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ABSTRACT

The specialized component for pharmaceutical services (Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica -
CEAF) consists of a strategy to access high-cost treatments and new diseases that seeks to ensure full pharmaceutical
treatment at the outpatient level. The aim of this study was to carry out a pharmacotherapy review in patients attending
the CEAF program in a county at Santa Catarina, Brazil. This was a cross-sectional study through interviews
conducted from August through September 2014. Twenty-two patients (59.9% men; mean age 47.9 years; SD 15.2)
were interviewed. Among them, 42.9% had completed high school, and 33.3% had completed primary school. The
average number of drugs per patient was 4.7 (SD 3.5), of which 30.1% were for the cardiovascular system and 26.2%
for the nervous system. The most prevalent disease was schizophrenia (23.1%). Among the participants, 54.6% had
problems with the use of medications, such as dose schedule, interaction between medicines and interaction with
food, and 90.9% had problems related to pharmaceutical therapy, such as medication storage and transport. These
patients received oral instructions and review reports with written guidelines, schedules, and pictograms. The higher
the number of drugs used, the more frequent the problems were. The participants reported that the pharmaceutical
services helped them to take their medications correctly. This study highlights the importance of the specialized
pharmaceutical services to achieve better therapeutic results, considering the high cost of treatments offered by the
CEAF program.

Keywords: Pharmaceutical services; patient safety; Adherence to medication.

RESUMO

O CEAF (Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica) consiste em uma estratégia de acesso a tratamentos
de alto custo e novas doengas que busca garantir a integralidade do tratamento medicamentoso em nivel ambulatorial.
O objetivo do estudo foi realizar a Revisdo da Farmacoterapia em pacientes atendidos pelo programa CEAF em um
municipio do Sul Catarinense. Tratou-se de um estudo transversal por meio de entrevistas realizadas entre agosto ¢ se-
tembro de 2014. Foram 22 pacientes com idade média de 47,9 (SD 15,2) anos, dos quais 59,9% eram homens. Do total
de entrevistados, 42,9% tinham o ensino médio completo e 33,3%, nivel fundamental. A média de medicamentos por
paciente foi 4,7 (SD 3,5), sendo 30,1% para o sistema cardiovascular ¢ 26,2% para o sistema nervoso. A doenga mais
prevalente foi a esquizofrenia (23,1%). Foram identificados problemas relacionados com os medicamentos em 54,6%
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dos entrevistados, como intervalo de dose, interagdo medicamentosa e interagdo com alimentos. Foram identificadas
necessidades relacionadas ao paciente em 90,9% dos entrevistados, na maioria orientacdes acerca dos produtos des-
tinados a terapia farmacologica, como armazenamento e transporte. Para estes pacientes, foi entregue um relatorio de
revisdo contendo o aprazamento, orientagdes escritas e pictogramas, acompanhados de orienta¢des verbais. Problemas
de uso dos medicamentos foram mais frequentes quanto maior o nimero de medicamentos utilizados. Os pacientes
relataram que o servigo auxiliou na rotina de tomada de medicamentos. O estudo reforga a importancia do servigo para
o alcance do melhor resultado terapéutico considerando o alto custo dos tratamentos oferecidos pelo programa CEAF.
Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica; seguranca do paciente; adesdo a medicagio

INTRODUCAO

No Brasil, o Sistema Unico de Satide (SUS) foi
criado para garantir a integralidade e igualdade nas
acdes e servicos do sistema publico. De acordo com a
Constituicao Federal, devem ser garantidas, a todos os
cidadaos, politicas que reduzam o risco de doengas, por
meio de programas sociais que promovam a protecao e a
recuperacdo da satde do individuo (1).

A Assisténcia Farmacéutica ¢ parte essencial da
assisténcia a saude, sendo o acesso aos medicamentos
fundamental para o processo de atencdo integral a satde
do individuo. Durante as Gltimas décadas, muitos avan-
¢0s ocorreram no acesso aos medicamentos, dentre eles
a adog@o da Relagdo Nacional de Medicamentos Essen-
ciais (RENAME). Como parte integrante da Politica Na-
cional de Saude, a RENAME deve garantir o acesso da
populagdo aos medicamentos mais seguros ¢ eficazes,
voltados ao tratamento das doengas mais prevalentes e
disponibilizados em quantidade adequada a populagdo
(1,2).

