UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM FARMACIA

ILLANA JANIK SANTOS DA COSTA

ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO PARA PACIENTES EM
TRATAMENTO DE OSTEOPOROSE NA ATENCAO BASICA

CUITE - PB

2017



ILLANA JANIK SANTOS DA COSTA

ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO PARA PACIENTES EM
TRATAMENTO DE OSTEOPOROSE NA ATENCAO BASICA

Trabalho de Concluséao de Curso apresentado a
coordenacdo do curso de Bacharelado em
Farmacia da Universidade Federal de Campina
Grande — UFCG/CES como requisito obrigatorio
para obtencdo do titulo de Bacharel em
Farméacia.

Orientadora: Prof2. Me. Andrezza Duarte Farias

CUITE - PB
2017



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA NA FONTE
Responsabilidade Msc. Jesiel Ferreira Gomes -~ CRB 15 ~ 256

C837a Costa, lllana Janik Santos da.
Acompanhamento farmacoterapéutico para pacientes
em tratamento de osteoporose na atencao basica. / lllana
Janik Santos da Costa. = Cuité: CES, 2017.
69 fl.

Monografia (Curso de Graduagdo em Farmacia) = Centro
de Educacao e Saude / UFCG, 2017.

Orientadora: Andrezza Duarte Farias.

1. Osteoporose. 2. Acompanhamento farmacoterapéutico.
3. Servigos comunitarios de farmacia. I. Titulo.

Biblioteca do CES - UFCG CDU 616.71-007.234




ILLANA JANIK SANTOS DA COSTA

ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO PARA PACIENTES EM
TRATAMENTO DE OSTEOPOROSE NA ATENCAO BASICA

Trabalho de Concluséao de Curso apresentado a
coordenagcdo do curso de Bacharelado em
Farmacia da Universidade Federal de Campina
Grande — UFCG/CES como requisito obrigatorio
para obtencdo do titulo de Bacharel em
Farmécia.

APROVADO EM: 16/03/2017

BANCA EXAMINADORA

Profé2. Me. Andrezza Duarte Farias
Orientadora
(UAS/CES/UFCQG)

Prof2 Me. Adriana Amorim de Farias Leal
Examinadora
(UAS/CES/UFCQG)

Me. Maria da Gléria Batista de Azevedo
Examinador
(UAS/CES/UFCQG)



Dedico esse trabalho primeiramente, ao nosso
pai glorioso Deus, por ter me agraciada pelo
dom da vida e me permitir com muito esforco e
dedicacao realizar esse sonho. Ainda mais as
duas razdes da minha vida, meus pais Maria e
Milton, que sempre estiveram ao meu lado
apoiando, incentivando e me erguendo a cada
momento dificil que vivenciei, onde a cada
conquista alcancada na minha vida, é a eles
que eternamente dedicarei e serei grata por
tudo. E também, ao meu companheiro, amigo,
confidente e eterno Amor Jé Magdiel, que fez
dos meus ultimos dias de graduacdo os mais
felizes, sendo meu incentivador, parceiro e
melhor presente que a vida pbéde me
proporcionar! Sem eles em minha vida, nao
teria conseguido concretizar esse Sonho.



AGRADECIMENTOS

Agradeco ao nosso grande mestre de luz Jesus e seus servos, que sempre
guiaram-me pelos melhores caminhos de ensinamentos e aprendizagem, protegendo-

me de todo mal.

Agradeco mais uma vez a minha Mae, Maria da Paz, e ao meu Pai, Milton
Pereira, que por mais dificil que a vida lhes foi,ensinaram-me com todo seu amor
incondicional a ser uma pessoa humilde, batalhadora, honesta e ir sempre em busca
dos meus sonhos sem passar por cima de ninguém, formando a mulher que hoje eu
sou. Quem sempre me incentivou e esteve ao meu lado em momentos de sorrisos e

choros vivenciados ndo sé na graduacao, mas em todos os momento da minha vida.

Aos meus familiares, que direta ou indiretamente, sempre me incetivaram a
almejar essa conquista. Como também minha segunda familia, meus sogros Monica
e Joao, cunhadas Jane e Charllena, Tia e sobrinhas posticas Célia, Cecilia, Clarinha
e Valentina que desde a minha entrada na vida deles me incentivaram a ir sempre em

busca do meu melhor.

As minhas amigas Laise e Ingrid que mesmo antes de entrar no curso, me
incentivaram e apoiaram-me na decisao, que estiveram presentes nos meus melhores

e piores momentos dessa fase.

As amigas que levarei da faculdade para a vida Hyngryd, vulgo Isareth,
Roseana, Laila e Karine. Com quem compartilhei todos momentos vividos durante
todos esses anos, meus choros, alegrias e desabafos. Deixo-vos meu muito obrigada,
em especial a Vocés Isareth e Rose que além de amigas foram e sempre serd minhas

irmas que a vida me presenteou!

A Andrezza Duarte que, além de uma disseminadora de conhecimentos, vocé
foi uma grande amiga que me amparou e ajudou quando mais precisei, mesmo antes
de ser minha orientadora dedicou-se na minha capacitacao, apesar dos trabalhos e
aperreios que lhe dei teve muita paciéncia comigo e no final deu tudo certo. Melhor
orientadora nao poderia ter, obrigada por todos ensinamentos e oportunidades.



A todos que me acompanharam e estiveram presentes durante meus estagios
supervisionados , em especial as companheiras de estdgio Amanda e Aiany e aos
Preceptores Jarlene, Heloisa, Arthur e Priscilla e aos companheiros de estagio Luiz e
Fagner que passaram da melhor forma tudo que sabiam, tendo uma grande parcela
de contribuigdo na minha formagao, além do seu Elisio que me indicou e proporcionou
a oportunidade de estagio industrial e a Samara e professor Schubert que me deram

oportunidade de realizar trabalhos dentro da sua industria.

Agradeco a banca examinadora Gléria e Adriana por aceitarem o convite de
estarem presentes nesse momento Unico de minha vida e que contribuirdo na

formatacao desse trabalho e me capacitara pela apresentagédo do mesmo.

E por fim, agredeco ao corpo docente do CES que contribuiu ao longo dessa

jornada na minha formacao académica.



RESUMO

As doencas cronicas e multiplas sdo frequentes na populacdo idosa, sendo a
osteoporose considerada uma das principais causas de mortes e morbidades
suceptivéis a essa faixa etaria, apresentam uma tendéncia ao uso continuo de varios
medicamentos, situacao que pode levar a problemas realacionados a farmacoterapia.
Desse modo, o objetivo do estudo foi realizar um acompanhamento
farmacoterapéutico de usuarios portadores de osteoporose na Atencédo Basica no
municipio de Cuité-PB. Tratou-se de um estudo longitudinal e descritivo com
abordagem qualitativa realizado com pacientes diagnosticadas com osteoporose,
segundo os critérios do PCDT (2014). Foram coletados dados socioecondémicos,
bioquimicos e niveis de pressdao arterial e glicémicos, com o auxilio do
acompanhamento farmacoterapéutico pelo método Pharmacotherapy Workup Drug
Therapy (PWDT). Foram acompanhadas 04 pacientes com média de idade de 68 anos
do sexo feminino, com até dois (02) salarios minimos de renda e trés (03) delas nao
concluiram o ensino fundamental. Na presenca de um cuidador, apenas uma possuia
adesdo adequada ao tratamento. Durante o acompanhamento farmacoterapéutico,
foram identicados PRM de adeséao inapropriada (PRM7) e de seguranca no tratamento
(PRM®6). Como intervencgao, foi criado um depdsito organizador para os medicamentos
em uso, tendo como resultado uma reducao nesses problemas. Observou-se que por
meio do acompanhamento farmacoterapéutico, é possivel contribuir para resolucéao
de problemas relacionados a medicamentos e a conscientizacdo quanto ao uso

adequado de medicamentos.

Palavras-chaves: Servicos comunitarios de farmacia. Acompanhamento
Farmacoterapéutico. Osteoporose.



ABSTRACT

Chronic and multiple diseases are frequent in the elderly population, with osteoporosis
being considered a major cause of deaths and morbidities that are susceptible to this
age group. There is a trend towards the continuous use of several drugs, a situation
that can lead to problems related to pharmacotherapy. Thus, the objective of the study
was to conduct a pharmacotherapeutic follow-up of users with osteoporosis in Primary
Care in the city of Cuité-PB. Socioeconomic, biochemical and blood pressure and
glycemic levels were collected, with the aid of pharmacotherapeutic monitoring by the
Pharmacotherapy Workup (PW) method. Four patients with a mean age of 68 years
old were followed, all of them female, earning up to 02 minimum wages and 03 of them
did not complete elementary school. Only 01 had adequate treatment adherence,
because they had a caregiver. During the pharmacotherapeutic follow-up, PRM of
inappropriate adherence (PRM 7) and safety in treatment (PRM6) were identified. As
an intervention, an organizing deposit was created for the drugs in use, resulting in a
reduction in these problems. It was observed that, through pharmacotherapeutic
follow-up, it is possible to contribute to the resolution of drug-related problems and

awareness of proper use.

Keywords: Community pharmacy services. Pharmacotherapeutic follow-up.

Osteoporosis.
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1.  INTRODUCAO

A osteoporose € uma doenga osteometabdlica definida pela perda da massa
Ossea e deterioracdo da microarquitetura do tecido 6sseo com um resultante do
aumento da debilitacdo 6ssea e da sensibilidade a fraturas. Acomete ambos os sexos
com idade igual ou superior 50 anos, sendo que 50% das mulheres e 20% dos homens
sofrerdao alguma fratura osteoporética ao longo da vida (BRASIL, 2014).

