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RESUMO: O acompanhamento farmacoterapéutico
visa 0 uso racional dos medicamentos, bem como a
detecgao e resolugao de possiveis PRM’s. Realizou-
se um estudo com 100 pacientes da Zona da Mata
mineira através da aplicagdo do Método Dader de
AFT para avaliacdo do perfil farmacoterapéutico e
dos medicamentos utilizados por estes. Os resulta-
dos mostraram que, dentre os 100 pacientes, 54%
apresentaram HAS e, destes, 29% fazem uso de
Hidroclorotiazida. Quanto aos PRM’s, observou-
se a ocorréncia em 48% deles, com predominan-
cia de PRM’s de efetividade que totalizaram 40%.
Desta forma, a atuagao do farmacéutico é de fun-
damental importancia para o uso racional de me-
dicamentos.

Palavras-chave: acompanhamento farmaco-
terapéutico, atengao farmacéutica, hipertensao ar-
terial, uso racional de medicamentos.
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RESUMEN: Acompanamiento de pharmatherapic
en ciudad media en Zona da Mata. El
acompanamiento pharmatherapic apunta el uso ra-
cional de medicinas, asi como la detencién y la
solucion posible de PRM’ s. Un estudio ocurrié con
100 pacientes en Zona da Mata con el uso del mé-
todo de Dader de A POPA para la evaluacion del
perfil del pharmatherapics y de las medicinas usa-
dos por ellas. Los resultados habian demostrado que,
entre los 100 pacientes, el 54% habian presentado
TIENE y, de éstos, los 29% hacen uso de
Hidroclorotiazida. Sobre el PRM’ s, era ocurrencia
observada en el 48% de él, con el predominio del’s
de PRM de la eficacia que habfa totalizado el
40%. Asi, el funcionamiento del droguero es de
importancia basica para el uso racional de la me-
dicina.

Palabras llaves: acompafamiento pharmaco-
terapéutico, atencion farmacéutica, hipertention
arterial, uso racional de la medicina.

ABSTRACT: Pharmatherapic accompaniment in
medium city in Zona da Mata. The pharmatherapic
accompaniment aims the rational use of medicines,
as well as the detention and possible solution of
PRM’s. A study took place with 100 patients in Zona
da Mata through the application of the Dader
Method of AFT for evaluation of the profile of
pharmatherapics and medicines used by them. The
results had shown that, amongst the 100 patients,
54% had presented HAS and, of these, 29% make
use of Hidroclorotiazida. About the PRM’s, it was
observed occurrence in 48% of them, with
predominance of PRM ‘s of effectiveness that had
totalized 40%. Thus, the performance of the druggist
is of basic importance for the rational medicine use.
Keywords: pharmaco-therapeutical accompaniment,
pharmaceutical attention, arterial hipertention,
rational medicine use.
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Introducao

A atengao farmacéutica (AF) é a atividade pratica essencial do profissio-
nal farmacéutico, que se associa a um interesse amplo e crescente por desen-
volver e adquirir habilidades para a implantagao de servigos basicos de atengao
farmacéutica como a dispensacdo, a indicagdo farmacéutica, o seguimento
farmacoterapéutico, a farmacovigilancia e educagao sanitaria. Estas agdes com-
preendem atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades, compromis-
sos e co-responsabilidade na prevencao de doengas, promogao e recuperagao
da salide, de forma integrada a equipe de saide. Em suma, a AF € a interacao
direta do farmacéutico com o paciente de forma a promover a farmacoterapia
racional e a obtencao de resultados definitivos e mensurareis voltados para a
melhoria da qualidade de vida (DADER et al., 2008).

Ao realizar o acompanhamento farmacoterapéutico (AFT), o farmacéuti-
co assume papel de informante, quanto ao uso correto de medicamentos, ava-
lia os riscos a que os pacientes estdo expostos como consequéncia da interagao
medicamentosa, identifica os medicamentos que possam provocar reagoes ad-
versas e enfermidades, analisa e intervém em possiveis problemas relacionados
ao medicamento (PRM’s) de forma a resolvé-los e determina os fatores respon-
saveis pelo insucesso de um tratamento medicamentoso, ou seja, constréi o
perfil farmacoterapéutico dos pacientes (FURTADO, 2001).