Os recursos para garantir a aquisi¢ao desses medi-
camentos estdo regulamentados na Portaria n°. 204 de
29 de janeiro de 2007, a qual define os recursos para a
compra desses produtos. A distribuicdo desses medica-
mentos esta organizada em trés esferas: medicamentos
do componente basico, estratégico e excepcional, este
ultimo denominado atualmente como Componente Es-
pecializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) (3).

O CEAF ¢ uma forma de acesso aos tratamentos de
alto custo, incluindo novas doengas, por meio do qual
o Sistema Unico de Satde busca garantir a integralida-
de do tratamento medicamentoso em nivel ambulatorial
4).

O Ministério da Saude por meio do Programa de
Medicamentos de Alto Custo, que inclui os medica-
mentos do componente especializado, disponibiliza aos
pacientes os medicamentos de valor unitario muito ele-
vado, bem como os medicamentos para tratamento de
longa duragdo que, por se tratarem, muitas vezes, de
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doengas cronicas, tornam o tratamento dispendioso (5).

A terapia medicamentosa permite ao usudrio tratar
ou prevenir uma doenca, atenuar os seus sintomas ou
retardar a progressdo da mesma e, dessa forma, o acesso
aos medicamentos ¢ algo fundamental. Por outro lado, a
falta de informagdo sobre medicamentos compde, mui-
tas vezes, uma fonte de problemas devido ao potencial
de causar Resultados Negativos associados a Medicagao
(RNM), os quais podem afetar a saude durante o trata-
mento ou impedir o alcance dos objetivos terapéuticos
(6,7). Desse modo, tornam-se importantes estratégias
de distribui¢do dos medicamentos que garantam nao so-
mente o acesso, mas também o repasse de informagdes
ao paciente, necessarias para o uso correto, bem como a
diminuigdo dos problemas relacionados a medicamentos
(PRM), definido como aquela situagdo em que o proces-
so de uso de medicamentos causa ou pode causar um
RNM, como por exemplo, interagdo medicamentosa,
reacdo adversa, entre outros (7,8).

Diante do exposto, a revisdo da farmacoterapia
compreende um servico farmacéutico de grande rele-
vancia, uma vez que neste processo, o profissional tem
acesso as informagdes relacionadas ao paciente, sua
rotina, tratamento e problemas de saude; a partir des-
tas informagoes, pode identificar e tentar solucionar os
problemas encontrados na terapia farmacologica, como
por exemplo, problemas de adesdo e no intervalo de do-
ses. Evidéncias comprovam que a revisao da farmacote-
rapia aumenta os resultados de saude para os pacientes,
podendo minimizar custos e riscos de hospitalizacao
(9,10).

A revisao da farmacoterapia ¢ uma pratica que bus-
ca organizar a medicag¢do do paciente considerando as
particularidades do medicamento em uso, como interva-
lo de dose ¢ interagdo com alimento, a partir das orien-
tagdes fornecidas pelo profissional prescritor ¢ diante da
rotina adotada pelo paciente (11).

Considerando a relevancia do CEAF no acesso aos

medicamentos de alto custo e a importancia do forneci-
mento de orientagdes para a garantia de um tratamento



seguro e eficaz, o presente estudo tem como finalidade
realizar a revisdo da farmacoterapia em um grupo de pa-
cientes usuarios de medicamentos do CEAF, buscando
identificar possiveis problemas de uso da medicacdo,
realizar as intervengdes necessarias e avaliar a aceitagdo
destas pelo paciente.

MATERIAL E METODOS

Este projeto foi elaborado de acordo com as reco-
mendagdes da Resolugdo n.° 466 de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude, submetido e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob n. 737.842.

Foi realizado um estudo transversal por meio da
aplicagdo de questionario estruturado a pacientes aten-
didos pelo CEAF. A populacdo do estudo foi composta

pelos pacientes que estavam utilizando o Programa do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
de um municipio do sul do estado de Santa Catarina. Tal

municipio possui aproximadamente 10.635 habitantes e,
no momento do estudo, atendia 164 pacientes pelo pro-
grama CEAF (12,13).

Para a selec¢ao dos participantes foi adotado, como
critério, a utilizagdo dos medicamentos com maior pre-
¢o, ofertados pelo Programa no municipio em estudo.
Assim, foi estimado o gasto financeiro de cada medica-
mento do componente especializado nos meses de janei-
ro, fevereiro e marco de 2014, com o intuito de mensurar
os medicamentos mais onerosos financeiramente. Foram
selecionados os primeiros cinco medicamentos de maior
custo para o Estado para posterior sele¢do dos pacientes
(Tabela 1).

