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Resumo

Resumo

As doengas cronicas sdo consideradas atualmente, e em particular na Europa, como
responsaveis por grande parte da morbilidade e mortalidade da populagdo. Esta
situagdo, apresenta cada vez mais uma tendéncia crescente, resultando no aparecimento
de doentes cronicos complexos (DCC), em que as suas morbilidades originam episddios
frequentes de internamento por descompensa¢do ou exacerbacdo da doenga. A
problematica das doengas cronicas ¢ um fendmeno complexo e que ndo se explica
através de um Unico fator, mas através da associacdo de varios problemas, dos quais se
destacam a gestdo inadequada da doenga, regime terapéutico ndo otimizado e falta de
adesdo por parte do doente. Devido a estas caracteristicas 0 DCC esta frequentemente
sujeito a PRM e RNM que comprometem a efetividade e seguranga da sua terapéutica,
comprometendo o atingimento dos objetivos terapéuticos propostos. Como
consequéncia, o0 DCC apresenta uma qualidade de vida diminuida e uma desmotivagdo
para a adesdo a terapéutica, farmacoldgica e ndo farmacoldgica, sendo incapaz de gerir
a sua doenga e a sua terapéutica farmacologica sem o auxilio de terceiros. A prestagao
de cuidados farmacéuticos tornou-se imprescindivel nestes doentes, tendo o
farmacéutico um papel ativo na gestdo terapéutica do DCC abarcando, igualmente, a
questdes da gestdo da doenga, de modo a prevenir, identificar e corrigir potenciais e

reais problemas relacionados com o doente, medicagdo ou ambiente envolvente.

Palavras-chave: Doente Crénico Complexo, Cuidados Farmacéuticos, Gestdo da

Doenga, Adesao Terapéutica
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Abstract

Abstract

Chronic diseases are currently considered, particularly in Europe, as responsible for
much of the morbidity and mortality of the population. This situation presents an
increasingly growing tendency, resulting in the appearance of complex chronic patients
(DCC), in which their morbid conditions give, rise to frequent episodes of
hospitalization for decompensation or exacerbation of the disease. The problem of
chronic diseases is a complex phenomenon which can not be explained by a single
factor, but by associating a number of problems, among which are inadequate
management of the disease, not optimized regimen and lack of adherence by the patient
. Because of these characteristics the DCC is often subject to PRM and MRI that
compromise the effectiveness and safety of their therapy, jeopardizing the achievement
of the proposed therapeutic goals. As a result, the DCC has a diminished quality of life
and motivation for compliance, pharmacological and non-pharmacological, being
unable to manage their disease and their drug therapy without external assistance. The
provision of pharmaceutical care has become essential in these patients, and the
pharmacist an active role in the therapeutic management of covering DCC also the
issues of management of the disease in order to prevent, identify and correct potential

and real problems related to the patient , medication or surrounding environment.

Keywords: Complex Chronic Disease, Pharmaceutical Care, Disease Management,

Therapy Adherence
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1. Introdug¢do

1. Introducio

Segundo a OMS, doengas cronicas sdo “doengas de durag¢do prolongada e transmissao
lenta”, e define quadros cronicos como “problemas de saude que exigem tratamento
continuo ao longo de um periodo de anos ou décadas”. (OMS, 2002) O termo quadros
crénicos € muitas vezes usado como um termo abrangente que inclui uma variedade de
doencas, pela sua defini¢do ampla, que englobam as doengas nao transmissiveis ou nao
comunicaveis como a diabetes ¢ asma, doengas transmissiveis ou comunicaveis como a
SIDA, perturbacdes mentais a longo prazo como a esquizofrenia e depressdo e
incapacidades fisicas e estruturais continuadas como a cegueira e doencas de origem
genética. Um dos maiores desafios do século XXI, tanto em Portugal como no mundo,
tem sido o crescimento da incidéncia de doengas cronicas. (Gregorio, Cavaco, & Lapao,
2014) O aumento das doengas cronicas em todo o mundo deve-se a varios fatores que
estdo relacionados com mudancas a nivel global e na sociedade, incluindo a urbanizagao
e globalizagdo econdémica, medidas politicas, sociais e, principalmente, o
envelhecimento da populagdo. Um dos fatores mais importantes tem sido o aumento da
prevaléncia dos fatores de risco modificdveis como o tabagismo, ma alimentacao,
sedentarismo, utilizagdo abusiva de alcool e drogas, praticas sexuais ndo seguras e
stress. A exposi¢do prolongada a estes fatores da origem a doengas cronicas
comportamentais nas quais se incluem a hipertensdo arterial, aumento da glicémia e
colesterol, que levam 4 obesidade, doencas cardiovasculares, cancro, doenga respiratoria
cronica e diabetes.(OMS, 2002)

No entanto, os avangos na saude com vista a minorar a exposi¢ao a fatores de risco e as
suas consequéncias, tém permitido aumentar a taxa de sobrevivéncia dos individuos as
doengas, mas ndo resolvem as suas condigdes clinicas, originando um niimero crescente
de pessoas com condic¢des cronicas. Simultaneamente, a propor¢ao do nimero de idosos
comparativamente aos jovens tem tendéncia a aumentar, devido a alteragdes na estrutura
etaria da populagdo. (Mathers & Loncar, 2005) Na Europa a populagdo de idosos, ou
seja de pessoas com 65 anos ou mais, era de 15% em 2000 e estima-se que atinja uma
percentagem de 23,5% em 2030. (Kinsella & Phillips, 2005). Paralelamente, populagdes
também desenvolveram um maior acesso aos servicos de saude, o que lhes permite um
tratamento exaustivo das patologias que apresentam, originando combinacdes de

medica¢do mais ou menos complexas, com consequente iatrogenia.
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Mas a terapia medicamentosa por si s6 ndo resolve as doengas cronicas, que continuam
a causar originar episddios de incapacidade e diminuicdo de produtividade. Assim, as
doengas cronicas implicam mudangas ndo no proprio doente, como nos seus cuidadores,
sistema de satide e sociedade, devido aos custos diretos e indiretos que originam e por
requerem niveis de cuidados permanentes. (Pereira & Freitas, 2008) As doencas
cronicas tém-se tornado casa vez mais vastas, abrangendo a todos os niveis etarios e por
isso, mais dificeis de gerir. (Aquino, 2008) Um dos grandes problemas das doengas
cronicas, ¢ que quando existe mais do que uma morbilidade, ou varias complicagdes da
mesma, ¢ ¢ necessaria medicagdo, o risco de interagdes medicamentosas aumenta, em
consequéncia da polimedicagdo. Por outro lado, a complexidade de medicagdo também
leva a que o doente tenha uma tendéncia maior a ndo aderir 4 terapéutica, e portanto, a
ndo realizar um tratamento efectivo. (Nolte & McKee, 2008) Estes factores representam
um enorme problema para o doente cronico que tem de gerir a sua doenga ou doengas,
trabalho e saude, principalmente enquadrado na categoria de Doente Cronico
Complexo. Doentes Crénicos Complexos (DCC) sdo aqueles cuja condigdo envolve
uma ou multiplas doencas, que requerem a aten¢do de varios profissionais de saude,
bem como o uso de cuidados continuados que diferem dos cuidados para doentes
cronicos com condi¢des simples. (Sevick et al., 2007) Estes doentes representam
situagdes de necessidade, incapacidade e limitagdes funcionais Unicas, que requerem
uma gestdo da doenga muito cuidada, e para as quais os sistemas de saide ndo estdo
adequadamente preparados, visto que a maioria dos planos de satde se foca apenas na
resolucdo de uma doenca croénica ou na exacerbacdo pontual que dela resulta, ndo
integrando esse tratamento no cuidado global do doente. No esforco que urge
desenvolver para a correta adaptacdo dos sistemas de saide aos DCC ¢ necessario que
também o farmacéutico assuma e exerga o seu papel na gestdo farmacoterapéutica do
doente implementando estratégias centradas na filosofia dos cuidados farmacéuticos,
para um melhor seguimento e acompanhamento destes doentes, contribuindo para o
aumento da sua qualidade de vida. (Marlowe, Maeyer, & Greer, 2009)

Ao longo do tempo, a profissao farmacéutica tem vindo a demonstrar um crescimento e
desenvolvimento significativo por todo o mundo. A evolugdo dos modelos da pratica
farmacéutica, estdo diretamente relacionados com uma estruturacdo ¢ alteragdo
significativa nos cuidados de satide, marcada por um avango na ciéncia, bem como pela
melhoria das condi¢des de vida da populagdo em varios paises onde se inclui Portugal

(e restante na Europa). Durante o século XX, a evolucdo da profissdo farmacéutica
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Introdugdo

passou por trés fases, sendo a primeira a fase tradicional de exercicio, centrada na
manipulacdo de medicamentos, a segunda, uma fase de transicdo, onde a distribui¢do
teve um papel dominante e a terceira fase que correspondeu ao desenvolvimento da
aten¢do ao utente.(Reis, 2003) A terceira fase inicia-se nos Estados Unidos na década de
1960, em que havia uma grande insatisfagdo pela forma como a agdo do farmacéutico
passou a ser vista, decorrente da industrializagdo dos medicamentos. (Menezes, 2000)
Essa insatisfacdo deu origem a um movimento que questionou a formacgao e agdes dos
farmacéuticos de modo a corrigir os problemas e criar mecanismos que integrassem
novamente o farmacéutico no cuidado ao utente — surge a Farmacia Clinica. Define-se
entdo Farmacia Clinica como “ciéncia da saude, cuja responsabilidade ¢ assegurar,
mediante a aplicacdo de conhecimentos e fungdes relacionadas com o cuidados dos
doentes, que o uso de medicamentos seja seguro e apropriado e que necessita de uma
educacdo especializada e/ou um tratamento estruturado” (King, 1993) O papel do
farmacéutico, teve uma evolucdo que passou da producdo e dispensa de medicamentos
manipulados, para a dispensa de produtos e medicamentos industrializados até a atual
fase, que esta a avangar a diferentes velocidades nos diferentes paises, da dispensa de
medicamentos industriais para a prestagdo de cuidados de saude centrados no utente. Ou
seja, se tradicionalmente o farmacéutico era responsavel por assegurar que o utente
recebia 0 medicamento correto e prescrito pelo médico, atualmente vigora um novo
paradigma em que o farmacéutico ¢ responsavel por assegurar que o utente faz um uso
responsavel do medicamento, com vista a alcancar os resultados esperados.(Droege,
2003) Nao s6 em Portugal como no mundo, ocorreu uma mudanca de mentalidade em
relacdo ao modo de como os cuidados de saide devem ser prestados, o que levou ao
conceito de Cuidados Farmacéuticos. Desde os anos 80 que houve uma grande evolugdo
na prestagdo de servicos mas em Portugal, embora a Farmacia Clinica j& estivesse
implementada na Farmécia Hospitalar, a evolu¢do dos Cuidados Farmacéuticos sé
chegam em 1995 com a colaborag¢dao de Ordem dos Farmacéuticos (OF) e da Associagdo
Nacional de Farmdacias (ANF), que implementam de um protocolo de Boas Praticas
Farmacéuticas, elaborado pelo Grupo Farmacéutico da Unido Europeia. A
implementagdo de Boas Praticas Farmac€uticas tem como objetivo aumentar a
qualidade dos servigos prestados a populagdo. Nesta altura a ANF criou um
Departamento de Cuidados Farmacéuticos que com o avangar do tempo implementou
varios programas nesta area. (Nunes, 1998) Mas, apesar dos beneficios introduzidos

ela evolucdo cientifica, também se verificou um aumento dos internamentos
9
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hospitalares provocados por iatrogenia a medicamentos, demonstrando-se a morbilidade
associada ao seu uso irracional. Portanto, os Cuidados farmacéuticos surgiram como
proposta de uma pratica farmacéutica que solucione ou melhore estes problemas e que
promova uma melhor qualidade de vida ao utente. (Manasse & Speedie, 2007)Mas para
que o tratamento seja feito de modo apropriado, € necessario assegurar um uso racional
do medicamento, ja proposto pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS) em 1985.
(Aquino, 2008) Deste modo, para que a pratica seja racional ¢ necessario que apds se
estabelecer a necessidade do uso do medicamento, este seja prescrito, de acordo com a
situacdo clinica do doente, com seguranca e eficacia. Para tal ¢ necessario que o
medicamento seja adequado no que diz respeito a sua forma farmacéutica, dose e
duracdo do tratamento, bem como ser facilmente acessivel, de preco comportavel e que
se insira nos critérios de qualidade exigidos. (Nairobi, 1985) De acordo com esta
perspetiva, o uso correto dos farmacos, principalmente para o Doente Crénico pode
reduzir a mortalidade e morbilidade associada ao mau uso de farmacos e aos problemas
relacionados com medicamentos, ajudando a diminuir o impacto da sua situagdo e
permitindo uma melhor monitorizagdo da terapéutica por forma a alcangar os efeitos
clinicos desejados, com diminui¢do dos efeitos adversos. (Manasse & Speedie, 2007) O
farmacéutico tem assim um papel fulcral ao disponibilizar os seus conhecimentos
cientificos sobre o medicamento, incentivando o uso racional de farmacos através do
aconselhamento farmacoterapéutico quer ao utente, quer ao prescritor. (Chisholm-Burns
& Spivey, 2008) Reforcando este papel, temos a sua posi¢do privilegiada dentro do
sistema de saude, de grande acessibilidade a populagao.

Este trabalho pretende explicitar a fragilidade associada ao doente cronico complexo e o
contributo que o farmacéutico pode dar nos varios niveis assistenciais através do
conhecimento e metodologias de trabalho que detém para o fazer em prole do DCC. Por
fim, procurard fazer-se uma sugestdo de Protocolo/Guia de atuacdo do farmacéutico,

perante as doengas cronicas complexas, que seja aplicavel a realidade portuguesa
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2. Cuidados Farmacéuticos

O conceito de Cuidados Farmacéuticos € habitualmente utilizado em cuidados de saude,
como referéncia a uma atividade assistencial ao utente, mas apos o seu surgimento, teve
varias interpretagdes, contextualizagdes e tradu¢des que por muitas vezes nao
exprimiam o verdadeiro significado de Cuidados Farmacéuticos. (Allemann et al., 2014)
Por isso, ao longo dos anos, diversos autores sentiram necessidade de reformular este
conceito, para que fosse realmente entendido e de modo a criar estratégias para a sua
melhor aplicagdo. A primeira definicdo de Cuidados Farmacéuticos foi publicado por
Mikael em 1975, s6 recebendo essa terminologia no final da década de 1980. Este autor
e colaboradores, deslocaram a aten¢@o do farmacéutico do medicamento para o utente,
afirmando que um farmaceéutico deveria prestar a “a aten¢do que um dado doente requer
e recebe, garantindo o uso seguro e racional dos medicamentos”. (Abramowitz, 2009)
Posteriormente em 1980, a definigdo foi alargada e ajustada por Brodie, Parish e Poston,
definindo-se como “Cuidados Farmacéuticos sdo as necessidades farmacoterapéuticas
do individuo e o fornecimento, ndo apenas dos medicamentos necessarios, mas também
dos servicos que garantam uma terapia segura e efetiva, incluindo mecanismos que
facilitem a continuidade da assisténcia”. Este ajuste surgiu da necessidade de que o
farmacéutico devia disponibilizar e realizar todos o0s servigos necessarios para um
tratamento farmacoterapéutico eficaz. Ainda em 1987, Hepler alargou os conceitos
publicados anteriormente, introduzindo uma vertente mais humanistica dos cuidados
farmacéuticos ao definir que na fase de atendimento devia ser estabelecida uma relagao

entre o utente e farmacéutico. (Hepler & Strand, 1990)
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2.1. Evoluc¢ao do Conceito de Cuidados Farmacéuticos

