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INTRODUCAO

A ATENCAO FARMACEUTICA TEM-SE
MOSTRADO UMA FERRAMENTA IMPORTANTE
PARA INTRODUZIR. NOVAMENTE, O
FARMACEUTICO COMO MEMBRO INTEGRANTE
DA EQUIPE DE SAUDE. E POR CONSEGUINTE,
ESTREITAR AS RELACOES COM O PACIENTE,
SENDO ESTE O PRINCIPAL BENEFICIADO DESSA
NOVA TENDENCIA. O CONCEITO DE ATENCAO
FARMACEUTICA FOI DISCUTIDO, DURANTE A
CONFERENCIA DA ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE (OMS), NA CIDADE DE TOQUIO, EM 1993, E
DEFINIDO COMO O CONJUNTO DE ATITUDES,
COMPORTAMENTOS, COMPROMISSOS,
INQUIETUDES. VALORES ETICOS, FUNCOES,
CONHECIMENTOS, RESPONSABILIDADES E
DESTREZA DO FARMACEUTICO NA PRESTACAO
DA FARMACOTERAPIA, COM O OBJETIVO DE
LOGRAR RESULTADOS TERAPEUTICOS QUE
CONTRIBUAM COM A MELHORIA DA SAUDEE
DA QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE'.
SEGUNDO HEPLER E STRAND, 1990, A ATENCAO
FARMACEUTICA E UM ELEMENTO NECESSARIO
DA ASSISTENCIA SANITARIA, EE
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PROPORCIONADA PARA O BENEFICIO DIRETO
DOB PACIENTES, BUSCANDO MELHORAR A
QUALIDADE DE VIDA DOS MESMOS, ATRAVES
DA IDENTIFICACAO, PREVENCAO E RESOLUCAO
DE PROBLEMAS RELACIONADOS AOS
MEDICAMENTOS (PRM). SEGUNDO OS MESMOS
AUTORES, O FARMACEUTICO E O RESPONSAVEL
PELA QUALIDADE DESSA ASSISTENCIAZ,

O PRM PODE SER DEFINIDO COMO UM
PROBLEMA DE SAUDE, VINCULADO A
FARMACOTERAPIA, E QUE INTERFERE, OU PODE
INTERFERIR, SOBRE OS RESULTADOS ESPERADOS
NA CURA DO PACIENTE. O FARMACEUTICO,
DENTRO DA EQUIPE DE SAUDE, E O MAIS
INDICADO PARA IDENTIFICAR E SOLUCIONAR OS
PRMS. QUE EVENTUALMENTE POSSAM SURGIR
DURANTE UM TRATAMENTO FARMACOLOGICO".

Entre os PRMs, merecem atengio especial: 1) Pato-
logias ndo tratadas. 2) Utiliza¢do de medicamentos incorre-
tos para determinada patologia (prescri¢io inadequada). 3)
Doses subterapéuticas ou superdosagem. 4) Nio recebi-
mento do medicamento pelo paciente, geralmente por pro-
blemas sociais e/ou econdmicos. 5) Reagdes Adversas aos
Medicamentos (RAM). 6) Interacoes dos medicamentos
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com alimentos, ou com outros medicamentos. 7) Utilizag¢do
de medicamentos pelo paciente sem prescri¢io médica’.

EM BUSCA DE UMA ATENCAO FARMACEUTICA
MAIS COMPLETA, DEVE-SE DESTACAR A
IMPORTANCIA DOS CONHECIMENTOS DE
FARMACOLOGIA CLINICA, PRINCIPALMENTE EM
NIVEL DE ALTERACOES FARMACOCINETICAS E
FARMACODINAMICAS EM PACIENTES
CONSIDERADOS ESPECIAIS, TAIS COMO;
DIABETICOS, HIPERTENSOS, OBESOS, IDOSOS,
CRIANCAS, GESTANTES E AINDA PACIENTES COM
INSUFICIENCIA RENAL E HEPATICA®,

Além disso, a Farmacologia Clinica pode auxiliar
numa possivel sugestdo de corregio de doses, ou modifi-
cagdo da prescrigdo em determinados pacientes®, Portanto,
esta disciplina € de grande valia para integrar os conheci-
mentos de firmacos e pacientes, proporcionando uma
farmacoterapia mais segura.

A ATENGAO FARMACEUTICA EM PACIENTES COM
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)E
DIABETES MELLITUSNAOINSULINO DEPENDENTES
(DMNID), MERECE DESTAQUE. POIS ESTAS SAO
PATOLOGIAS CONSIDERADAS DEGENERATIVAS E
CRONICAS, QUE, NA MAIORIA DAS VEZES, FAZ
COM QUE OS PACIENTES UTILIZEM
MEDICAMENTOS, DURANTE TODA A VIDA.

Objetivos e Metodologia

O objetivo principal desse projeto € prestar atengio
farmacéutica aos pacientes com HAS e DMNID atendidos
pelo ambulatério do Centro Interdisciplinar de Apoio
Nutricional (CIAN), da Universidade de Ribeiréo Preto.

