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RESUMO

A Dislipidemia é uma das principais causas de morte no mundo, ela esta associada aos fatores de risco para
vérias doencas, seu controle pode ser feito através do Acompanhamento Farmacoterapéutico. O
Acompanhamento Farmacoterapéutico nos pacientes com dislipidemia, ajuda na prevengdo de episodios
cardiovasculares, aterosclerose e na prevencdo de doenca arterial coronariana. O presente artigo teve como
objetivo elaborar um Manual de Acompanhamento Farmacoterapéutico baseando-se na metodologia Dader, aos
portadores de Dislipidemia do municipio de Inimutaba, Minas Gerais, Brasil, assistidos pela farméacia publica.
Esse Manual busca a corre¢do dos erros de prescricdo, da ndo adesdo ao tratamento, resolucdo de problemas
relacionados a medicamentos e resultado negativo associado aos medicamentos para um grupo de paciente mais
vulneravel aos efeitos indesejados dos medicamentos que podem levar a morbimortalidade na dislipidemia. A
pesquisa foi realizada por meio de revisdo bibliografica que consistiu em uma pesquisa documental, exploratéria
e descritiva de forma observacional, a partir de outros estudos existentes e através de uma pesquisa de campo na
Farmacia Municipal de Inimutaba, verificando as possibilidades de implantacdo do acompanhamento
farmacoterapéutico aos pacientes portadores de dislipidemia. O Acompanhamento Farmacoterapéutico € um
servigo centrado no paciente e sua principal acdo é prevenir, identificar e resolver problemas relacionados a
farmacoterapia.

Palavras-chave: Dislipidemia; Aten¢do Farmacéutica; Atencdo Primaria a Salde; Acompanhamento
Farmacoterapéutico; Saude Publica.

ABSTRACT

Pharmacotherapeutic monitoring is practical that materialize Pharmaceutical Care aimed at preventing and
solving involved mistakes at Pharmacotherapeutic, practice that allows better approach of the patient with the
pharmaceutical professional, which can lead to positive results with medicines used. Dyslipidemia, one of the
main causes of death around the world, is a dysfunction of lipoproteins and triglycerides. Though literature
review, it was demonstrated that Pharmacotherapeutic Monitoring, to patient with this presentation disease, can
influence the prevention of cardiovascular episodes, atherosclerosis and the prevention of coronary artery
disease. Therefore, this work aims to elaborate a Pharmacotherapeutic Monitoring Manual to the patients with
Dyslipidemia in Inimutaba city, Minas Gerais a state, from Brazil, assisted in the public pharmacy. It was sought
to adjust to available reality and features, based on Dader’s methodology. With this proposal, it is intended on
correcting prescribing errors, non-adherence of the treatment, solving problems related to the medication and
negative result related to a group of patient susceptible to the undesired effects of drugs that may lead to
morbimortality in dyslipidemia.
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1 INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares séo consideradas uma das principais causas de morte no
mundo. Estima-se que em 2030 mais de 20 milhdes de pessoas poderdo vir a ébito por causa
das doencas cardiovasculares, de acordo com a Organizacdo Mundial Satude (PEREIRA et al.,
2015).  Deste modo, surge a necessidade de realizar o controle das doengas cronicas
derivadas das dislipidemias genotipicas e fenotipicas, as quais sdo geradoras de problemas
cardiovasculares, prevenindo desta forma os riscos de eventos cardiovasculares e reducdo do
indice de mortalidade em todas as faixas etarias, com relacdo a essas doencas (GONCALVES,
2012).

Segundo Ferreira (2014), o acompanhamento farmacoterapéutico é a pratica que
envolve o uso racional de medicamento, favoravel a adesdo ao tratamento, possibilita
amenizar falhas terapéuticas pelo uso irracional dos medicamentos, identificar os erros de
prescricdo, farmacoterapia desnecessaria, inefetividade e inseguranca quanto a utilizagdo.
Cabe dizer que o acompanhamento é uma &rea exploratéria do conhecimento do profissional
em beneficio a salde do paciente, além de corrigir as falhas terapéuticas, possibilita a
prevencdo de eventos indesejados relacionados aos farmacos, tanto relacionados a progressao,
quanto a cura da doenca, por meio da pratica Atencdo Farmacéutica, um componente
integrado a Assisténcia Farmacéutica. O acompanhamento farmacoterapéutico € um servigo
de cuidado farmacéutico com o paciente, elaborando plano de cuidado junto ao paciente, de
forma documentada na totalidade dos servicos, na promog¢édo de salde de modo corretivo ou
preventivo nos problemas envolvidos na farmacoterapia e na salide do usuario, provido de
intervencOes e educacdo em salde, que possam impactar diretamente nos resultados atingindo
as metas terapéuticas, avaliando continuamente (GONCALVES, 2012; BRASIL, 2013).

