentaram  algum tipo de Problema
Relacionado aos Medicamentos (PRM).
Levando em consideracdo que foram
encontrados em 8 pacientes pelo menos
1PRMs, no total, de foram identificados 15
PRM s distribuidos entres os 6 tipos, conforme
apresentaafigural.

A polifarmécia, praticada em grande
escala, sga por prescricdo médica ou
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automedicacdo, aumenta a probabilidade de
ocorréncia de efeitos adversos e interacoes
medicamentosas. |dosos na faixa de 65 a 69
anos consomem em média 13,6
medicamentos prescritos por ano, enguanto
aqueles entre 80 a 84 anos podem alcancar
18,2 medicamentos/ano. Estudo prospectivo
com acompanamento de quatro anos mostrou
gue a polifarmacia ocorreu em 42% dos
idosos. (Veehofet a., 2000).

Figura 1. Os 15 Problemas relacionados aos
medicamentos, distribuidos entres os 6 tipos,
identificados nos usuarios nos quais foram
aplicados 0 método Dader de seguimento

farmacoterapeutico.

PRM

.
EL-hES- oz mesas aqoarhiasm _ ‘
PERS Irozmvpenz: vio gt [N

TR A -fr ek o e h

FRME el vlo quarbisyion
TR Frrer -t ragin quereda
Leesdta

PR - HEa cecebmaosileagda one
[N

Durante 0 acompanhamento
farmacoterapeutico, foi observado que dos 10
pacientes entrevistados, o PRM que obteve

mais destaque foi o de Inefetividade
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guantitativa (PRM 4), pois muitos usuarios
relatavam que a dose prescrita era baixa e ndo
produz o efeito desejado ou seja usa uma dose
ou frequencia inferior a que necessita. Esse
PRM ocorre quando opaciente apresenta um
problema de saide por uma inefetividade
guantitativa da medicacdo (Comité De
Consenso, 2002), coincidindo com os achados
do trabalho de Rossinholietal (2002) que
identificaramn em  seus pacientes o0
predominiodos problemas de efetividade
(PRM 3 e 4), adcancando 52% dos casos,
sendo a incidéncia isolada dos dois
exatamente a mesma 26% PRM
3(inefetividade qualitativa) e 26% PRM
A(inefitividade quantitativa).

Um o usuério relatou o uso de cloridrato
metformina 850mgtrés vezes ao dia e quando
se sentia mal tomava mais um comprimido,
este farmaco reduz a producéo hepética de
glicose e aumenta a acdo da insulina nos
musculos e nos tecidos adiposos (Hardman;
Limbird, 2006). No Brasil, esta disponivel nas
apresentacoes de comprimidos de 500mg e
850mg, o cloridrato de metformina € um
medicamento pertencente a classe dos
antidiabéticos orais, presente na Relagdo
Naciona de Medicamentos Essenciais
RENAME publicada pelo Ministério da
Sainde  (Brasil, 2013). Sd0  mais
frequentemente utilizadas por pacientes que

apresentam sindrome de resisténcia ainsulina,
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isto é pacientes com diabetes do tipo
I1(Katzung,2010).

Foi observado que o usuario nao
cumpria a dieta com restricdo de aglcar e néo
praticava exercicios fisicos. A Ultima vez que
foi verificada sua glicemia foi observado um
valor de 223mg/dl, demonstrando um
problema de efetividade do tratamento
farmacol 6gico, o que indica a necessidade de
maior acompanhamento ou orientagdo dos
pacientes pela equipe de salde, ja que a
paciente afirmava utilizar o medicamento.
Guimardes & Takayanagui (2002) destacam
gue o tratamento basico e o controle da
doenca do tipo diabetes consistem em uma
dieta especifica, atividade fisica e 0 uso
adequado da sua medicagdo (antidiabeticos
oraig/insuling).