Os dados do seguimento farmacoterapéutico sao
registrados em prontudrios que contém diversas informa-
¢des, como: valores de glicemia, pressio arterial, eficdcia
clinica dos medicamentos, identificacdo de possiveis PRM
e conduta farmacéutica com sugestdes em relagdo as pres-
crigbes médicas ou altera¢ées de dose, fato este que pro-
porciona uma total integragéo com os outros profissionais
da equipe de saiide que atuam nesse ambulatorio, entre
eles médicos, nutricionistas, enfermeiros, educadores fisi-
cos, assistentes sociais e psicélogos.

Resultados e discussoes

Durante os dois primeiros meses de implantagio da
atengdo farmacéutica no CIAN, foram encontradas algu-
mas dificuldades, pois esse servigo alterou significativa-
mente a rotina de atendimento dos pacientes dentro do
ambulatério.

Entretanto, apés esse periodo inicial, a equipe de
sadde percebeu que o farmacéutico estava presente para
auxiliar no tratamento do paciente, e ndo para disputar com
os outros profissionais.

A importincia da atencdo farmacéutica comegou a
ser alicer¢ada, através da sugestio de protocolos, que ser-
viram para melhorar o seguimento farmacoterapéutico dos
pacientes. Esses protocolos permitiram a integracao dos
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conhecimentos farmacolégicos com os clinicos e
nutricionistas da equipe, entre os principais protocolos
destacam-se:

* Sugestio de prescri¢do de metformina, principal-
mente a pacientes diabéticos obesos, devido ao
seu efeito anorexigeno e maior reducdo da resis-
téncia periférica a insulina.

« Evitar, quando possivel, prescri¢ao de propranolol
a pacientes hipertensos e diabéticos, pois esse
medicamento pode aumentar os niveis de glicose
no sangue.

 Utilizar preferencialmente inibidores de ECA
(captopril ou enalapril) em pacientes hipertensos
e diabéticos, devido ao seu efeito de prote¢io
renal,

 Solicitar dietas ricas em potissio quando o paci-
ente hipertenso for tratado apenas com diuréticos
ndo poupadores de potissio.

* Buscar ajuste de dose para reduzir o nimero de
medicamentos prescritos, diminuindo o risco de
aparecimento de reacoes adversas.

Além de colaborarem na elaboragio dos protocolos
citados acima, os académicos estagidrios do Programa de
Atencdo Farmacéutica podem desempenhar outras fungdes,
como: avaliar as prescri¢des médicas, estudo de casos cli-
nicos, estudos de farmacoepidemiologia e farmacovigilincia,
prestacdo de informagdes de medicamentos aos pacientes
e aos outros profissionais da equipe de saide e ainda rea-
lizarem anamnese farmacéutica, mantendo, dessa forma, o
vinculo com o paciente.

Durante a anamnese farmacéutica, sdo realizadas
medidas de pressao arterial e dosagem de glicose, através
de um glicosimetro, e o paciente ainda recebe informagdes
gerais sobre o tipo de medicamento prescrito e possiveis
interacoes, além disso ele ainda responde a um questiond-
rio que servird para identificagio de possiveis PRM.

Em relagdo aos pacientes, a atengio farmacéutica
foi aprovada por 100% deles, pois estes acreditam que o
profissional farmacéutico podera auxilid-los no esclareci-
mento de diividas freqiientes em relacdo aos medicamen-
tos de venda livre (over the counter —OTC)” e genéricos
entre outros.

OOBJETIVO PRINCIPAL DA ATENCAO
FARMACEUTICA NO CIAN FOI ALCANCADO,
OBSERVANDO-SE UMA DIMINUICAO SIGNIFICATIVA
NO NUMERO DE PRM DURANTE O TRATAMENTO
FARMACOLOGICO. ALEM DISSO, O SERVICO
TAMBEM CONSEGUIU, ATRAVES DAS SUGESTOES
EM CORRECOES DE DOSE, QUE 40% DOS PACIENTES
COM HAS EDMNID CONSEGUISSEM CONTROLAR
SUAS PATOLOGIAS, UTILIZANDO APENAS UM
MEDICAMENTO.

CONCLUSOES

A ATENCAO FARMACEUTICA ESTA
PROPORCIONANDO UMA MELHORA SIGNIFICATIVA
NO SEGUIMENTO FARMACOTERAPEUTICO, O QUE
BENEFICIA DE MANEIRA CLARA O PACIENTE.
ENTRETANTO OS FARMACEUTICOS PRECISAM
APROVEITAR ESSA OPORTUNIDADE PARA
ESTREITAREM RELACOES COM A EQUIPE DE
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SAUDE, QUE ATUALMENTE ENCONTRA-SE ORFA
DE UM PROFISSIONAL ESPECIALISTA EM
MEDICAMENTO, DESSA FORMA A
FARMACOLOGIA CLINICA TORNA-SE UMA
FERRAMENTA IMPORTANTE PARA UMA ATENCAO
FARMACEUTICA COMPLETA.
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