Tabela 1: Lista dos cinco medicamentos mais onerosos no Programa Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)

de um municipio de Santa Catarina, entre janeiro e marco de 2014

dalimumabe 40mg Solucdo injetavel

sevelamer 800mg Comprimido

alfadornase 25mg Solugdo para inalacdo

alfaepoetina 400U Solugdo injetavel

olanzapina 10mg Comprimido

Total
Brasil, 2010 (1); SISMEDEX, 2014 (13)

Na primeira etapa do estudo foi solicitado ao far-
macéutico da Unidade Central de Saude do municipio
um relatério contendo os usuarios ativos dos medica-
mentos para que fosse freita a sele¢do da amostra. Es-
tes pacientes foram, entdo, convidados a participar da
pesquisa no més de julho de 2014, por via telefonica.
Havendo a concordancia, foram orientados a apresen-
tar todos os seus medicamentos em uso em um encontro
previamente agendado.

Os encontros para a realizacdo das entrevistas
foram agendados para o més de agosto de 2014, no
mesmo periodo reservado a entrega dos medicamen-
tos do CEAF, que compreende do 20° ao 26° dia
de cada més, por ordem de chegada dos pacientes.
Foram excluidos da pesquisa os pacientes que ndo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE), os menores de 18 anos e os pacientes

Inibidor do fator de necrose tumoral
Removedor de fosfato

Proteina desoxirribonuclease
Regulador da eritropoiese

Antipsicotico e anticonvulsivo
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132.016,00
111.300,00
22.245,00
17.746,00

13.549,00
296.856,00

com problemas de satde agravados (alteracdes cog-
nitivas, debilidade fisica). Durante as entrevistas,
os pacientes foram questionados quanto sua rotina
diaria, incluindo os horarios das refei¢des, de uso
dos medicamentos, bem como os horarios em que o
paciente costuma acordar e ir dormir.

Apbs a coleta de dados, foi realizada a revisdo da
farmacoterapia com o intuito de analisar a rotina do pa-
ciente quanto ao uso dos medicamentos, enfatizando o
estudo quanto ao modo de uso, posologia, interagdes
com alimentos e outros medicamentos. Aos pacientes
que, posteriormente a rotina analisada, foram identifi-
cados problemas no uso dos medicamentos elaborou-se
o relatorio de revisdo, contendo uma proposta de roti-
na para o uso dos medicamentos, seguindo um modelo
adaptado de Rigone e cols. (2015) (14). Os pacientes
que necessitavam acompanhamento farmacoterapéutico



foram encaminhados para o farmacéutico do municipio
para dar continuidade ao servigo.

No primeiro encontro com o paciente foi ainda
observada a existéncia de necessidades relacionadas ao
paciente (NRP), as quais compreendem as deficiéncias
de informagoes sobre o seu problema de saude e o tra-
tamento terapéutico, dentre outros encaminhamentos e
orientagdes de satde. Definida por Alano e cols. (2012),
NRP é uma necessidade identificada pelo paciente ou
pela equipe de saude, relacionada com a falta ou a defi-
ciéncia de informagao que reflete na compreensao desta
por parte do paciente. Desta forma, essas necessidades
podem incluir orientagdes sobre o problema de satde, a
terapéutica e o sistema de satde (15).

No més de setembro foi entdo realizado um segun-
do encontro com os pacientes para a entrega do relatorio
de revisdo. Apds uma semana deste encontro, foi reali-
zado um contato telefonico para investigar a facilidade
de adogdo das intervengdes realizadas e a melhora da
adesdo ao tratamento apos a oferta do servigo de revi-
sdo da farmacoterapia. A ades@o ao tratamento foi men-
surada segundo a percepgdo autorreferida do paciente,
categorizada em: ndo tenho adesdo (valor zero), quase
nunca (valor 1), as vezes (valor 2) e, sempre tenho ade-
sdo (valor 3). Esse questionamento foi também realizado
no primeiro encontro com o pesquisador. Além da ade-
sdo, foi mensurada a facilidade em seguir as recomenda-
¢oes das intervengdes e/ou orientagdes fornecidas pelos
pesquisadores, categorizando-as em: impossivel, dificil,
razoavel e facil.

Os medicamentos utilizados pelos pacientes entre-

vistados foram classificados segundo a Anatomical The-
rapeutic Chemical (ATC) para padronizar a apresentacao
dos resultados, seguindo o modelo adotado por estudos
na area da saude (16).