N&o ha davida de que a implementacdo do Acompanhamento Farmacoterapéutico é
Visto apenas como um investimento e ndo como custo, por meio dela é possivel promover um
amplo acompanhamento e monitoramento dos indicadores de salde publica no pais, 0 uso
racional de medicamentos, melhoria da situacdo de salde e qualidade de vida das pessoas
(LOMBARDI, 2016).



Entre os diversos tipos de acompanhamento farmacoterapéutico, a metodologia
Déader é considerada a mais simples entre os métodos existentes, é aplicavel a qualquer grupo
de pessoas, de forma individualizada, a qualquer doenca, permite resolver os problemas
relacionados aos medicamentos (PRM) e evita resultados negativos associados aos
medicamentos (RNM) por meio de intervengdes farmacéuticas que promovam uma
farmacoterapia segura e efetiva (FERREIRA et al., 2016).

Alguns estudos comprovam a eficacia do acompanhamento farmacoterapéutico
aplicados na perspectiva do método Dader voltados para o controle da dislipidemia, asma,
tratamento da diabetes do tipo 2, doenca de Chagas e leucemia mieloide cronica, ambos
buscando a identificacdo e resolucdo dos PRMs (FERREIRA, 2014). Um estudo realizado na
Paraiba sobre a Sindrome Metabolica demonstrou que a maioria dos participantes era do sexo
feminino e as prevaléncias dos PRMs estavam relacionadas a falta de informacéo sobre a
terapéutica, a qual poderia corroborar para o abandono do tratamento. Foi notdrio o éxito
alcancado nas metas terapéuticas, com destaque para o servico de acompanhamento
farmacoterapéutico no ambiente domiciliar, refletido pela unificacdo da equipe
multidisciplinar de salde, a partir das intervencdes propostas para todas as morbidades que se
apresentaram (AZEVEDO, 2015).

Diante desse quadro, o objetivo geral do presente trabalho foi elaborar uma proposta
de manual de acompanhamento farmacoterapéutico para os portadores de dislipidemia
assistidos na Farmécia Publica do municipio de Inimutaba/MG, de acordo com as
necessidades do sistema de salde local. Considerando as principais influéncias da realizacéo
do acompanhamento farmacoterapéutico na dislipidemia, € cabivel especificamente descrever
0s aspectos sobre a doenca e seus agravos; salientar as dificuldades, limitacGes e a
importancia da adesdo ao tratamento farmacol6gico; demonstrar a importancia da pratica do
acompanhamento farmacoterapéutico aos portadores de dislipidemia no tratamento da doenca
na farmacia publica de Inimutaba/MG.

Nesse sentido, a pratica do acompanhamento farmacoterapéutico pode proporcionar
melhores resultados, além de prevenir e solucionar as falhas envolvidas na farmacoterapia
(PEREIRA et al., 2015). Tendo em vista todos 0s elementos mencionados, o presente trabalho
é norteado pelo seguinte questionamento: Quais os principais efeitos do acompanhamento
farmacoterapéutico no tratamento da dislipidemia? Com finalidade de responder esse
questionamento levantou-se a seguinte hip6tese: essa pratica pode influenciar no tratamento

da dislipidemia garantindo a efetividade e seguranca no tratamento farmacoterapéutico,



prevencdo de eventos cardiovasculares e melhoria na qualidade de vida dos pacientes por
meio do uso racional de medicamentos.

Esse artigo justifica-se em avaliar e perceber a importancia do acompanhamento
farmacoterapéutico, esséncia da Atencdo Farmacéutica, no tratamento da dislipidemia, visto
que se trata de uma nova maneira de cuidar do paciente, envolvendo o profissional
farmacéutico na responsabilidade pelo sucesso da farmacoterapia. Adicionalmente pode-se
alcancar melhoria de um problema para a sadde publica, visto que a dislipidemia €
considerada fator de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (GREGORI et
al., 2013).

Desse modo para alcancar os referidos objetivos foi realizada uma pesquisa
documental, exploratdria e descritiva. A mesma se construiu a partir de revisdo bibliogréafica,
uma vez que expde caracteristicas observacionais a partir de outros estudos cientificos. Em
relacdo a revisdo foram utilizados artigos cientificos publicados no periodo de 2012 a 2017,
em portugués em fontes de dados como: CAPES, LILACS e SCIELO utilizando os
descritores  Dislipidemia; Atencdo Farmacéutica; Atencdo Primaria a Saude,
Acompanhamento Farmacoterapéutico; Saude Puablica, nos dias 7 e 9 de marco de 2017. A
pesquisa é exploratdria porque foi necessario que o pesquisador se familiarizasse com a rotina
da Farmécia Publica de Inimutaba/MG, ao mesmo tempo em que foi descritiva, pois busca-se
a descricdo do fendmeno estudado, ou seja, a possibilidade de implantacdo do
acompanhamento farmacoterapéutico para 0s pacientes portadores de dislipidemia
(MARCONI; LAKATOS, 2010; GIL, 2010).

