Farmacoterapia Social

ATENCAO FARMACEUTICA:
CASOS PRATICOS

Dr. Manuel Machuca

www.farmacoterapiasocial.es
www.manuelmachuca.com
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Conceitos chaves %@
Farmacoterapia Social

» O proposito é satisfazer as necessidades
farmacoterapéuticas do paciente.

» Aidentificacdo de PRM ¢ o indicador da
nao satisfacao das necessidades.

e O processo trata de:
* |ldentificar necessidades nao satisfeitas
 Estabelecer um plano de atencao.
* Avaliar os resultados.
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Muito importante  %a#

Farmacoterapia Social

Avaliar os resultados das intervencdes é
um dever inquestionavel, ja que nao se
pode garantir nunca os resultados quando
uma entidade quimica (medicamento) com
um sistema biologico complexo (o ser

humano).
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Aportes do PhC para a 85.,::5:.:
atencao sanitaria  FumeaterapioSocsl

 Um método de diagndstico novo para
problemas de saude: PRM.

* Um processo novo que parte das causas
do fracasso (farmacologicas e socio-
culturais).

* Um processo perfeitamente reconhecivel
por outras profissdes sanitarias e similar
P.. em sua sequéncia de sub-processos.
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DIAGNOSTICO
PROGNOSTICO cu!
L. PRESCRICAO ‘
DISPENSAGAO
RESULTADOS >
-
'coN\"\‘\'AN
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PRM como element 3..3: H
COmo elemento ..o...'.'

diagndstico Farmacoterapia Social

» Estabelece critérios homogéneos de carater
epidemioldgico acerca da morbidade associada
ao uso de medicamentos.

* Ajuda a entender as intervencbes para resolver
problemas.

« Representa  um idioma comum  entre
profissionais, favorecendo a comunicacdo entre
eles e a aprendizagem.
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O processo assistencial

Estabelecer uma relagao terapéutica
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Efqrmu_,gqta,ﬁgpj.q.s,q-_ijm

AVALIACAO INICIAL
Assegurar que a farmacoterapia
esta indicada, é efetiva
e segura,

e que o paciente pode
seguir as instrugoes.
Identificar PRM

PLANO DE ATENGAO

Resolver PRM
Assumir metas terapéuticas

Prevenir PRM

AVALIAGOES SUCESSIVAS

Recopilar resultados atuais.

Avaliar status e progresso
das metas terapéuticas

Avaliar novos problemas
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Seguimento continuado ao longo do tempo.

coterapiasocial.es

AVALIAGAO INICIAL

..o 9

Efqrmu_,gqta,rgpj.q.s,q-_i;mll

coterapiasocial.es




____ ;
AVALIACAO INICIAL: Ss..08
CONCEITOS CHAVES Farmacoterapia Social

» Determinar se as necessidades farmacoterapéuticas
do paciente estao satisfeitas.

 Conhecer a experiéncia farmacoterapéutica do
paciente antes de tomar qualquer decisao.

» Escolher a informacéao relevante que se necessite.

* Avaliar sistematicamente as necessidades sempre na
mesma ordem: indicacdo apropriada, efetividade,
seguranca e conveniéncia.

* Documentar a avaliagdo do profissional e determinar
se existe algum problema relacionado com o0s

?2“ medicamentos.
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Farmacoterapia Social
O objetivo filoséfico é
melhorar a experiéncia farmacoterapéutica do paciente.
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Historia "“3:,
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farmacoterapéutiCa  pummsspinsed

» Dados demogréficos.

» Experiéncia farmacoterapéutica:
« Dados demogréficos.
* Medicamentos atuais.
¢ Antecedentes: RAM, alergias, outros medicamentos.
* Vacinacgoes.
« Dificuldades e alertas.
» Expectativas e preocupacdes

* Importancia de n&o julgar, nem culpar.
?.OFugir de atuacOes paternalistas.
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Identificacdo de PRMs %
F‘urm,ucgta,rlpjgwuﬂl

 Indicacao adequada para cada
medicamento.

 Parametros de efetividade:

¢ Sinais e sintomas.
* Provas de laboratério.