Um usuario com diagndstico de
Diabetes mellitus tipo Il, definida pela
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) como
uma sindrome de etiologia maltipla,
decorrente da fata de insulina e€/ou
incapacidade da insulina exercer
adegquadamente suas agdes, caracterizada pela
hipoglicemia cronica e ateracbes no
metabolismo dos carboidratos, lipideos e
sintomas

proteinas.  Apresenta  como

caracteristicos: polidipsia, polidria,
borramento da visdo e perda de peso. No
Brasil, as cidades das regides Sul e Sudeste,

consideradas de maior desenvolvimento
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econdmico do pais, apresentam maiores
prevaléncias de diabetes mellitus e de
tolerancia a glicose diminuida. Os principais
fatores associados a maior prevaéncia do
diabetes no Brasil foram a obesidade, o
envelhecimento populacional e histéria
familiar de diabetes (Malerbi& Franco, 1992).
Outro caso de PRM de efetividade
encontrado foi no usuério com diagnéstico de
hipertensdo arterial, conceituada pelo Il
Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial
como uma sindrome caracterizada pela
presenca de niveis tensionais elevados
associados a  dteragbes  metabdlicas,
hormonais e a fendbmenos troficos (hipertrofia
cardiaca e vascular). O paciente afirmava que
apressdo arterial permanecia alta com valores
de 167/90mmHg e 164/89 mmHg em dois
dias consecutivos, respectivamente. Relatou o
uso de Hidroclorotiazida 25mg duas vezes ao
dia antes do almoco e jantar, farmaco que &
muito utilizado como monoterapia ou em
combinagdo com outros farmacos, tais como
captopril, losartana e outros (Ferraroet al.,
2002).Durante a entrevista o usuério referiu
gue esquecia agumas vezes de tomar a
medicacdo, sobretudo o comprimido da hora
do jantar, acarretando o0 ndo controle da
hipertensdo. Na avaliacdo do caso, foi
observado o resultado negativo em relacdo a
medicacdo e a falta de adesio ao tratamento.
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Uma das primeiras estratégias no
controle da hipertensdo arterial consistiu em
aterar o balanco do sodio ao restringir o sa
da dieta. A dteracdo em longo prazo do
balanco do sodio com drogas tornou-se
possivel na década de 1950, com o
desenvolvimento dos diuréticos. A partir de
entdo, os diuréticos tém sido utilizados no
tratamento de pacientes hipertensos por
reduzir tanto a pressdo sistélica quanto a
diastdlica desses pacientes (Materson& Reda,
1992). Os diuréticos administrados como
monoterapia ou em associagdd Ccom Ooutros
agentes anti-hipertensivos constituem a base
terapéutica para a maioria dos hipertensos
(Materson& Reda, 1992). A hidroclorotiazida
€ um diurético tiazidico, seu uso isolado é
eficaz em hipertensos leves e moderados Séo
eficazes como monoterapia no tratamento da
hipertensdo arterial, tendo sido comprovada
sua eficacia na reducdo da morbimortalidade
cardiovascular. Suas vantagens incluem baixo
custo, utilizacio orad e  eficacia
(Materson& Reda, 1992).

Outro caso de PRM de ineficacia
guantitativa foi identificado no paciente que
utilizava clonazepam 2mg (3 vezes ao dia). O
paciente relatou insdnia, mesmo utilizando o
medicamento, mais um resultado negativo em
relacdo & medicacdo e a falta de adesdo ao
tratamento. Segundo o Bul&rio Eletrénico da

Agéncia Naciona de Vigilancia Sanitéria do
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Brasil (ANVISA), as principais indicagbes do
Clonazepam sdo: disturbios  epiléticos,
transtornos de ansiedade, com grande eficécia
no tratamento do transtorno do péanico e
humor, sindromes psicéticas e das pernas
inquietas, além de vertigens e a sindrome da
boca ardente (Vaencaetetal, 2000).