2 REFERENCIAL TEORICO

As doencas cronicas apresentam um fator agravante, em destaque as doengas
metabolicas que oferecem graves complicacGes e apresentam risco & vida como hipertensdo,
diabetes e dislipidemia, a resisténcia a insulina propriamente dita, principalmente quando
associadas, o portador dessa doenca precisa de um cuidado especializado, além do mais
necessita de comprometimento e envolvimento de toda equipe multidisciplinar de sadde, uma
dessas principais doencas metabdlicas é a dislipidemia (PINHO et al., 2014).

A dislipidemia é uma disfuncdo metabdlica das lipoproteinas podendo exibir

elevadas taxas na concentracdo dos triglicerideos, de modo que seus niveis séricos devem ser



inferior a 150 mg/dl, o colesterol total ndo deve ultrapassar 200 mg/dl, LDL-colesterol,
considerado 6timo na concentragdo inferior 100 mg/dl e o HDL-colesterol é recomendado que
seja superior a 60 mg/dl, visto como um problema de satde ocorrido a sua reducdo (BRASIL,
2013). Por meio do capitulo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID10) E78 e suas
subcodificagbes sdo classificadas as dislipidemias de origem primérias ou congénitas e as
dislipidemias secundarias, entre elas podem-se citar causas secundarias a doencas
metabdlicas, medicamentos de potencial elevatorio lipoproteico, entre outras (NETO et al.,
2012).

A dislipidemia em alguns casos esta relacionada ao estilo de vida e a obesidade,
guando inexistem medidas preventivas ou ndo tratada eleva o fator de risco cardiovascular
com o surgimento de Doenca Arterial Coronariana, dentre elas as doengas cerebrovasculares,
isquémicas cardiacas, de modo consequente propicia ocorréncia de eventos cardiovasculares,
pancreatite aguda pelo alto indice de triglicerideos, evolucdo da esteatose hepatica para
cirrose ndo alcoolica, além disso, contribui para a formacao de placa aterosclerotica e por fim,
a aterosclerose (SOUSA, 2016). Sendo assim um determinante no risco de morte para todas
as faixas-etarias na populacdo. Desse modo configura-se entdo como mais um problema de
saude publica e demanda de investimentos econdmicos na prevencdo, no tratamento e/ou na
adaptacdo farmacoterapéutica (XAVIER et al., 2013; RABELO et al., 2015; NETO et al.,
2016).

A terapéutica da doenca é realizada com farmacos hipolipemiantes, quando for o
caso, antes de iniciar um tratamento farmacoterapéutico é realizada a estratificacdo de risco
individualizada do paciente (XAVIER et al., 2013). Na hipercolesterolemia sdo utilizados os
medicamentos que compdem a classe farmacoldgica das estatinas, a ezetimiba e as resinas de
ligacdo a &cidos biliares, ja na hipertrigliceridemia utilizam-se o &cido nicotinico e fibratos,
em alguns casos é prescrita a associacdo de medicamentos (BONFIM et al., 2014). Os
medicamentos sdo disponiveis no sistema Unico de saude, conforme definicdo da Politica
Nacional da Assisténcia Farmacéutica, a qual sofre intensas mudancas periodicamente para
atender as necessidades das politicas publicas de saude no pais (OLIVEIRA, 2015; RABELO
et al., 2015).

A salde publica se encontra em constante mudanca para adequacdo das necessidades
da populacdo em virtude do envelhecimento populacional, adocdo de habitos de vida
inadequados. O surgimento cada vez maior de doencas que com o decorrer do tempo
cronificam na auséncia de cuidados ou tratamento realizado de maneira indevida, e também se

da pela constante necessidade da utilizacdo de medicamentos para estabilizar as condi¢6es de



salide (RABELO et al., 2015). No Sistema Unico de Satide por meio da atencdo primaria
ocorre 0 primeiro contato com paciente que busca os servicos de saude com a finalidade de
garantir melhoria da situacdo de saude e consequentemente na qualidade de vida (GREGORI
et al., 2013). Dentre os niveis de atencdo a salde, a atencdo primaria representa a procura de
menor complexidade dos servicos de salde, embora seja extensivo a uma gama de servicos,
sendo considerada a porta de entrada para os servigos de maior complexidade baseados na
universalidade, integralidade e equidade, e fundamenta-se na prevencdo, protecéo,
recuperacao e reabilitagdo do usuario (XAVIER et al., 2013; LOMBARDI, 2016; PETRIS;
SOUZA; BORTOLETTO, 2016).