Os dados foram analisados estatisticamente, uti-
lizando-se o software Epi Info® versao 7.1.3. Foram
calculadas a média, mediana e desvio padrdo para as
variaveis continuas e propor¢des para as variaveis ca-
tegoricas. Para analise da associagdo entre a variavel de
desfecho (necessidade de intervengdo e/ou orientacao
do farmacéutico) e as variaveis de exposicdo (perfil dos
entrevistados) foi adotado o teste do Qui-quadrado exato
de Fisher. O nivel de significancia pré-estabelecido foi
de 95% (p menor que 0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos medicamentos previamente sele-
cionados pelo critério de alto custo, foram incluidos
na amostra 28 pacientes em uso dessas medicagdes no
més de julho. Desses, 22 pacientes se enquadraram no
critério de inclusdo e participaram das entrevistas; dos
demais, um ndo pode ser incluido por ter interrompido o
uso do medicamento; um por ndo aceitar a propria doen-
¢a, portanto, ndo realizando o tratamento; um por nao
aceitar participar da entrevista; um por estar acamado e
dois por ndo possuirem capacidade cognitiva para par-
ticipar da entrevista devido ao seu problema de saude
(esquizofrenia). A Tabela 2 apresenta a relagdo dos me-
dicamentos, as doengas de origem ¢ o nimero de perdas
de pacientes da amostra.

Tabela 2: Medicamentos, doencas e nimero de pacientes entrevistados no Programa Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) de um municipio de Santa Catarina, entre janeiro e marco de 2014

adalimumabe Doenca de Crohn/ Artrite Reumatéide 4 1 3
sevelamer Fibrose Cistica 2 0 2
alfadornase IRC* 1 0 1
alfaepoetina IRC* 6 0 6
olanzapina Esquizofrenia 15 5 10
Total 28 6 22

*Insuficiéncia Renal Cronica
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Devido ao ndo comparecimento a Unidade Central
de Satde na primeira etapa da pesquisa e para evitar
maior reduc¢do do tamanho da amostra, foi decidido, en-
tao, realizar, em alguns casos, visitas domiciliares.

Foram realizadas as revisdes da farmacoterapia
para os 22 pacientes entrevistados. Esses possuiam ida-
de média de 47,9 anos (SD 15,7) sendo a idade minima
19,5 anos ¢ a idade maxima 75,1 anos, dos quais 59,9%
eram homens.

A Tabela 3 apresenta as principais caracteristicas
sociodemograficas dos entrevistados. Quanto a escola-
ridade, 42,9% tinham o ensino médio completo e 33,3%
apresentaram nivel de escolaridade primario.

A Tabela 4 mostra os problemas de satde relata-
dos pelos entrevistados, sendo a Esquizofrenia e a In-
suficiéncia Renal Crénica (ICR) os mais prevalentes,
afetando 23,1% e 20,5% dos pacientes, respectivamente

O numero de medicamentos utilizados pelos entre-
vistados foi de 54 especialidades. Considerando que al-
guns medicamentos eram utilizados por mais de um pa-
ciente foi observado um total de 103, o que resultou em
uma média de 4,7 (SD 3,5) medicamentos por paciente e
uma variacdo de 1 a 11 medicamentos por paciente

Tabela 3: Distribuicdo das varidveis sociodemograficas dos
pacientes entrevistados no Programa Componente Especiali-
zado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) de um municipio de
Santa Catarina, entre janeiro e margo de 2014

18 - 39 6 27,3

40 - 59 10 45,4

60 - 80 6 27,3
~ NiveldeEscolaridade
Nao estudou 2 9,5

Ensino primario 10 33,3

Ensino fundamental 2 9,5

Ensino médio 9 42,9

Superior 4,8

.De acordo com a classificagdo ATC (Anatomical
Therapeutic Chemical), os farmacos mais utilizados fo-
ram os relacionados ao sistema cardiovascular (30,1%) e
sistema nervoso 26,2%, sendo o anlodipino e a olanzapi-
na os maiores representantes destas classes, respectiva-
mente. Segundo informacgdes dos entrevistados, todos os
medicamentos foram prescritos pelo médico.
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Tabela 4: Agravos de sadde relatados pelos pacientes entre-
vistados no Programa Componente Especializado da Assistén-
cia Farmacéutica (CEAF) de um municipio de Santa Catarina,
entre janeiro e margo de 2014

Esquizofrenia* 9 23,1
Insuficiéncia Renal Cronica* 8 20,5
Hipertensdo 6 15,3
Diabetes 4 10,2
Depressao 4 10,2
Artrite Reumatoide* 2 5,1
Trombose 1 2,6
Cancer 1 2,6
Dislipidemia 1 2,6
Sindrome do Pénico 1 2,6
Fibrose Cistica* 1 2,6
Doenca de Crohn* 1 2,6

Doenca em que o tratamento medicamentoso pertence ao CEAF

Apos a analise dos dados foram identificados pro-
blemas relacionados com os medicamentos em 54,6%
dos entrevistados e, em 90,9% dos casos. Foram iden-
tificadas necessidades relacionadas ao paciente; em sua
maioria, necessidades de orientacdes acerca da terapia
farmacolégica (Tabela 5).