Outro PRM encontrado foi o PRM de
inseguranga ndo quantitativa, (PRM 5) onde o
paciente apresenta um problema de salde
poruma inseguranca ndo quantitativa de um
medicamento(Comité De Consenso, 2002)e o
PRM de inseguranca quantitativa (PRM6) em
gueopaciente apresenta um problema de salide
por uma inseguranca quantitativa de um
medi camento(Comité de Consenso, 2002)com
3 e 2casosencontradosrespectivamente.Ocaso
de um dos usuarios gue utilizava metformina
850mg (3 vezes ao dia), afirmou sentir
tontura, calafrios, arrepios e ansia de vomito.
Metformina pode provocar acidose lactica
como efeito secundério, devido a gravidade
deste quadro, recomenda-se que sgam
rigorosamente seguidas as indicagdes para seu
uso. No caso de ocorrer sintomas que
precedem a acidose lé&ctica, tais como:
nauseas, vomito, hiperventilacdo, mal-estar ou
dor abdominal, deve-se imediatamente
interromper o tratamento e avisar 0 medico.
ldosos (acima de 65 anos) requerem
acompanhamento médico (Katzung,2010).
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E importante considerar que a maior
pate dos participantes do estudo se
encontrava na faixa etaria de 55 a 65 anos e
foi observado que ocorreu uma maior
incidéncia de reagcbes adversa  aos
medicamentos em pessoas idosas,
provavelmente, devido a coexisténcia de
vérias enfermidades em um mesmo individuo,
a diminuicdo da capacidade funcional, e uma
possivel falta de guste da dose segundo a
idade e 0 peso corpora do paciente (Formiga;
Joveret a,2001).Secoli& Duarte (2000)
sdientam que a diminuicdo dos niveis de
albumina sérica, caracteristica desta faixa
etaria, aumenta a fracdo livre dos agentes
farmacologicos no plasma, elevando os
indices de toxicidade ao fé&maco. A
polifarmécia, também diagnosticada neste
trabalho, é sugerida por diversos autores
como sendo a principal causadora de tais
problemas, seguido pelos problemas renais e
hepéticos induzidos pelo envelhecimento

(Rozenfeld& et al.,1997).

O tipo PRM 1 referente aos problemas
de Necessidade em que 0 paciente apresenta
um problema de salde por ndo utilizar a
medicagdo que necessita (Comité de
Consenso, 2002) foi identificado em 3
usuariosUm dos usuarios fazia uso de
Ranitidina 150mggue é um antagonista do
receptor H2 da histamina, largamente

utilizada para o controle da secrecéo
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&cida.(Blacket al., 1972).0s antagonistas H2
inlbem parcidmente a secrecdo &acida
induzida pela gastrina e séo mais eficazes na
inibicio da acidez intragastrica durante
periodos de secrecdo é&cida (Blacket 4.,
1972).0 referido  usu&io utilizava o
medicamento  apenas quando  recebia
gratuitamente na Unidade Bésica de Salde,
evidenciando dessa formaa dificuldade do
acesso aos medicamentos no servico publico
de saude equerefletemdiretamenteeno
tratamento do usu&rio.Estes resultados
relatado  por
Spegiorinet a (2014) que o PRM1 onde o

paciente apresenta um problema de salde por

assemelham-se com o

ndo utilizar a medicacdo que necessita
(Comité De Consenso, 2002) teve grande
destague com 46%.A fdta de acesso a
medicamentos para tratamento de varias
enfermidades pode levar a0 agravamento do
quadro e aumentar 0s gastos com a atengdo
secundaria e terciéria da salde. Considerando-
se que a maioria da populagdo atendida no
servico publico de salde é de baixa renda, a
obtencdo gratuita éfrequentemente, a Unica
aternativa de acesso a0 medicamento (Arrais
et al.,2005).

O PRM relacionado a inseguranga
guantitativa (PRM®6) ocorreu com a paciente
que fazia uso de Levotiroxina Sédica 50mg 1
comprimido por dia, que resulta em aumento