No planejamento orcamentario anual das politicas publicas de saude, é notavel o
impacto nos gastos destinados a prevencdo, protecdo e recuperacdo ao portador dessa
disfuncdo metabolica, seja na fase aguda ou cronica da doenca (PETRIS; SOUZA;
BORTOLETTO, 2016). O cuidado dos profissionais da satude em equipe multidisciplinar na
atencdo primaria visa um atendimento integral ao paciente, demonstrando assim ser uma agéo
em saude consideravel no controle dos niveis das lipoproteinas e na prevencao dos episédios
cardiocirculatorios (OLIVEIRA, 2015).

Em relacdo ao uso de medicamentos, os efeitos adversos provocados pelo uso
crénico destes medicamentos transformam-se em necessidade de um acompanhamento
farmacoterapéutico especializado, lembrando que é fundamental a realizagdo concomitante ao
tratamento farmacol6gico, mudancas nos habitos dietéticos, restricdo do consumo de alcool e
alguns habitos no estilo de vida, como o sedentarismo (XAVIER et al., 2013). De fato, a
terapia medicamentosa ndo é utilizada na dislipidemia de origem primaria, visto que a
manifestacdo prevalece decorrente a exposicdo ambiental aos fatores agravantes e o
tratamento é apenas restricdo caldrica e de gordura saturada e atividade fisica, sendo de suma
importancia o cuidado farmacéutico na dislipidemia (GRILO, 2012; FONSECA; 1ZAR,
2015).

O acompanhamento farmacoterapéutico assume extrema importancia no ambito da
atencdo a saude do paciente, o profissional farmacéutico é a pega importante em promover
uma farmacoterapia segura, realizar a educagdo em salde no servico e na comunidade,
facilitar o acesso da populacdo aos medicamentos, minimizar a automedicacédo, reduzir e
identificar os eventos adversos e resultados clinicos negativos, com relacdo aos medicamentos
envolvidos na adesdo ao tratamento e nas falhas terapéuticas. De modo geral, assistir e
acompanhar os pacientes antes e apds o tratamento farmacoterapéutico é uma das atribuicdes

da pratica do profissional, e no caso das dislipidemias o profissional deve fornecer orientacdes



com questdes pertinentes ao ambiente externo, como mudanca de habito alimentar, pratica de
atividade fisica, essas sdo formas de potencializar o sucesso da farmacoterapia dislipidémica
(LIMA et al, 2016).

Nesse sentido, o Conselho Federal de Farmécia (2015) por meio da Resolugdo n° 585
de 29 de agosto de 2013 define as atribui¢cdes clinicas legais do farmacéutico e pontua as
responsabilidades do servico nessa area de atuacdo. Logo “As atribuicbes clinicas do
farmacéutico visam proporcionar cuidado ao paciente, familia e comunidade, de forma a
promover 0 uso racional de medicamentos e otimizar a farmacoterapia, com o propdsito de
alcancar resultados definidos que melhorem a qualidade de vida do paciente”. Esta préatica
deve acontecer de forma privada, mediante a intervencdes farmacéuticas, substituicGes e
selecdes terapéuticas viabilizando maior efetividade e menor custo, em consultorio
farmacéutico ou local especifico para este fim (ALBARICCI et al., 2015; DOSEA, 2015;
BINI, 2016)

Nessa dimensao, o conceito de atencdo farmacéutica é definido é como um modelo
da préatica farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia Farmacéutica, considerada
um elo entre o farmacéutico e o paciente, pelos quais s&o atribuidos o conhecimento da area
clinica e habilidades de maneira humanizada no cuidado com o paciente, assim sendo, o
surgimento de doencas cronicas, envelhecimento da populacdo e o influxo da medicalizacdo
sdo fatores que deram origem a AF (BINI, 2016). Esta pratica é semelhante as outras areas
profissdes da saude, embasada no vasto conhecimento de farmécia clinica, que visa por meio
dos servigos farmacéuticos o cuidado com paciente, & familia e a comunidade um atendimento
voltado ao uso de medicamentos que assegurem a efetividade e seguranca do tratamento
medicamentoso (BRASIL, 2013; ALBARICCI et al., 2015).

Esta préatica se desenvolve por meio do cuidado farmacéutico para resolver
problemas relativos ao uso de medicamentos que levam a morbidade e mortalidade, em
decorréncia da ndo adesao, reacGes adversas, uso de medicamentos em duplicidade, interacdes
medicamentosas e inefetividade, desta forma assegurando a garantia das metas terapéuticas,
visando uma farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados definidos e mensuraveis,
voltados para a melhoria da situacdo de saude do usuério (CHAGAS, 2013; DOSEA, 2015).