Dentre os pacientes, 40,9% foram encaminhados
para acompanhamento com o farmacéutico do municipio
devido a necessidade de monitoramento do tratamento e/
ou contato com o prescritor para solucionar ou prevenir
os problemas identificados. Nesses casos, o servigo de
acompanhamento farmacoterapéutico se fez necessario.

A rotina de tomada dos medicamentos dos pa-
cientes foi analisada para investigar se houve um au-
mento do numero de tomadas diarias apos a realiza-
¢do das intervengdes pelos pesquisadores, sendo que
a média anterior ao servigo de revisdo da farmacote-
rapia foi de 2,9 (SD 1,6; 1 a 6 tomadas didrias) pas-
sando para 3,0 (SD 1,7; 1 a 7 tomadas diarias). Todos
os pacientes receberam o relatorio de revisdo e, nos
casos, onde ndo houve necessidade de intervencéo, a
rotina de uso da medicagdo foi transcrita conforme o
relato do paciente.

Quanto a adesdo ao tratamento, 77,3% declararam
seguir “sempre” as recomendagdes médicas quanto ao
uso dos medicamentos. No segundo contato, 100% dos
pacientes que tiveram retorno (20) declararam seguir
“sempre” as recomendacdes médicas, bem como as



orientagdes fornecidas pelos pesquisadores, demonstran-
do uma aceitacdo total das intervengdes e orientagdes.
Neste mesmo contato, os pacientes responderam quanto
a facilidade de seguir as recomendacdes realizadas, feitas
por meio das intervengdes e/ou orientagdes, onde 95%
declararam como sendo de facil entendimento e execu-
¢do, apenas um dos pacientes declarou ser razoavel.

Por meio de analises de associa¢do (Qui-quadrado
exato de Fisher), foi constatado que somente o niimero
de medicamentos (trés ou mais) utilizados pelo paciente
foi associado ao fato de possuir necessidade de inter-
vengdo farmacéutica na rotina de uso dos medicamentos
(p= 0,0062). Nao foi encontrada relagdo significativa
entre o género dos entrevistados e haver necessidade
de intervengdo (p=0,4149) ou necessidade de orienta-
¢do (p=0,4935), bem como a idade e a necessidade de
interven¢ao (p=0,646) ou necessidade de orientagdo
(p=0,481); e, ainda, entre o nimero de problemas de
saude e necessidade de intervengdo (p=1,0). Da mesma
forma, ndo houve relagao significativa entre necessidade
de encaminhamento ao farmacéutico para acompanha-
mento e o género do entrevistado (p=1,0). Cabe ressaltar
que o tamanho reduzido da amostra dificultou a andlise
estatistica dos dados.

Dentre as doengas prevalentes, neste estudo
a esquizofrenia foi a mais frequente e, portanto, o
medicamento com maior utilizagdo foi a olanzapina,
bem como no estudo de Blatt (2005), que encontrou
o mesmo medicamento como sendo um dos mais
solicitados por meio do CEAF (17). A populagao
em geral esta sujeita a ter problemas com o uso de
seus medicamentos e, dessa forma, os pacientes que
possuem esquizofrenia acabam, muitas vezes, mais
expostos devido ao estado de sua condi¢do mental,
que pode dificultar o entendimento do modo correto
de usa-los, necessitando em muitos casos, do auxi-
lio de um cuidador. No que diz respeito a promogao
da saude e, principalmente, saide mental, apenas o
fornecimento do medicamento ndo ¢ capaz de ga-
rantir o bem-estar do paciente, sendo necessarias
acoes de educagao em saude e cuidados farmacéuti-
cos envolvendo tanto o paciente quanto seu cuidador
e familia, com o intuito de minimizar os riscos do
tratamento e gerar melhores resultados terapéuticos.
Nesses casos, o profissional precisa ndo somente
de um conhecimento tedrico bem sedimentado, mas
também a habilidade de lidar com a subjetividade do
paciente (18).