2.1.1. Hepler e Strand

O marco importante nos Cuidados Farmacéuticos foi a defini¢do proposta por Hepler e
Strand em 1990, que definiram pioneiramente o conceito classico de cuidados
farmacéuticos como a “provisdo responsavel de tratamento farmacoldégico com o intuito
de alcancgar resultados concretos que melhorem a vida do doente”. (Hepler & Strand,
1990) Esses resultados concretos englobam a cura de uma doenga, eliminagdo ou
reducdo dos sintomas do utente ou prevencdo de uma doenca ou sintoma. Assim, a
filosofia dos Cuidados Farmacéuticos engloba diversos elementos, com o enfoque de
reduzir e prevenir a mortalidade e morbilidade relacionadas com medicamentos, em que
o farmacéutico detém a responsabilidade de satisfazer a necessidade da sociedade em ter
um tratamento farmacoldgico adequado, efetivo e seguro. (Strand, Cipolle, & Morley,
1998) Para satisfazer de forma eficiente esta necessidade social, ¢ fundamental que o
farmacéutico desenvolva competéncias relativas a um enfoque especial no utente, que
anteriormente ndo existiam. (Reis, 2003) Assim, segundo estes autores, os cuidados
farmacéuticos implicam trés fung¢des primordiais: Identificagdo de Problemas
Relacionados com Medicamentos (PRM), potenciais e reais, resolugdo de PRM reais e
prevencao de PRM’s potenciais. Concomitantemente, a apresentacdo do conceito de
Cuidados Farmacéuticos aumentou o debate a nivel mundial, o que fez Strand ingressar
num trabalho de investigacdo. Este trabalho intitulado Projecto Minnesota decorreu
entre 1992 e 1996, do qual foi resultante o Pharmacist Workup Drug Group, que contou
com a participacdo de Cipolle e Morley. (Strand et al., 1998) Através do Projeto
Minnesota, foi possivel concluir que o conceito de cuidados farmacéuticos previamente
proposto estava incompleto, passando a definir-se pela “pratica na qual o profissional
assume a responsabilidade pela defini¢ao das necessidades farmacoterapicas do doente e

o compromisso de resolvé-las”. (Correr, 2012)
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2.1.2.0rganizacio Mundial de Saude

No debate a nivel mundial que a introdu¢do do conceito de Cuidados Farmacéuticos
suscitou, houve a intervengdo da OMS que para esse efeito em 1993, ap6s a conferéncia
da Federagdo Internacional de Farmadcia, elabora o Documento de Tdéquio, no qual sdo
analisadas e discutidas as responsabilidades do farmacéutico em relagdo aos utentes e a
comunidade. (OMS, 2004) Assim, o farmacéutico para além de dispensar medicamentos
e garantir a sua qualidade também deverd desenvolver a sua atividade profissional no
sentido de interpretar as prescricdes médicas, dando aconselhamentos e esclarecimentos
personalizados ao utente, promovendo o uso racional do medicamento. Neste
documento ¢ aceite que o futuro passa pelos cuidados farmacéuticos, orientados nao so6
para o individuo, mas também para a comunidade. (OMS, 2001) O Documento de
Toquio surge no encadeamento do Documento de Nova Deli, publicado em 1988. Este
representa um documento inicial que marca a reorientacdo da atuagdo do farmacéutico,
que deixa de estar centrada no medicamento e passa a estar centrada no utente. Deste
modo, apos analise das fun¢des do farmacéutico no sistema de satide, a OMS alarga os
Cuidados Farmacéuticos a toda a sociedade, pelo reconhecimento da relevancia da
participagdo do farmacéutico na promog¢do da satde.(OMS, 2004) Na otica da OMS,
Cuidados Farmaceéuticos sao

“Um conceito da pratica profissional na qual o utente ¢ o principal beneficiario das
acdes do farmacéutico. A atengcdo farmacéutica ¢ o compéndio das atitudes,
compromissos, inquietudes, valores éticos, fung¢des, conhecimentos, responsabilidades e
habilidades do farmacéutico como objetivo de obter resultados terapéuticos definidos na

saude e na qualidade de vida do utente” (OMS, 1993)
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2.2. Problemas Relacionados com Medicamentos

Nem sempre quando um doente usa um medicamento, o resultado da sua utilizagdo ¢
positivo. Em muitas situagdes ha falhas na farmacoterapia, quando os medicamentos
ndo sdo seguros ou ndo atingiram o objetivo para os quais foram prescritos. Neste
sentido, o desenvolvimento dos Cuidados Farmacéuticos pretende solucionar estes
problemas de saide com o objetivo de melhorar a efetividade e seguranca da
medicac¢do, através do seguimento farmacoterapéutico. (Ramos Linares et al., 2010) O
seguimento farmacoterapéutico ¢ entendido como o

“Servigo profissional que tem como objetivo detetar problemas relacionados
com medicamentos, para prevenir e resolver os resultados negativos associados a
medica¢do. Este servico implica um compromisso e deve ser disponibilizado de um
modo continuo, sistematico ¢ documentado, em colaboragdo com o doente ¢ com 0s
profissionais do sistema de saude, com a finalidade de atingir resultados concretos que
melhorem a qualidade de vida do doente” (Granada, 2007) Neste sentido, o
farmacéutico assume responsabilidade pelas necessidade que os doentes apresentam
face aos seus medicamentos, ndo se tratando apenas de uma simples utilizagdo dos seus
conhecimentos cientificos mas sim da capacidade de os aplicar e intervir em cada
situacdo. Considera-se portanto, que o seguimento farmacoterapéutico ¢ uma actividade
de ambito clinico para a qual o farmacéuticos tem de estar atento nas alteragdes do
estado de satde do doente, que permitam determinar se a farmacoterapia estd a ser
necessaria, efetiva ou segura. No caso do doente cronico complexo, o seguimento
farmacoterapéutico ¢ essencial na detecdo, prevengdo e resolucdo dos RNM dos
doentes, conduzindo 4 monitorizacdo e avaliagdo continua do doente.
Com a defini¢do de Cuidados e Seguimento Farmacoterapéutico, surgiu um conceito
associado denominado Problemas Relacionados com Medicamentos. Em 1990, segundo
Hepler e Strand, um PRM ¢ definido como “uma experiéncia indesejavel do doente que
esteja relacionado com a farmacoterapia e que interfere real ou potencialmente com os
resultados desejados para o doente”. (Hepler & Strand, 1990) A primeira classificagdo
de PRM de Hepler e Strand, contava com 8 categorias que pretendiam ficar
compartimentadas, facto que ndo se tornou aplicdvel na pratica, uma vez que nao
existiam critérios de agrupamento. Esta classificacdo foi novamente reformulada em
1998, quando através do Projeto Minnesota, foi publicada uma segunda classificagao de

PRM, por Strand, Cipolle e Morley, que define este conceito como “qualquer evento
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indesejavel do doente que envolva ou se suspeite estar envolvido com o tratamento
farmacologico e que interfere real ou potencialmente com o resultado desejado do
doente”. (Strand, Cipolle, & Morley, 1988) Esta modificagcdo exclui as interagdes como
uma categoria de PRM, ao considerar que estd abrangida numa das outras categorias.
(Jiménez, 2003) Uma nova alteracdo surgiu em Granada, em 1999 com o Primeiro
Consenso de Granada sobre PRM. A defini¢do de cuidados farmacéuticos segundo o
Primeiro Consenso de Granada ¢

“A participagdo ativa do farmacéutico na assisténcia ao doente na dispensa e
seguimento do tratamento farmacoterdpico, cooperando com o médico e outros
profissionais de saude, a fim de conseguir resultados que melhorem a qualidade de vida
dos doentes. Também prevé a participagdo do farmacéutico em atividades de promocao
a saude e prevencdo de doencas” (Santos, Iglésias, Fernandez-Llimos, Faus, &
Rodrigues, 2004), constituindo um marco muito importante para os profissionais de
saude por ser uma ferramenta de trabalho util, no seguimento farmacoterapéutico ao
utente, sendo adotado por muitos profissionais. Os objetivos principais consistem em
procurar, identificar, prevenir e resolver os problemas de saude relacionados com
medicamentos, baseados nas trés necessidades basicas de indicacdo, efetividade e
seguranga, dividindo-se em seis categorias de PRM. A classificagdo proposta, baseada

nos modelos iniciais por Hepler e Strand, foi :

Indicacao

PRM 1: O doente ndo usa os medicamentos de que necessita.

PRM 2: O doente usa os medicamentos de que ndo necessita.

Efetividade

PRM 3: O doente usa um medicamento, que, indicado para a sua situacdo, estd mal

selecionado.

PRM 4: O doente usa uma dose, posologia e/ou duragdo inferior & que necessita de um

medicamento corretamente selecionado.

Seguranca

PRM 5: O doente usa uma dose, posologia e/ou duragdo superior a que necessita de um

medicamento corretamente selecionado.

PRM 6: O doente utiliza um medicamento que lhe provoca uma reacao adversa (RAM)

Tabela 1 Classificagdo de PRM segundo o I Consenso de Granada (1999) Fonte: (Santos et al., 2004)
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Tanto o I Consenso de Granada como a proposta dada por Cipolle, tiveram
concordancia no que toca as interagdes, pois consideram que estas por si sO ndo
constituem um PRM, mas sim uma causa de sub ou sobre dosagem.(Strand et al., 1998)
Com este efeito, segundo o I Consenso de Granada um PRM ¢ “um problema de saude
vinculado com a farmacoterapia e que interfere ou pode interferir com os resultados de
saude esperados no doente” (Santos et al., 2004) entendendo como problema de saude
“todo aquele que requer ou pode requerer uma acc¢do por parte do agente de saude
incluindo o doente”. (Santos et al., 2004) Posteriormente, foram sugeridas alteragdes a
esta classificacdo devido a diferentes interpretacdes que levaram a incoeréncias na
aplicagdo dos conceitos. Estas alteracdes fizeram com que no final de 2002, fosse
elaborado o Segundo Consenso de Granada, clarificando-se os conceitos prévios e
propondo-se um novo consenso de PRM. O II Consenso de Granada define PRM como
“problema de saude, entendido como resultados clinicos negativos, derivados da
farmacoterapia que, produzidos por diversas causas, conduzem & ndo consecugdo do
objectivo terapéutico, ou aparecimento de efeitos indesejados” (Santos et al., 2004) Este
Consenso estabelece a classificacio de PRM em seis categorias que por sua vez se

agrupam em trés classes.

Necessidade

PRM 1: O doente apresenta um problema de satide por ndo utilizar o tratamento

farmacoldgico que necessita.

PRM 2: O doente exibe um problema de saude por utilizar um tratamento farmacolégico

que ndo necessita.

Efetividade

PRM 3: O doente demonstra um problema de saude por uma inefetividade ndo quantitativa

do tratamento farmacolégico.

PRM 4: O paciente traz um problema de saude por uma inefectividade quantitativa do

tratamento farmacologico.

Seguranca

PRM 5: O doente exterioriza um problema de saude por uma inseguranc¢a ndo quantitativa

do tratamento farmacolégico.

PRM 6: O doente exterioriza um problema de saude por uma inseguranga quantitativa do

tratamento farmacologico.

Tabela 2 Classificagdo de PRM segundo o II Consenso de Granada (2002) Fonte: (Santos et al., 2004)
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Juntamente com a publicagdo do II Consenso de Granada foi concebida uma
metodologia designada por Método de Dader, que se apoia essencialmente na obtengao
da historia farmacoterapéutica do utente. Este método foi baseado nos estudos obtidos
pelo Projecto Minnesota, mencionado anteriormente, mas adaptado & realidade da
cultura espanhola, enquanto que no Projecto Minnesota a realidade vivida era a
americana. Mas, o II Consenso de Granada trouxe varios problemas originados pela
existéncia de uma diversidade de termos para denominar os efeitos negativos
provocados pela medicacdo, dos quais surgiu em 2007, a necessidade de realizar o III
Consenso de Granada em que ¢ dado um novo significado a PRM e ¢ introduzido o
termo Resultados Negativos Associados & Medicacdo (RNM). (Machuca, Fernandez-
Llimés, & Faus, 2004) Neste Sentido, segundo o III consenso de Granada, PRM sao
definidos como “situacdes em que o processo de uso do medicamento causa, ou pode
causar, um resultado negativo associado a medicagdo” ¢ RNM como “resultados da
saude do paciente ndo sdo adequados ao objectivos da farmacoterapia ou a falta de uso
do medicamento” (Santos et al., 2004)

Deste modo os PRM sdo situagdes que aumentam o risco dos utentes sofrerem de RNM.
Isto é, os PRM precedem os RNM; quanto mais PRM estiverem presentes, maior a
probabilidade de existirem RNM. No III Consenso de Granada foi elaborada uma lista

composta por catorze PRM (Tabela 3)

Problema

1- Administracao errada do medicamento

2- Caracteristicas pessoais

3- Conservagao adequada

4- Contraindicagdes

5- Dose, frequéncia ou dura¢io ndo adequada
6- Duplicidade

7- Erros de Dispensa

8- Erros de Prescrigao

9- Incumprimento

10- Interagdes

11- Outros problemas relacionados com a satide que afetam o tratamento
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12- Probabilidade de efeitos adversos
13- Problema e saude insuficientemente tratado

14- Outros

Tabela 3 Lista de PRM segundo o III Consenso de Granada (2007) Fonte: (Granada, 2007)

Foi igualmente feita uma proposta para a classificagdo de para RNM baseada no II
Consenso de Granada (Tabela 4)

Necessidade

Problema de Saude nao tratado: o utente sofre um problema de saide como
consequéncia de ndo receber um medicamento que necessita
Efeito de um medicamento desnecessario: o utente sofre um problema de saude

associado a um medicamento que ndo necessita

Efetividade

Inefetividade nio quantitativa: o utente de satide associado a uma inefetividade nao
quantitativa da medicagao
Inefetividade quantitativa: o utente de saude associado a uma inefetividade quantitativa

da medicagao

Seguranca

Inseguranc¢a nio quantitativa: o utente de satide associado a uma inseguranga nao
quantitativa da medicagao
Inseguranc¢a quantitativa: o utente de saude associado a uma inseguranca quantitativa da

medicacao

Tabela 4 Classificagdo de Resultados Negativos de Medicacgdo segundo o III Consenso de Granada (2007)
Fonte: (Granada, 2007)

A Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE), surgiu em 1994 como um grupo de
farmacéuticos investigadores. Durante uma conferéncia em 1999, construiram um
esquema de classificagdo para PRM, do qual existem varias versdes tendo passado a
vigorar a de 2010. De acordo com esta, um PRM ¢ “um evento ou circunstancia que
envolve uma terapéutica medicamentosa que pode interferir atual ou potencialmente nos
resultados de satide do utente”. (PCNE, 2013) A classificacdo feita ¢ muito completa e
detalhada, baseando-se numa classificacdo basica por problemas, causas, intervencdes e
resultados, havendo em cada uma delas varios dominios e subdominios com codigos de

identificacdo e explicacdo detalhada. (Tabela 5)
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Codigo | Dominio Primario
Problemas P1 Eficacia do tratamento
H4 uma Problema (potencial) com (falta de) efeito da
farmacoterapia
P2 Reacoes Adversas
O doente sofre, ou possivelmente ira sofrer, devido a um efeito
adverso a medicamentos
P3 Custos do tratamento
O tratamento medicamentoso ¢ mais caro do que o necessario
P4 Outros
Causas C1 Selecao do Farmaco
A causa do PRM esta relacionada com a sele¢dao do farmaco
C2 Forma Farmacéutica
A causa do PRM estd relacionada com a selecdo da forma
farmacéutica
C3 Selecao da Dosagem
A causa do PRM esta relacionada com a selecdo do esquema
posoldgico
C4 Duracao do tratamento
A causa do PRM esté relacionada com a durag@o da terapéutica
Cs Administracio e uso do farmaco
A causa do PRM esta relacionada com a forma como o utente
recebe ou utiliza o medicamento, apesar de instrucdes
apropriadas (no rétulo, embalagem ou folheto)
Cé Logistica
A causa do PRM esta relacionada com a logistica do processo
de prescri¢do e dispensa
C7 Utente
A causa do PRM estd relacionado com a personalidade ou
comportamento do utente
C8 Outros
Intervencoes 10 Nenhuma intervencao
I A nivel médico
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12 A nivel do utente ou do seu responsavel
I3 A nivel do medicamento
14 Outros
Resultados de | O0 Resultado intervengao desconhecido
Intervencées o1 Problema resolvido totalmente
02 Problema parcialmente resolvido
03 Problema nao resolvido

Tabela 5 Classificagdo de PRM segundo a PCNE Fonte: (Ruths, Viktil, & Blix, 2007)

Ap0s a abordagem dos varios conceitos de PRM, ¢ possivel inferir que os varios
autores propoes listas de classificacdo diferentes para os diversos problemas, com o
objetivo de sistematizar o raciocinio clinico do farmacéutico. Neste ponto héd varias
diferengas pois ha classificagdes que se focam em isolar resultados do utente, como € o
caso dos Consensos de Granada, e outras que ndo misturam causas e efeitos, como ¢ o
caso da classificacdo inicial de Strand e do PCNE. Em geral ha concordancia de que de
os problemas relacionados com medicamentos devem ser considerados as intervengdes
clinicas que o farmacéutico executa, tendo sido desenvolvidas varias metodologias de
cuidados farmacéuticos que permitem a detencdo, prevencdo e resolucdo destes

problemas.

e — e |
Medicamento @

» Dosagem do medicamento -

; - } Sintomas
* Consideracoes das precaugoes e Positivos Sinais
contraindicacoes
- Presenca de interacoes - Eventos Clinicos

4

*» Necessaria e correta prescricao/ . e e
indicacao do medi(amgnto Negativos 1 Medigdes f|§|olog|cas
» Cumprimento das normas de RNM ou metabélicas
utilizacao e administracao Morte

» Adesao ao tratamento
» Duplicidade
* Etc.