Conforme o caderno de Cuidado Farmacéutico na Atencdo Basica (2014) esta
interacdo tambem deve envolver as concepgdes dos seus sujeitos, respeitando especificidades
biopsicossociais, sob a 6tica da integralidade das a¢fes de satde e do cuidado farmacéutico. O
profissional deve estar focado no bem-estar e qualidade de vida do paciente, orientando-0s

sempre que necessario e tirando duvidas, mas conta sempre com a ajuda de outras pessoas e



outros profissionais ligados a salde como 0s agentes comunitarios de salde, enfermeiros e
médicos, ou seja, uma equipe multidisciplinar de satde (MATUDA et al., 2015).

O farmacéutico assume uma responsabilidade no tratamento farmacoldgico da
terapia da dislipidemia na interacdo direta com o usuario do medicamento e vai além de uma
simples dispensagdo, consiste em fundamentar a importancia da adesdo e no seguimento
farmacoterapéutico mediante os resultados das falhas terapéuticas (CARVALHO, 2016). A
idade, nivel de escolaridade, condicdo socioecondmica, disturbios psiquicos, dificuldade do
acesso aos servicos de saude, falta de informacéo e abandono do tratamento sdo fatores que
determinam no resultado clinico negativo presente no tratamento e limitantes a adesdo e
seguimento farmacoterapéutico, a partir disso podem ser gerados problemas relacionados a
medicamentos ocasionados por uma reacdo adversa, interacdo medicamentosa, imposto pela
pratica da polifarméacia ou propriamente pela ndo adesdo ao tratamento (FERREIRA et al.,
2012; ALBARICCI et al., 2015; DOSEA, 2015).

Estudo realizado em Pernambuco avaliou a eficacia da atencdo farmacéutica no
municipio de Piaui-PE. O trabalho classificou os diversos tipos de dislipidemias, intervencdes
farmacéuticas e resolucdo de problemas relacionados a medicamentos, assim, sendo possivel
investigar a estabilidade de salde dos acompanhados (SILVA et al., 2013). Assim como no
estudo randomizado de Lima (2014) no municipio de Araraquara, foi nitida a percepcédo da
reducdo dos fatores de risco para o desenvolvimento de aterosclerose, doencas
cardiovasculares, aterotrombose e reducdo dos niveis séricos do LDL-C, e desse modo foram
alcancadas as metas terapéuticas.

Na consideracdo dos beneficios e a importancia do acompanhamento
farmacoterapéutico por meio de estudos cientificos existentes, foi percebida a necessidade da
elaboracdo de um manual de acompanhamento farmacoterapéutico nas formas mais
acentuadas, com diagndstico prévio para doenga para atender os critérios do municipio,
contando com o apoio da equipe multidisciplinar de satde em prol de uma melhor qualidade

de vida dos pacientes portadores de dislipidemias (SILVA et al., 2013).

3 METODOLOGIA

Na percepcdo que o Acompanhamento Farmacoterapéutico aos portadores de

dislipidemia pode produzir resultados positivos com a farmacoterapia, na reducao dos riscos



apresentados & forma mais grave da doenca, como prevencdo dos eventos cardiovasculares,
ainda com intuito de prevenir, identificar e resolver os problemas associados a farmacoterapia
e baseada nas necessidades apresentadas no municipio de Inimutaba/MG, busca-se com esse
trabalho construir um manual para acompanhamento.

Este estudo trata-se de uma revisdo da literatura sobre a atuacdo do farmacéutico no
acompanhamento aos pacientes portadores de dislipidemia. A busca de artigos foi realizada
nas bases de dados CAPES, LILACS e SCIELO, em portugués, nos dias 7 e 9 de marco de
2017 e os descritores utilizados foram: dislipidemia, atencdo farmacéutica, atencao priméria a
salde, acompanhamento farmacoterapéutico, saude. A pesquisa foi realizada por meio de
revisdo bibliografica, consiste em uma pesquisa documental, exploratéria e descritiva de
forma observacional, a partir de outros estudos existentes. Também foi realizada pesquisa de
campo na Farmacia Municipal de Inimutaba para verificar as possibilidades de implantacdo
do acompanhamento farmacoterapéutico aos pacientes portadores de dislipidemia.