» Parametros de seguranca:
* Sinais e sintomas.
* Provas de laboratorio.
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Farmacoterapia Social
Alicia tem 54 anos. Solicitou uma consulta
porque cré que esta tomando muitos medicamentos
para sua idade, e esta com a boca muito seca,
fazem trés meses.
Seu médico de familia e depois seu otorrino,
Ihe prescreveram sucessivos tratamentos
com vitamina A em drageas, um gel oral de miconazol
e nistatina oral para gargarejo,
sem que seu problema tenha desaparecido.
Também sente seu intestino mais preso ultimamente.
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Suas vizinhas dizem que sua press&o esta Farmacterapia Social
bem e que ndo tem tanto colesterol.
Tenta fazer uma dieta adequada,
Mas seu marido, que é taxista, esta obeso
e fuma como ela, sempre Ihe pede para
preparar comidas que para ela ndo estao bem.
Mora no terceiro andar e ndo ha elevador,
E se cansa muito ao subir com o carrinho do
Supermercado, aonde vai todos os dias com
suas amigas do bairro e com as quais toma o
café da manha depois de fazer as compras.
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Alicia fuma pouco, apenas cinco cigarros ao dia, Farmacoterapia Social
E somente um em casa, quando chega seu marido do trabalho.

Os dados que tem sao desta ultima semana:
Pressao arterial: 145/70 mmHg.
COLESTEROL total :220 mg/ 100 ml.

HDL- Col: 45 mg/ 100 ml.

LDL- Col: 140 mg/ 100 ml.
TRIGLICERIDIOS: 168 mg/ 100 ml.

E diabética, como seu padre. HbA,¢: 7,2%
Altura: 1,60 m; Peso 68 kg (IMC= 26,56).

0 Diametro da cintura: 87 cm.
o®

God we trust. All others must bring their data. W. E. Demming

°a

fr— 2005
God we trust. All others must bring their data. W. E. Demming ..A

Efqrmu_gqta,ﬁgpj;q.s:q:-_ijm
Seu tratamento farmacoldgico é:
Enalapril 20 mg (1/2-0-1/2) ha um ano.
Glibenclamida 5 mg (1/2-0-1/2), ha seis meses.
Lovastatina 20 mg (0-0-1), ha um ano.

Amitriptilina 50 mg (1-1-1), h& trés meses,
e diz estar bem para sua depressao

coterapiasocial.es
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Dados demograficos %a?
Farmacoterapia Social
e Mulher.
e 54 anos.
» Casada.
* Vive no 3° andatr.
* Endereco.
» Telefone, etc.
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Experiencia £13
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farmacoterapéutica | pummsempiosed

Enalapril 20 mg (1/2-0-1/2) ha um ano.
Glibenclamida 5 mg (1/2-0-1/2), ha seis meses.
Lovastatina 20 mg (0-0-1), ha um ano.

Amitriptilina 50 mg (1-1-1), ha trés meses,
que diz estar bem para sua depressao.
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Experiencia secee
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farmacoterapéutica Il pumasempnsss

Antecedentes: padre diabético.

Inefetividade de tratamentos para a sua
boca seca.

Vacinacfes: nao se vacina para gripe.
Alergias: nao conhecidas

Dificuldades e alertas: N&o conhecidas
» Expectativas e preocupacoes: :
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EXxperiencia $253
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farmacoterapéutica I pumusepiosed
» Expectativas:
e Tomar menos medicamentos.
« Ir as compras todos os dias com suas amigas.
* Preocupacgdes:
» Boca seca.
« Dificuldade respiratéria ao subir as escada.
e Sua dieta e de seu esposo.
» Crencgas:
e A pressao esta correta.

e Sua saude pode fazer com que tome
menos medicamentos.

Pg“ ¢ Fuma pouco.
Q
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Experiéncia Cosl
farmacoterap@utica |y sl
Outros aspectos:
* Influéncia das vizinhas.

* Influéncia do esposo.

» Habitos: tomar café da manha com suas
amigas e fumar com elas.