Figura 1 Esquema Resumo da Interveng@o do Farmacéutico nos PRM. Fonte: (Hernandez et al., 2009)
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2.3. Metodologias para a realizacdo de Cuidados Farmacéuticos

Para uma eficiente abordagem dos PRM’s, o farmacéutico deve desenvolver a sua
funcdo através de uma pratica focada no doente e voltada para a prevencao e resolucdo
de problemas farmacoterapéuticos, fundamentada pela necessidade da redugdo da
morbilidade e mortalidade associada a medicamentos. (Ernst & Grizzle, 2001) Existem
varias metodologias de cuidados farmacéuticos que advém de adaptagdes a um modelo

original que surgiu nos anos 60, que ¢ o Modelo Clinico.

2.3.1. Modelo Clinico

O desenvolvimento dos cuidados farmacéuticos foi semelhante em farmécia e em outras
profissdes, como a medicina, que também evoluiu abordagens mais centradas no utente
e na resolucdo de problemas. Nos anos 60, Weed publicou varios artigos sobre o
método clinico através dos registos médicos, apresentando desta uma nova abordagem
designada por POMR: Problem-Oriented Medical Record. (Weed, 1967, 1968) Segundo
o autor ndo ¢ possivel avaliar a qualidade de uma pratica clinica se a aten¢do ao utente,
e a forma como ¢ registada, tem uma formulacdo incompleta de problemas, dados
ambiguos e um mau acompanhamento. Por isso sugere um procedimento desenvolvido
em quatro fases de acdo, que no geral sdo comuns a todos os métodos de cuidados,
podendo ser aplicados pelos farmacéuticos:

- Fase 1: Colheita de dados - Organizacdo do conjunto de dados do doente incluindo
historia clinica, exame fisico e resultados laboratoriais.

Esta fase ¢ realizada essencialmente por meio de uma anamnese, com vista 4 obtengdo
de conhecimentos sobre os problemas de saude do utente, tratamentos em curso e outras
informagdes. Além do relato que o proprio utente faz, ¢ essencial que se avalie os dados
que advém de exames clinicos e laboratoriais, prescricdes médicas e tratamentos em
curso. Através da entrevista clinica, o farmacéutico deve procurar conhecer todos os
medicamentos usados pelo utente, bem como a resposta a esse tratamento, incluindo
medicamentos de prescricdo médica e de auto medicacdo. Nesta fase inicial é essencial
que o farmacéutico compreenda a posicdo do utente face 4 sua satde e tratamentos,
através da sua expressdo de desejos, expectativas e receios, pois uma boa aderéncia 4

terapéutica em fases futuras so6 podera ser feita quando existir uma relagdo de confianca
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e seguranca. As informacdes recolhidas sobre o utente compdem o Estado da Situagao,
que ¢ a base de informagdo sobre a qual o farmacéutico vai realizar a revisao
farmacoterapéutica e a identificagdo de PRM.
- Fase 2: Identificacio de problemas - Formulacdo de uma lista completa dos
problemas do utente. O objetivo desta fase ¢ identificar problemas relacionados com a
farmacoterapia de modo a ajudar o utente a atingir metas terapéuticas e a obter o
maximo beneficio dos medicamentos. O farmacéutico deve conhecer a indicacao, dose,
via de administracdo, frequéncia, e duracdo do tratamento, e ainda conhecer de que
modo o utente organiza o seu regime terapéutico de rotina e qual o grau de
cumprimento, encaixando-se o conceito de PRM anteriormente abordado. E nesta fase
que ¢ feita uma revisdo da medicacdo com avaliacdo sistematica sobre:

- Necessidade: ¢ avaliado se o medicamento ¢ ou ndo necessario de acordo com
o problema de saude presente no doente

- Efetividade: ¢ avaliado se a farmacoterapia tem efeitos benéficos no utente

- Seguranca: ¢ avaliado se a farmacoterapia tem efeitos prejudiciais sobre o
utente, através de reagOes adversas

- Adesio: ¢ avaliada a ndo adesdo involuntaria ou intencional
- Fase 3: Plano — Desenvolvimento de planos de ag¢do para cada problema identificado.
Nesta fase do processo, o utente ja foi avaliado e todas as informagdes importantes
foram recolhidas. O farmacéutico fez o estudo do caso e tem de elaborar um plano de
cuidado com metas terapéuticas claras. Uma vez as metas terapéuticas definidas, sdo
delineadas intervengdes farmacéuticas, que sdo entendidas como um “ato planeado,
documentado e realizado junto ao utente e/ou profissional de satde que visa resolver ou
prevenir problemas relacionados com a farmacoterapia e garantir o alcance das metas
terapéuticas”. (Weed, 1967) Cada intervengdo deve ser individual e o mais
personalizada possivel de acordo com a condi¢@o clinica do utente. Uma estratégia de
intervengdo centrada na prevencao de problemas ¢ a Reconciliagdo Terapéutica. Assim
segundo a American Pharmacists Association e a American Society of Health-System
Pharmacists, reconciliagdo terapéutica € o

“Processo de avaliacdo do regime terapéutico de um doente, sempre que ha
alteracdo do mesmo, com o objetivo de evitar erros de medicagdo, tais como omissoes,
duplicacdes, doses inadequadas, interacdes, assim como problemas de adesdo. Este
processo deve incluir a comparagdo entre a medica¢do atual e o regime terapéutico

prévio e deve ocorrer em cada momento da transi¢cdo entre cuidados de saude, em que a
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medicac¢do ¢ ajustada, tendo ainda em conta a automedicacdo”. (Steed & Webster, 2012)
A Reconciliagdo Terapéutica ocorre principalmente quando ha transi¢do de cuidados,
sobretudo entre a casa do utente e o hospital. E neste momento que os doentes que
foram hospitalizados apresentam maior propensao a discrepancias na sua medicacdo que
podem configurar erros de medica¢do e potenciais PRM, especialmente no doente
crénico, pois € normalmente pluripatolégico e polimedicado, correndo um risco maior.

- Fase 4: Seguimento — Acompanhamento do progresso das acdes realizadas e da
evolucdo dos problemas abordados. Entre todas as etapas abordadas o seguimento ¢ dos
mais importantes, principalmente nos doentes cronicos que requerem um cuidado
continuo no seguimento e no autocuidado. Por conseguinte, existem trés atividades
essenciais que compdem o seguimento do utente, comparacdo deste com as metas

terapéuticas e que ¢ suposto alcangar-se e identificacdo de novos problemas.

2.3.2. Pharmacist Workup of Drug Therapy/ Modelo Minnesota

Em 1988, Strand, Morley e Cipolle propdem um método denominado Pharmacist
Workup of Drug Therapy (PWDT) ou seja, Andlise da Farmacoterapia pelo
Farmacéutico. (Strand et al., 1988) Este modelo ¢ baseado na teoria proposta
anteriormente por Weed em 1971, que defende a importancia do desenvolvimento de
um raciocinio clinico e sistema de documentacdo adaptado & pratica farmacéutica. Apos
algumas modificacdes, e a publicagdo de Hepler e Strand do qual resultou um projecto
denominado “Minnesota Pharmaceutical Care Project”, o método PWDT ¢ actualmente
conhecido como Modelo Minnesota. (Hepler & Strand, 1990) Esta metodologia consiste
no desenvolvimento de um raciocinio clinico pelo farmacéutico com vista a
identificacdo das necessidades e problemas farmacoterapéuticos do utente, tendo por
base o relacionamento entre o farmacéutico e este. Este modelo consiste em trés fases:

- 1) Avaliacao

Na primeira fase é feita uma entrevista clinica pelo farmacéutico de forma a recolher
informagdes, avaliar na globalidade o estado de satide do utente e certificar que cada
medicamento estd a ser utilizado para o fim terapéutico a que € proposto, ¢ efetivo e
seguro para o utente, avaliando-se também a adesdo do utente a terapéutica.

-2) Desenvolvimento de um plano de cuidado
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Apos a conclusdo da primeira fase, € necessario que seja elaborado um plano de cuidado
com a finalidade de resolver cada um dos problemas identificados na avaliacdo e
prevenir futuros problemas. Este plano ¢ formulado para cada tratamento em curso,
havendo ou ndo um problema relacionado com a medica¢do, e documentado em
formulario proprio.

- 3) Acompanhamento da evolu¢io do utente

Por ultimo ¢ fundamental monitorizar a evolu¢do do utente, de modo a observar se as
metas propostas no plano de cuidado estdo a ser atingidas e se novos problemas

surgiram

2.3.3. Método de Dader

O Método de Dader foi desenvolvido em 1999, pelo Grupo de Investigacdo em Atencgdo
Farmacéutica da Universidade de Granada. (Hernandez, Dader, & Castro, 2009) Foi
criado com o objetivo de ser simples o suficiente, sem recurso a programas informaticos
avangados, para que o farmacéutico fosse autonomo e pudesse trabalhar sem investir
demasiado tempo ou recursos econdmicos excessivos. (Santos et al., 2004) O método de
Dader baseia-se na historia farmacoterapéutica do utente, ou seja, nos seus problemas de
saude, medicamentos e avaliacdo do estado de saide como base ao planeamento de
estratégias que visam resolver e prevenir os PRM. Este método ¢ baseado no modelo de
Weed tal como o Modelo de Minnesota, e segue uma sequéncia de nove fases (Figura 2)
-1) Oferta do Servico

O processo ¢ iniciado quando o doente procura a farmacia por varios motivos, incluindo
a dispensa de medicagdo, verificagdo de algum pardmetro fisioldgico ou
aconselhamento por parte do farmacéutico. O momento ideal para iniciar este método ¢é
quando o farmacéutico suspeita da existéncia de algum PRM, resultante de, por
exemplo, uma medida anormal de parametro fisioldgico ou queixa por parte do doente.
Nesta fase, o farmacéutico sugere ao doente um servigo de atengdo e seguimento
terapéutico. Se o doente aceitar ¢ marcada uma hora na farmécia para a realizagdo de
uma entrevista inicial de cerca de quinze minutos, em que o doente fala dos seus
problemas de satide e medicagao. Esta situagdo ¢ denominada de Primeira Entrevista.
-2) Primeira Entrevista

A primeira entrevista ¢ muito importante e estruturada em trés fases:

34



2. Cuidados Farmacéuticos

-Fase de preocupacdes e problemas de saude: tem como objetivo que o doente
expresse os problemas de satide que mais o preocupam, através de uma pergunta de
resposta aberta

- Fase de abordagem aos medicamentos utilizados pelo doente: tem como
objetivo detetar o grau de conhecimento do doente sobre a medicagdo, e qual o grau da
adesdo 4 terapéutica. E iniciada também por uma questdo de resposta aberta, seguindo
dez questdes para cada medicamento: 1- Estd a usar?; 2- Quem lhe receitou?; 3- Para
qué?; 4- Estd melhor?; 5- Desde quando?; 6- Quanto?; 7- Como usa?; 8- Até quando?;
9- Alguma dificuldade? e 10- Algo estranho?.

- Fase de Revisao: ¢ a fase terminal da entrevista em que devem ser revistas as
informagdes prestadas pelo doente, afim de aprofundar ou completar alguma
informagdo em falta.

-3) Estado de Situacio

O Estado de Situacdo de um doente ¢ definido como “a relagdo entre os seus problemas
de satide e medicamentos, numa data determinada e representa uma “foto” do doente em
relacdo a estes aspetos” (Reis, 2005) Neste, ¢ feito um registo sobre os Problemas de
Satde e os Medicamentos. Aqui também se fara a Avaliacdo e o registo das
Intervencgdes Farmacéuticas, em fases posteriores do método.

- 4) Fase de Estudo

O objetivo da Fase de Estudo ¢ a obtencdo de informacdo necessaria acerca dos
problemas de satde e da medicacdo, previamente registada no Estado de Situacao.

No que diz respeito aos problemas de saide do doente ¢ importante relacionar
inicialmente, os problemas diagnosticados e depois anotar os que forem determinados.
Quanto 4 medicagdo ¢ necessario realizar um bom estudo dos medicamentos em uso
pelo doente, partindo de caracteristicas gerais do grupo terapéutico até aspetos mais
particulares.

- 5) Fase de Avaliaciao

O objetivo da Fase de Avaliagdo ¢ explorar qualquer suspeita de PRM que o doente
pode estar a sentir através de quatro perguntas, para cada medicamento:

-1. O doente necessita do medicamento?

-2. O medicamento esta a ser efetivo?

-3. O medicamento ¢ seguro?

- 4. Existe algum problema de saude que ndo esta a ser tratado?

-6) Fase de Intervencao
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O objetivo desta fase ¢ a elaboracdo de um Plano de Atuac¢do acordado com o doente,
através de intervengdes que resolvam os PRM identificados. Esta deve incidir e
objetivar os problemas que mais preocupam o doente, mas também os que mais
preocupam o profissional de saide, de modo a estabelecer prioridades realistas e
objetivos alcancaveis pelo doente. A intervencao pode ser feita de duas formas:

- 1. Farmacéutico-doente, quando o PRM identificado ¢ derivado do proprio doente,
quanto a forma de utilizacdo do medicamento

- 2. Farmacéutico- doente - médico, quando a estratégia estabelecida pelo médico ndo
consegue os efeitos esperados ou quando o doente apresenta um problema de satde que
necessita de diagnostico

-7) Resultado da Interven¢ao

Nesta fase, o objetivo ¢ determinar o resultado obtido durante a intervencao
farmacéutica, originando um novo Estado de Situagdo do doente. Os resultados das
intervengdes podem ser:

- Intervencao aceite, problema de saude resolvido.

- Intervengdo aceite, problema de saude nao resolvido.

- Interveng¢do ndo aceite, problema de saude resolvido.