A selecdo dos artigos para esta revisdo foi realizada pela leitura dos titulos e
resumos, totalizando 30 artigos selecionados. Desses, foram excluidos 3 artigos que estavam
em duplicata, resultando em 27 para leitura completa. Os 27 artigos foram lidos na integra,
com exclusdo de mais 2 que ndo atenderam aos critérios de elegibilidade descritos a seguir.
Para os critérios de selecdo foram incluidos nesta revisdo artigos que abordassem a atuacao
direta, presencial, do farmacéutico no cuidado aos pacientes com dislipidemia e/ou cuidados
em equipe ao portador dessa disfungdo metabdlica, que incluiram o farmacéutico. Quanto aos
critérios de exclusdo, foram exclusos artigos referentes a estudos em animais e 0s que se
tratavam de acompanhamento farmacéutico para outros tipos de pacientes.

A busca foi realizada empregando-se filtros, sendo recuperados artigos que
apresentassem texto completo disponiveis de forma integra, publicados nos dltimos cinco
anos (2012 a 2017) e referentes a estudos com humanos e foram excluidos artigos referentes a
estudos em animais e 0s que se tratavam de acompanhamento farmacéutico realizado por
telefone ou mensagem de texto.

Além da pesquisa bibliografica, foi necessario avaliar a estrutura da Farmécia de
Inimutaba, a qual € padronizada na perspectiva do programa da assisténcia farmacéutica da
Secretaria de Estado de Minas Gerais (SES-MG), Farmécia de Todos. Em relacdo ao layout e
infraestrutura atende as especificacdes da Lei N° 5.991 de 17 de dezembro de 1973, a qual
dispbe do controle sanitario do comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e

correlatos; a RDC n°44 /2009 que regulamenta as boas préaticas dos servigos de salde e a Lei
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13.021, de 8 de agosto de 2014 e respectivas altera¢oes, que dispde sobre agdes e servicos de
assisténcia farmacéutica.

O quadro de funcionéarios da farmécia € composto por um farmacéutico responsavel
técnico, duas balconistas e um auxiliar de servigcos gerais. O farmacéutico atua no setor
administrativo da farmacia: controle de estoque, compras e requisi¢cbes de medicamentos,
controle de temperatura e umidade, controle rigoroso de antibidticos e medicamentos
controlados, organizacdo e dispensacdo dos medicamentos basicos, do Componente
Especializado e os fornecidos por demanda judicial, além de prestar orientacdes sobre
medicamentos sempre que necessario no contato direto com os pacientes. Diante da demanda
da farmacia e do namero de funcionarios, foi visualizada a possibilidade de implantacdo do

acompanhamento farmacoterapéutico para os pacientes portadores de dislipidemia.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A criacdo de um manual de acompanhamento farmacoterapéutico para auxiliar no
tratamento dos portadores de dislipidemia foi realizada com o foco no paciente. Segundo
Silva e colaboradores (2015), os PRMs por meio de intervencGes farmacéuticas no
acompanhamento farmacoterapéutico contribui para o controle e diminuicdo dos niveis
lipidicos. Para a confeccdo deste manual foi necessario estudar a realidade do portador de
dislipidemia em Inimutaba/MG, a rotina profissional do farmacéutico, o funcionamento
integral da Farmécia de Todos, a interacdo do farmacéutico na equipe multiprofissional e
assimilar aos recursos or¢camentarios disponiveis no municipio no ambito da saude puablica.

O conteudo foi embasado nos principios de Acompanhamento Farmacoterapéutico,
uma metodologia simples e pratica, que pode ser aplicado a qualquer pessoa, criado para
resolver problemas e resultados negativos envolvidos na utilizacdo dos farmacos e propiciar
uma farmacoterapia racional, segura e eficaz e que contribua na qualidade de vida das pessoas
inteiramente, ou seja, ndo contribuindo apenas na prevencao e resolucdo desses problemas,
mas também promovendo intervencgdes farmacologicas e disponibilizando outras alternativas
farmacoterapéuticas, além do mais, realizar educacdo em saude com o trabalho do
profissional farmacéutico (DADER, 2014). O acompanhamento inicia com a documentacdo
sistematizada a cada atividade ocorrida durante o processo farmacoterapéutico, com respeito
ao consentimento do paciente ou responsavel quando houver incapacidade de resposta. A

insercdo do paciente nesse servico vai depender da estratificagdo do risco de morte,



11

juntamente com a presenca de outras morbidades afins e necessitam de monitoramento e
acompanhamento continuado.

A coleta de dados é um fator de extrema importancia na anamnese farmacéutica, é
essencial obter um maior nimero de dados possiveis sobre o paciente e a utilizacdo de cada
medicamento. E necessério averiguar o historico familiar e deste modo verificar a situagdo de
saude do individuo e a evolucao clinica da terapéutica durante as entrevistas; em seguida
partir para as fases de estudo e avaliacdo, identificar os problemas relacionados a
medicamentos, realizar a intervencdo, além de disponibilizar alternativas na terapéutica
acordadas com o paciente (PEDROSO et al., 2014). Em um estudo semelhante realizado por
Rabelo e colaboradores (2017), a intervencdo adotada incluiu avaliacdo terapéutica, revisao
dos histéricos farmacologicos e médicos por 12 meses. Os farmacéuticos foram treinados para
avaliar terapia frente a efetividade, dose, indicacdo, efetividade, interacBes, duracdo do
tratamento, custos e indica¢Ges néo tratadas.