Tabela 5: Problemas relacionados aos medicamentos e necessidades relacionadas ao paciente entrevistados no Programa Compo-
nente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) de um municipio de Santa Catarina, entre janeiro e marco de 2014

Problema relacionado ao medicamento
Intervalo de dose

Interacdo medicamento-alimento
Interacdo medicamento-medicamento
Nao adesao ao tratamento

Efeito adverso

Necessidade relacionada ao paciente

Orientagdo sobre transporte e armazenamento do medicamento

Mudanca de habitos de vida (fumo e alcool)
Monitoramento da pressdo arterial e dosagem de litio

Dentre os problemas com a administragdo dos me-
dicamentos identificados neste estudo, o intervalo de
dose foi 0 mais prevalente entre os pacientes que neces-
sitaram de intervengdo. Um paciente, por exemplo, rela-
tou ndo se sentir bem apds a tomada da dose de 10 mg
da olanzapina pela manha, além da dose de 5 mg a noite.
De acordo com a literatura, a meia-vida da olanzapina ¢
aproximadamente 33 horas (21 a 54 horas) e, portanto,
sua administragdo deve ser em dose Unica diaria com
dose méaxima de até 20 mg (19,20). Além do tempo de
meia-vida, outros fatores podem estar relacionados aos
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8 50,0
3 18,8
1 6,2
3 18,8
1 6,2
n (23) %
11 47,8
8 34,8
4 17,4

problemas de intervalo de dose, como a falta de entendi-
mento pelos pacientes de como utilizar os medicamen-
tos, ou mesmo, o comprometimento do paciente em re-
lacdo ao seu tratamento por meio da adesdo terapéutica,
estando estes, entre as principais causas de problemas no
tratamento medicamentoso (21).

Galato e cols. (2008) destacam que a informagao
sobre o horario correto da medica¢do deve ser clara-
mente informada ao paciente, principalmente, no inicio
do tratamento e que, de preferéncia, devera sempre que
possivel ser negociado com o paciente o melhor horario



para assim facilitar a adesdo, contribuindo para o alcan-
ce do resultado esperado (22). Neste estudo, nos casos
onde foi necessario ajuste de horario, foi priorizada a
negociagdo do melhor horario para o paciente, diante da
caracteristica do medicamento.

Todos os pacientes receberam o relatério de revisao
e para aqueles onde ndo houve necessidade de interven-
¢do, arotina de uso da medicagdo foi transcrita conforme
o relato do paciente. Este relatorio de revisao entregue
aos pacientes constituiu em um documento que organi-
zava os medicamentos a serem utilizados em: quantida-
de a ser ingerida, aprazamento (horarios de administra-
¢do) e os cuidados com a alimentacdo. Além disso, o
relatorio continha também a descrigao das intervengoes
e outras informagdes necessarias ao paciente, como ne-
cessidade de monitoramento por exames laboratoriais ¢
controle da pressao arterial. Sempre que possivel, foram
utilizados pictogramas para facilitar o entendimento e
buscou-se interferir o minimo possivel na rotina pré-es-
tabelecida pelo paciente.

O aprazamento realizado pode, em alguns casos,
aumentar a complexidade do tratamento, de acordo com
os resultados do trabalho realizado em uma populagéo
de hipertensos (21). Neste estudo, se observou um pe-
queno aumento do nimero médio de tomadas didrias de
medicamentos.

Ainda em rela¢do ao medicamento olanzapina, hou-
ve o relato de um efeito adverso onde o paciente relacio-
nou o ganho de peso de aproximadamente 20 kg apds o
inicio de uso deste medicamento. Segundo a literatura,
o ganho de peso esta entre os efeitos adversos mais fre-
quentes em relacdo ao uso da olanzapina (19,20). Nessa
situacdo, bem como no caso do problema no intervalo de
doses, descrito anteriormente, os pacientes foram infor-
mados dos dados da literatura e encaminhados ao farma-
céutico da Unidade Central de Saude para a avaliagdo da
possibilidade de intervenc¢do junto ao prescritor.