- Interven¢do ndo aceite, problema de saude ndo resolvido.

Uma intervengdo ¢ considerada aceite quando o doente ou médico, acatam a sugestao do
farmacéutico na modificagdo do uso dos medicamentos para tratamento de um
determinado problema de satde, e este ¢ considerado como resolvido quando o motivo
que originou a intervengdo do farmacéutico desaparece.

-8) Novo Estado de Situagao

Apoés a intervengdo realizada, ¢ necessario registar as mudancas decorrentes. Se nao
houver mudanca, o farmacéutico deve continuar a acompanhar o doente para verificar
se ha necessidade de uma nova intervencdo. No caso de haver modificagdes, ¢ iniciada
uma nova fase de estudo com registo dos novos aspetos e circunstancias.

-9) Entrevistas Sucessivas

A tultima fase consiste no acompanhamento do doente, de modo a resolver de forma
continua os PRM previamente identificados, e constituir um plano de seguimento que
previna o aparecimento de novos PRM.

Em anexo, encontram-se as folhas de registo referentes as etapas previamente descritas.
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Razao da Consulta

Oferta do servico |
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Plano de 3
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PRM

Fase de
Intervencio

t

Figura 2 Representacdo Esquematica do Método de Dader. Fonte: (Machuca et al., 2004)

2.3.4. Medication Therapy Management

A Medication Therapy Management ou seja, a Gestdo da Terapéutica Medicamentosa
consiste num grupo de servicos distintos que visam otimizar os resultados terapéuticos
do utente, e foi proposto pela American Society of Healthcare System Pharmacists
(ASHP). (Lemay, 2012) Este método compreende cinco fases:

- 1) Revisdo Farmacoterapéutica. Inicialmente procede-se a revisdo sistematica da
medicac¢do, especifica de cada utente, de modo a avaliar a sua terapia medicamentosa e
problemas relacionados com a medicacdo, para posterior desenvolvimento de uma lista

de problemas e criagdo de um plano para resolvé-los.
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- 2) Registo Pessoal de Medicacao. A fase seguinte consiste no registo da medicagdo
do utente, prescrita e em automedicacdo, incluindo medicamentos sem receita médica,
suplementos e vitaminas.

- 3) Plano de Estudo relacionado com a Medicaciao. Esta fase baseia-se na elaboracao
de um documento realizado pelo farmacéutico que contém uma lista de passos a realizar
pelo utente no seu rastreio e auto gestdo. Nesta fase ¢ elaborado um plano de cuidados
para ajudar o doente a atingir as suas metas terapéuticas, através da analise dos
problemas e da medicagdo que o doente utiliza.

- 4) Intervenc¢do. Nesta fase o farmacéutico expressa opinides e intervém para tratar
PRM. Sempre que necessario, ¢ quando ndo conseguir por si so resolver os problemas,
deve referenciar o utente a0 médico ou a outro profissional de satide direcionado para a
area.

- 5) Documentacio e Seguimento. Por fim, depois das fases anteriores, os resultados
sdo documentados de forma consistente e ¢ feito um seguimento do utente baseado nas

suas necessidades

2.3.5. Medication Review

O método de Medication Review, ou seja da Revisdo da Medicagdo, foi abordado
inicialmente em Geneva em 2009, pelo Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE),
passando a haver simpdsios anuais sobre esta questdo todos os anos, em diferentes
cidades da Europa. Este método consiste numa abordagem restrospetiva que ¢ definida
como a “avaliacdo da medicagdo do utente com o objetivo de gerir o risco e otimizar os
resultados da terapéutica por detetar, resolver e prevenir problemas relacionados com
medicamentos”. (PCNE, 2013) Deste modo s3o reconhecidos trés tipos de revisdo
terapéutica:

- Tipo I) Revisdo Simples da Medicacido. Este tipo de revisdo ¢ baseada na historia da
medicacdo que estd disponivel na farmacia. Podem ser detetadas interacdes, efeitos
secundarios e problemas de efetividade.

- Tipo II) Revisdo Intermédia da Medica¢do. Este tipo de revisdo pode ser feita
quando o utente tem mais informacdo disponivel. Assim a revisdo ¢ baseada no

historico de medicagdo do utente e na informacao dada por ele. O tipo de problemas que
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podem ser detetados sdo interagdes, efeitos secundarios, dosagens pouco usuais,
problemas de aderéncia, problemas de efetividade e problemas de automedicagao.

- Tipo III) Revisao Avancada de Medicacéo. Este tipo de revisdo ¢ a mais completa
por conter a histéria do utente, a informacdo dada pelo mesmo e ainda informacgao
clinica, dada por exames ou mesmo por outros profissionais de satde. Para além dos
problemas que podem ser detetados com os outros tipos de revisdo, uma revisao mais

avangada possibilita detetar mais pormenorizadamente os problemas do utente.

Qualquer utente pode beneficiar destes métodos, independentemente do nimero de
medicamentos que usa e que doenga tem. Mas, dadas as limitagdes em recursos
humanos, ¢ necessario dar prioridade e beneficiar os doentes que sdo mais suscetiveis,
onde se incluem os doentes cronicos. Os DCC sdo dos que mais beneficiam com este
tipo de intervengdes na gestdo da sua doenca ou doengas, por serem doentes que tém
normalmente mais de uma doenca crénica, tomam uma ou mais medicagdes cronicas,
incluindo medicamentos nao sujeitos a receita médica, tém baixa adesdo a terapéutica e

ainda efeitos adversos a medicagao.

2.3.6. Método de Registo de Dados

Adotado um dos métodos anteriormente mencionados, unico ou simultaneamente, €
necessario avaliar a evolu¢do do utente. Durante o seguimento farmacoterapéutico, o
farmacéutico deve realizar a comparacao entre a evolugdo das metas terap€uticas a que
se propds e os valores basais encontrados na avaliagdo inicial do utente. Por isso ¢
necessario que haja um registo da evolugdo do utente que pode ser feito de varias
formas. Uma das formas mais utilizadas ¢ o registo SOAP que simboliza um acrénimo
para um método de registo de medicacdo que contém notas da evolucdo clinica do
utente de forma clara e organizada para elaborar uma historia clinica continuada e ao
longo do tempo (Cantalle, 2003)

Cada letra do acronimo SOAP tem um significado no registo da historia clinica. A
saber:

- S de Subjetivo: regista as informagdes subjetivas do utente recolhidas na entrevista

clinica
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- O de Objetivo: regista o ponto de vista objetivo do farmacéutico, anotando os dados
positivos e negativos
- A de Avaliacdo: identifica o problema e o seu grau de resolugdo até 4 data. O
farmacéutico faz uma avaliagdo mais precisa, € vé se o problema ¢ real ou potencial, de
modo a determinar os seus condicionantes
- P de Plano: por fim é necessario elaborar o plano de cuidados que serdo tomados
relativamente ao problema avaliado. No geral podem ser identificados quatro tipos de
planos:

- Planos Diagnosticos: planeamento de novas provas elucidativas para o
diagnostico do problema em questdo;

- Planos Terapéuticos: ha um registo das indicacdes terapéuticas planeadas para
a resolucao do problema, mudanca de habitos, entre outras;

- Planos de Seguimento: sdo planeadas estratégias de seguimento continuado e a
longo prazo;

- Planos de Educagdo: ha um registo das orienta¢des que foram acordadas com o
utente e as novas medidas a tomar perante o problema;
O método SOAP traz muitas vantagens pois permite manter uma organizacao dos dados
baseada em quatro letras que t€ém posi¢des fixas e sequenciais. Assim, 0 mesmo tipo de
dados ¢ sempre registado na mesma posicdo relativa, permitindo registar muita
informag@o em poucas palavras pois sdo registados exclusivamente os dados referentes
aos problemas em questdo. Tem como vantagens conduzir a uma maior objetividade,
que a ambiguidade seja pequena e ainda que a abordagem clinica tenha uma ordem
logica e de facil acesso.(Coren, 2013)
No caso do doente cronico e principalmente no DCC, uma boa gestdo do seu caso
clinico contribui muito para o controlo e evolucdo da doenca. No entanto, existem
varias barreiras que dificultam a implementacao e articulagdo destes métodos, devido as
multiplas particularidades que o doente cronico complexo tem de gerir.
A ilustragdo seguinte mostra o esquema de modelo SOAP proposto pelo Departamento
de Cuidados Farmacéuticos da ANF, para os quais, ha instru¢cdes de preenchimento.
Deste modo os passos a seguir no preenchimento de uma Folha SOAP seguem a ordem:
1- Registo do nome do doente e do médico assistente
2- O cddigo atribuido ao doente deve ser tnico, e respeitante apenas ao proprio doente

3- As informagdes registadas sdo relatadas unicamente pelo doente
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£ =N
1

Os valores de parametros determinados, quer na farmdacia quer no boletim de
analises do doente, devem ser registados

Primeiro tém de ser registados todos os problemas de satide do doente, se estes estao
ou ndo controlados, e todos os medicamentos que o doente estd a tomar para o
problema de saude correspondente. E de notar que deve ser registada a substancia
activa e a quantidade que o doente toma efectivamente, e ndo a posologia prescrita.
Posteriormente, deve ser feita uma revisdo estruturada e sistematizada da
terapéutica, através da analise dos critérios de necessidade, efectividade e seguranca,
e identificar os PRM’s do doente

Perante a identificagdo dos PRM’s, ¢ feita uma intervengdo farmacéutica com o
objectivo de melhorar os resultados clinicos do doente. Esta intervencao pode partir
em varios sentidos, podendo ser executada junto do doente ou do médico,
dependendo da gravidade dos PRM’s, no caso de requerem um possivel ajuste de
terapéutica. Por isso, a proxima avaliagdo farmacéutica deve ser coincidente ou
proxima de uma consulta médica ou num espago de tempo aceitdvel para a
resolucdo do problema. Os objectivos propostos pelo farmacéutico devem ser
personalizados de acordo com as necessidades do doente, mensurdveis e realistas.
Por ultimo, ¢ necessario registar os resultados da intervencdo farmacéutica nos
PRM’s. Se o PRM foi comunicado ao médico, deve ser registado para cada PRM, se
o médico iniciou, alterou ou suspendeu a terapéutica, e ainda se o problema foi
resolvido e em que data. Se o PRM ndo teve necessidade de reporte ao médico deve
ser registado se para cada PRM com hipdtese de resolugdo na farmécia, este foi

resolvido ou ndo, e em que data.
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dz dn Cobindon

Farmacéuticos
Auscciagin Nacioral dam Farmiciss
I Nome do Doente: Tel.:
Médico Assistente: Local de Trabalho: Tel.:
2.
Farmécia: Céd. ANF:
Céd. Doente: Sexo: —— Idade: —— Altura (m): Data: — /— /
Estados Fisiopatolégicos: Alergias:
3. Dados Subjectivos:
{Informagao / queixas relatadas pelo doente)
4. Dados Objectivos:
{Valores dos parametros determinados na Farmada e outros exames)
Valores que d dearam a intervencd
Data PA | Glicemia | ColTowl | TG
(mmHg) (mg/dL) (mgd) (mg/d)
§/pploc
§/pploc
i = jejum, pp = pés-prandial, oc = ocasiona
5. Avaliacao:
{PRMs e outros problemas de saide)
Problema de salide C/NC | Medicamentos (Substincia Activa e Posologia) | N | E | S | PRM
a)
b)
9
d)
e)
f
CUNC =~ Controado / Nio controiado; N - Necessidade; € - Efectividade; S - Seguranga
6. Plano de Cuidados Farmacéuticos:
(Intervencio farmacéutica) Objectivos Terapéuticos
I Reportei problema(s) ao médico (contacto pessoal / telefone / carta) o VA
O Referenciei & consulta médica (rotina / imediata / urgente)
O Prestei aconselhamento sobre terapéutica
O Prestei aconselhamento sobre medidas nao farmacolégicas
[ Ensinei uso correcto dos dispositivos de autovigilancia
O Notifiquei Efeito Adverso / PRM 5 ao Servico Nacional de Farmacovigilancia
O Outra:
Préox. | édi /_ / Préxima avaliagio farmacéutica: —— /— / Tempo: —— mn.
7.Resultado:
O médico iniciou / ajusto
PRM(s) repo:'tado(s) itica e s';qu‘;“nc;l Sirarial Problema de saiide resolvido?
e Sim Nio Daa sim | Nio Daa Parmetro | Valor Final
PRM(s) que desencadearam
outra intervenc¢do
Nome do Farmacéutico: Carteira Prof. n°:
Para a Farmicia
© Copyright, Assocagio Nacional das Farmicias IMPDPCFG.03.05

Figura 2- Registo SOAP Fonte: ANF online, através do Programa Sifarma
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3. Barreiras 4 Implementacdo de Cuidados Farmacéuticos no Doente
Cronico Complexo

Atualmente, para o farmacéutico exercer corretamente a sua atividade,
independentemente do sector onde o faz, encontra diversas barreiras. Ha cabeca surge
logo a restrigdo em recursos humanos, logisticos e econdmicos, proprios da crise
econdmico-financeira que muitos paises, incluindo Portugal atravessam, Em
contraponto com este facto, temos o aumento exponencial dos doentes com
necessidades de um acompanhamento farmacoterapéutico otimizado e do niimero de
medicamentos disponiveis no mercado. Por vezes ¢ dificil acompanhar a evolugdo
tecnoldgica, e toda a informacdo que surge sobre avangos na farmacoterapia, a qual esta
igualmente acessivel aos utentes, os quais tém tendéncia a procurar informacdes
prévias, recorrendo frequentemente a Internet, antes de consultarem o farmacéutico.
(Bugalho & Carneiro, 2004) Um dos principais problemas a implementa¢ao de cuidados
farmacéuticos no doente cronico ¢ a ndo adesdo ao tratamento, principalmente em
situagdes em que o doente ¢ DCC e tem de realizar a autogestdo do tratamento,
independentemente do tipo de doenca e qualidade ou acessibilidade aos recursos de
saude. (Bugalho & Carneiro, 2004) Deste modo, a OMS agrupa os diferentes fatores
que podem influenciar a terapéutica dos doentes cronicos em cinco grupos:

-1) Fatores Sociais, Economicos e Culturais

Neste grupo de fatores, destacam-se o nivel de escolaridade, a situacdo profissional,
apoios sociais, condi¢gdes habitacionais, preco dos medicamentos, crencas culturais e
desigualdades sociais (Bugalho & Carneiro, 2004) O envelhecimento populacional
associado aos custos crescentes de muitos medicamentos, constitui um constrangimento
global que afeta o uso racional do medicamento e a disseminacdo da pratica de cuidados
farmacéuticos. Em 2014, o indice de envelhecimento, ou seja, o racio entre o nimero de
pessoas com 65 anos ou mais, por cada 100 pessoas com menos de 15 anos, era de
138,6%.. (PORDATA, 2015) Se por um lado, o envelhecimento populacional conduz a
um aumento do nimero de doentes cronicos e polimedicados, que vao requerer uma
maior atencdo ao seu tratamento, bem como uma maior aquisicdo de servicos e
seguimento, constituindo oportunidade para o exercicio de cuidados farmacéuticos, por
outro lado, a sua maior iliteracia em satide e constrangimentos econémicos sdo barreiras

ao sucesso dessas atividades. Isto porque o relacionamento entre o farmacéutico e o
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utente pode ser afetado por situagdes potenciadoras de assimetrias de informacao, o que
nao deve acontecer (Custodio & Grilo, 2014)

Para além disso, o fator custo da doenga cronica ndo pode ser negligenciado. Existem
varios custos que tém influéncia na prevaléncia dos doentes cronicos, que muitas vezes
originam quadros crénicos complexos. (Nolte & McKee, 2008) Estes custos podem ser
divididos em:

- Custos diretos ou microeconémicos: constituem os custos dos cuidados médicos em
relag@o a prevengao, diagnostico e tratamento da doenga. Referem-se aos custos do
proprio individuo com a sua doenga, como ¢ o caso de custos de saude, reabilitagdo e
assisténcia social, que tém um impacto final no rendimento, investimento, poupangas e
produtividade laboral do individuo. (McKee et al., 2007)

- Custos indiretos ou macroeconémicos: constituem a perda de recursos humanos
causada pela morbilidade ou morte prematura. Sao o reflexo dos custos diretos de cada
individuo na globalidade e no Estado. As doengas crdnicas constituem atualmente o
maior peso na economia da saude, por causarem a maioria da mortalidade e das
incapacidades da populagdo. O DCC, que tem dificuldade em fazer a gestdo da sua
doenga, tém menor produtividade devido aos seus problemas de satde, produzindo
menos horas de trabalho 1til, ou trabalho com incapacidade. Individuos com
incapacidade fisica ou mental produzem menos do que individuos saudaveis, causando
situagdes de despedimentos e reformas antecipadas

- Custos intangiveis: constituem a dimensao psicologica da doenga. Vérias patologias
causam muita dor associada, o que impossibilita o individuo de realizar as suas
atividades didrias com normalidade. Também os custos diretos e indiretos causam
varias perdas de qualidade de vida ao utente, nomeadamente desemprego, perda dos
rendimentos, dependéncia de cuidadores, descuido em varios fatores importantes para a
sua saude como a alimentagdo, e privacdo de realizacdo de algumas atividades, como o
exercicio. O conjunto de todos estes fatores conduz a um quadro psicologico que
engloba sintomas de ansiedade e frustracdo que pode levar até a4 depressdo, podendo
originar uma nova doenga crénica, se anteriormente inexistente. (Dias et al., 2011)
Outro fator ¢ o estigma associado a doenga, com maior incidéncia no que toca a
empregabilidade e desempenho das atividades didrias, sobretudo se o individuo tiver

uma deformacao fisica ou algum desvio comportamental.
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-2) Fatores relacionados com os Servicos e os Profissionais de Saude

Este grupo de fatores referes-se ao grau de desenvolvimento dos sistemas de satde de
acordo com a conjetura do pais, nos quais se incluem pardmetros como a taxa de
comparticipacdo da medicacdo e o acesso aos medicamentos mas principalmente o
conhecimento dos profissionais de satde acerca das doengas cronicas e a gestdo da

adesdo a terapia. (Bugalho & Carneiro, 2004)

- 3) Fatores relacionados com a doenca(s) e co-morbilidade(s)

Nos doentes cronicos, principalmente no DCC, a gravidade dos seus sintomas,
incapacidade fisica, psicoldgica, social e profissional que apresenta e grau de risco da
doenga, resultam em impactos significativos na sua vida, podendo ser mais ou menos
limitante no exercicio das atividades didrias. A existéncia concomitante de varias
morbilidades leva a uma maior dificuldade de gestdo da doenca associado muitas vezes,

a polimedicacao.

- 4) Fatores relacionados com o tratamento
Nestes fatores incluem-se a complexidade e duracdo do tratamento, onde se inclui a
polimedicacdo, bem como as alteragdes mais ou menos frequentes no esquema

terapéutico.

-5) Fatores relacionados com o doente

O comportamento do utente ¢ um fator muito importante e determinante para a
implementagdo dos cuidados farmacéuticos, pois as suas percecdes e necessidades
influenciam a procura de medicamentos e servigos. Em Portugal, o utente ¢
influenciado, através de diversas campanhas publicitarias, a consultar a opinido do
farmacéutico no que toca ao aconselhamento de afecdes menores, o que contribui para
que os utentes estejam melhor informados e mais atentos aos seus direitos individuais,
exigindo muitas vezes, uma aten¢do mais personalizada. (Goodman, Posner, Huang,
Parekh, & Koh, 2013) Uma das hipdteses explorada, e que também tem vindo a
aumentar cada vez mais devido ao envelhecimento da populagdo, ¢ a falta de literacia
presente em muitos utentes. E de notar que o grau de iliteracia ndo aumentou mas como
a populacdo vive mais tempo, os idosos apresentam-se em maior numero e
consequentemente, a iliteracia associada tem maior impacto. O conceito ¢ definido

como “a capacidade para obter, processar e compreender informacao e servigos basicos
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de satde, necessarios para fazer escolhas de satide adequadas” (Santos, 2010) Casos de
baixa literacia relacionada com satde, geram varios comportamentos incorretos
associados a piores resultados terapéuticos, bem como dificuldades de acesso ao sistema
de saude, desperdicio de medicamentos ou dificuldades de compreensdo da informacao.
Os utentes que apresentam grau de literacia mais baixo sdo os idosos, desempregados,
imigrantes e com dificuldades econdmicas. (Dias et al., 2011) Mas, ao contrario da
baixa literacia, também tem sido cada vez mais marcada, a acessibilidade do utente a
novos meios de comunicagdo como a Internet, que viram a sua utilizagdo aumentada na
pesquisa sobre questdes de saude. (Santana 2009) Por esta razao, o farmacéutico depara-
se com utentes que por um lado podem estar mais atualizados, mas outro lado, tém
muitas vezes informagdes erradas. Também ¢ de destacar a importincia das atitudes,
crencas e percegoes do doente sobre a doenca, que influenciam em muito a sua

motivagdo e auto eficiéncia na gestdo do regime terapéutico(Bugalho & Carneiro, 2004)

Para além das barreiras pessoais do doente e da sociedade em geral, os doentes cronicos
complexos apresentam uma série de particularidades que dificultam a efetividade da
farmacoterapia. Estas particularidades constituem constrangimentos dado que as
patologias cronico degenerativas que muitas vezes se apresentam associadas
invariavelmente ao seu envelhecimento gradual, somadas as doencas agudas e acidentes
ocasionais que podem vivenciar, implicam o recurso a um maior numero de
medicamentos (polimedica¢do) cada vez mais eficazes, mas também com maiores riscos
para o doente e, certamente, bem mais dispendiosos, Esta conjetura faz com que o DCC
esteja potencialmente exposto a uma multiplicidade de PRM e RNM que condicionam a
efetividade e seguranga da sua medicagdo, quer por interagdes, quer por alteracdes
farmacocinéticas e farmacodindmicas que advém da sua condigdo fragil, que no

conjunto dificultam a realizacdo de cuidados farmacéuticos.
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4. Gestao da Doenca Cronica Complexa

De modo a colmatar as barreiras de implementacdo dos métodos de cuidados
farmacéuticos, foi criado o conceito de gestdo da terapéutica como uma ferramenta
facilitadora por parte do farmacéutico. O termo “gestdo da terapéutica” comecou por ser
usado inicialmente na década de 80, sem uma associacao direta as doengas cronicas,
ponderando-se apenas uma reducdo de custos. No ambito das doengas cronicas, as
estratégias de gestdo de doenca surgem nos anos 90, entrando na linguagem corrente da
area da saide com bastante heterogeneidade. (Ouwens, Wollersheim, Hermens,
Hulscher, & Grol, 2005) A Disease Managment Association of America, definiu gestao
da doenga como “um sistema coordenado de intervencdes de saude e de comunicagao,
para e com a populacdo, assegurando condicdes para que os esforcos de
desenvolvimento e autocuidado sejam significativos e consequentes”. (Peytremann-
Bridevaux & Burnand, 2009) Independentemente da defini¢do, a gestdo da doenca
cronica, passa sempre pelos trés niveis de cuidados: o Primario, o Secundério e o
Terciario. Os cuidados de satde primarios sdo o primeiro nivel de contacto dos
individuos com o sistema nacional de satide, permitindo aos profissionais de saude
investir nesta area, adaptando a sua intervencao as necessidades da populacdo. (Escoval,
2010) Estas agdes podem ser preventivas e de promocdo da saude, adaptadas a
populagdo geral ou a uma certa populagdo especifica, quando ha inexisténcia de doenga
cronica ou quando o nivel de complexidade desta ¢ diminuto. Os cuidados de saude
secundarios sdo necessarios quando a avaliacdo feita no cuidado primdrio necessita de
uma abordagem mais especifica, como por exemplo o encaminhamento e referenciagao
a um especialista da area do problema em questdo. Estes cuidados ddo-se quando ha
doenca crénica com um maior nivel de complexidade ou dificuldade de gestdo. Quanto
aos cuidados tercidrios, destacam-se as intervengdes especializadas para intercorréncias
agudas ou de descompensacdo da doenca crénica muito especificas, envolvem uma
equipa multidisciplinar com peritos que ajudam a lidar com a doenga cronica e
principalmente com as suas complicagdes tardias. (Escoval, 2010)

Por estes motivos, as doencas cronicas individuais ja& ndo sdo vistas de um modo
isolado, principalmente pelo nimero crescente de doengas cronicas, com caracteristicas

complexas. As exigéncias que estas doengas trazem, impdem niveis de cuidados que
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necessitam de apoio alargado que inclui a aptidao de autocuidado para gerir problemas,
associado a um cuidado e tratamento proactivo, de modo a que quaisquer alteragdes do
estado de satde possam ser rapidamente corrigidas antes de haver repercussoes
irreversiveis na saude dos cidaddos. Neste sentido, ¢ necessario que sejam formulados
modelos de cuidados na gestdo da doenga cronica, destacando-se o Modelo da Piramide
de Risco, o Modelo de Cuidados na Doenga Crénica (CCM), o Modelo da
Determinagao Social da Saude e o Modelo de Atengao as Condigdes Cronicas (MACC).

4.1. Modelo da Piramide de Risco

Para iniciar a gestdo clinica de uma doenga, ¢ necessario ter conhecimento da mesma,
no que toca a sua defini¢do, evolu¢do, tratamentos disponiveis e prevaléncia. Por isso, a
estratificacdo dos doentes por niveis de risco, torna-se fundamental para perceber em
que fase estd o doente, de modo a adaptar o nivel de cuidados as suas necessidades.(US
Department of Health and Human Services, 2010) Este modelo foi usado pela Kaiser

Permanente e estratifica os doentes em trés niveis de risco.

NIVEL 3
1-5% de pessoas
GESTAO com condicdes
DE CASO altamente complexas
NIVEL 2

GESTAO DA
CONDICAO DE SAUDE

20-30% de pessoas
com condicdes complexas

NIVEL 1
70-80% de pessoas
com condicdes simples

Figura 3- Modelo da Piramide de Risco Fonte: (Vilaga, 2012)

Apesar de ndo estar representado esquematicamente, o nivel 0 constitui a populagdo
saudavel que ndo possui nenhuma condi¢do cronica e para as quais ndo sdo necessarias
medidas de gestdo da doenga, mas apenas de promogao e prevencao da sua satde.

No nivel um, encontra-se a populacdo que tem uma doencga cronica diagnosticada, que
representa uma ou mais condi¢des simples. Neste nivel, os doentes cronicos podem ter
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ganhos benéficos na sua qualidade de vida através de pequenas alteragdes, nas quais se
inserem uma melhor autogestdo de doenca que passa por um planeamento de cuidados
adaptado ao desempenho individual do utente. Um doente informado e ativo, tende a ser
mais cooperante ¢ com maior aderéncia a teraplutica, atrasando muitas vezes a
evolucdo da doenca. Deste modo, num contexto de cooperagdo e parceria, € possivel
fazer um autocuidado apoiado que assegure o melhor tratamento possivel acompanhado
de um aconselhamento profissional no qual se inclui o farmacéutico. Este nivel permite
que o doente cronico, principalmente com doengas pautadas por erros comportamentais,
como por exemplo a diabetes tipo II, consigam alterar os seus comportamentos através
de uma gestdo adequada da sua doenca. Dado respeitarem 70 a 80% das pessoas com
condi¢des cronicas, o investimento na promogdo da satde e prevencdo da doenga tem
um impacto econdmico e social muito relevante, permitindo atrasar ou impedir a
passagem para o nivel seguinte, controlando a doenga, ou mesmo diminuir o nimero de
doentes com doengas crénicas preveniveis.

No nivel dois, encontram-se os doentes cronicos com condi¢des complexas, os quais
tém risco elevado de evolucao da doenga. Neste nivel, os doentes necessitam de uma
gestdo efectiva dos cuidados de saude prestados, pois a tendéncia natural ¢ de uma
progressdo rapida da doenga que tem de ser minimizada e contrariada. Estes doentes,
representam 20 a 30% das condi¢cdes cronicas, muitas vezes associadas a
pluripatologias, que originam PRM devido as multiplas medicagdes associadas, bem
como a outros problemas, como a falta de adesao.

Por ultimo, o nivel trés representa os doentes com condigdes cronicas muito avangadas
e altamente complexas. Estes doentes representam 1 a 5% dos doentes cronicos que ja
ndo conseguem fazer a autogestdo da doenga devido a sua gravidade e que necessitam
de um acompanhamento sistematico e diferenciado, adaptado a doenga ou doencas que
apresentam. Nestes doentes normalmente recorre-se a uma equipa multidisciplinar que
conta com o contributo de vérios peritos em diferentes areas da satde, tal como
farmacéuticos, médicos, enfermeiros, nutricionistas e fisioterapeutas que abordem uma
estratégia especifica para a gestdo do caso do doente. (US Department of Health and

Human Services, 2010)
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4.2. Modelo de Cuidados na Doenc¢a Cronica (CCM)

O Chronic Care Model (CCM), numa adaptacdo linguistica para portugués Modelo de
Cuidados na Doenca Cronica, foi inicialmente apresentado em 1998 pelo MacColl
Institute for Health Care Innovation, que a partir de estudos de literatura internacional,
propde este modelo para as condigdes cronicas. Torna-se um dos modelos mais
conhecidos e mais implantados em diversos paises, com vdrias adaptacdes as
especificidades locais.(Solberg et al., 2006) A abordagem do CCM consiste na interagdo
entre o doente cronico e uma equipa multidisciplinar de profissionais, na qual se insere
o farmacéutico. O objetivo ¢ fazer com que o doente se sinta motivado, com
informacgdo, aptiddes e confianca necessarias para tomar decisdes efetivas acerca da sua
saude, e para que consiga gerir a sua doenca de um modo assertivo, com a ajuda de
profissionais de satde. (Epping-Jordan, 2002) Este modelo baseia-se em seis elementos
inter-relacionados e atividades ou contribuigdes associadas.

O primeiro elemento a ter em conta neste modelo ¢ a relacdo do doente com o prestador
de cuidados, na qual o farmacéutico se inclui pois ¢ um dos profissionais na primeira
linha e que mais contacto tem com a populagdo. Neste modelo, o farmacéutico contribui
para um plano de cuidados assente em varias atividades bem delineadas. Primeiro, ¢
importante que o farmacéutico entenda o proprio doente como parceiro ativo na gestao
da sua doenga e que lhe faculte toda a informacao e educacao disponivel, bem como aos
seus familiares e cuidadores. (Solberg et al., 2006) Este fator leva a que, a longo prazo,
o utente desenvolva uma relagdo de confianga e que possa trazer dados novos, no que
toca a confidéncias da vivéncia diaria com a doenga, tal como problemas de aderéncia
ou reacdes adversas a terapéutica. O farmacéutico exerce um papel muito relevante,
especialmente para o DCC que tenha um problema de gestdo da doenca, no sentido de
facilitar e clarificar a sua terapéutica, e de estimular o doente a conhecer quais os
problemas a que esté sujeito e quais as suas consequéncias.

O segundo elemento a considerar ¢ a Estrutura do Sistema de prestacdo de cuidados.
Este elemento requer atividades que passam pela prevencao, rastreio, avaliagdo e
diagnodstico para que se passe dos cuidados reativos pautados pela exacerbagdo da
doenga, para cuidados planeados e um seguimento proativo do doente. Para isso o
farmacéutico deve estar atento as necessidades do utente, fazendo o rastreio de grupos

considerados de risco, de modo a poder contribuir para o cuidado de doentes com
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necessidades complexas, para posteriormente criar cuidados que se enquadrem a sua
situacao clinica.