E uma doenca irreversivel até o momento, porém na maior parte dos pacientes,
as intervencbes clinicas precoces podem prevenir a doenca (OLIVEIRA;
GUARNIEIRO, 2004). Estudos direcionam evidéncias da eficacia na prevencao de
fraturas vertebrais e ndo vertebrais, com o uso de medicamentos como o alendronato
de sédio e risedronato de sédio (CAMARGO; MINOSGO, 2007).

O crescente numero de idosos com problemas relacionados & saude vem
aumentando nos ultimos anos. Como 0 organismo ja ndao reage como antes,
desenvolvem-se patologias crénicas e consequentemente, a polimedicacdo surge
com esse problema, pratica cada vez mais frequente em idosos, evoluindo a
probabilidades de interacbes medicamentosas, reacdes adversas, diminuicdo na
adesao ao tratamento, entre outros fatores. Uma forma de minimizar esses problemas
foi a implantagéo de servigos farmacéuticos, realizando cuidados e a¢des educativas
aos idosos usuarios de medicamentos SOCIEDADE BRASILEIRA DE (GERIATRIA E
GERONTOLOGIA, 2010; ROSA; CAMARGO, 2014).

Dentre esses servicos, o acompanhamento farmacoterapéutico tem como
objetivo diminuir a vulnerabilidade do uso de varios medicamentos, reduzindo os
riscos de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM), além da reducao de custo
para o paciente. O acompanhamento farmacoterapéutico utiliza o raciocinio clinico, o
qual inclui coletas de dados objetivos e subjetivos, identificacdo de problemas,
implantacédo de plano de cuidado e avaliacdo de intervengdes realizadas (OTUKI;
CORRER, 2011).

Nesse sentido, o presente estudo buscou realizar o seguimento
farmacoterapéutico de usuarios portadores de osteoporose na Atencado Basica no
municipio de Cuité — PB.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Realizar o acompanhamento farmacoterapéutico de usuarios portadores de
osteoporose na Atencao Basica no municipio de Cuité — PB.

2.2 Objetivos especificos

. Identificar as caracteristicas sécio econdbmicas dos usuarios;
° Identificar os Problemas Relacionados a Medicamentos;

o Descrever as intervengdes farmacéuticas realizadas;
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Osteoporose

3.1.1 Descricao da Doenca

A osteoporose € uma doenga osteometabdlica, sendo caracterizada pela
desordem do metabolismo ésseo, pormenorizado por diminuicdo da massa éssea e
pela degeneracao da microarquitetura do tecido 6sseo com consecutivo aumento da
fragilidade 6ssea e suscetibilidades a fraturas, evidenciadas por meio de densitometria
6ssea (DMO). E uma doenca que pode ocorrer em todas as idades, porém 50% dos
portadores da doencga, sdo mulheres com idade superior de 60 anos, particularmente
depois da menopausa, pois a deficiéncia do estrogeno e endbégeno constitui um
crédito importante para cooperagéao fisiopatolégica para sua ocorréncia (BRASIL,
2014).

A DMO utiliza técnica de Absorciometria de raios-X de dupla energia (DEXA).
Fatores ambientais como sedentarismo e tabagismo podem também esta associado
a perda da massa éssea (PAIVA et al., 2003).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) considera osteoporose numa
condigdo em que a densidade dssea é igual ou inferior 2,5 desvio abaixo do pico de
massa éssea encontrada no adulto jovem, designada através do ESCORE T, o qual
é a diferenga entre a massa 6ssea atual do individuo e a massa éssea da populacao
de adultos jovens (LOPES, et al., 2007; WHO, 2004).

A osteoporose € uma das principais causas de morte e morbidade de idosos, e
atualmente é definida como doenca do esqueleto designado pelo comprometimento
da resisténcia e da qualidade éssea, aumentando o de risco a fraturas. Nesse contexto
h& duas maneiras de classificacdo da doenca, a saber: ser idiopatica primaria do tipo
|(P6s-menopausa) ou tipo Il (Osteoporose Senil). Podendo também ser uma
osteoporose secundaria proveniente de anormalidades enddécrinas e neoplasias
(OLIVEIRA; GUARNIERO, 2004).

Todavia, limitando-se a realizagdo de DMO a populagcdo pode apresentar
fatores de riscos para o desenvolvimento da osteoporose, entre os quais fatores a
idade, sexo, indice de massa corporal, estilo de vida e histéria familiar (BRASIL, 2014).
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3.1.2 Prevencao da Doencga

O proposito inicial do tratamento da osteoporose priméaria € a prevencgao,
devendo-se observar o pico de massa 6ssea que ocorre entre os 20 e 30 anos de
idade. Essa prevencao inicia-se entre criangas, adolescentes e jovens adultos a partir
de uma boa nutrigado, pratica de exercicios fisicos e o incentivo de ingestao de célcio
e vitamina D, adotando uma vida saudavel (OLIVEIRA; GUARNIERO, 2004).

A dose diaria recomendada de ingestdo de calcio pelo Instituto Nacional de

Saude dos Estados Unidos esté representada no Quadro 3, a seguir:

Quadro 1: Dose diéria recomendada de ingestao de célcio pelo NIH.

Recomendacdes para uso diario de calcio
Criangas até 0s seis Meses de idade.........occueieruiiiiiiie e 400mg
Crianga dos seis meses a um ano de idade..........cccoeviieeiiireeiiee e e 600mg
Criangas entre um ano e cinco anos de idade..........cccooveiiiiee i 600mg
Adolescente/adulto JOVEM..........coiiiii i e 800-1.200mg
Homem idade 25 € 65 aN0S.......cueiiiiiiiiiiie e 1.200-1.500mg
Mulher na pré-menopausa 25-50 @N0S.........cceeiuiieiiiie e 1.000mg
Gravidez € amamentagao........cooouiiiiieiiiiiiee e 1.200-1.500mg
Mulher em pds-menopausa (acima de 60 anos em TRH.........cccccoveviiieeiiiinenn. 1.000mg
Mulher em pds-menopausa (acima de 60 anos sem TRH.........ccccccieiiiieeiriieee, 150mg
Mulheres acima de 65 anos de idade..........ccoovuiiiiiiiiiiii e 1.500mg

Fonte: Instituto Nacional de Saude, 2001.

Para Oliveira; Guarnieiro (2004), a terapia com a reposicdo do horménio
feminino estrogeno na pds- menopausa € uma das formas de prevencao de fraturas
do quadril, sendo considerada a causa de 90% das fraturas vertebrais.

3.1.3 Tratamento da doenca

Estabelecido o diagnéstico da osteoporose deve-se definir pelo tratamento
profilatico e/ou curativo. O objetivo do tratamento deve ser aquele que diminua a
ocorréncia de fraturas e recupere a geometria do 0sso e sua microarquitetura, o efeito
terapéutico rapido e duradouro, além de seguro eficaz (SOUZA, 2010).
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Pode ser realizado através do tratamento medicamentoso ou néo
medicamentoso. Entre os medicamentos de primeira linha que restringem as fraturas
osteoporoticas estédo os Bifosfatos (Risedronato de sodio, Pamidronta do dissédico e
Alendronato de s6dio). Na segunda linha para os pacientes com disfuncao de deglutir,
com inflexibilidade ou falha terapéutica dos tratamentos de primeira linha, esta a
utilizacdo de Raloxino, Estrégenos conjugados ou Calcitronina (BRASIL, 2014).

3.1.3.1 Alendronato de Soédio

Por ser um potente inibidor especifico da reabsorcdo 6ssea mediada por
osteoclastos é indicado como primeira linha para prevencao de fraturas em pacientes
portadores de osteoporose, ha indicios de efetividade terapéutica como a adeséo ao
tratamento, reduzindo fraturas vertebrais e nao vertebrais e de quadril, sendo esta
ultima a razao de primeira opcao de tratamento. O seu uso € contraindicado para a
hipersensibilidade ao alendronato ou a qualquer componente da formula, gravidez e
lactagdo, hipocalcemia e insuficiéncia renal grave, como também para paciente que
tem dificuldades de ficar em pé ou sentado pelo menos 30 minutos, pois ao fazer o
uso, o paciente tem que ficar no minimo 30 minutos em pé, fazendo uma caminhada
para um efeito terapéutico satisfatério (BRASIL, 2014; BELCHIOR et al.,2009).

A dose liberada pelo FDA (Food and Drug Administration - EUA) do alendronato
de sédio foi 70 mg semanal, sendo a escolha terapéutica mais aceita pelos pacientes
(OLIVEIRA; GUARNIERO, 2004).

Com relagao aos seus efeitos adversos, em uma incidéncia acima de 10% dos
casos, pode ocorrer hipocalcemia (transitéria, leve) e hipofosfatemia (transitoria, leve);
Incidéncia entre 1% e 10%, cefaleia, dor abdominal, dispepsia, nausea, problemas
gastrointestinais, flatuléncia, diarreia, obstipacdo, vémito, disfagia, além de dor
musculoesquelética e caibra muscular; Incidéncia abaixo de 1%, reacdes de
hipersensibilidade, erosdao esofagica com sangramento, febre, hipocalcemia
(sintomatica) e dor 6ssea e muscular (BRASIL, 2010)
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3.2 Atencao Farmacéutica

Ao longo dos ultimos 50 anos, todas as profissdes vém passando por varias
transformacgdes, em particular, a profissdo farmacéutica, que vem vivenciando um
avanco significativo nessas mudancgas. Essas transformacdées foram estimuladas pelo
desenvolvimento e expansdo da mecanizacdo farmacéutica e a padronizacdo de
formulacbes de medicamentos para descobertas de novos farmacos, o que quase
levou a uma reducéao gradativa dos laboratorios magistrais das farmacias, até entao
atividade basica do farmacéutico, definida pela sociedade e profissional. Diante disso,
o farmacéutico na farmacia era apenas um vendedor. Essa insatisfacdo levou
estudantes e professores da Universidade de Sao Francisco (EUA), na década de
1960, a uma vasta reflexdo que sucedeu ao movimento intitulado de “Farmacia
Clinica”. Iniciando assim, a aproximag¢ao do farmacéutico ao paciente e aos outros
profissionais da saude, permitindo o desenvolvimento de habilidades relacionadas a
farmacoterapia (FREITAS et al.,2008).