A interagdo entre o medicamento e o alimento foi
identificada em trés dos pacientes entrevistados. Nestes,
a interacdo pode resultar em alteragdo na absorgdo do
medicamento como, por exemplo, no caso do omepra-
zol que deve ser administrado em jejum. Nesses casos,
a intervengdo consistiu em distanciar o horario de admi-
nistragdo do medicamento e a alimentacdo. Magedanz
e cols. (2009) citaram em sua pesquisa realizada no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, a alta incidéncia
de prescri¢des contendo medicamentos possiveis de in-
teragir com os alimentos, ressaltando a importancia de
orientagdes relacionadas a correta administragao dos
medicamentos (23).
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A interagdo medicamentosa encontrada nesse estudo
ocorreu entre a atorvastatina e o diltiazem. Segundo a lite-
ratura, o diltiazem pode aumentar os niveis sanguineos da
atorvastatina, podendo assim, causar efeitos secundarios
como danos no figado e rabdomidlise. Esta tltima con-
di¢do, embora rara, ¢ bastante grave, sendo necessario o
monitoramento do paciente (24,25). Franco e cols. (2013)
e Lewin e cols. (2002) destacaram a relevancia dessa
interag¢do, sendo necessario avaliar custo e beneficio do
tratamento ao paciente, embora nenhum relato de reacao
adversa tenha sido associado a essa interagdo (26,27). O
paciente foi encaminhado para acompanhamento junto
do farmacéutico da Unidade Central de Saude.

Foram identificadas necessidades relacionadas ao
paciente que, em sua maioria, compreenderam a neces-
sidade de orientagdes acerca da terapia farmacologica,
assim como observado no estudo de Alano e cols. (2012)
onde 30,4% foram informagdes sobre a terapia farmaco-
logica (15). A necessidade de monitoramento do pacien-
te foi observada nos dois estudos, sendo 17,4% ¢ 19,2%,
respectivamente. E importante destacar que ambos os
estudos mostraram um elevado numero de pacientes
apresentando dificuldade com as informagdes em sau-
de, seja por entendimento ou mesmo a falta de acesso a
estas, o que pode influenciar no alcance dos resultados
terapéuticos (15).

As intervengdes propostas foram aceitas pela totali-
dade dos pacientes, embora o valor possa estar superesti-
mado visto que o questionamento realizado pelo pesqui-
sador foi por contato telefénico. Apesar disso, o resultado
difere de dois trabalhos realizados em farmacias comuni-
tarias, onde no primeiro houve 53% de aceite das inter-
vengodes envolvendo o médico e/ou paciente, e no segun-
do estudo, somente 47% de aceite para as intervengdes
envolvendo o médico; sendo que outro trabalho realizado
em uma policlinica da Universidade atingiu 79% de acei-
tagdo envolvendo intervengdes com médico ¢/ou paciente
(15, 27, 28). A situa¢ao pode demonstrar que interven-
¢des que necessitam do auxilio do prescritor apresentam
maior dificuldade de resolug@o, seja por apresentarem-se
mais complexa ou mesmo, por ainda enfrentarem outras
barreiras no contato profissional. Outros estudos podem
melhor investigar esses obstaculos. Como ja menciona-
do, no presente estudo, as intervengdes que necessitavam
de auxilio médico foram encaminhadas para que o farma-
céutico da Unidade de Saude pudesse realizar o trabalho
com a equipe de satude.

Quanto a facilidade de seguir as recomendagdes
realizadas no processo de revisdo, apenas um dos pa-
cientes declarou ser “razoavel” a facilidade de segui-



-las. Esse mesmo paciente relatou na primeira entrevista
nao aderir as medicag¢des durante os finais de semana,
onde, entdo, foi feita a orientagdo para conscientizar a
importancia da adesdo ao tratamento para se alcangar
os efeitos terapéuticos, bem como dos riscos advindos
da ndo adesdo. Todos os pacientes do estudo relataram,
ainda, que o servigo fornecido de revisdo da farmacote-
rapia contribuiu para auxiliar na sua rotina de tomada de
medicamentos, pois obtiveram um maior entendimento
sobre sua doenga e sobre seus medicamentos.

Durante as entrevistas foi observado que alguns
pacientes ndo adotavam cuidados necessarios quanto
ao armazenamento ¢ o transporte dos medicamentos
alfaepoetina e adalimumabe. Devido a isso, foi consi-
derado que esses pacientes necessitavam se conscien-
tizar quanto a importancia do correto manuseio desses
medicamentos. Neste caso, ambos os medicamentos ne-
cessitam de refrigeraco, devendo ser conservados entre
2 °C e 8 °C, transportados com cautela (caixa de iso-
por, por exemplo) para manter a temperatura adequada
e evitar agita¢do do frasco (19,24,28,29). Souza e cols.
(2008) também citaram em seu estudo a necessidade de
orientagdo aos pacientes sobre armazenamento de me-
dicamentos de administragdo parenteral, assim como a
importancia da refrigerag@o para inibir a multiplica¢ao
microbiana e garantir a efetividade dos medicamentos
que exigem baixa temperatura (30).