O terceiro elemento ¢ o Apoio a Decisdo. Este, baseia-se na promoc¢do do uso de
instrumentos que facilitem a avalia¢do e diagnosticos dos doentes, para que possam ser
usados protocolos que se baseiem nessas evidéncias. Através do diagndstico, o
farmacéutico consegue perceber qual o estado de saude do doente, e recomendar linhas
de orientacdo adequadas que o proprio doente pode seguir, € em casos graves,
encaminhar para um especialista na area.

O quarto elemento inclui os Sistemas de Informacdo que consideram que uma
comunicagdo efetiva com o doente e outros profissionais de satide pode facilitar a
discussdo de casos entre profissionais e destes com o doente, atualizacdo do estado
clinico do doente e melhor gestdo e cuidados do mesmo. Também favorece o uso de
registos dos utentes, obtencdo do seu feedback e monitorizagdo e avaliagdo dos
cuidados de tratamento.

O quinto elemento refere-se aos Recursos na Comunidade. Este parametro torna-se
muito importante por fazer o enquadramento do doente e das suas condi¢des na
sociedade em que se insere, de modo a adquirir estratégias que promovam a integragao
social e estilos de vida saudéveis, para desenvolver programas de cuidados. A perce¢do
deste enquadramento social ajuda a compreender quais as estratégias que funcionam
melhor em certas comunidades de modo a dar um incentivo na participagdo dos doentes
no seu plano de cuidados.

Por ultimo, o sexto elemento baseia-se na Organiza¢do dos Cuidados de Saude, com
maior enfoque a nivel politico e regulamentar. Deste modo, o farmacéutico deve
acompanhar de forma ativa, o desenvolvimento de estratégias de cuidados planeados
pela adocdo de papéis de lideranga apropriados nas organizagoes de saude. Também tem
em conta a gestdo de recursos humanos e econémicos, para a coordenagdo custo-efetiva,
que permite contribuir para a criacdo de estratégias de melhoria eficazes. A figura 4

resume o modelo referido.
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SISTEMA DE ATENCAO A SAUDE

COMUNIDADE Organizacdo da Atengao & Satide
Desenho do
Recursos da Autocuidado sistema de Suporte as
Comunidade apoiado prestacao decistes
de servios
—
Pessoas Erke e
usuarias Interacoes ’q peoe
g £ salde proativa
ativas e produtivas d
informacdas S preparaca

RESULTADOS CLINICOS E FUNCIONAIS

Figura 4- Modelo de Cuidados na Doencga Cronica Fonte: (Vilaga, 2012)

4.3. Modelo da Determinacio Social da Saude

O Modelo da Determinagdo Social da Saude foi criado por Dahlgren e Whitehead em
1991, numa tentativa de criar um modelo simplificado de cuidados de satde, que fosse
de facil compreensao e incluisse em simultdneo diversos fatores. Deste modo, o modelo
tem uma estruturagdo por camadas, incluindo os determinantes de saude segundo o seu
nivel de abrangéncia, desde uma camada mais proéxima aos determinantes individuais

(microdeterminantes), até uma camada mais distante (macrodeterminantes). (Almeida

Filho, 2004) (Figura 5)
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Figura 6- Modelo de Determinag@o Social da Satide Fonte: (Vilaga, 2012)

Através da representacdo do modelo, ¢ possivel observar que os individuos estdo na
base, com as suas caracteristicas pessoais tal como idade, sexo e fatores hereditarios,
que exercem impacto sobre o seu potencial de vida e consequentemente sobre as suas
condi¢des de saude. Na camada externa seguinte estdo incluidos fatores de estilo de vida
e comportamentos individuais. Esta camada constitui a principal fonte de mudanca e na
qual o farmacéutico pode exercer o maior impacto na alteragdo de condicionantes das
doencas cronicas. Quanto aos comportamentos individuais alguns representam escolhas
pouco saudaveis nas quais se incluem o tabagismo, alcoolismo, abuso de substancias e
obesidade, escolhas essas que sdo feitas pelo livre arbitrio e que podem ser mudadas a
qualquer altura. A camada seguinte destaca a influéncia que as redes sociais e
comunitarias de saude exercem sobre o estado de satude, pois quanto mais avangadas e
coesas forem, maior vai ser o nivel de cuidados prestados. Redes informadas e com boa
comunicagdo e organizagdo, tendem a prestar melhores servigos, com maior rapidez e
aten¢do aos doentes, sendo de fundamental importancia para a satide da sociedade como
um todo. A penultima camada refere-se aos fatores relacionados com as condigdes de
vida e de trabalho que incluem muito da conjetura atual do pais. Nesta camada sdo
incluidos fatores como a capacidade que o pais tem de producdo sustentdvel de
alimentos, acesso a ambientes e servigos essenciais como a saude e¢ a educacgdo,
condi¢des habitacionais e condi¢cdes de trabalho. E de referir que os individuos em

desvantagem social apresentam exposi¢des positivas e negativas aos diversos fatores
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que se inserem nesta camada, e por isso podem estar mais expostas a fatores benéficos
ou prejudiciais, tais como condigdes habitacionais inadequadas ou exposi¢do a
condi¢des de trabalho que sejam potenciadoras de stress e perigo. Por ultimo, na
camada mais externa estdo situados os macrodeterminantes, que tém uma grande
influéncia sobre todas as camadas inferiores. Entre eles estdo os fatores econdémicos,
culturais e ambientais da sociedade, que também podem ter influéncia de determinantes

a nivel mundial.(Almeida Filho, 2004)

4.4. Modelo de Atencao as Condi¢oes Cronicas (MACC)

Por ultimo, o Modelo de Atengdo as Condi¢des Cronicas, criado por Mendes em 2011,
(Mendes, 2011b) surge pela juncao das experiéncias obtidas com os modelos anteriores.
Este modelo representado na figura 6 organiza-se pela estratificagdo de cinco niveis de

intervengdes em saude.
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Figura 7- Modelo de Atengdo as Condig¢des Cronicas Fonte: (Vilaga, 2012)
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No nivel 1 inserem-se as Intervengdes de Promocdo da Saude, operando com a
populagao total de uma rede de atengdo que constitui a base da pirdmide, com enfoque
nos macrodeterminantes e determinantes intermédios de saude do modelo da
determinagdo social, que diz respeito as condi¢cdes de vida, trabalho e habitagdo,
saneamento, educagdo, seguranga, infraestruturas, entre outras. Neste primeiro nivel
propdem-se intervengdes ao nivel da vigilancia e promo¢do da satde para toda a
populacdo, realizadas através de agdes intersectoriais de cuidados, no qual a farmécia
tem um papel ativo pelo facto do farmacéutico se encontrar em constante contacto com
o doente, e por conseguir realizar de forma visivel a¢des de promogdo da saude que
alertem para os problemas.

O nivel 2 refere-se as Intervencdes de Prevengao das Condigdes de Saude. Este nivel
incorpora intervengdes em sub-populacdes estratificadas por fatores de risco segundo a
piramide, com foco nos determinantes proximais do modelo social, relativos aos
comportamentos e estilos de vida. As intervengdes dao-se ao nivel preventivo, pela
sensibilizacdo e tentativa de modificacdo dos fatores de risco comportamentais referidos
anteriormente, para os quais as estratégias ja implementadas de cuidados farmacéuticos
a nivel nacional demonstraram a sua importancia. A DGS criou, de acordo com o
problema de satde encontrado, programas prioritarios de aten¢do, para os quais a ANF
também criou de programas de agdo e de vigilancia, nas doengas cronicas e nos seus
factores de risco. Estes programas dizem respeito a acdes preventivas levadas a cabo nas
farmécias e incluem programas de controlo do tabagismo, incitagdo ao exercicio e a
outras praticas saudaveis. (Dire¢do Geral de Saude, 2012a)

A partir do nivel 3, inclusive, do MACC, os cuidados sdo direcionados para
subpopulagcdes que ja apresentam doengas cronicas instaladas, com maior ou menor
complexidade. Neste nivel em especifico, segundo a piramide, as condigdes cronicas
apresentadas sdo de baixo ou médio risco, € pouco complexas, ou a populacdo em causa
apresenta factores de risco biopsicoldgicos. Os cuidados a serem ministrados sdo
fortemente marcados por acdes de autocuidado apoiado, que podem ser ensinadas e
executadas pelo farmacéutico. Devido a pouca complexidade da situagdo, os individuos
podem fazer a sua propria gestdo e cuidado da doenga, através de medidas simples que
incluem cuidados da pratica farmacéutica diria, tais como a vacinagdo, rastreio de
diversas condi¢des de satde através de campanhas e medicdo de parametros como a

glicémia, colesterol, peso e tensdo arterial. Perante a pouca complexidade associada,

55



Cuidados Farmacéuticos no Doente Cronico Complexo

torna-se facil para o doente fazer uma gestdo da doenca, com recurso minimo a
cuidados profissionais.

No nivel quatro, as subpopulagdes em enfoque tém condi¢des cronicas de alto ou muito
alto risco, em que no nivel de autocuidado apoiado, se observa uma necessidade maior
de cuidados profissionais, e mais especializados, para o doente.

Por ultimo, o nivel cinco tem em conta as sub-populagdes que apresentam as condigdes
de satide cronicas, mais complexas e que exigem a maior parte dos recursos existentes.
Estes doentes estdo no topo da hierarquia por exigirem planos de cuidado singulares,
que englobam varias doencas e medicagdes, € para os quais o proprio doente j& nao
consegue executar uma autogestdo efetiva. Os cuidados farmacéuticos sdo uma pratica
importante nestes doentes por permitirem o acompanhamento da evolugdo da doenca,
verificar se ocorrem exacerbagdes para posterior contacto médico, fazer revisdes
medicamentosas periodicas para dete¢do de PRM e RNM, mas sobretudo por ser um
dos profissionais de saude mais presentes e com maior disponibilidade para nortear e

tentar motivar o doente na sua auto gestdo e adesdo 4 terapéutica.
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5. Estratégias de Cuidados Farmacéuticos para Doentes Crénicos

Perante os modelos de cuidados para doentes cronicos, apresentados no capitulo
anterior, ¢ necessario perceber em que sentido se encaixam os cuidados farmacéuticos,
principalmente nos doentes cronicos complexos que ndo abrangem a maioria da
populacdao mas sim uma percentagem de doentes que exige cuidados mais especificos e
adequados as suas necessidades. Estes modelos defendem também que para reduzir
efetivamente o risco de doengas cronicas ¢ necessdria uma atuagdo direcionada a
diminui¢do dos fatores de risco, prevenindo-os. (Goodwin, 2013) De acordo com este
conceito ¢ imprescindivel desenvolver estratégias que incluam intervengdes primarias,
secunddrias e terciarias. As intervengdes primarias tém como objetivo evitar que a
doenga em causa chegue a acontecer. A prevencdo secunddria passa por monitorizar as
pessoas que tém predisposicdo para adquirir certa doenca cronica antes que esta se
manifeste. O fator comum de ambas as intervengdes ¢ a prevencao da doenga antes da
sua ocorréncia, fator de elevada importancia para um individuo sauddvel que ainda nao
desenvolveu determinada doenga ou para um doente cronico que ja tem uma doenca
mas onde se previne que outra apareca. Este tipo de prevencao ¢ ainda mais relevante no
caso do DCC, em que a adi¢ao de novas doengas ou condi¢des da sua doenca de base
tém um alto impacto na sua qualidade de vida. A este nivel, os cuidados farmacéuticos
s30 uma mais-valia, dado compreenderem o desenvolvimento de vérios programas de
prevencao de doencas. Quanto 4 prevengdo tercidria, tem como objetivo a redugdo da
mortalidade e da incapacidade causada por uma doencga cronica ja instalada. (Meireles,
2006) Tendo em conta estes objetivos, a Direcdo Geral de Saude de Portugal criou
varios planos nacionais de satde que incidem nas principais doengas cronicas,
englobando ndo s6 cuidados farmacéuticos como também cuidados prestados pelos
restantes prestadores de saude. (Dire¢io Geral de Saude, 2012a) E, assim,
imprescindivel que sejam desenvolvidos cuidados farmacéuticos orientados para o
doente, que melhorem o uso dos medicamentos, o resultado da farmacoterapia e que
ajudem no controlo da doenca. Estes cuidados deverdo incluir servigos que apoiem o
doente nas seguintes areas:

- Informagdo sobre medicamentos

- Cumprimento, adesdo e reconciliagdo terapéutica
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- Rastreio de doengas

- Prevengao de doengas

- Intervengdes clinicas para identificacdo e resolucdo de problemas relacionados com
medicamentos

- Revisao da utilizagdo de medicamentos

- Gestdo da farmacoterapia

- Gestao da patologia para doencas cronicas

- Colaboragao na tomada de decisdes terapéuticas juntamente com o médico e restantes

membros da equipa de saude

De um modo geral, os servigos farmacéuticos devem ser adaptaveis ao tipo de situagdo

clinica, dividindo-se e agrupando-se nas seguintes categorias.

5.1. Servicos Focados no Aconselhamento ao Doente sobre os Medicamento

Estes servigos representam o aconselhamento geral, ou mais especifico, do farmacéutico
ao doente, e incluem conselhos sobre a sobre a terapéutica, doenga(s) e medidas ndo
farmacologicas, que inclui ou ndo, a dispensa de medicamentos, com o objetivo de
promover o seu uso correto e consciente. Inclui também o incentivo 4 pratica de
autocuidado, tdo importante no doente cronico complexo, pela multiplicidade de

situacdes com que tem de lidar diariamente. (Ordem dos Farmacéuticos, 2008)

5.2. Servicos de Controlo de Fatores de Risco

Nestes servigos ha recurso a programas de prevencdo ou sensibilizagdo com técnicas
focadas na mudanga do comportamento do individuo. Nos modelos de doenga cronica,
estes servicos sdo sempre abordados, pela abrangéncia e impacto que trazem, ndo so a
uma populagdo especifica mas também no geral, transformando-se no nivel basico a
seguir em qualquer situagdo. No Modelo da Pirdmide de Risco, no primeiro nivel (dos
doentes com um nivel de complexidade mais baixo) este servigo faz todo o sentido,
evitando a evolucdo da situagdo para um risco mais complexo, que terd implicacdes

futuras mais graves. (US Department of Health and Human Services, 2010) Também no
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doente cronico complexo, a que se referem os niveis seguintes, ¢ importante que
continue a haver uma prevencdo continua, pois a tendéncia natural de evolucdo das
doengas cronicas € o agravamento das mesmas. Em qualquer um dos modelos vistos a
realizacdo de atividades de prevengdo e alerta no primeiro passo € imprescindivel para a
melhoria da gestdo terapéutica dos cidaddos, com destaque para o MACC que abrange
num primeiro nivel a prevencao a nivel da populagdo global e em seguida a prevengado
de mais complicac¢des nas doengas cronicas. (Mendes, 2011)

Em termos de metodologia especifica de cuidados farmacéuticos,o controlo de fatores
de risco aplica-se nas duas vertentes: na do utente que ainda ndo tem a doenga e ¢
informado sobre comportamentos que permitam evita-la, modificando a sua exposi¢ao
aos fatores de risco, € na do doente que nao preveniu o fator de risco e em consequéncia
adoeceu, ou estad em risco aumentado de o fazer, e no qual se procura mudar o seu
comportamento, impedindo a instalagdo da doenca ou o seu agravamento. Para tal, sdo
feitas campanhas de prevencdo e sensibilizagdo a varios niveis. No geral, inserem-se
neste ambitos os programas de promoc¢ao de uma vida saudéavel, tal como campanhas
anti tabagicas, de alerta para diabetes, hipertensdo, colesterol e doencas cardiacas, e

ainda os programas preventivos de trocas de seringas. (Direcdo Geral de Satude, 2012a)