Apés o inicio do movimento da Farmacia Clinica, Mikeal et al. (1975) deram
inicio a construcao inconsciente do conceito de Atencao Farmacéutica, que sé viria
receber posteriormente. Em 1980, Brodie descrevia Cuidados Farmacéuticos como a
pratica profissional que “inclui a determinagdo da necessidade dos medicamentos
necessarios para uma situacao individual e o fornecimento ndo sé do medicamento,
mas também dos servigcos necessarios (antes, durante e depois do tratamento) de

modo a proporcionar uma seguranga 6tima e a efetividade da terapéutica”.

Foi em 1990 que Hepller e Strand ao publicarem o artigo “Opportunities and
responsibilities in pharmaceutical care” patenteou que o envolvimento dos
farmacéuticos na avaliacdo dos resultados clinicos produzidos pelos medicamentos
colaborando para a reducao da morbi-mortalidade relacionada com os mesmos. Surge
assim, o conceito de que os Cuidados farmacéuticos tinham como objetivo principal
auxiliar os doentes ao maximo beneficio da sua medicacdo. No mesmo artigo,
preconizam que na Atencdo Farmacéutica, o farmacéutico participa ativamente da
terapia farmacoldgica, implicando resultados positivos e uma melhor qualidade de vida
para o paciente (SANTOS et al., 2006).
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Posteriormente, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconheceu o
farmacéutico como dispensador de atencdo a saude, podendo junto com outros
profissionais de saude promover a prevengdo de enfermidades e a promogao da
saude (OMS, 1993).

Contudo, no Consenso Brasileiro de Atencao Farmacéutica (BRASIL, 2002),
buscando uma nomenclatura permanente, um dos grandes desafios a uniformizacao
da termilogia da Atencdo Farmacéutica no Brasil, apresenta como proposta de
conceito:

“E um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da
Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e corresponsabilidades
na prevencdo de doengas, promogdo e recuperagdo da salde, de
forma integrada a equipe de salde. E a interacdo direta do
farmacéutico com o usuério, visando uma farmacoterapia racional e a
obtengdo de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a
melhoria da qualidade de vida. Esta interagdo também deve envolver
as concepgodes dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades

bio-psico-sociais, sob a 6tica da integralidade das agbes de saude”
(BRASIL, 2002, P.16).

A partir da Proposta de conceito do Consenso Brasileiro de Atencao
Farmacéutica, foram citadas outras termologias por varios autores, como sendo a
atividade clinica para o farmacéutico que se baseia principalmente no
acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes, buscando a obtencao de
resultados terapéuticos desejados por meio da resolucdo dos problemas
farmacoterapéuticos, tendo o paciente como ponto de partida para a solucao dos seus
problemas com os medicamentos (PEREIRA; FREITAS, 2008).

Para o Consenso Brasileiro de Atencao Farmacéutica (2002), todo processo de
atencdo Farmacéutica deve cercar as atitudes a respeito dos principios de
comunicagéo, conhecimentos técnico-cientificos, habilidades e bioética. Buscando
elementos constitutivos da pratica da Atengao Farmacéutica, considerando como
macrocomponentes: a) Educacdo em saude (incluindo promog¢éo do uso racional de
medicamentos), b) Orientacdo farmacéutica, c) Dispensacdo, d) Atendimento
farmacéutico, e) Acompanhamento/Seguimento Farmacoterapéutico, f) Registro
sistematico das atividades, mensuracao e avalicao dos resultados (BRASIL, 2002).

Segundo a OPAS (2002), a Atencao Farmacéutica € uma referéncia da pratica
farmacéutica elaborada para o encadeamento da Assisténcia Farmacéutica.
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Considerado componente basico da Atencdao Farmacéutica, o
Acompanhamento Farmacoterapéutico (AF) €& a pratica profissional em que o
farmacéutico responsabiliza-se pelas necessidades do paciente relacionadas com o
medicamento, o qual se realiza mediante a detecgéo de problemas relacionados a
medicamentos(PRMs) para a prevencao e resolucdo de resultados negativos
associados aos medicamento (RNMs) (BLATT et al., 2008).

Para Cipolle, Strand e Morley (2006), um PRM trata-se de qualquer evento
indesejavel apresentado pelo paciente que envolve ou suspeita-se que tenha sido
causado pelo medicamento e que realmente ou possivelmente interfere em uma
evolucao desejada do mesmo. Para os autores, a interpretacdo das necessidades
relacionadas com medicamento em problemas relacionados com a terapéutica

farmacolégica (PRMs) esta descrita no quadro1 a seguir:

Quadro 2 — Classificagéo dos Problemas Relacionados com Medicamentos (PRM).

1. Necessidade de farmacoterapia adicional
Indicacao

2. Farmacoterapia desnecessaria

3. Medicamento incorreto
Efetividade

4. Dosagem muito baixa

5. Reacéo adversa ao medicamento
Seguranca

6. Dosagem muito alta

Adesiao 7. Adesao inapropriada

Fonte: Cipolle, Strand e Morley, 2006.

Uma vez identificado, cada PRM pode ser priorizado em funcdo da sua
urgéncia. O estabelecimento de prioridades depende da extensdo do dano potencial
que cada problema pode infligir sobre o paciente, percepcao do paciente do dano
potencial e rapidez com que este dano pode ser produzido. Tomadas estas decisdes,
o farmacéutico pode determinar os recursos que sao necessarios para resolver ou
prevenir nos PRMs (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2006).

Os farmacéuticos estdo em uma boa posi¢cdo para monitorar o andamento do

tratamento farmacoldgico, estando os PRMs presentes entre as consultas médicas e
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a farmacoterapia, (ANDRADE et al., 2008), de modo que, o AF se torna ferramenta
importante para reduzir erros de medicacodes, o que implica na eficacia do tratamento
e na melhora da qualidade de vida. A utilizagdo do AF como estratégia para a adesao
do paciente ao tratamento é muito empregada no seguimento de pacientes com
qualquer doencga ou problema de saude (STURARO, 2009).

Na realizacdao do AF, inicialmente, o profissional traca o perfil do paciente e
procura conhecer os medicamentos utilizados, as dificuldades que acompanham a
farmacoterapia, as interacbes medicamentosas e 0s problemas relacionados a
medicamentos presentes (ANDRADE et al, 2008). O acompanhamento
farmacoterapéutico preconiza um atendimento mais humanizado, incluindo maior
tempo de atencao ao paciente a fim de investigar a posologia, aspectos relacionados
ao acesso, a adesado, a administracdo e ao armazenamento de medicamentos;
identificar reagdes adversas e dificuldades que o paciente apresente para seguir a
prescricao médica. Além disso, ajuda no monitoramento de parametros bioquimicos e
fisioldgicos como pressdo arterial, glicemia e controle do peso (SA; FORTES, 2014).

O AF, como qualquer outra atividade de saude, necessita de procedimentos de
trabalho normatizados e validados através da experiéncia para ser realizado com a
maior eficiéncia de modo a permitir avaliar o processo, mas, sobretudo os resultados
(CUNHA et al., 2007).

3.2.1 Métodos Clinicos de Cuidado Farmacéutico

O sistema de atencao farmacéutica segue uma série de passos conhecida
como método clinico, por sua vez inclui coletas de dados, identificagéo de problemas,
implantacdo de plano de cuidado e seguimento do paciente. A classe farmacéutica
tem dominio em medicamentos, portanto, é habil a resolver problemas relacionados a
farmacoterapia, com o objetivo de promover seu uso racional de medicamentos
garantindo sua melhor efetividade e seguranca (OTUKI; CORRER, 2011).

O método clinico da atencdo farmacéutica é impar, o que muda sdo os
procedimentos, problemas do paciente, a estratégia de cuidado seguido de etapas
detalhadas de acordo, consequentemente, com as figuras 1 e 2:

Figura 1. Atributos da atengao farmacéutica segundo as condi¢ées do paciente
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Limitada (dias, Cura e alivio de Alta. Requeragio  Curto prazo. Focado

semanas) sintomas imediata na resolucdo do
problema e na alia,
Longo (> 3meses,  Confrole e prevencdo Vanavel Depende  Longo prazo. Focado
anos) e nio auto- de complicacdes da presenca de na estabilizagdo e no
limitada agravo e controle da  suporte ao
condicdo autocuidado.

Fonte: OTUKI; CORRER, 2011.

Figura 2. Atributos gerais de atencédo farmacéutica do paciente

- » Resultados e progresso do I—— = Motivo da consulta
paciente — [ « Dados especificos do
= Alcance das metas o~ 4 1 . pacienie
terapluticas o ™ « Historia clinica
* MNovos problemas !_/ s, * Histéria de medicagiio
' Realizar o Coletar e '
SegZuimento organiEar b
mdividual do dados do \
paciente paciente
|
| |
r -:
[ s '\..
E_Ia&nnr:rdsm Identificar J
cEjdadu o problemas !
e relacionados a ¥
b bl farmacoterapia F
L O paciente r i
= Definir Metas terap@uticas ™ o = Analise Situacional
= Intervencdes b 3 2 e + Revisfo da farmacoterapia
= Agendamenio de retorno e . | + Identificaciio dos problemas
SeELImento presentes e potencials

Fonte: OTUKI; CORRER, 2011.