* Fumar com seu esposo....
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Farmacoterapia Social

AVALIACOES

coterapiasocial.es
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Processo L

Farmacoterapia Social

* |dentificacdo objetiva de problemas.
* Plano de atencéo.

» Gravidade:
» Objetiva:
— Do profissional (PRMs, riscos).
— Do paciente (sinais, sintomas, conhecimento)
» Subjetiva.
— Do profissional (experiéncia clinica).

?00 — Do paciente (experiéncia farmacoterapéutica).
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Farmacoterapia Social

RISCO
CARDIOVASCULAR

oterapiasocial.es
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Guias européias. Diretrizes para a eleigao [ R

e ¢ %
do tratamento para a HTA O'ﬂ‘
Outros FRe | Normal | Normal | Grado1 | Grado2 | Grado3 h
histérico de Alta
enfermidade | pas 120-129 | PAS 130- 139 | PAS 140- 159 | PAS 160- 179 PAS2 180
ou ou ou ou ou
PAD 80-84 | PAD 85-89 PAD 90-99 | PAD 100-109 PAD2 110
Sem outros nenhuma nenhuma MEV 6 m, MEV 3 m, Farmacos
FR intervencé@o | intervencdo depois depois imediato e
farmacos farmacos MEV
1-2 FR MEV MEV MEV 3 m, MEV 3 m, Farmacos
depois depois imediato e
farmacos farmacos MEV
3ou+FRou MEV MEV 3 m, MEV 3 m, Farmacos
LO (B) ou depois depois imediato e
diabetes (C) farmacos farmacos MEV
CCA (D) MEV 3 m, Farmacos Farmacos Farmacos Farmacos
depois imediato e imediato e imediato e imediato e
farmacos MEV MEV MEV MEV
ndicdes clinicas associadas; LOD: Leséo é6rgéo; PAS: P sistdlica; PAD: P diastolica;
: anca no estilo de vida
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Estratificagao do risco vascular (ESH- ESC 2003) .’o’i ®

@
Outros FR Pressao arterial (mmHg)
(A) ou
histérico de Normal Normal Grau 1 Grau 2 Grau 3
enfermidade | PAS 120- 129 Alta PAS 140- 159 | PAS 160-179 | PAS2 180
ou PAS 130- 139 ou ou ou
PAD 80- 84 ou PAD 90-99 | PAD 100-109 | pAD> 110
PAD 85- 89
Sem outros Risco Risco Risco
FR promedio promedio Moderado

Risco Risco
Moderado | Moderado
3ou+FRou

LO (B) ou
diabetes (C)

CCA (D)

Risco
Moderado

oterapiasocial.es




Mulheres Eur Heart J 2003;24:987-1003
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Estratificacao '.:..i".:i'.
do E‘o_rm.q.:;ote,;: pia Social

RISCO CARDIOVASCULAR: 9 @
] 4 .

RISCO ALTO

*Presséo arterial superior a 130/85 mmHg

*Trigliceridios > 150 mg/100 mi

*HDL- Col < 50 mg/ 100 ml

*Diabetes

terapiasocial.es
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Farmacoterapia Social

AVALIACAO
DAS
NECESSIDADES FARMACOTERAPEUTICAS
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Momento de identificacao de {:‘:..g
oro ~ .O.
PRM nas duas classificacbes Ramasotesapn Seciol

ENTREVISTA IDENTIFICAGAO IDENTIFICAGAO INTERVENGAO
DE RESULTADO DA RESOLUGAO
CLiNICO
NEGATIVO
RNM CONSENSO DE GRANADA PRM CIPOLLE et al.
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Farmacoterapia Social

UNIVERSIDADE DE GRANADA
(ESPANHA)

oterapiasocial.es
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2°/3° Consensos de Granada 0.".;:;.
Hecessidade Farmacoterapia Social

- O paciente sofre um problema de salde conseqiiéncia de nédo receber o(s)
medicamento(s) que necessita;

- O paciente sofre um problema de salude conseqiiéncia de receber um medicamento que
nao necessita;

Efetividade

- O paciente sofre um problema de salde consequiéncia de uma inefetividade nao
quantitativa dos medicamentos;