5.3. Servicos de Aconselhamento em Automedicac¢ao

Quando um problema clinico ¢ encontrado, dependendo da gravidade ou complexidade
da situagdo, o farmacéutico tem autonomia para iniciar um tratamento farmacologico,
em transtornos menores, com medicamentos ndo sujeitos a receita médica. Nos doentes
que tém apenas essas patologias de origem aguda, ndo ¢ necessario realizar cuidados
farmacéuticos especificos, devido 4 pontualidade da situagcdo. (Marlowe et al.,
2009)Mas, no caso dos doentes cronicos simples, e principalmente nos complexos, €
necessario entender qual a medicagdo utilizada na sua terapéutica de base antes de
introduzir um novo medicamento, mesmo que se restrinja a uma situagdo pontual, ou de
exacerbagdo da doenca cronica do doente. E necessério realizar uma revisio terapéutica,
utilizando, por exemplo, a estratégia de “Medication Review” de tipo I, proposto pelo
PCNE, idealmente associado ao registo preconizado pela metodologia SOAP,
compilando-se, de forma simples e rapida, o conjunto de dados do utente. Este ¢

instrumento rapido de tomada de decisdes (disponivel no Programa SIFARMA),

59



Cuidados Farmacéuticos no Doente Cronico Complexo

permitindo o acompanhamento do utente na sua farmécia habitual. A execucdo desta
tarefa relativamente simples pode contribuir para que haja uma diminui¢do de RNM
potencialmente resultantes da atividade de indicagdo farmacéutica (quando o
farmacéutico propde medicamentos que considera adequados ao transtorno menor
apresentado por aquele doente), ou da automedicacdo pelo doente. Em muitos modelos
de cuidados, tal como no CCM, quando este aconselhamento se associa a um resultado
positivo em saude, contribui para o desenvolvimento de confianca do utente no
farmacéutico e maior aceitacdo de conselhos clinicos, incrementando a consulta da
opinido do farmacéutico sempre que houver um problema. (Epping-Jordan, 2002)Os
doentes cronicos complexos, devido 4s suas patologias e exacerbagdes, recorrem varias
vezes ao servico de urgéncias dos hospitais, muitas das vezes sem necessidade, o que
resulta num gasto desnecessario de recursos monetarios € humanos, numa situagdo que
ndo necessitava de um cuidado imprescindivel. (OMS, 2002)Ao estabelecer uma relagao
de confianga com o farmacéutico, o doente considera a sua opinido importante,
associando-a a um resultado positivo de medicacdo. Por isso, através do uso de
ferramentas e metodologias facilitadores de apoio & decisdo para estes casos, o
farmacéutico consegue perceber qual o estado de saude do doente, aconselhando-o a
realizar autocuidados, tendo em conta as linhas de orientagdo adequadas, e, em casos

graves, encaminhar para um especialista na area.

5.4. Servicos de Obtenc¢ao do Historial Farmacoterapéutico

Estes servigos podem ser feitos integrados em diferentes metodologias. Por exemplo,
em investigacdo a nivel de farmdcia comunitaria, para se ficarem a conhecer as
patologias do doente, ou a nivel hospitalar, na reconciliagdo terapéutica, quando houver
transferéncia do doente entre diferentes contextos da prestacdo de cuidados, passando a
informagdo para outros profissionais de saide, de modo a evitar discrepancias na
medicacdo. Em ambas as realidades de exercicio farmacéutico, esta obtencdo inicial ¢
feita em muitas metodologias para um conhecimento da situacdo clinica do doente,
sendo o ponto de partida para a adaptagdo e realizagcdo dos cuidados farmacéuticos. As
varias metodologias para realizagdo de cuidados farmacéuticos usam esta informagao de
uma forma mais ou menos detalhada. No caso do método de Dader, ¢ suposto recolher-

se informacao exaustiva sobre os problemas de satide do doente e respetiva medicagao,
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da cabega aos pés, , iniciando a entrevista com os problemas de saide que mais
preocupam o doente. (Machuca et al., 2004)No Método de Minnesota também ¢ feita
uma entrevista clinica pelo farmacéutico, incidindo sobre a situagdo geral do doente,
mas, principalmente, procurando a ocorréncia de PRM, por forma a se obter uma
andlise mais completa dos problemas de saude do utente, baseada numa avaliagdo
sistematica da indicacdo, efetividade, seguranga e adesdo do utente a terapéutica, no que
toca a medicacdo. (OMS, 2001) Por isso, esta abordagem pode ser feita de um modo
preventivo para detetar alguma doenga ou fator de risco, ou entdo de modo a descobrir
falhas terapéuticas relacionadas com Problemas Relacionados com Medicamentos. Uma
boa recolha da historia terapéutica do doente ¢ crucial para um bom desenvolvimento
dos cuidados farmacéuticos, principalmente no doente créonico complexo. Devido 4
complexidade da situagdo, na obtengdo da historia clinica do doente, este deve
apresentar todas as fontes de informagdo possivel, tal como exames e receituario, e
fazer-se acompanhar de um cuidador ou familiar, para garantir que as informacdes
dadas estdo corretas e completas. Nestes doentes, ¢ importante utilizar um método como
o de Medication Review, com uso de uma revisdo do tipo intermédia ou avancada, para
posterior registo em folha SOAP, ou outra similar,de facil acesso para o farmaceéutico,
para realizacdo de seguimento.

Em termos de modelos de cuidados, este servico insere-se em todos os modelos,
constituindo o ponto de partida para a realizacdo das atividades subsequentes. O
conhecimento dos problemas do doente posiciona-o num determinado nivel da pirdmide
de risco, permitindo a selecdo do cuidado especifico de gestdo clinica que mais se
adequa, bem como perceber em que meio se insere o doente, qual a capacidade de

acesso aos cuidados de saude e capacidade econdémica.

5.5. Servigos de Revisao de Medicamentos e Ajuste na Farmacoterapia

Apos a obtengdo do historial farmacoterapéutico do doente € necessario compreender se
existem problemas na medicagdo, e caso estes ndo existam, se hd algum fator de risco
que possa ser alterado. Os servigos de revisdo da medicagdo e ajuste na farmacoterapia
sdo de grande importancia no doente cronico complexo, dado o risco aumentado para
exposi¢do a PRM e RNM. O perfil farmacoterapéutico do doente, obtido no servigo

anteriormente descrito, serve como base para a revisdo farmacoterapéutica nas diversas
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metodologias dos cuidados farmacéuticos. Seja ela mais ou menos detalhada, consoante
a gravidade da situagdo, ¢ sobre a histéria medicamentosa que se vai estudar, avaliar e
intervir de forma a adequar o plano terapéutico aos resultados em saude pretendidos. E
neste ponto que sao detetadas a maioria das falhas terapéuticas e nas quais os conceitos
de PRM e RNM sido descobertos. (Allemann et al., 2014) Para facilitar esta analise ou
revisdo farmacoterapéutica, ¢ muito Util recorrer a métodos sistematizados de
seguimento farmacoterapéutico que orientem na dete¢do de falhas de necessidade,
efetividade e seguranca dos medicamentos utilizados pelo doente. Um dos métodos
mais utilizados nesta fase ¢ o do Consenso de Granada, para muitos mais simples e
rapido de aplicar do que outras estratégias, como a proposta pelo PCNE No entanto, o
conhecimento dos diferentes métodos, das suas especificidades, limitagdes e vantagens
permitird ao farmacéutico adaptar o que melhor se adequa ao caso em questdo. Em
situacdes mais graves, como a do doente créonico complexo, faz sentido perceber,
detalhadamente, em que dominio se encontra a sua patologia, para uma melhor
compreensdo do problema e consequentemente da sua resolu¢do. Se o farmacéutico
notar que a situacdo em que o doente se encontra ¢ mais delicada, deverd aplicar um
servico mais diferenciado, eventualmente com maior dispéndio de tempo no
acompanhamento do caso e até com marcagdo de visitas 4 farmacia, com vista ao
seguimento mais proximo do caso, sendo o modelo proposto pelo PCNE um dos
melhores a aplicar nestes doentes. (PCNE, 2013)

Ap0s a listagem dos problemas encontrados ¢ entdo imperativo a criagdo de um plano
de cuidados com acgdes estratégicas para cada problema identificado, com metas
terapéuticas especificas a curto, médio e longo prazo. Cada intervengdo deve ser
adaptada ao doente em causa. A priorizagdo das intervengdes deve ter em consideragdo
os PRM/ RNM que mais preocupam o profissional de saude e, também, os que mais
preocupam o doente, e que nem sempre sdo coincidentes. O respeito pela opinido do
doente ¢ importantissimo para a adesdo deste ao plano de cuidados proposto. Esta fase

¢, também, comum a todos os modelos de cuidados farmacéuticos referidos.

5.6. Servigos de Acompanhamento da Farmacoterapia e Evolucio do Utente

Os servigos de acompanhamento s3o os mais importantes para o doente cronico

complexo e os que o diferem do doente agudo e de situagdes menos complicadas.
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Usando novamente os modelos de cuidados farmacéuticos, apds obter-se a historia
farmacoterapéutica do doente ¢ necessario enquadra-lo no nivel de cuidados que
precisa, sendo o modelo MACC um dos que melhor se adequa a esta situagdo. (Solberg
et al., 2006)Doentes com uma condi¢do cronica simples sdo mais suscetiveis de
compreender a sua propria terapéutica e de conseguir fazer de forma efetiva a auto
gestdo da doenca. No caso dos doentes mais complexos, as metas tracadas
anteriormente no plano de cuidados e intervengdes resultante da revisdo
farmacoterapéutica costumam ndo ser tdo facil ou rapidamente atingiveis, necessitando
de monitorizacdo a longo prazo, pela dificuldade que o doente tem em gerir as suas
patologias. Como exemplo, para aferirmos qual o sucesso das interveng¢des propostas no
plano de cuidados na area da hipertensdo e diabetes, temos de ir medindo alguns
parametros bioldgicos, como a tensdo arterial e a glicémia, para compreender se estdo a
ter impacto no doente ou ndo. Este acompanhamento ajuda a definir estratégias que
melhorem a vida dos doentes através da modificacdo dos fatores prejudiciais, para que
se produzam alteragdes na qualidade de vida do doente. O seguimento desta informacao
pode ser feito novamente, através do registo SOAP, quando o doente se dirige &
farmacia para a compra/ levantamento da sua medicacdo, o que pressupoe atualizagdo
do seu estado situacional e revisdo periddica da terapéutica para a monitorizacdo do
atingimento das metas propostas e de eventuais novos problemas terapéuticos. (Coren,

2013)

5.7. Servicos de Intera¢cio Multidisciplinar

Os doentes cronicos podem ter problemas que ultrapassem a autonomia das fungdes do
farmacéutico, e da sua relagdo com o utente ou com os seus cuidadores. Nestes casos, o
acompanhamento farmacoterapéutico para ser eficiente necessita da articulagdo com
outros profissionais de satide, devendo o farmacéutico tornar-se num elo de ligacdo
entre o doente e os profissionais de salide da area especifica na qual se enquadra o
problema do doente. (Hepler & Strand, 1990) A referenciacdo médica de situagdes que
ndo sdo da area de interven¢do do farmacéutico € um servico importante na dete¢ao de
patologias, erros de medica¢do ou encaminhamento de situagdes mais graves para
outros niveis assistenciais. Neste sentido o farmacéutico também faz parte a nivel

hospital, deste tipo de servigos através da sua opinido na tomada de decisdes clinicas
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juntamente com os médicos, quando s3o feitas as rondas hospitalares, no
desenvolvimento de protocolos clinicos, formuldrios terapéuticos e promogao de boas
praticas de prescri¢do, principalmente nos doentes com multiplas patologias e de

elevada complexidade
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6. Cuidados Farmacéuticos nas Principais Doencas Cronicas e Fatores de Risco em

Portugal

De acordo com dados disponibilizados pela OMS, em 2008 morreram 36 milhdes de
pessoas no mundo portadoras de doengas cronicas, das quais 9 milhdes tinham menos
de 60 anos de idade, e grande parte poderia ter sido evitada se os doentes tivessem
beneficiado de cuidados de saude e sociais atempados. (OMS, 2014) Perante estes
numeros, ¢ importante que Portugal consiga adotar e reconhecer praticas de satde
direcionadas a pessoas portadoras de doencgas cronicas, de modo a que estas possam
aceder aos cuidados que necessitam da equipa global de saude, onde se inclui o
farmacéutico, visto que em Portugal ha um longo caminho a percorrer no que concerne
ao reconhecimento do direito de pessoas portadoras de doenca crénica. Nao existe
legislacdo que clarifique qual a definicdo de doente cronico, ndo estando também
consagrado um Estatuto do Doente Crénico na nossa legislagcdo, a imagem do que existe
em outros paises.(Direcdo Geral da Satde, 2010) No entanto, algumas alteragdes tém
sido feitas desde 2007, dado ter sido percecionado que esta legislacdo poderia ser
confusa e trazer varias incongruéncias e desigualdades na assisténcia prestada, pois os
individuos que possuam um quadro clinico deste estilo precisam de solicitar um

atestado multiusos de incapacidade para poderem ver a sua situagdo reconhecida.

6.1. Programas da Direcdo Geral de Satide no Ambito da doen¢a crénica

Perante esta consciencializacdo, a Direc¢do Geral de Satide (DGS) de Portugal decidiu
criar varios planos nacionais de saude que incidissem nas principais doengas cronicas,
incluindo medidas na area dos cuidados farmacéuticos ¢ de outros dominios. (Diregao
Geral de Saude, 2012a) De acordo com a DGS, os programas de saude prioritarios a
desenvolver em Portugal sdo:

1- Programa Nacional para a Diabetes

2- Programa Nacional para a Infe¢do VIH/SIDA;

3- Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo;

4- Programa Nacional para a Promocao da Alimentagdo Saudavel;

5- Programa Nacional para a Saude Mental;
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6- Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas;
7- Programa Nacional para as Doengas Respiratorias;

8- Programa Nacional para as Doengas Cérebro-cardiovasculares

Através da criagdo destes programas em Portugal, vocacionados para doencas
especificas e promogdo da satde, espera-se que sejam implementadas a¢des inovadoras
que congreguem organizagdes profissionais € que permitam reverter o crescimento
alarmante das doencas cronicas. Estes planos da DGS estdo interligados com outras
parcerias a nivel mundial, como ¢ o caso da Non Communicable Disease Aliance, e a
Estratégia Europa 2020. (OMS, 2014)

O principal desafio no combate as doencgas cronicas centra-se no combate a quatro dos
seus maiores fatores de risco que sdo o tabagismo, ma alimentagdo, abuso de alcool e
défice de atividade fisica. Cré-se que se poderam controlar e reduzir as doengas cronicas
com estes planos especificos, pois muitas delas dependem dos comportamentos. Torna-
se imperativo que a conjuga¢do de todos estes planos e medidas seja efetuado de forma
eficiente em Portugal, através da criacdo de uma abordagem intersectorial, que inclua

estratégias a todos os niveis de cuidados.