Dentre os métodos adotados para a realizacdo do acompanhamento
farmacoterapéutico, destaca-se o0 método com dados Subjetivos (S), Objetivos (O),
Avaliagcao (A), Plano de Cuidado(P) (SOAP), Pharmacists Workup of Drug Therapy
zazaa(PWDT); Therapeutic Outcomes Monitoring (TOM) e o Método Dader. O
Pharmacoterapy Workup (PW) e o Método Dader sédo os mais utilizados pela literatura
(PINHEIRO, 2010).

3.2.1.1 Método Dader

O método Dader de Seguimento Farmacoterapéutico (SFT) foi desenvolvido

pelo grupo de investigagdo em Atengdo Farmacéutica da Universidade de Granada
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(Espanha), em 1999 e, atualmente, centenas de farmacéuticos em diversos paises
vém utilizando esse método com seus usuarios de medicamento. Esse método
baseia-se na obtencdo da histéria farmacoterapéutica do doente, isto é, nos
problemas de saude que se apresentam com os medicamentos que utiliza e na
avaliagdo do seu estado numa determinada data, de forma a identificar e resolver os
possiveis PRMs que o doente apresenta (Grupo de Investigacdo em Atencao

Farmacéutica da Universidade de Granada, 1999).

Apbés essa identificacdo, realizam-se as intervencdes farmacéuticas
necessarias para resolver os PRMs e, posteriormente, avaliam-se os resultados
obtidos. Para Meneses e Sa (2010) o método Dader seria recomendado por ser um
método mais abrangente na analise, no plano de seguimento, na adequada avaliagéo
e por dar énfase as preocupacdes do usuario e aos PRMs. Na figura 3 podem ser

visualizadas as fases de seguimento farmacoterapéutico do método dader.

Figura 3. Fases do método Dader de seguimento farmacoterapéutico (SFT)

/ 1. Oferta do servico \

7. Visitas sucessivas 2. Primeira entrevista

)

3. Estado de situagao

6. Fase de intervengao
Metodo Dader

5. Fase de avaliagao 4. Fase de estudo

Fonte: Meneses; Sa, 2010.

Segundo a metodologia Dader, a farmacoterapia atende alguns critérios que
podem identificar os PRMs, como mostram o esquema a seguir:



Esquema 1: Descri¢éo dos Critérios para identificacdo dos PRMs.

Necessidade

Efetividade

Sequranca

Fonte: (SANTOS et al., 2007).

O medicamento deve
ser realmente
necessario com
finalidade terapéutica,
caso contrarios pode
ocasionar:

Se o medicamento é
necessario deve ser
efetivo para atender o
objetivo proposto,
caso contrério pode
ocasionar:

Se o0 medicamento é
necessario e esta
sendo efetivo, deve
também estar sendo
seguro ao paciente,
caso contrario pode
ocasionar:

26

—

PRM1- indicacdo néo tratada
(0o paciente ndo recebe o
medicamento que necessita)

PRM2- medicamento
desnecessario (0 paciente
recebe o medicamento sem
indicacao)

PRM3- medicamento nao é

efetivo (o paciente
recebe/toma um
medicamento que nao é
efetivo, independentemente
da dose)

PRM4-doses

subterapéuticas (o paciente
recebe/ toma um
medicamento que nao é

efetivo por baixa dose,
subdose
PRM5- superdosagem (o

paciente recebe/ toma um
medicamento que nao ¢é
seguro por excesso de dose)

PRM6- -
adversas/efeitos
secundarios/interactes

medicamentosas (o paciente
recebe/toma um
medicamento que ndo é
seguro independentemente
da dose, por provocar
reacbes adversas, efeitos
secundarios, interacdes
medicamentosas ou alergias)

reacdes
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Outra particularidade do método Dader reside na valorizagdo da etapa de
avaliacao das informacdées em conjunto com a fase de estudo, viabilizando uma
analise mais sensata da literatura, ao passo que no Pharmacotherapy Workup (PW)
€ mais elaborado a fase de planejamento dos cuidados que serdo ofertados ao
paciente (CASTRO, 2004).

3.2.1.2 Método PW

Em 1988, Cipolle e colaboradores trabalhando na Universidade de Minnesota
desenvolveram a partir do modelo por Weed, modelo este que desenvolve um
raciocinio clinico e sistema de documentacdo adaptada a pratica farmacéutica, o
primeiro método clinico especifico para pratica farmacéutica, Pharmacists Workup of
Drug Therapy (Estudo Farmacéutico da Terapia Medicamentosa), buscando artificios
que colaborassem para pratica de um novo modelo. Ap6s algumas transformacdes,
atualmente o método é nomeado Pharmacotherapy Workup (PW), sendo também
conhecido como modelo de Minnesota (CIPOLLE et al.; 2000).

O PW foi empregado para farmécias comunitarias, sendo cabivel para qualquer
usuario. Sua aplicagéo da-se através de trés etapas ciclicas e continuas: avaliacao,
desenvolvimento de um plano de cuidado e o acompanhamento da evolucdo do
paciente (HURLEY, 1998).

3.2.2 Etapas para aplicacao do método

(a) Avaliacao

Nesta etapa séo recolhidas informagdes que permitam apurar a necessidade,
efetividade e seguranca da farmacoterapia em uso e se ha existéncia de PRM, além

de perceber e verificar se ha adesao do paciente ao tratamento (Tabela 1 e figura 4).

Quadro 3: Atividades e responsabilidades do farmacéutico na fase de avaliagéo da farmacoterapia.

ATIVIDADES RESPONSABILIDADES

Conhecer o paciente Construir uma relagao terapéutica

Determinar quem € o paciente, sua queixa

Tomar decisdes racionais sobre a . ~
principal, suas preocupagoes e

farmacoterapia .
expectativas
Solicitar informagdes relevantes sobre o Tomar decisdes racionais sobre a
paciente farmacoterapia

Fonte: CIPOLLE et al., 2004.
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Figura 4. Dados a serem coletados na Avaliacéo Inicial do acompanhamento farmacoterapéutico

4 4 4

Dados Informacoes Informacao
Demograficos sobre Clinica
Medicamento
Idade, género, Crengas, ( Razé&o para o \
peso, altura; entendimentos e encontro ou
comportamentos; queixa;
Ocupacao,
condicdes de K Histéria k Histéria clinica
moradia; medicamentosa; relevante;
Data de Alergia e RAM; Historia de
nascimento; doenca atual e
Uso de drogas histéria familiar;
Escolaridade; ilicitas;
o Revisao de
Profissao. Medicamentos de sistemas.
uso atual.

\ J

Fonte: (CIPOLLE et al., 2004)

Essa fase € a mais demorada e consome mais tempo, pois todo registro é feito

em um formulario de trés paginas (Anexo A).

Nessa mesma fase € que se faz o raciocinio clinico para determinar os PRM,

por do qual se faz as interrogativas:

v" O paciente tem indicagao para cada umas das suas terapias medicamentosas
e cada uma das suas indicacbes estdo sendo tratadas com a terapia
medicamentosa?

v Essas terapias medicamentosas sao eficazes para sua condicao sua médica?

v As terapias medicamentosas sao seguras quanto possiveis?

v" O paciente é capaz e desejoso de estar em conformidade com as terapias
medicamentosas como foram indicadas?

Avalia-se também quanto ao medicamento desejavel ou néo, dose, adesao e
reacao adversa como mostra o quadro 2 seguinte (STRAND et al., 2004).



Quadro 4: Possiveis causas para o surgimento de PRMs.
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g N&o ha indicagao Clinica; Uso Produto inapropriado;
‘o recreacional; o Presenca de contraindicacao;
8 2
@ [T}
o . ~ Ve . . S . ~ . .
2 Terapia ndo farmacolégica mais 2 Medicamento n&o indicado
8 apropriada; o para condicao;
e c
o) ]
i "~ 7
= . _ £ Condigao refrataria ao
() Terapia dupla; © ) _
= o medicamento;
@ o
2 §
? Tratamento de reacao adversa Medicamento mais efetivo
= evitavel. disponivel.
© Dose Inefetiva; © Dose alta;
‘® | Frequéncia e duragao inapropriada; ﬁ Frequéncia muito curta;
'ﬁ Administracao; @ Duracéao longa;
2 Armazenamento incorreto; o < :
a , — (] Interacdo medicamentosa;
Efeito Indesejavel.
. - Paciente esquece-se de tomar;
Medicamento ndo seguro para o < -
: . Produto ndo acessivel ao
paciente; .
© paciente;
o o falta de acesso ao
9 Reacao alérgica; Administracao a3 medicamento;
< incorreta; o Impossibilidade de tomar,
o < administrar o produto;
T . ~
o = paciente prefere nao tomar;
2 Interagdo medicamentosa; & nao compreensao das
instrucoes;
Efeito indesejavel. Paciente ndo pode pagar;
Necessidade de Medicamento Adicional
Condicao nao tratada;
Terapia sinergética;
Terapia preventiva.

Fonte: STRAND et al., 2004.
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(b) Plano de Cuidado

Nessa etapa, sera elaborado um plano de cuidado, para resolver os PRMs
encontrados na avaliacdo dos pacientes, impor metas terapéuticas a serem
almejadas, e prevenir o aparecimento de novos PRM, sendo todas essas agdes de
acordo com o paciente. E € no plano de cuidado que se da inicio e se decide o
processo do acompanhamento da evolugdo. Cada plano € registrado em um
formulario de uma péagina (CIPOLLE, et al., 2004).