O manual, apresentado no Apéndice 1, foi construido com a finalidade de contribuir
para a qualidade de vida dos portadores de dislipidemia em uso de medicamentos no
municipio de Inimutaba/MG, com base na necessidade de acompanhamento e controle
apresentado em decorréncia dos riscos e agravos quando ndo tratada adequadamente e
também envolve outras doencas crbnicas, como a obesidade e as metabodlicas,
concomitantemente, casos em que devem ser verificadas sobretudo interacdes
medicamentosas e reac0es adversas.

Considerando que no municipio de Inimutaba, a Farmécia Publica funciona apenas
como um ponto de distribuicdo de medicamentos torna-se necessaria a mudanca para se
constituir com um estabelecimento de cuidado em saude. Para isso, o farmacéutico deve ser
visto como um profissional que promova o uso racional de medicamentos, deste modo estara
contribuindo para integralidade dos servigos de salde com a expansdo dos servigos de
farmacia clinica, além do mais, podera favorecer a promocdo e educacio em saude. E
importante além da mobilizacdo da gestdo, que o profissional se mostre envolvido com a
pratica do acompanhamento farmacoterapéutico, para que fique claro para a populagdo a
necessidade desse servigo farmacéutico. Mediante a conscientizagdo da necessidade de
implantacdo destes servicos pelos gestores de salde publica a populacdo portadora de
dislipidemia e outras doencas cronicas terdo melhores resultados com a farmacoterapia.

O Sistema Unico de Saude necessita da ampliagdo dos servicos de saude, apesar das
restricGes orcamentarias. De acordo com Filho, Wanderley e Silva (2013), 0s recursos em

salde sdo quase sempre influenciados pelos aspectos politicos, administrativos, econémicos e
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clinicos. Precisa-se acompanhar o processo evolutivo das doencas e atender as necessidades
da populacdo, como os portadores de dislipidemia, visto que sdo alternativas para reduzir o
numero de internacBes, consequentemente a utilizacdo do servigo de salde em outros niveis,
promover a cura, estabilizar o estado de satde, a fim de evitar possiveis agravos das doencas e
prevenir a morbimortalidade. O cuidado farmacéutico pode fortalecer estas questdes,
priorizando a qualidade de vida do usuario, contribuindo com as atividades de
farmacogivilancia em beneficio a uma farmacoterapia segura, efetiva e com o principal

objetivo, promover o uso racional de medicamentos (OLIVEIRA, 2015).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A pratica da Atencdo Farmacéutica, executada com o cuidado farmacéutico no
tratamento da Dislipidemia podera gerar impacto positivo na saude do individuo, promovendo
melhoria nos resultados da farmacoterapia, intensificando o autocuidado e a motivacdo a
adesdo ao tratamento, amenizando os riscos envolvidos na pratica clinica e resolvendo os
problemas relacionados aos medicamentos. O farmacéutico deve estar apto para execucao dos
servicos, com a missdo de fornecer informacdes claras e orientacGes precisas em relacdo aos
medicamentos, ja que ele realiza o Gltimo contato com o paciente ap6s o diagndstico e com 0
principal foco, proporcionar o uso racional dos medicamentos.

A criacdo do manual de acompanhamento farmacoterapéutico no municipio de
Inimutaba/MG teve o intuito de contribuir com a qualidade de vida dos portadores de
Dislipidemia, no sentido de reduzir o numero de internaces e a morbimortalidade
relacionadas ao uso de medicamentos pelos pacientes.

Como limitacdo do estudo pode-se citar a impossibilidade da coleta de dados sobre o
quadro epidemioldgico dos portadores de dislipidemia no municipio, embora, foi notorio o
déficit de assisténcia aos pacientes, em decorréncia da rotina de trabalho atual da farmécia.
Outras limitagdes séo o fato do acompanhamento farmacoterapéutico ainda néo acontecer na
farmacia municipal e a proposta ndo ter sido colocada em execu¢do para medir o impacto
positivo no tratamento farmacoterapéutico dos pacientes portadores de dislipidemia. Apesar
disso, o presente trabalho pode ser util ao municipio e aos portadores dessa doenca, por ser
uma forma de aproximar o paciente do profissional farmacéutico e promover o uso racional

de medicamentos.
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E importante que a pratica se desenvolva de forma multiprofissional na perspectiva
do sistema Unico de salide no municipio. Este servi¢co farmacéutico possibilitara a realizacédo
de atividades interdisciplinares, levara a educagdo em satde com estudo de caso e resolugédo
em conjunto, por meio da troca de saberes e experiéncias profissionais, para garantir
resultados positivos com a farmacoterapia. Espera-se que este trabalho possa contribuir para
que outros pesquisadores possam fomentar trabalhos que busquem o fortalecer o