- O paciente sofre um problema de salde consequéncia de uma inefetividade quantitativa
dos medicamentos;

Segurancga

- O paciente sofre um problema de salde conseqiiéncia de uma inseguranca ndo
quantitativa de um medicamento;

. O paciente sofre um problema de salde conseqiiéncia de uma inseguranca quantitativa
. m medicamento;
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Resultados negativos Categorias de
da farmacoterapia RNM Farmacoterapia Social
« NECESIDADE 1. Problema de salde ndo tratado
2. Efeito de Medicamento
Desnecessario

« EFETIVIDADE

3. Inefetividade ndo quantitativa
4. Inefetividade quantitativa

« SEGURANCA
5. Inseguranca ndo quantitativa
6. Inseguranca quantitativa.
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Classificacao dos Resultados Negativos Associados aos Medicamentos

* Problema de saiude nao tratado.

O paciente sofre um problema de saude associado por ndo receber o(s)
medicamento(s) que necessita;

» Efeito de Medicamento Desnecessario

O paciente sofre um problema de salde associado por receber o(s)
medicamento(s) de que ndo necessita;

NECESSIDADE

* Inefetividade nao quantitativa

O paciente sofre um problema de salde associado a uma Inefetividade
nao quantitativa.

* Inefetividade quantitativa

O paciente sofre um problema de salde associado a uma Inefetividade
quantitativa.

EFETIVIDADE

TaR

SEGURANCA

* Inseguranga nao quantitativa

O paciente sofre um problema de salde associado a uma inseguranga
ndo quantitativa.

* Inseguranga quantitativa

O paciente sofre um problema de salde associado a uma inseguranca
quantitativa.

L4 -
IIl Consenso de Granada — 2007.

Necessarios

RNM 2
RNM 3
Na

o Nao
Sim
QUANTITATIVO?

2 Néo
Sim [ pnM 6

»| RNM5

Mais
medicamentos?

Suspeita de RNM

oo
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Farmacoterapia Social

UNIVERSIDADE DE MINNESOTA
(ESTADOS UNIDOS)
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Indicacéo: ..A?
. A farmacoterapia é desnecessaria porque o paciente “.‘O
n&o tem uma indicagéo clinica neste momento. Farmacoterapia Social

. Farmacoterapia adicional € requerida para tratar ou prevenir
uma condicdo médica.

Efetividade:

. O medicamento néo esta sendo efetivo para produzir a resposta
desejada.

. A dosagem é muito baixa para produzir a resposta desejada

Seguranca:

. O medicamento esta produzindo uma reacgéo adversa no
paciente.

. A dosagem é muito alta e produz efeitos ndo desejados no
paciente.

N&o adeséo:

. O paciente nédo € capaz ou ndo deseja tomar os medicamentos
como se pretendia.
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Necessidades
farmacoterapéuticas

INDICACAO 1.

EFETNIDADE < 3,

4. Baixa dosagem
« SEGURANCA 5. Reagdo adversa
\. 6. Dosagem elevada
iY@] DEPENDENTE
* ADESAC DO ATITUDE { Nao adesao
0 DO PACIENTE
5o,
%e
@

o“o
Categorias de g:g..,
PRM
Farma ;qtejuplu Social

Medicamentos desnecessarios
Necessidade de medicamentos

Medicamento inefetivo

oterapiasocial.es

« HTA
* Diabetes.

* Hipercolesterolemia
* Depressao

» Secura na boca

» Constipacao intestinal
» Antiagregante
plaquetario?
Vacinagao antigripal
Osteoporoses?

o“o

.03
tarma ;qtejuplu Social
Enalapril 20 (1/2-0-1/2)

Glibenclamida 5 (1/2-0-
1/2)

Lovastatina 20 (0-0-1)
Amitriptilina 50 (1-1-1)

oterapiasocial.es
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Edrmugqtejuplu Social
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* Modificacao de tratamento anti-
hipertensivo. Sugestéo: adicionar

FALTA DE EFETIVIDADE.

?0 metformina?