(c) Acompanhamento da evolucao do paciente

Do mesmo modo que ha registro para o plano de cuidado deve ser procedido
0 acompanhamento da evolucao do paciente. Esta é terceira e ultima etapa, onde vai
avaliar os resultados obtidos através da implantagao do plano de cuidado, surgimento
de novos PRM ou novos problemas associados a saude, além de perceber os
sucessos ou fracassos alcancados ou os que ficaram a desejar. Nessa etapa séo
realizadas as interferéncias farmacoterapéuticas com usos de indicacao ou sugestao
de uma nova terapia por meio de um encaminhamento ao médico responsavel pela

terapia passada, se preciso.

O Encaminhamento deve ser de modo orientado e compreensivo para o
paciente e que possam seguir suas orientacdes, além de garantir a compreensao para
outo profissional (Anexo B) (BRASIL, 2013).

3.2.2.1 Conceitos e Classificacao de PRM usado pelo método PW

Em 1990, os autores do método PWDT foram os primeiros a definir e classificar
os PRM (MONTE; MOREIRA, 2005). O grupo Minnesota, define os PRM como
qualquer evento indesejavel que o paciente apresente, que envolta ou que suspeita,
que interfere de forma real em uma evolug&o desejada do paciente (CIPOLLE, 2004).

Os PRM foram classificados em sete classes de acordo com os parametros de
necessidade, efetividade, seguranca e adesdao como mostra a Tabela 2 (STRAND,
2004).
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Quadro 5: Classificacao dos Problemas Farmacoterapéuticos de acordo com o grupo Minnesota

CLASSIFICACAO PROBLEMA FARMACOTERAPEUTICO

Necessidade PF 1: Necessita de tratamento farmacol6gico
adicional
PF 2: Tratamento farmacol6gico
desnecessario

Efetividade PF 3: Medicamento inadequado
PF 4: Dose do medicamento inferior a
necessidade

Seguranca PF 5: Dose do medicamento superior a
necessidade
PF 6: Reagao Adversa aos medicamentos

Adeséao PF 7: Adesao inapropriada ao tratamento
farmacolégico

Fonte: STRAND et al., 2004.

4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo longitudinal, sendo um método de pesquisa que visa
analisar as variagdes nas carateristicas dos mesmos elementos amostrais ao longo
de um longo periodo de tempo; descritivo, de abordagem qualitativa de forma a
compreender os objetos “em profundidade”, sendo-lhe atribuida a analise qualitativa
das informacdes. O estudo qualitativo é realizado a partir de entrevistas individuais ou
de discussdes de grupos e, sua analise, € verticalizada em relacdo ao objeto de

estudo.

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no periodo de abril a dezembro de 2016 na Farmacia
Basica do municipio de Cuité-PB, localizado no Curimatad paraibano, com uma
populacdo de 20.337 habitantes (IBGE, 2016). O municipio possui dez (10)
estabelecimentos de saude com atendimento ambulatorial e atendimento médico em

varias especialidades, incluindo reumatologista (IBGE, 2009).
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4.3 Populacao e amostra

A populacéo do estudo foi composta por usuarios cadastrados na Farmacia
Basica do municio de Cuité — PB. Estavam cadastradas cento e setenta e nove
pessoas (179) em uso de alendronato de sédio. Dessas, cento e cinco (105) eram
residentes na area rural e 74 na area urbana.

Foram incluidas mulheres acima de 18 anos e que receberam o alendronato de
sédio na farméacia basica e que aceitaram participar do acompanhamento
farmacoterapéutico. Foram excluidos do estudo as mulheres que ndo atenderem aos

critérios de inclusdo, sendo a amostra composta por 04 usuarias.

4.4 Procedimento de coleta de dados

O estudo aconteceu a partir da dispensacédo de alendronato de so6dio na
Farméacia Basica, quando foi oferecido o servico de acompanhamento
farmacoterapéutico as usuarias. Em seguida, foram marcados até 5 (CINCO)
encontros com as usudrias, a fim de realizar o seguimento. Utilizando o
Pharmacoterapy Workup of Drug Therapy (PWDT) foram identificadas as variaveis
sécio econémicas das usuarias, os PRMs e as intervencdes farmacéuticas. Também
foi realizada uma entrevista com as usuérias a fim de obter a percep¢ao das mesmas
acerca do servico de acompanhamento farmacoterapéutico.

A coleta de dados foi realizada através de visita domiciliar as participantes do
estudo. Foi utilizado o método Pharmacotherapy Workup of Drug Therapy (PWDT)
(Anexo C). As entrevistas foram realizadas a partir de um roteiro de entrevista
(Apéndice A).

Durante as visitas domiciliares, as usuarias foram orientadas sobre o uso do
medicamento, uso da suplementacédo de vitamina D, realizacdo dos métodos nao
medicamentosos como a pratica de exercicios fisicos, bem como 0 acompanhamento

clinico e sua evolugao.
4.5 Analise dos Dados

Os dados quantitativos foram apresentados em numeros absolutos. As
entrevistas das acompanhadas foram gravadas e transcritas na integra,
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permanecendo a peculiaridade de cada uma, indagando no tema e questdes
especificas de interesse na entrevista, além da prépria realidade do estudo.

4.6 Consideracdes Eticas.

O presente estudo segue a Resolugao 466/2012 e foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro (CEP/HUAC), sob o
autorizacdo do CAAE com parecer de numero 347.900. E o sigilo e o termo de

consentimento livre e esclarecido estdo em Apéndice B.



34

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O trabalho foi realizado com quatro (04) pacientes do sexo feminino, cuja média
de idade foi de 68 anos. Das quatro usuarias, trés delas possuiam ensino fundamental
incompleto e a outra era ndo alfabetizada. As usuarias declararam possuir uma renda

média de dois (02) salarios minimos (Tabela 3).

Tabela 1. Caracteristicas socio demograficas e econémicas das pacientes em AF em tratamento de

osteoporose na Atengao Basica

Sexo
Feminino 4
Idade
m= 68 anos 3
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 3

—

Néao alfabetizada

Renda

—

Até 1 salério minimo
2 salarios minimos 2
Mais de 2 salarios minimos

—

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

De acordo com o Censo Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2010), em Cuité, 1050 (um mil e cinquenta) mulheres correspondiam a
esse perfil socioeconémico, representando 5,16% da populacdo aposentada no

municipio.

Apenas trés (08) usuarias completaram o acompanhamento

farmacoterapéutico, havendo uma (01) desisténcia durante a orientacao.
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Durante o trabalho foram realizadas até cinco (05) visitas por pacientes com
uma frequéncia de até 2 meses de intervalo uma da outra. O conflito de horario foi a
maior dificuldade para os encontros nos domicilios.

Varios medicamentos eram usados de forma continua pelas pacientes para
varias morbidades autorreferidas, dentre essas: reumatismo, dislipidemia, hipertenséao
arterial sistémica, alergias, insénias, problemas cardiacos e osteoporose. Para cada
paciente havia uma média de 06 medicamentos em uso, totalizando 14 tipos de
medicamentos (Quadro 4).

Quadro 6- Medicamentos em uso pelas pacientes acompanhadas e suas respectivas indicagoes, abril
a dezembro, 2016.

INDICAGAO N Usuarias MEDICAMENTOS

Alendronato de s6dio 70mg
Osteoporose 4 Colecalciferol + polivitaminico + carbonato de
calcio (Calcitran D3 600mg)

Prednisona 5mg

Reumatismo 1 Sulfato de Hidroxicloroquina 400mg

Dislipidemia 2 Sinvastatina 10mg

Alergias 1 Dexclorfeniramina 2mg/5ml

Atenolol 25mg
Furosemida 20mg

HAS 4 Hidroclorotiazida 25 mg

Losartana Potassica 25mg
A Diazepam 10mg
Insonia 2 Fenobarbital 100mg
Problemas Cardiacos > Acido acetilsalicilico 100mg

Pregabalina 75mg

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Estudo realizado por Galato e colaboradores (2010) relata que a polimedicagao
em idosos é um fato que leva a um aumento nos perigos relacionados a PRMs,
proporcionando assim, interferéncias no resultado de saude esperado do paciente em
terapia. Com o passar dos anos alguns fatores fisiol6gicos, como perda da massa
muscular, mecanismos homeostaticos e a capacidade de filtracdo e de excrecao
podem ficar comprometidos, passando a dificultar a excreg¢do, eliminacdo e
metabolizacdo de drogas, acarretando acumulos de substancias téxicas no organismo
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e tendo como consequéncias o surgimento de efeitos adversos, além disso, 0 uso de

varios medicamentos simultaneos pode levar o idoso ao uso inadequado dos mesmos.

Durante o acompanhamento, duas (02) das quatro (04) pacientes realizaram
exames laboratoriais solicitados pelos médicos que as acompanhavam. Nestes
exames foram obtidos os seguintes resultados (Quadro 5):

Quadro 7- Resultados dos exames laboratoriais das pacientes acompanhadas, abril & dezembro, 2016.

EXAMES PACIENTES EM ACOMPANHAMENTO
J.F M.C H.D
Triglicerideos 212mg/dL | 141mg/dL X
Colesterol total 390mg/dL | 234mg/dL X
Colesterol HDL 98mg/dL 58mg/dL X
DMO (coluna lombar 11-14) X X -1,5 desvio padréo
Fémur proximal direito X X - 1,4 desvio padrao

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Mesmo ja estando com os resultados, as pacientes tiveram dificuldades de
apresentar aos medicos que as acompanhavam, como relata a paciente M.C (69
anos) “para encontrar o médico é dificil e pra pegar uma ficha pra consulta também é
dificil’, o que evidencia a existéncia de barreiras que enfrentam para o acesso de
servico de saude no municipio, 0 que gera uma insatisfacao e espera no atendimento
(J.F, 66 anos).