Os PRM’s constituem um verdadeiro problema de satde piblica com
uma importante repercussdo econdmica. Cerca de 80% dos PRM’s sdo evita-
veis ou preveniveis, de modo que sua detecgao precoce pode prevenir e dimi-
nuir problemas de satide e, como conseqiéncia, melhorar a qualidade de vida
dos pacientes. Esta situagdo oferece uma oportunidade ao farmacéutico para
participar de forma ativa e co-responsavel com os demais membros da equipe
assistencial, no cuidado e seguimento individualizado do paciente, de forma
sistemdtica, com o propésito de identificar, prevenir e resolver os PRM’s que
possam interferir na obtencao de resultados terapéuticos positivos (GORCAS
TORNER; ODENA ESTRADE; PASTOR SOLERNOS, 2003).

Neste contexto, a atengao farmacéutica é fundamental para reduzir
os gastos do governo com a satide publica, desafogar a assisténcia médica,
melhorar a compreensao do uso adequado de medicamentos por parte dos
usudrios e sanar os PRM’s que estes venham a apresentar, enfim, para
fazer evoluir a satide. E o provedor da AF é exclusivamente o farmacéutico
(DADER et al., 2008).

Esta pesquisa teve por objetivos realizar um estudo farmacoepidemioldgico
baseado no uso de medicamentos através do acompanhamento
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farmacoterapéutico de 100 pacientes da Zona da Mata mineira. Para isso, foi
avaliado o perfil farmacoterapéutico dos pacientes e os medicamentos utiliza-
dos por eles.

- Material e métodos

Para a execugdo deste estudo utilizou-se do Método Dader de Acompa-
nhamento Farmacoterapéutico (AFT), desenvolvido pelo Grupo de Investigagao
em Atengao Farmacéutica da Universidade de Granada em 1999, e que, atual-
mente, vem sendo utilizado por centenas de farmacéuticos de diversos paises
em milhares de pacientes. Este método se baseia na obtengdo da histéria
farmacoterapéutica do paciente, isto €, nos problemas de satide que ele apre-
senta e medicamentos que utiliza, e na avaliagdo de seu estado de situagdo em
uma data determinada a fim de identificar e resolver os possiveis problemas
relacionados com os medicamentos (PRM’s) apresentados pelo paciente. Ap6s
esta identificacdo, realizar-se-ao as intervengoes farmacéuticas necessarias para
resolver os PRM’s e, posteriormente, se avaliardo os resultados obtidos (MA-
CHUCA; FERNANDEZ-LLIMOS; FAUS, 2003).

O Método Déader de AFT propde um procedimento concreto, no qual se
elabora um estado de situagdo objetivo do paciente, obtido com base em um
questionario de dados coletados durante as entrevistas farmacéuticas e que
contempla informagdes como as iniciais do nome do paciente; sexo; idade; os
problemas de salide que ele apresenta (e se esta controlado ou nao); os medi-
camentos que o mesmo utiliza; desde quando, quanto e como os utiliza; quem
os prescreveu e se o paciente apresentou melhora ou nao com o uso dos
medicamentos. Em seguida, tem-se uma fase de estudo e avaliagao de cada paci-
ente em particular, para os quais se aplicam as intervengoes farmacéuticas neces-
sarias correspondentes, em que o farmacéutico, conjuntamente com o paciente e
seu médico, decide o que fazer em fungao dos conhecimentos e condigoes parti-
culares que afetam cada caso. A partir dai, estabelecem-se contatos regulares
posteriores com o paciente e se avalia o progresso do tratamento e se atualizam as
informacoes (MACHUCA; FERNANDEZ-LLIMOS; FAUS, 2003).

Todos os pacientes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido e o projeto foi registrado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Faculdade de Minas (FAMINAS), Muriaé (MC).

Para auxiliar a identificacdo dos PRM’s encontrados, adotou-se a classifica-
o proposta pelo Segundo Consenso de Granada (2002), conforme Tabela 1.

Além disso, os medicamentos utilizados por estes pacientes foram avali-
ados quantitativamente e qualitativamente. A avaliagdo quantitativa foi realiza-
da anotando-se os medicamentos mais utilizados e a avaliagao qualitativa pela
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TABELA 1

Classificagdo de problemas relacionados a medicamentos

TIPO DE PRM

CLASSIFICACAO

NECESSIDADE

PRM 1: O paciente apresenta um problema de satde por nao
utilizar um medicamento que necessita.

PRM 2: O paciente apresenta um problema de salde por
utilizar um medicamento que ndo necessita.

EFETIVIDADE PRM 3: O paciente apresenta um problema de satide por uma
inefetividade ndo quantitativa do medicamento.
PRM 4: O paciente apresenta um problema de satde por uma
inefetividade quantitativa do medicamento.