Qﬂ

diurético? FALTA DE EFETIVIDADE.

* Aumento da dosagem de glibenclamida
em funcao do perfil glicémico diario?.

e Acrescentar medicamento adicional

Edrmugqtejuplu Social

oterapiasocial.es
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Ei:_rmu_gqte,rgmq Social

* Modificagao do tratamento para
Hipercolesterolemia. FALTA DE EFETIVIDADE.
Sugestao: Mudar para sinvastatina ou
atorvastatina?

» Prevencéo cardiovascular: iniciagao de
Antiagregante plaquetario.

* Vacinacao antigripal anual como paciente de
alto risco.

» Consideracao de Omeprazol no caso de iniciar
? tratamento com AAS.

ga
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EQrmugqtngp,lu Social

» Possivel adicado de céalcio como suplemento
nutricional.

» Secura na de boca y constipacao intestinal:
sobre dose da amitriptilina.

* Risco adicional de bloqueio
cardiaco.SUGESTAO: trocar por um inibidor
seletivo da recaptacao de serotonina (ISRS).
Sertralina?

» Consideracao do efeito Antiagregante dos ISRS
? caso haja sua prescricdo?

s
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Farmacoterapia Social

PLANO DE ATENGCAO

P
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@ oterapiasocial.es

Gravidade percebida %

Farmacoterapia Social

» Objetiva.
* Profissional: sinal, sintoma, prova, antecedentes,
enfermidades relacionadas.
» Paciente: intensidade de sinais, sintomas ou
provas que saiba interpretar.
» Subjetiva.
* Profissional: experiéncia clinica.

» Paciente: interferéncia com sua vida, expectativas,
etc.
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qurm,ngta,rgpm,ior_mj
» Metas terapéuticas a conseguir (O QUE)

» Colocar em pratica as metas terapéuticas.

» Baseadas em critérios que o paciente compreenda
e aceite.

* Prazo de tempo para alcanca-las
(QUANDO)

* Um plano de atencéo para cada problema
de satude com medicamento (COMO).

&
bee,

'

[

____ ...:.
Gravidade percebida %s#

Farma ;qtejuplu Social

» Objetiva.
* Profissional: sinal, sintoma, prova, antecedentes,
enfermidades relacionadas.
» Paciente: intensidade de sinais, sintomas ou
provas que saiba interpretar.
» Subjetiva.
* Profissional: experiéncia clinica.

» Paciente: interferéncia com sua vida, expectativas,
etc.
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Metas Cosl

Farmacoterapia Social
Curar uma enfermidade.
Reduzir/ eliminar sinais e/ou sintomas.
Atrasar a progressao da enfermidade.
Prevenir a aparicdo da enfermidade.
Normalizar provas de laboratorio.
Ajudar no processo diagnaostico.

5o,

¢

oa
... ..
a° 2 oy
oo
OSoe

Farmacoterapia Social

PLANO DE ATENGCAO

oterapiasocial.es
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Em Geral Vel

Farmacoterapia Social

Devera tomar mais medicamentos.
Reduzir o RCV baixando PA e colesterol.

Modificar estilos de vida: passeios, dietas,
estilo de compra em supermercado...

Conscientizacao do esposo e vizinhas

)
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Hipertensao Cisl

Farmacoterapia Social
» Modificar medicamentos (acrescentar
diurético).
 PRM indicacédo (UMN), ou de efetividade
nao quantitativa (UGR).
e Avaliar asfixia ao subir as escadas.
e Caminhar.
* Deixar de fumar.
Avaliar diminuicdo da PA < 130/80 mmHg
0‘. em um mes.
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Diabetes LTy

Farmacoterapia Social
Avaliar o perfil glicémico em duas
semanas para ajustar o medicamentos.

Diminuir a HbA1C em trés meses abaixo
de 6,0%.

Avaliar o estilo alimentar em duas
semanas.

Controle anual de 6rgaos alvos.
‘ontrole podoldgico, lixar as unhas.
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Hipercolesterolemia s

Farmacoterapia Social

PRM de Inefetividade (UMN e UGR).
Trocar a sinvastatina 20mg.