dos niveis plasméticos de tiroxina (T4),
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aumento de triiodotironina (T3),uma vez que
esses produtos podem ser convertidos a forma
metabolicamente ativa T3 pelos tecidos
periféricos,e  reducdo dos niveils de
tireotropina (THS) pela retroalimentagéo
negativa sobre a hipdéfise (Feldman & Nelson,
2004). A paciente fazia uso do medicamento
levotiroxina sodica simultaneamente com o
sulfato ferroso. O sulfato ferroso reduz a
absorcdo de levotiroxingassm  deve-se
separar a administracdo de sais de ferro da
administracdo de levotiroxina tanto quanto
possivel (Marcos et al, 2012). Por isso a
paciente relatou que fez os exames de
dossgem de  hormbnios tireoidianos
circulantes no sangue recentemente e néo
obteve bons resultados, T3 (atriodotironina)
250ng/dl e T4 (tiroxina)13,5mcg/dl. Vaores
dereferéncialT3=80a200ng/dL eT4=45a
12,5 mcg/dl.Esse PRM ocorre geralmente por
conta de doses inadequadas ou ainda
interag0es medicamentosas como foi um
PRM identificado.

A Tabela 3 mostra a proposta de 21
intervencdes farmacéuticas com a finalidade
de resolver problemas relacionados a
farmacoterapia dos pacientes, com uma média

de pelo menos umaintervencao por paciente.

Das intervengdes farmacéuticas, 11 sdo
sobre “INTERVIR SOBRE A EDUCACAO
DO PACIENTE”, em gque a fdta de
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informagdo quanto a0 modo de uso correto
dos medicamentos acaba afetando o
tratamento farmacol6gico, ocorrendo nao-
adesdo ao tratamento medicamentoso. Educar
em medidas ndo farmacoldgicas foi uma das
intervencles, jA que os pacientes com as
doencas de hipertensdo arterial e diabetes
obteriam melhores resultados terapéuticos
com uma reeducagdo alimentar e a realizagdo
de atividades fisicas com fregtiéncia. Em duas
intervencbes foi sugerido o retorno aos
profissionais medicos, 0 caso em que a
paciente fazia uso de metformina850mg e
sentia reag0es adversas, 0 que seria sugestivo
a uma troca de medicamento. Outro caso,de
um paciente que fazia uso de clonazepam
2mg precisava intervir sobre a quantidade de
medicamentos, modificarem a dose ou a
frequencia ja que ndo tinha resultados
positivos do tratamento farmacol 6gico.

Tabela 3.Tipos de intervencdes farmacéuticas
(IF) propostas durante o0 Seguimento
Farmacoterapéutico.

Os PRM 2onde o paciente apresenta um
problema de salde porutilizar um
medicamento que ndo necessita (Comité De
Consenso, 2002).

O PRM 3gue paciente apresenta um
problema de salide por uma inefetividade néo
quantitativa da medicacdo(Comité De
Consenso, 2002)ndo foram identificados

durante o estudo.
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Segundo os autores Siqueira & Ferreira
(2000), a ocorréncia desses PRM acontece
devido a questdes culturais, pois 0s pacientes
nd procuram saber realmente qua o
tratamento adequado para sua patologia, ja
gue o tempo por uma consulta médica no
Sisema Unico de Salde é demorado,
resultando na automedi cagéo.

CONCLUSAO

Dessa forma, os casos analisados dos
pacientes da Unidade Basica de Salde de
Intermares, apontam a existéncia de
problemas relacionados com medicamentos.
Os resultados obtidos permitem concluir que
através da Atencdo Farmacéutica, utilizando
metodol ogia como o0 Método Déder é possivel
identificar,resolver e prevenir problemas
ocasionados pelo uso dos medicamentos,

favorecendo a adesdo dos usu&rios a0
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tratamento medi camentoso, reduzindo

possiveis interacoes medi camentosas
indesgéveis e esclarecendo dividas sobre o
uso de medicamentos, 0 que proporciona
resultados terapéuticos positivos e melhoria
da qualidade de vida dos pacientes.

Destaca=se = a  importancia  do
envolvimento do profissional farmacéutico na
das Unidades

Basicas de Salde podendo aumentar a

equipe  multiprofissional

gualidade do servico oferecido ao usuério, a
fim de desenvolver novos instrumentos de
classificagdo de riscos e prevengdo de
problemas relacionados com medicamentos,
em locas onde ndo se rediza
acompanhamento  farmacoterapéutico  dos
pacientes.
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