Viegas e colaboradores (2015) mostram que desde a implantacao do Sistema
Unico de Salde (SUS) os usuarios estdo insatisfeitos com a oferta de servigos
prestados, constituindo assim, dificuldade para o acesso de servigcos de saude dos
usuarios que necessitam desse atendimento, tornando, sobretudo ainda um desafio

para quem necessite desses servicos.

A partir dos resultados dos exames laboratoriais, os médicos prescreveram o
tratamento farmacol6gico com estatinas (sinvastatina 20mg) para ajudar na reducao
dos lipideos e recomendaram uma dieta balanceada para eficacia no tratamento. A
dieta prescrita para as pacientes com informacdo incompreensivel, informacao
descrita pelas pacientes durante o AF, fez as mesmas alimentar-se de forma
indisciplinar, dessa forma, ndo havendo uma efetividade esperada no tratamento das
dislipidemias (XAVIER et al., 2013).
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Consequéncia da dificuldade de acesso de servigos de saude foi representada
pela auséncia dos exames que diagnostica a osteoporose como confirmagcdo da
patologia, insatisfacdo dessa que foi relatada por trés (03) pacientes no

acompanhamento:

“Nao possuo exame que comprovam o diagnostico de osteoporose
porque é dificil conseguir uma ficha pra ser atendida pelo médico, e
quando somos atendidas, eles ndo passam exames, temos que
sempre pedir, € mesmo pedindo eles ndo passam, falam que os
sintomas ja comprovam a doencga. Por isso que ndo tenho nenhum”
(M.C, 69 anos).

“Nao possuo exames que comprovam o diagndstico da osteoporose
porqué quando o médico passou pra mim fazer, onde sé é feito em
Campina Grande, eu fui tentar uma vaga no hospital 1a, sendo que ia
demorar muito devido a quantidade de gente que ja estava na minha
frente, voltei outras vezes e nunca conseguia, entao acabei ndo indo
mais, ja que o médico tinha ja passado o tratamento, nao ia mais ficar
insistindo nessa dificuldade” (J.F, 66 anos).

“Nao tenho os exames que comprovam a osteoporose porque aqui no
municipio de Cuité ndo faz esses exames, e em Campina Grande é
muito dificil conseguir uma ficha no hospital para realizar esse tipo de
exame, e quando conseguimos a demora é grande pra conseguir fazer”
(E.D, 64 anos).

A dificuldade e o elevado custo do tratamento para o sistema de saude tornam-
se impertinentes para a construcao de medidas preventivas de fraturas osteoporoticas
capazes de amparar as pacientes durante o tratamento da osteoporose (BRASIL,
2014).

Em relagdo ao acompanhamento farmacoterapéutico, foram identificados os
PRM7 (adeséo inapropriada ao tratamento) e PRM 6 (reacao adversa ao tratamento)
(Tabela 3).

Tabela 2. Problemas Relacionados a Medicamentos identificados para cada paciente, abril-dezembro,
2016.

PACIENTE PRM ENCONTRADOS
ED Adeséo inapropriada ao tratamento
HR Seguranga (apenas no inicio do tratamento)
JE Adesao inapropriada ao tratamento e Seguranca
M.C Adesao inapropriada ao tratamento e Seguranca

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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O principal PRM identificado foi o PRM7, tendo em vista que a maioria possuia
dificuldades de adesdo ao tratamento. De forma a minimizar o PRM7 (adeséo
inapropriada ao tratamento) foram feitas intervengdes de acordo com as necessidades
de cada uma delas. O esquecimento era uma dos maiores relatos pelas
acompanhadas, devido o uso continuo de varios medicamentos. Assim, foi criado para
cada paciente um depédsito organizador de medicamentos com todos o0s

medicamentos em uso com seus hordrios e dias, como mostra a figura 5:

Figura 5. Intervencéo farmacéutica 1 - depdésito organizador dos medicamentos.

Fonte: Arquivo da autora, 2016.

Os depositos ajudaram as pacientes a fazer o uso dos seus medicamentos
continuos, pois foi colocado em lugar visivel para que sempre se lembrassem de tomar
0s medicamentos nos horéarios e dias certos. Para a paciente ndo alfabetizada, os
medicamentos foram colocados em envelopes coloridos para identificagédo (Figura 6).

Figura 6. Intervengao farmacéutica 2 - organizagao dos medicamentos por cores.
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Fonte: Arquivo da autora, 2016.
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A partir dessa intervengao, observou-se melhoria no relato da adesao ao

tratamento farmacolégico, por ter permanecido em local visivel. As usuarias

declararam que ao verem o depdosito, tomavam o primeiro medicamento do dia e apds

isso elas sempre observavam os horarios dos outros medicamentos no decorrer do

dia, o que ajudou a uma melhor adesdo ao tratamento, diminuindo assim o

esquecimento.

Contudo, percebe-se que mesmo com as intervengdes realizadas para

melhorar a adesdo ao tratamento, ndo houve controle da pressao arterial das

pacientes, o que pode ser atribuida ainda a polimedicagéo, pois continuava sendo

ainda um problema para inefetividade no tratamento das morbidades (quadro 6):

Quadro 8- Parametros da presséao arterial das pacientes por visitas domiciliares, abril — dezembro,

2016.
PARAMETROS DA PA POR VISITA
PACIENTE 12 28 32 42 52
ED 15x9 mmHg | 14x9 mmHg |13x7 mmHg | 13x9 mmHg | 15x9 mmHg
H.R 11x7 mmHg |11x8 mmHg [11x7 mmHg | 11x9 mmHg
JF 15x8 mmHg | 14x9 mmHg
M.C 12x7 mmHg | 15x9 mmHg |12x8 mmHg | 12x7 mmHg | 12x7 mmHg

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Todas as pacientes apresentaram PRM de seguranca (PRM6), relatando-se

mal estar ao deglutir o alendronato de sodio em jejum. Ressaltando que, ao longo do
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acompanhamento elas compartilharam que tomavam o medicamento com pouca

agua.

Ao longo do uso do alendronato de sédio algumas reagdes adversas podem
surgir durante o tratamento, entre elas a esofagite, ou seja, uma inflamagao na parte
superior da mucosa gastrintestinal, causando assim um mal-estar ao deglutir o
medicamento, isso sendo causada na maioria das vezes pela forma incorreta da
ingestdo do medicamento: ingestdo com um copo cheio de agua ( nao utilizar outros
liguidos como café, sucos, leites), para que o medicamento chegue diretamente ao
estbmago e assim diminuir o potencial de inflamacdo da esofagite, com 30 minutos
antes da primeira refeicdo e deitar pelo menos 30 minutos apés a ingestao (MENEZES
et.al, 2009).

Diante desse problema para as pacientes, o plano de cuidado para cada
paciente baseou-se na orientacao da forma correta para melhor seguranca e adesao
ao tratamento. Foram avaliadas as formas que antes elas faziam a ingestdo do
alendronato de sédio, observando-se que havia a ingestao insuficiente de agua. Uma
usuaria informou que para minimizar esse incobmodo teria ja tomado com leite ou outro
liquido sem ser 4gua. Feita a orientacdo, nas visitas seguintes as usuarias informaram
que passaram a ingerir o medicamento da forma correta e tiveram como resultado a

reducado do mal estar que sentiam ao deglutir. Como J.F de 66 anos relata:

“Antes ndo conseguia tomar o remédio em jejum porque passava
mal, e tomava com pouca agua, apos o acompanhamento que vocé
fez comigo, tive a informacao de tomar com bastante agua, a qual
fez e diminuiu muito o mal-estar ao engolir o comprimido” (J.F, 66
anos).

Com relacao ao tratamento ndo farmacoldgico, uma das pacientes caminhava
todos os dias que possivel, e as outras trés nao praticava nenhuma atividade fisica.
Sabe-se que a pratica de atividades fisicas é de suma importancia para preservacao
da densidade mineral éssea e para o tratamento da osteoporose. Estudos mostram
que exercicios como corridas, caminhadas, exercicios de equilibrio e coordenacao
apresentam beneficios e melhorias multiplas no tratamento de osteoporose,
diminuindo a perda Ossea e fortalecendo a musculatura, prevenindo assim futuras
fraturas decorrentes de quedas (BORGES; SANTOS, 2010).
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Para contribuir com o tratamento ndo farmacolégico, cada paciente foi
orientada a praticar uma atividade fisica, para dar efetividade ainda mais ao
tratamento de osteoporose. As mesmas foram orientadas a caminhar no minimo trinta
(30) minutos diariamente ap6s o uso do alendronato de sédio, para que pudessem
absorver a vitamina D da luz solar (BRASIL, 2014). Além de fazer mudancas nos
habitos alimentares, acrescentando em suas dietas peixes, ovos, figado, feijao, leite

e seus derivados, como também folhas verdes, brocolis e espinafres.

A paciente que possuia um cuidador ndo passava por esta dificuldade. Visto
que correntemente, a familia é a base de suporte a qual recorrem para resolugéo de
problemas. E neste contexto que se evidencia a necessidade de participacdo familiar
para dar suporte as dificuldades encontradas pelos idosos, para que 0s mesmos nao
abandonem o tratamento, ja que a vida em familia influencia a promoc¢ao da saude de
seus membros (CONTIEIRO et. al.; 2009).

O consumo de medicamentos € algo bem complexo, principalmente voltado
para a faixa etaria de idosos, devido a fragilidade e inUmeras morbidades que algumas
apresentam, passando ao uso de mais de um medicamento, podendo haver a
existéncia de interacbes medicamentosas se ndo forem bem orientadas ou
acompanhadas. A presenca de um farmacéutico no tratamento fomenta a seguranca
e eficacia na terapia medicamentosa dos pacientes, a qual isso pdde ser colocado e
visto em pratica no decorrer de todo esse trabalho com a colaboracao e contribuicao
das pacientes durante todo o acompanhamento com elas (GALATO, et al. 2010;
REVISTA BRASILEIRA DE FARMACIA, 2016).