Do mesmo modo, foram necessarias orientagdes
sobre habitos de vida, em especial ao consumo de alcool
e o fumo. Segundo a literatura, o uso do cigarro aumenta
40% do clearance da olanzapina no organismo, sendo
que o uso do alcool durante o tratamento potencializa
o efeito do medicamento no Sistema Nervoso Central,
podendo causar sedacdo do paciente (20). Em relagdo ao
fumo, Mendes (2012) em seu estudo sobre a bioequiva-
Iéncia entre duas formulag¢des de olanzapina, encontrou
que o clearance desse medicamento foi maior entre ho-
mens fumantes (31). Nesse estudo, dois pacientes que
utilizavam olanzapina declararam ser fumantes ¢ foram,
entdo, informados dos riscos.

Foi possivel constatar uma associa¢do entre o uso
de um niimero maior de medicamentos (trés ou mais) e
a necessidade de intervengdo farmacéutica. O risco de
problemas relacionados ao tratamento medicamentoso
aumenta de trés a quatro vezes em pacientes submeti-
dos a polifarmacia, segundo Secoli (2010). Esse mes-
mo autor encontrou em seu estudo que, a incidéncia de
problemas no uso da medicagdo como consequéncia da
polifarmacia em idosos foi 15% quando utilizado um
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medicamento, porém elevando-se para 35% quando o
ntmero foi igual ou superior a quatro (32).

O problema da nao adesdo ao tratamento pelo pa-
ciente foi constatado nesse estudo, onde trés deles rela-
taram ter dificuldade de manter a terapia medicamentosa
diaria ou de administrar os medicamentos no horario
correto. Estudos realizados em diversos paises mostram
que 50% a 60% dos pacientes que recebem uma prescri-
¢ao médica ndo cumprem o tratamento estabelecido ou o
interrompem quando se sentem melhores, sendo neces-
sario sempre que possivel um refor¢o verbal ou escrito
das informagdes, assim como foi realizado no presente
estudo (21,22).

Apds a prestacdo do servigo de revisdo da farma-
coterapia, os pacientes foram novamente questionados
quanto a adesdo ao tratamento e todos se declararam
aderentes ao tratamento. Entretanto, a adesdo por auto-
percepcao ¢ normalmente superestimada pelos pacien-
tes, tanto por uma percepcdo equivocada do conceito
de adesdo, quanto por receio de recriminagdo, além da
interferéncia do viés de memoria (33).

Todos os problemas verificados na descri¢ao da ro-
tina do paciente e as intervencdes realizadas no proces-
so de revisdo da farmacoterapia de cada paciente foram
registrados também em um relatorio geral do estudo, o
qual foi entregue ao farmacéutico da Unidade Central de
Saade. Neste mesmo relatorio, foram registrados os ca-
sos de pacientes onde a intervengao somente poderia ser
realizada mediante contato com o prescritor, destacando
a necessidade de acompanhamento farmacoterapéutico
nestas situagdes.

Neste estudo muitas varidveis ndo demonstraram
relevancia estatistica, provavelmente, devido ao niime-
ro reduzido da amostra. Trabalhos desta natureza, que
incluem estudos de revisdo da farmacoterapia e acom-
panhamento farmacoterapéutico, frequentemente en-
contram problemas desta ordem, fato que se confirma na
revisdo sistematica realizada por Nkansah ¢ cols. (2010),
na qual foram analisados os resultados de intervengdes
farmacéuticas de estudos publicados até 2011, mostran-
do que em estudos com menos de 150 pacientes ¢ dificil
encontrar relevancia estatistica (34). Além disso, o es-
tudo envolveu pacientes com problemas de satude, por
vezes, com agravamentos ou situagcdes complicadas que
contribuiram para a redugdo da amostra. Apesar disso, o
fato dos participantes relatarem que o servigo de revisao
da farmacoterapia possibilitou o melhor entendimento
de sua condicao de satde, bem como de seu tratamento,
refor¢a a importancia deste trabalho e destaca a necessi-



dade de se realizar outros estudos mais prolongados que
mostrem a influéncia deste servigo sobre a qualidade de
vida do paciente ou desfecho clinico.

CONCLUSAO

Na andlise da rotina de uso dos medicamentos
utilizados pelos pacientes atendidos pelo CEAF forma
encontrados problemas relacionados aos medicamentos
e necessidades de orientagdes acerca da terapia farma-
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