Acompanhamento Farmacoterapéutico no ambito do SUS.
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APENDICE A - MANUAL DE ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO
NA DISLIPIDEMIA NO MUNICIPIO DE INIMUTABA/MG.
1 INTRODUCAO

Descrever procedimento da realizagdo de Acompanhamento Farmacoterapéutico aos
portadores de dislipidemia do municipio de Inimutaba/MG sob responsabilidade do

profissional farmacéutico.

2 OBJETIVO

Contribuir para efetividade e seguranca no tratamento farmacoterapéutico, prevenir e resolver
problemas e resultados clinicos negativos associados aos medicamentos, de modo a preservar

ou melhorar os resultados alcangados no tratamento da Dislipidemia.

3 ATIVIDADES

3.1 Na oferta do servico verificar aceitacdo do paciente para introducdo no acompanhamento
farmacoterapéutico, em seguida, a primeira entrevista é agendada e o paciente é orientado a
levar a “sacola de medicamentos” junto com exames clinicos pertinentes.

3.2 Na primeira entrevista sdo coletados os dados sobre o paciente e o histérico
farmacoterapéutico do(s) hipolipemiante(s), entre outros, monitora 0s niveis pressoricos,
colesterolémicos e a glicemia, averigua a origem da doenca sendo primaria ou secundéria, a
periodicidade do controle médico e a necessidade de outras intervencdes como mudanca de
habito de vida, como dieta e/ou atividade fisica e controle do peso corporal, aléem de avaliar
possibilidade da existéncia outras doencas e estratificacdo do risco de morte em associacao a
essas comorbidades.

3.3 Neste caso é verificado o estado da situacdo de satde do paciente, onde sdo relacionados e
avaliados os problemas de satde em associacdo aos medicamentos utilizados.

3.4 Na realizacdo a fase de estudo baseado na condicdo clinica apresentada pelo paciente é

selecionada a melhor terapia, conforme melhor evidéncia cientifica, avaliando deste modo
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seguranga, eficacia e efetividade, sdo definidos os problemas de salde, a equipe de
profissionais da salde podera ser consultada para tomada de decisdes e também para salientar
outras medidas pedagogicas-educativas, de forma documentada na potencializacdo do
tratamento farmacolodgico da dislipidemia.

3.5 Sdo detectados, avaliados e classificados os problemas de satde e os resultados ou efeitos
negativos relacionados aos medicamentos, de acordo com inseguranca e inefetividade
quantitativas ou ndo quantitativas, em busca de tratamento do problema de saude definido,
conforme a classificacdo da dislipidemia apresentada.

3.6 S&o propostas as intervengdes estabelecidas no plano de atuacdo do farmacéutico com o
paciente na resolucdo dos resultados negativos associados aos medicamentos, determinacéo
metas terapéuticas na reducdo dos niveis colesterolémicos e de triglicerideos quando for o
caso, verificar a necessidade de preservacdo ou aplicacdo de melhores intervencdes
farmacéuticas.

3.7 O monitoramento posterior ocorre por meio de entrevistas sucessivas, avaliando sempre
os resultados das metas terapéuticas e intervencdes em comum acordo com o paciente.

3.8 O encerramento do acompanhamento farmacoterapéutico acontece por parte do paciente
ou do profissional, na percepcdo de ndo haver mais necessidade do atendimento, embora o
acompanhamento possa ser reativado a qualquer momento, na introducdo de uma nova
medicacdo para este tratamento ou por critério do paciente, assim, € marcada uma nova

entrevista.

4 CUIDADOS ESPECIAIS

4.1 O Acompanhamento Farmacoterapéutico acontece mediante consentimento do portador
de dislipidemia que necessita de auxilio na percep¢do do profissional.

4.2 Todas as condutas e informacdes neste acompanhamento sdo devidamente anotadas em
formularios padronizados e registradas de forma sistematizada.

4.3 A criagdo deste manual foi com intuito de amenizar as falhas ocorridas ao uso erroneo e
amenizar os efeitos negativos relacionados aos medicamentos, estabilizar ou prevenir agravos
relativos & doenca, consequentemente na prevencdo de eventos cardiovasculares e na
contribuicdo da melhoria na qualidade de vida do portador de Dislipidemia

4.4 Fluxograma do Acompanhamento Farmacoterapéutico ao Portador de Dislipidemia
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