Corroborando tudo o que foi feito neste trabalho, temos como resultado os
relatos das pacientes no desfecho do acompanhamento sobre a importancia do papel
do farmacéutico durante o trabalho realizado e 0 que somaram na vida delas:

“E muito importante que o farmacéutico nos acompanhe, pois tira
nossas duvidas sobre os remédios que tomamos, além de nos
esclarecer tudo sobre a osteoporose e os problemas de salde que
tenho, e isso hoje eu estou sabendo” (M.C, 69 anos).

“E importante demais o que o acompanhamento do farmacéutico, pois
faz o papel que o médico deveria fazer quando passa o remédio, e sé
durante o acompanhamento que tive orientacdes sobre de como fazer
o tratamento correto da osteoporose, além de que me orientou a forma
correta do uso de todos 0os meus remédios” (J.F, 66 anos).
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Entre as limitacdes do trabalho esta a pequena amostra, porém por se tratar de
abordagem qualitativa, ndo invalida a importancia do trabalho. Outro importante fator
limitante péde-se atribuir a falta de um trabalho multidisciplinar, o que dificultou a
aceitacdo das usuarias da Farmacia Béasica em participar do acompanhamento,
tornando algo fora do cotidiano para as mesmas. Salienta-se que em algumas vezes,
houve dificuldade de encontra-las em casa, apesar desse obstaculo, ndao houve
dificuldades em interacdo com o servico da saude e durante o periodo de
desenvolvimento do trabalho néao se verificou falta dos Medicamentos na Farmacia

Basica.
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6. CONCLUSOES

Diante da experiéncia das usudrias, percebeu-se a dificuldade na resolutividade
dos servicos de saude e a importancia da necessidade da implantacao efetiva da
atencao basica para os usuarios, tendo em vista os relatos de dificuldade de acesso

a exames e consultas médicas.

A partir do acompanhamento farmacoterapéutico, foram identificadas a adesao
inapropriada e a inseguranga como principais problemas relacionados a
medicamentos e para diminuir esses PRMs foi implantado depdsitos organizadores
de medicamentos afim de aderir as usuarias ao tratamento, minimizando o
esquecimento. Sendo possivel assim, contribuir na sensibilizacdo quanto ao uso
adequado e correto dos medicamentos e aos problemas relacionados ao seu mau
uso, destacando assim a importancia da atuagéo do farmacéutico no cuidado a saude.

Desta forma, o farmacéutico sendo o responsavel pelo cuidado e atencéo, por
meio de agdes, orientacdes terapéuticas e implantagdes de terapias alternativas e
complementares, estabelece uma relagao de comprometimento, respeito e confianca
com as usuarias, promovendo assim, a prevencao, identificacdo, resolucdo de
problemas relacionados a farmacoterapia e uma adesao do paciente ao tratamento,

buscando efetivamente uma melhoria na vida e saude dos mesmos.
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ANEXOS

ANEXO A

SEGUIMENTO FARMACOTERAPEUTICO DE PACIENTES EM USO DE
ALENDRONATO SODICO
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AVALIAGAO INICIAL

Data do atendimento:

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

NAO CONSOME ( )

) 2 a 6 xicaras/dia
) > 6 xicaras/dia
) Dependéncia

Nome:
Endereco:
Cidade: Género: ( ) Masculino () Feminino
CEP: Telefone: Celular:
INFORMAGOES DEMOGRAFICAS
Idade: Data de nascimento:
Peso: Peso ideal: Glicemia:
Altura: IMC: Circ. abdm:
Profissdo: Escolaridade:
Renda familiar: Estado civil:
HABITOS DE VIDA

Atividade de lazer:
Atividade fisica: Orientada pelo médico? SIM( ) NAO( )

CIGARRO () 1cigarro dirio

( )>1cigarro diario
NAO USA ( ) () Intengdo de deixar de fumar
CAFEINA ) < 2 xicaras/dia

ALcoolL

NAO CONSOME ( )

) < 2 copos/semana

) 2 a 6 copos/semana
) > 6 copos/semana

( ) Dependéncia

—_— e~ e~ |~~~

Outras substancias: SIM( ) NAO (

) Quais?

Uso de plantas medicinais: SIM( )

NAO ( )

Quais?




RAM E ALERTAS

Histéria de alergia a medicamentos e outros:

Histéria de reacdes adversas a medicamentos:

Outros alertas / necessidades especiais (visdo/audicdo/mobilidade/deficiéncia fisica ou mental:

HISTORIA MEDICA

Doengas anteriores:

Cirurgias:
Internagdes:
Outras:
PROBLEMAS MEDICOS
Indicagao Medicamento Posologia prescrita Posologia RNM

adotada

AVALIACAO ESPECIFICA — OSTEOPOROSE

Primeira vez que faz tratamento para a osteoporose?

SIM( ) NAO( )-Quais os medicamentos ja utilizados e por quanto tempo?

Possui prescricdo de suplementacdo de calcio e de vitamina D?
NAO ( ) -Encaminhar para avaliagdo do médico

SIM () — Orientar o paciente

Realiza as medidas ndo medicamentosas indicadas no Protocolo?
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NAO ( ) - Estimular exercicios fisicos, adotar medidas de prevencdo de quedas, desencorajar
tabagismo e uso excessivo de alcool. Exposicao solar da face, tronco e bragos antes das 10 horas ou
apos as 16 horas por no minimo 15 minutos, 2 a 4x/semana, salvo por contraindicagdo dermatoldgica

SIM( )-AQuais?

REVISAO FARMACOLOGICA POR SISTEMAS

GERAL

Falta de apetite

Dores

Dor de cabeca

Vertigem

Problemas de visdo

CARDIOVASCULAR

Dor no peito

Dislipidemia

Hipertensao

Infarto

Hipotensao
ortostatica

Diminuicdo da audicdo

Dor abdominal

ORGAOS DOS Zumbido Nauseas
Rinite alérgica Vomitos
SENTIDOS g GASTRINTESTINAL
Glaucoma Diarreia
Hemoptise Constipacao
Epistaxe Dor epigastrica
Asma Hematomas
; Dispneia Petequias
RESPIRATORIO — -
Taquipneia HEMATOPOIETICO Equimoses
Sibilos Sangramentos
P tesi :
arestesias/ Anemia

Adormecimento

Perda de equilibrio

Dismenorreia

Zumbido Incontinéncia
NEURO/ Depressdo/ideias Diminuicdo da
PSIQUIATRI ici libi
siQu co suicidas REPRODUTIVO . |b|d<_)
. . Fluido vaginal ou
Ansiedade/nervosismo )
prurido
Perda de memodria Impoténcia
Convulsdes/tremores Ondas de calor
Poliuria Artrite
, Disuria MUSCULO- Tendinite
RENAL/URINARIO ,
Hematuria ESQUELETICO Dor muscular
Disfuncao renal Dor nas costas
Eczema AIDS
- DOENCAS —
PELE Psoriase INFECCIOSAS Maldria
Prurido/rash Sifilis
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Gonorreia

Herpes

3 Cirrose
HEPATICO
Hepatite
Diabetes
ENDOCRINO Hipotireoidismo

Tuberculose

Sintomas menopausa

Clamidia

Dengue




ANEXO B

| e | Mome do estabelecimento ou servigo de
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P el salide
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ANEXO C - SEGUIMENTO FARMACOTERAPEUTICO - PHARMACOTHERAPY

WORKUP (PHARMACOTHERAPY WORKUP NOTES, 2012)

Pharmacoterapy Workup Avalia(;ﬁo Inicial

Nome:

Enderego:

Cidade: Género: () Masculino

( ) Feminino

CEP:

Informacdes do
Paciente

Teletone: Celular:

Idade: Data de Nascimento:

Peso: Peso 1deal:

Estatura: | IMC: CA:

Informacoes
Demograficas

Profissio: | Escolaridade:

Renda Familiar:

D]
=
o
RO
]
<
o,
o
o
<
QO
=
=
QO
&
—
O
st
(@)
]
<
&
—
<
&S
<
o v—
o]
o
QO
o —
S
O
o,
o
88

Qual a atitude do paciente com relagdo ao uso dos | Requeratencido
medicamentos? (Positiva/Negativa) especial?
S N
O que o paciente espera/quer de sua farmacoterapia? Requer atencio
especial?
S N
Quais as preocupacdes do paciente com seus| Requeratengio
medicamentos? especial?
S N
Qual o entendimento do paciente sobre os medicamentos | Requer atengdo
que utiliza? especial?
S N




Experiéncia
Farmacoterapéutica do

Consumo de Qutras Substancias
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Existem motivacdes culturais, religiosas ou éticas que | Requer atengdo
influenciam a disposicdo do paciente em tomar seus especial?
medicamentos?

S N
i Descreva o comportamento do paciente em relacdo ao uso | Requer atencao
a . ..
dos medicamentos. especial?

S N

Substancia

Frequénciade Uso

Substancia

Frequénciade Uso

Cigarro ( ) I cigarro diario Alcool ( )< 2copos p/
( )> 1 cigarro diario semana
() Intencdo de ( )2-6 copos p/
deixar de fumar semana
( )> 6 copos p/
( )Nao usa ( )Nao consome | semana
( ) Dependéncia
Cafeina ( ) <2xicarasp/ dia Outras
( ) 2-6 xicaras p/ dia Substancias
( )> 6 xicaras p/ dia ( ) Sim
() Dependéncia ( )Nao
() Nao consome Quais?
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Historia de alergias a medicamentos (droga. a quanto tempo. reagdo cutanea,
choque. asma. nauseas, anemia)

Historia de reagoes adversas a medicamentos

Outros alertas/aparatos ortopédicos/condi¢des especiais  (visdo. audic¢io.
incapacidades. dificuldades de movimento)

7))
<
j=
]
—
<
O
5]
<
]
20
Q
p—
<
4
<
=
<

Indicagdo Medicamento Posologia  Inicio Resposta

Efetividade/Seguranca

Problemas Médicos




Indicacao

Farmacoterapia

Resposta
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Historia

Farmacoterapéuti

Doencas relevantes, hospitalizagdes, cirurgias. lesdes.