Diminuir o LDL < 100 mg/100 ml em trés
meses.

Verificar dieta em duas semanas (com
diabetes).

Reduzir o RCV médio.

°a
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Depressao, secura da boca, ¢ ,...:E.’,
constipacao intestinal  pegmpinssdl

» Modificar tratamento antidepressivo por
ISRS.

» Desaparecimento da secura da boca e da
constipacéao intestinal em duas semanas.

 Verificar a aparicdo de moléstias gastro-
intestinais nos proximos dias (telefonar ou
marcar consulta em duas semanas).

?. valiar efetividade a cada més e meio.
L ]
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Antiagregante plaquetério -'o'

Ffurm,ucgta,rlpjgwuﬂl

» Esperar controle da presséao arterial (um més).

* Iniciar tratamento Antiagregante plaquetario
depois do controle da PA. (PRM indicacao UMN,
de necessidade UGR) em um més.

« Considerar o inicio de tratamento com
omeprazol, (PRM indicacdo UMN ou de
seguranca UGR), simultaneo ao anterior ou se
houver moléstias gastricas.

>e%

)
[

28



' . o 2005
Vacinaco antigripal %a#

Ffurm,ucgta,rlpjgwuﬂl

« Vacinagéo no outono.

 PRM de indicacéo (UMN), ou de
necessidade (UGR).

O
pe%
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Prevencao da osteoporoses -'o'

Ffurm,ucgta,rlpjgwuﬂl

» Considerar requerimentos nutricionais em
duas semanas.
» Adicionar calcio na dieta.

 Instaurar suplementos de calcio (PRM de
indicacao (UMN ou de necessidade (UGR)
se nao se superam.
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Escrito.
Para todos os problemas de saude.

Adaptado a cultura do paciente e de seus
familiares.

Metas concretas.
Prazos concretos.

PLANO DE CUIDADOS%#

Farmat ;gte,rlpjgw-_imll
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Dados do paciente.

Motivo da derivacao.
Juizo profissional sobre o problema.

Consentimento do paciente e informacéao
® adjunta para este.

o®

Comunicagéo com 1%
. . . .‘.
outros profissionais  pummsinse

* Nome.
* Medicamentos implicados.
» Problemas de saude.

oterapiasocial.es
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Farmacoterapia Social
AVALIACAO FINAL
O
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Obijetivos oo
Farmacoterapia Social
 Verificar resultados.
» Verificar as metas terapéuticas.
* |dentificar novos problemas.
O
Pe%
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Resultados oo
Farmacoterapia Social
* Resolvido: OK, o medicamento pode ser
suprimido.
e Estavel: OK, mas deve continuar com o
(s) medicamento (s).

* Melhora: progresso. Nao modificar, os
objetivos ainda foram alcancados

* Melhora parcial: necessita algum ajuste.
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Resultados cont. %28

Farmacoterapia Social

Sem melhora: progresso escasso. Poderia
melhorar.

Piora: declinio na saude. Trocar.
Fracasso: ndo se alcancaram as metas.
Morte do paciente....
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Farmacoterapia Social

A avaliacao de resultados

constitui o ponto de partida

e introduz o processo

em um seguimento continuado

para seguir satisfazendo

as necessidades farmacoterapéuticas
dos pacientes.
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Resumo Cisl
Farmacoterapia Social

O processo assistencial é similar ao de
outros profissionais da saude.

A informacao necessaria provem do
paciente na esséncia.

O éxito se baseia na relacao terapéutica.

Os PRM tem categorias taxonémicas que
nos ajudam a resolvé-los.
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Resumo Il LI XX

Farmacoterapia Social
* O plano de atencéao se faz para todos os
problemas de saude.

* Inclui objetivos claros e mensuraveis, e o
tempo para alcanca-los.

« A avaliacOes de seguimento tentam
comparar a realidade com o esperado e
saber se ha algum problema novo.
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Dr. Manuel Machuca

www.farmacoterapiasocial.es

www.manuelmachuca.com

Traduzido do Espanhol por Gladys Santana.

coterapiasocial.es