SEGURANCA PRM 5: O paciente apresenta um problema de satde por uma

inseguranga nao quantitativa de um medicamento.

PRM 6: O paciente apresenta um problema de satde por uma
inseguranga quantitativa de um medicamento.

Fonte: Segundo Consenso de Granada (Comité de Consenso, 2002).



observagdo da presenca dos medicamentos mais utilizados no Formulario
Terapéutico Nacional.

Il - Resultados e discussao

Dos 100 (cem) pacientes que aderiram ao programa de acompanhamen-
to farmacoterapéutico, observou-se que 62% sao do sexo feminino e 38% do
sexo masculino.

Quanto aos problemas de satide relatados pelos pacientes, constatou-se
a ocorréncia de hipertensdo arterial em 54 destes, o que corresponde a 54%
dos pacientes analisados, sendo este o problema de satide majoritario, acome-
tendo mais da metade deles. Ainda dos 100 pacientes acompanhados, 22%
apresentaram depressdo, 18% ansiedade, 14% cefaléia e 12% disttrbios
relacionados ao TGI (Gréfico 1). Ha ainda que se destacar quéo alto é o
indice de doengas que afligem o SNC como depressdo e ansiedade, cujo
somatério é 40% dos pacientes.

Em relagdo aos anti-hipertensivos empregados no tratamento da hiper-
tensao arterial, observou-se que os cinco medicamentos mais prescritos e utili-
zados, salvaguardadas as diferencas de dosagem e posologia em cada caso,
foram: Hidroclorotiazida (29%); Losartan Potdssico (19,4%); Captopril (19,4%);
Atenolol (16,1%) e Enalapril (16,1%) (Grafico 2). Destes, quatro fazem parte do
Formulario Terapéutico Nacional, a saber, Atenolol, Hidroclorotiazida, Enalapril
e Captopril, o que corresponde a 80% dos mais precristos.

A importancia da presenga dos medicamentos no FTN esta no fato de
que o mesmo é um documento recomendado pelo Ministério da Satide como
fonte fidedigna de informagdes cientificas, isentas e embasadas em evidéncias
sobre os medicamentos selecionados na Rename (Relacdo Nacional de Medi-
camentos Essenciais), visando subsidiar os profissionais de satide em prescricao,
dispensacao e uso dos medicamentos essenciais. Para tanto, contém indicagoes
terapéuticas, contra-indicagoes, precaugbes, efeitos adversos, interagdes
medicamentosas, esquemas e cuidados de administragao, orientacdo ao paci-
ente, formas e apresentagdes disponiveis comercialmente incluidas na Rename
e aspectos farmacéuticos dos medicamentos selecionados. De acordo com a
OMS, o desenvolvimento de formuldrios nacionais de medicamentos implica
decisao politica e de salde puablica, constituindo um esforgo direcionado a
promover o uso racional dos medicamentos essenciais.

O FTN pretende ser decisivo vetor para o uso racional de medicamen-
tos, com indubitdveis beneficios individuais, institucionais e nacionais. Para o
paciente, contribui para obtengao de terapia com eficacia, seguranca, conveni-
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GRAFICO 1
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GRAFICO2  Anti-hipertensivos mais utilizados de acordo com o percentual
de cada um

35,00% -
30,00% 4  29,00%

25,00%

20,00% 19,40% 19,40%

16,10% 16,10%

15,00% -

10,00%

5,00%

0,00%

(}é
%)

7y
%
7

O
: 2 N N
& & K v &®



éncia e menor custo. Institucionalmente, favorece a melhoria do padrao de
atendimento e significativa redugao de gastos. Em plano nacional, a legislacao
pautada por evidéncias definidoras de condutas racionais acarreta consequiénci-
as positivas sobre mortalidade, morbidade e qualidade de vida da populagéo.

Quanto aos antidepressivos mais indicados para o tratamento da depres-
sao, constatou-se maior uso da Sertralina (35,7%), seguido da Fluoxetina (21,4%),
Sibutramina (14,3%) e os antidepressivos triciclicos como Nortriptilina e
Amitriptilina, ambos com porcentagem de uso de 14,3% cada (Gréfico 3). A
dose dos medicamentos e a posologia sdo variaveis e individualizadas para cada
caso. Dentre estes, trés estdo incluidos no FTN; sdo eles: Amitriptilina, Nortriptilina
e Fluoxetina, o que corresponde a 60% dos antidepressivos mais utilizados.