)
=9

<
4=t
=
=t
<

Fisica

Epistaxe

Faltade Apetite Dor no peito
Dores Dislipidemia
Geral Dot de cah Tioertensa
or de cabeca ‘ 1pertensio
| Cardiovascular P
Vertigem Infarto
Problemas de Hipotensao
VIsio ortostatica
Diminui¢éo da Dor abdominal
audicdo
Zumbido Nauseas
Orgdos dos . . .
Sentidos Rinite alérgica | | Vomitos
Gastrintestinal
Glaucoma Diarreia
Hemoptise Constipacdo

Dor epigastrica
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menopausa

Asmma Hematomas
Dispneia Petequias
Respiratério Taquipneia o Equimoses
Hematopoiético
Sibilos Sangramentos
Parestesias/ Anemia
adormecimento
Perda de Dismenorreia
equilibrio
Zumbido Incontinéncia
Neuro/ Depressao/ Diminui¢ao da
Psiquiatrico ideias suicidas ) libido
Ansiedade/ Reprodutivo Fluido vaginal
NEervosismo ou prurido
Perda de Impoténcia
memoria
Convulsdes/ Ondas de calor
tremores
Poliuria Artrite
8 Disuria Tendinite
= Renal/ Musculo-
Urinario L esquelético
= Hematuria q Dor muscular
< Disfuncdo renal Dor nas costas
@)
% Eczema AIDS
2
a0 Pele Psoriase Malaria
)
p—(
8 Prurido/rash Sifilis
<
g Cirrose Gonorreia
I'-cTS Hepatico Doengas
o Hepatite Infecciosas Herpes
o
g~ Diabetes Tuberculose
[0}
a7 Endocrino Hipotireoidismo Clamidia
Sintomas
Dengue




Problemas relacionados com

Problemas relacionados com

Problemas Médicos/
Farmacoterapia Relacionada

Efetividade

Necessita de um Medicamento
Diferente

Medicamento mais efetivo disponivel
Problema refratario ao medicamento
Forma ftarmacéutica inapropriada
Nao ¢ efetivo para o problema

Dose muito baixa

Dose incorreta
Frequéncia inapropriada
Interacdo medicamentosa
Duracfo inapropriada
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Problemas Meédicos/
Farmacoterapia Relacionada

Seguranca

Reacao Adversa a Medicamento

- Efeito indesejado

- Medicamento inseguro para o
paciente

- Interaciao medicamentosa

- Reacgao alérgica

-  Contraindicagio

Dose Muito Alta

- Dose incorreta

-  Frequéncia inapropriada
-  Duracio inapropriada

- Intera¢io medicamentosa
- Administragio incorreta
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Problemas Médicos/
Farmacoterapia Relacionada

Nao adesao

- Nao entende as instrucdes
Paciente prefere ndo tomar

- Paciente esquece de tomar

- Paciente ndo pode custear o
tratamento

- Nao pode tomar/administrar
- Medicamento nio disponivel

Problemas relacionados com
medicamentos

Nao ha problemas relacionados

Pharmacoterapy Workup Plano de Atuagﬁo

Indicacao:

(Descricao e historia da doenca, problema médico,
incluindo os tratamentos prévios e seus resultados)
Metas terapéuticas: (Melhora ou normalizacdo de
sinas/sintomas/testes laboratoriais ou reducao de
11SCO)

1.
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Pharmacoterapy Workup Plano de Atuagﬁo

Plano Farmacoterapéutico: (incluindo farmacoterapia

Medicamentos (Produto Posologia (dose, via, frequéncia, Anotagoes/

e forma farmacéutica duragio) alteracoes

Pharmacoterapy Workup EVOlugﬁeS

Problema médico:

Parametros para Valores 1* Evolugio 2% Evolugio

Avaliar Resultados Anteriores ao
Tratamento

Sinais/sintomas

Sinais/sintomas

Resultados
laboratoriais

Efetividade

Resultados
laboratoriais




Pharmacoterapy Workup EVOlugﬁeS

Parametros para Valores

1* Evolugao 2 Evolucdo

Avaliar Resultados Anteriores ao
Tratamento

Seguranga

Sinais/sintomas

Sinais/smtomas

Resultados
laboratoriais

Resultados
laboratoriais

Outros

Pharmacoterapy Workup EVOllng(') €S

@]
o]
<
~—
(/0]
8d

Inicial: Metas estabelecidas, iniciar nova
terapia.

Resultado:  Metas atingidas, terapia
terminada.

Estavel: Metas atingidas, continua a
mesma terapia.

Melhora: Progresso adequado. continua
amesma terapia.

Melhora parcial:  Algum  progresso,
requer ajuste de terapia.

Piora: Deterioracio da saude, ajuste de
terapia.

Fracasso: As metas ndo foram atingidas,
a terapia atual deve ser substituida por
uma diferente.

Val. Ant. a0 1* Evolu¢do 2* Evolugdo

Tratamento
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Pharmacoterapy Workup EVOlucﬁ CS

Identificagao de novos problemas
relacionados com medicamentos

1* Evolugdo

Nenhum no

momento

Documentado

2% Evolugdo

Nenhum no
momento

Documentado

Data Proxima Evolucio

Comentarios

Data:

64
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APENDICES

APENDICE A: Entrevista Para as Pacientes em Acompanhamento

Farmacoterapéutico em Tratamento de Osteoporose na Atencao Basica

Quais as principais dificuldades encontradas pela senhora para o seu

tratamento?

A senhora tem alguma duvida sobre a doenga e sobre os medicamentos?

Como a senhora se sentiu durante o0 acompanhamento? Quais as vantagens e

desvantagens de ter o acompanhamento?

Vocé gostaria que houvesse continuidade? Por que?

Vocé acha que todas as pessoas deveriam ter esse tipo de atendimento? Por

que”?
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APENDICE B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estudo: “ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO PARA PACIENTES EM
TRATAMENTO DE OSTEOPOROSE”.

A paciente , Sob sua

responsabilidade, esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar do
Acompanhamento  Farmacoterapéutico voltado ao “ACOMPANHAMENTO
FARMACOTERAPEUTICO PARA PACIENTES EM TRATAMENTO DE
OSTEOPOROSE”. Nesses servicos farmacéuticos, pretendemos conhecer mais
sobre 0 uso do alendronato de sddio, quais os medicamentos mais utilizados, 0s

principais fatores que estao relacionados com 0 seu uso etc.

O motivo que nos leva a fazer o estudo é estudar sobre os problemas que
interferem no tratamento medicamentoso, as dificuldades que o paciente apresenta
para uma adesdo satisfatoria no tratamento e a efetividade e seguranga do uso dos
medicamentos, além de conhecer a alguns fatores socioecondmicos das usuarias.

Para esta pesquisa nés iremos aplicar um formulario com perguntas referentes
ao uso e a terapia medicamentosa, cuja receita médica seja apresentada na Farmacia
Basica do municipio.

Os riscos desta pesquisa sdo minimos, uma vez que nao sera necessaria a
realizacédo de intervengbes ou modificagdes fisioldgicas, como intervengbes nas
variaveis psicoldgicas e/ ou sociais nos participantes da pesquisa de forma
intencional. Sera realizado cinco visitas domiciliar no decorrer do estudo. Os possiveis
riscos, embora nao previsiveis poderdo estar relacionados ao desconforto do
entrevistado ao ser abordado em perguntas relacionadas a situagdo econdmica da
familia, utilizacdo de medicamentos de uso crénico, forma de aquisicdo de
medicamentos etc. Para minimizar tal risco a entrevista far-se-4 em local adequado,
de modo sigiloso e confidencial.

Para participar desta pesquisa, a paciente sob sua responsabilidade nao tera
nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam
identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, ele tem assegurado
o direito a indenizacao. Ela sera esclarecida em qualquer aspecto que desejar e estara
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livre para participar ou recusar-se a participar. A Senhora como responsavel, podera
retirar seu consentimento ou interromper a participagao dela a qualquer momento. A
participagcdo dela é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que € atendido (a) pelo pesquisador que ira
tratar a identidade do menor com padrdes profissionais de sigilo.

A pesquisa servira de auxilio aos gestores e pesquisadores da area para que
possam entender mais sobre o tratamento da osteoporose do municipio e desta forma
trabalhem em conjunto em busca de melhorias neste aspecto. Os resultados estarao
a sua disposicao quando finalizada a pesquisa. O nome ou o material que indique a
participacdo da paciente ndo sera liberado sem a sua permissdo. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel, por um periodo de 5(cinco) anos, e apds esse tempo serao destruidos.
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no campus da UFCG-CES no
municipio de Cuité, e a outra sera fornecida a Sra.

Eu, , portadora do

documento de Identidade , fui informada dos objetivos do

presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar a decisdo do menor
sob minha responsabilidade de participar, se assim o desejar. Recebi uma via original
deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler

e esclarecer as minhas duvidas.

Cuité, de de 2016.

Assinatura participante Assinatura pesquisador

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar:

Nome do Pesquisador Responsavel: Andrezza Duarte Farias

Endereco: Sitio Olho d’Agua da Bica, Sn Zona Rural

CEP: 58175-000 / Cuité - PB



Fone: (83) 96069977/ 3372 1900/1984
E-mail:andrezzadf@ufcg.edu.b
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