Dentre os cinco ansioliticos mais prescritos nos casos de ansiedade, ob-
servou-se que 31,25% utilizam Bromazepam; 25% Alprazolam; 18,75%
Cloxazolam; Clonazepam e Diazepam com taxa usual de 12,5% cada (Grafico
4). Cada farmaco teve sua dosagem e posologia adequadas para cada paciente.
Observou-se ainda que apenas dois destes fazem parte do FTN, a saber:
Diazepam e Clonazepam, o que corresponde a 40% das prescrigoes.

Uma vez observados os casos particulares de cada paciente e, apds a
construcao de seu perfil farmacoterapéutico, avaliaram-se os tipos de PRM’s
que os mesmos apresentaram. Dentre os 100 pacientes seguidos, 48 apresen-
taram PRM’s, o que equivale a 48% do pessoal assistido, dos quais se observa-
ram que 40% relacionavam-se a efetividade, com predominancia do PRM 4
(31,7%). Desta forma, no presente estudo pode-se verificar baixo indice de
adesdo a terapia medicamentosa. Isso sugere que os pacientes, por esqueci-
mento ou descuido, deixaram de utilizar de forma correta os medicamentos.
Além disso, foram detectados 10% de PRM 1, entre outros (Grafico 5). Avalian-
do comparativamente com o trabalho de Sewtch et al. (2003), o esquecimento
também representou o principal comportamento responsavel pelo baixo grau
de adesdo. Ja em outro estudo, como o de Andrade et al. (2007), constatou-se
que 82,8% enquadravam-se na definicdo de PRM real e 17,2% como PRM
potencial, sendo que a maior parte dos PRM’s encontrados relacionava-se com
a efetividade (47,6%), quantitativa ou ndo, com predominancia do PRM 3 (ndo-
quantitativo). Estes resultados puderam ser verificados no presente estudo, mas
com predominancia de PRM 4, que tinha como principal causa a ndo adesao a
terapia medicamentosa. Além disso, no trabalho anterior, os PRM’s de seguran-
ga ocorreram em 31,2%, sendo o PRM 5 (ndo-quantitativo) em maior freqtién-
cia, o que se aproxima do presente estudo que detectou cerca de 41,7% de
PRM'’s de seguranga. Os PRM'’s de necessidade foram os menos observados
(21,3%) no estudo anterior.
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GRAFICO 3 Porcentagem de uso de cada antidepressivo, considerando os
mais prescritos
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GRAFICO 4 Ansioliticos mais utilizados pela populagao avaliada de acordo
com o percentual de cada um
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GRAFICO 5 Incidéncia dos PRM’s na populagdo estudada
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Il - Consideragoes finais

Com base nos resultados apresentados, pode-se inferir que a maioria
dos pacientes apresentou hipertensao arterial (54%) e, dentre estes, a droga de
escolha foi o anti-hipertensivo de agao diurética do grupo dos Tiazidicos, a
Hidroclorotiazida (29%), seguido do Losartan Potéssico (bloqueador AT 1) e do
Captopril (IECA), ambos com taxa usual de 19,4% cada.

Constatou-se ainda que, dos 48% dos pacientes que apresentaram PRM’s,
10% tiveram PRM 1 e 31,7% apresentaram PRM 4, decorrente da nao utiliza-
¢do ou uso incorreto, comumente nao adesdo, do medicamento que necessi-
tam. De acordo com dados da Organizagdo Mundial de Satdde (2002), um tergo
da populagao mundial ndo tem acesso a medicamentos essenciais, enquanto
que mais de 50% de todos os medicamentos prescritos, dispensados a titulo
remunerado ou ndo em todo o mundo séo utilizados de forma inadequada.

Conclui-se, portanto, que os resultados obtidos mostram a necessidade
de mais agoes de planejamento e implantagao de servigos com vistas a prevenir
e reduzir os PRM’s, que refletem um sério problema de satde publica, haja
vista a consideravel porcentagem dos pacientes assistidos com problemas rela-
cionados a medicamentos, especialmente aqueles que apresentaram PRM 1, ja
que a ocorréncia deste decorre principalmente da negligéncia dos pacientes
quanto a aderéncia racional a farmacoterapia.

No que tange & hipertensdo arterial, pode-se concluir que este é o pro-
blema de satide majoritario observado no grupo de pacientes, e que o descon-
trole apresentado pela maioria destes decorre da ndo-aderéncia ou uso inade-
quado da farmacoterapia indicada.
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