6.2. Diabetes Mellitus

A diabetes ¢ uma doenga com cada vez maior prevaléncia em Portugal, tanto no subtipo
1 como no 2. Este aumento esta relacionado a uma multiplicidade de fatores genéticos,
ambientais e comportamentais. Dados de 2010, revelam que a prevaléncia desta doenca
atingiu 12,4% da popula¢do com idade entre os 20 e 79 anos, sendo esta maior nos
homens, e assumindo a 4* posicao nas causas de morte, apds a doenca cardiovascular,
oncologica e respiratoria. (PORDATA, 2015) Em 1997 surgiu o 1° Protocolo de
Colaboragao no ambito da diabetes, envolvendo simultancamente o Ministério da
Satde, a industria farmacéutica, os distribuidores de produtos farmacéuticos e as
farmacias. (Direcdo Geral de Saude, 1995) Este protocolo teve como objetivo reunir
esforcos para uma melhoria conjunta da acessibilidade dos individuos diabéticos a
autovigilancia, dispositivos médicos indispensaveis e a monitorizagdo da doenga por
profissionais. O protocolo reconhece a importancia da existéncia de uma equipa

multidisciplinar, com articulacio do farmacéutico com o médico, devendo o

66



6. Cuidados Farmacéuticos nas Principais Doengas Cronicas e Fatores de Risco em Portugal

farmacéutico dominar o aconselhamento nestes utentes. Em 2003 a OMS assume a
importancia da realizagdo de cuidados farmacéuticos, referindo que esta ¢ uma nova
pratica e filosofia inovadoras com ganhos visiveis de saude. Face a este
desenvolvimento, o programa foi revisto em 2007, originando o 2° Programa de
Prevencdo e Controlo de Diabetes, em vigor at¢ ao momento, refor¢ando-se as
estratégias de cuidados farmacéuticos. O Programa reformulado conta com varias
clausulas que refletem a colaboracdo entre o Ministério da Saude, a ANF, a Ordem dos
Farmacéuticos e a Associacdo das Farmdcias Portuguesas, que se baseia na clarificagdo
do papel e da interven¢do do farmacéutico nos varios niveis de cuidados (niveis de
cuidados essenciais ¢ diferenciados). (Direcao Geral de Saude, 2012b)No nivel I, dos
cuidados essenciais, insere-se o aconselhamento farmacéutico, com enfoque na
autovigilancia do utente e identificagdo de diabéticos ndo controlados ou individuos
com suspeita de diabetes para referenciacdo ao médico. O segundo nivel de intervenc¢do
pretende que, no caso da doenga ja instalada, seja feita o acompanhamento
farmacoterapéutico, que abrange o seguimento entre consultas médicas e otimizacdo da
aderéncia a terapéutica. Dado os doentes com diabetes frequentemente necessitarem de
polimedicacdo e apresentarem comorbilidades varias, a intervencdo farmacéutica
devera corresponder a utilizada no doente crénico complexo, que necessita de um
profissional presente para a gestdo adequada da sua ou suas doengas. Assim, 0s
cuidados farmacéuticos a ter em conta nesta doenca poderdo ser realizados através do
registo SOAP. Esta metodologia de cuidados permite ndo s identificar novos casos de
diabetes, como também fazer a sua gestdo e articulagdo com outras doengas, através do
registo de dados objetivos, como o sejam a monitorizacdo de pardmetros como a
glicémia capilar, glicosuria, cetontria e perimetro abdominal; permite ainda avaliar o
grau de satisfacdo do utente com a terapéutica. Através da analise dos dados objetivos
do utente, ¢ possivel perceber, de um modo geral, qual o estado de saude do utente
relativamente a outras doencas e se tem outras doencas associadas. Inicia-se o
seguimento com a folha SOAP e, posteriormente, se for detetado algum RNM, no que
toca a necessidade, efetividade e seguranca, ¢ necessario encontrar qual o PRM que o
podera causar. No caso da diabetes, o farmacéutico podera ter uma posicao ativa, por
exemplo, na utilizacdo de aparelhos de medi¢do da glicémia, aparelhos de administragdo
de insulina e conservagdo desta. Estas atua¢des sdo muito importantes para criar um elo
de ligacdo entre doente e farmacéutico, nomeadamente nos utentes que mostrem

barreiras para a aplicacdo de cuidados farmacéuticos, principalmente devido a iliteracia,
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idade avancada e ma informagdo retirada da Internet. Sempre que detetados problemas
que o farmacéutico ndo possa resolver ¢ necessario que seja encaminhado para o
médico, embora mantendo-se o seguimento farmacoterapéutico na farmacia. Ainda
neste ambito, o farmacéutico deverd promover a vigilancia sobre o surgimento de
complica¢des, imediatas ou tardias, associadas a doenga, como ¢ o caso do pé diabético,
podendo sugerir consultas de podologia, cada vez mais requisitadas nas farmacias
atuais; poderd, igualmente, sugerir consultas de nutricdo, que incitem o utente a ter uma
alimenta¢do mais cuidada e saudavel, e aconselhar hdbitos de higiene e atividade fisica
mais marcada, principalmente em utentes com diabete tipo II.

Isoladamente a diabetes pode ser mais facil de controlar do que quando associada a
outras doencas ou as suas varias complicagdes. No entanto quando estas também estdo
presentes o farmacéutico tem de ter um tipo de abordagem mais pormenorizado e atento
aa nivel dos cuidados que presta, sendo desejavel que faga um seguimento continuo,
com visitas programadas a farmacia. Uma das metodologias a utilizar nesse caso, para
além da utilizacdo da folha SOAP, seria a realizacdo concomitante de seguimento
farmacoterapéutico através do método de Déder, permitindo um acompanhamento mais
completo. Neste ambito, 0 Método de Déder obriga a fazer uma revisao corporal dos pés
a cabeca que podera facilitar a detegdo de RNM e, consequentemente, PRM. Em relagdo
a diabetes e ao programa de cuidados farmacéuticos subjacente “Controlar a Diabetes
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estd na sua mao!”, foi realizado um estudo pela CEFAR, em parceria com a Espirito
Santo Research, que permitiu verificar a ocorréncia de uma poupanga acentuada como
resultado do exercicio de cuidados farmacéuticos. Os custos diretos da intervengdo em
farmacias sdo de 274 milhdes de euros, o que equivale a 2,3% do orgamento em Satde.
A poupanga estimada em custos directos e indirectos ¢ de 411 milhdes de euros, o que
equivale a uma poupanca aproximada de 43 euros mensais por doente diabético. (ANF,
2010) Estas estratégias sdo corroboradas por varios estudos abordados em ata
farmacéutica pela Ordem dos Farmacéuticos do Porto, os quais demonstram varias

estratégias de cuidado ao longo dos anos, que ajudaram principalmente na educacio do

doente e na articula¢do da sua doenga com outras doengas cronicas (Tabela 6)
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Ano e Autor | Estratégia de Cuidado

2006, - Adi¢do de sistemas de monitorizagdo electrénica aos frascos de
Lindenmeyer | comprimidos do doente e transferéncia de dados para o farmacéutico

com posterior analise

2007, - Gestao da farmacoterapia com ajuste de doses

Machado - Educacdo e aconselhamento sobre medicamentos e dispositivos, com
orientacdes sobre dieta e exercicios, recomendagdes nutricionais e
mudangas no estilo de vida

-Comunicagdo do farmacéutico com o médico, através de encontros

presenciais ou por telefone

2008, - Revisdo do histdrico de glicémias capilares pelo farmacéutico
Wubben - Avaliac¢do da farmacoterapia, educacio do utente, estilo de vida e até

na gestao de caso

Tabela 6- Exemplos de Estratégias de Cuidados Farmacéuticos por ano a autor, referentes a Diabetes.
Fonte: Ordem dos Farmacéuticos. (2008).

6.3. VIH/SIDA

A infe¢do pelo virus da SIDA ¢é reconhecida mundialmente pela sua elevada
transmissdo e pelas implicagdes, em termos de saude e qualidade de vida, que
condiciona apds a sua instalacdo. Em Portugal, este Plano ¢ prioritario, ndo s6 devido
aos fatores atrds mencionados, como também devido ao estigma social associado.
Apesar de apresentar uma tendéncia decrescente, esta doenga continua a afetar as
populacdes com comportamentos mais vulneraveis em saude, como ¢ o caso de
utilizadores de drogas e prostituicdo. Cerca de 60% dos casos de diagnostico sdo
tardios, tornando-se imperativo tomar medidas que visem a diminuicdo da sua
incidéncia global e melhorar o prognostico clinico das pessoas com doenga ja instalada.
(Direcgio Geral da Satide, 2012) E necessario estabelecer orientagdes claras a nivel
estratégico, de boas praticas farmacéuticas e cuidados clinicos, que promovam a
mudanga de comportamentos e atitudes. Este programa tem como objetivo ter zero
namero de novas infe¢des e zero mortes relacionadas com SIDA. Adota uma estratégia
de 3 em 1 que passa por um sistema de lideranca nacional, um plano multissectorial

alargado e um sistema eficaz de monitorizagdo e avaliacdo. A prevengdo desta infecdo
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condiciona uma prevencdo futura de tuberculose e hepatite C, doengas subjacentes a
infecdo por VIH/SIDA e que trazem varios encargos e situagdes potencialmente
perigosas. A nivel do programa nacional para a Infecdo VIH/SIDA, muitas estratégias
podem ser feitas, sendo que a nivel farmacéutico, e da contribuicdo das farmadcias para a
melhoria desta doenca, varios programas de cuidados relacionados com esta
problematica tém sido abordados. Um desses cuidados tem sido o Programa de Troca de
Seringas, em que para evitar um contdgio de grupos de risco, foi criado um kit com
todas as barreiras as formas de transmissdo, que inclui duas seringas estéreis, duas
toalhitas embebidas em alcool a 70°, um preservativo, duas ampolas de dgua bidestilada,
um filtro, duas caricas, duas carteiras de acido citrico e um saco de plastico. Este
Programa intitulado “Diz ndo a uma seringa em segunda mao”, teve a duragdo de 15
anos, desde 1993 a 2008, com obtengdo de resultados muitos positivos, tendo sido
recolhidas no total 43 045 293 seringas, a sua maioria na farmécia. (ANF, 2008)Os
cuidados farmacéuticos na SIDA passam prioritariamente pela prevencdo de novos
casos.A gestdo farmacoterapéutica do doente infetado ¢ maioritariamente realizada a
nivel hospitalar através de uma metodologia de seguimento que se adeque a
complexidade desta patologia, que apresenta varias comorbilidades e exige
polimedicacdo. Nestes cuidados, o farmacéuticos devera concentrar a sua atividade na
promog¢do da adesdo a terapéutica, dada a estreita margem dos antirretrovirais, € na
pesquisa, preven¢do e resolucdo de PRM e RNM (Tabela 7) . A interligagdo com a
restante equipa de saude esta aqui facilitada pela proximidade e relag@o profissional do

farmacéutico e o infeciologista do hospital.

Ano e Autor | Estratégia de Cuidado

2006, - Aconselhamento do doente na ocasido da primeira dispensa
Rueda -Opcdo da disponibilidade de apoio telefonico e visitas mensais do
doente

- Educagdo do doente sobre a adesdo e monitorizagdo do seu progresso,
bem como medidas de controlo de transmissdo da doenga a outros

individuos

Tabela 7- Exemplos de Estratégias de Cuidados Farmacéuticos por ano a autor, referentes a VIH/SIDA
Fonte: Ordem dos Farmacéuticos. (2008).
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6.4. Tabagismo

Segundo a OMS, o tabagismo foi responsavel pela morte de 100 milhdes de pessoas no
século XX, constituindo a principal causa evitavel de morte e incapacidade e
contribuindo para 6 das 8 primeiras causas de morte prematura a nivel mundial. (OMS,
2014)A grande maioria dos portugueses inicia o habito de fumar entre os 12 e 20 anos,
devido a grande acessibilidade do tabaco, preco acessivel e aceitagdo social, apesar de
todas as estratégias de promocdo da cessagdo tabagica que tém sido feitas nos diversos
sectores de saude. O ato de fumar € socialmente aceite, embora conduza a uma
multiplicidade de doencas crdnicas, que inclui na sua maioria doengas cardiacas,
respiratérias e oncologicas, sendo o principal fator para o aparecimento de doentes
cronicos complexos. Apenas uma substancia pode dar origem a véarios problemas que,
posteriormente tém um controlo dificultado. Por isso, o nivel de cuidados farmacéuticos
e medidas a serem tomadas, passam pela prevencao e interven¢do nos fumadores, visto
que a cessacdo tabagica ¢ um processo dificil e muito suscetivel a recaidas. Segundo
estimativas feitas em 2010 num relatorio da OMS (Global Burden of Disease), o
consumo derivado ao tabaco originou em Portugal 11 000 mortes de fumadores e ex-
fumadores, com uma percentagem de 19,9% dos Obitos com doengas respiratorias,
18,6% com cancro ¢ 15,2% com doengas cardiovasculares. (Mathers & Loncar, 2005)
Relativamente a incapacidade, fumar retira anos de vida saudavel, e através do mesmo
estudo do Global Burden Disease, inferiu-se que em Portugal o consumo de tabaco foi
responsavel por 12,3% do total de anos de vida prematuramente perdidos no sexo
masculino, ajustados pela incapacidade, e 3,1% no sexo feminino expressos em DALY,
em que 1 DALY corresponde a perda de um ano de vida saudavel (Disability Adjusted
Life Years). O tabagismo é, no sexo masculino, a segunda causa de perda de anos de
vida a seguir aos riscos alimentares, € no sexo feminino a sétima causa, em DALY.
(Priiss-Ustiin, Mathers, Corvalan, & Woodward, 2003)

A nivel de prevencdo, os cuidados farmacéuticos passam pela sensibilizacdo do
tabagismo através do envolvimento em campanhas nacionais ou locais, € mesmo em
campanhas internacionais, tais como o Dia Mundial sem Tabaco promovidos pela OMS.
Outro tipo de cuidado ¢ na intervencdo quando um fumador ¢ identificado. Neste
ambito nd3o hd um modelo de cuidados farmacéuticos que se possa seguir
especificamente pois ndo se trata de um problema de saude intrinseco, mas sim de uma

mudanca de comportamento que s6 podera acontecer se o utente quiser.O farmacéutico
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poderd aconselhar o utente a interromper o ato de fumar ao mostrar-lhe os maleficios
que lhe trds e as pessoas que o rodeiam, nomeadamente em gravidas, jovens e criangas
que, ao verem que o ato € socialmente aceite, terdo mais probabilidades de no futuro o
desenvolverem. No caso do doente cronico complexo, caso este fume, o farmacéutico
deve perceber se as doencas ou doenga adjacente se devem a esse consumo, como ¢ 0
caso de ulceras pépticas, problemas respiratdrios ou outro tipo de problemas, e se
verificar que sdo problemas graves, deve fazer referenciacdo médica. Se, por outro lado,
verificar que ndo ¢ necessaria referenciacdo, deve, inicialmente, encorajar o utente a
deixar de fumar através de sensibilizacdo e aconselhar o eventual uso de medicamentos
para cessacgdo tabagica, se estes ndo interferirem com a sua medicagdo. A medicagdo de
primeira linha para a cessagdo tabagica ndo carece de prescrigdo médica, ¢
consideravelmente eficaz e com escassos efeitos secundarios, estando as restantes linhas
terapéuticas sujeitas a prescrigio médica. E sugerido ao utente que realize o teste de
Fagstrom para ver o nivel da sua dependéncia e, assim, aconselhar a melhor
metodologia de substituicdo de nicotina. Esta pode ser feita através de diversas formas
farmacéuticas, nas quais se incluem as gomas de mascar, comprimidos para chupar,
comprimidos sublinguais e sistemas transdérmicos. (Ordem dos Farmacéuticos, 2006)

Existem vérios estudos que comprovam a utilidade destas estratégias com a obtengao de

resultados positivos. (Tabela 8)

Ano e Autor | Estratégia de Cuidado

2003, - Programa estruturado de cessagdo tabéagica que envolveu panfletos de
Blenkinsopp | informagdo com seguimento semanal nas 4 primeiras semanas

- Orientacdo da cessagdo tabagica, com base nos estdgios de mudanca

do doente
2004, - Programa de suporte ao tabagismo na farmacia com manutencdo dos
Sinclair registos de evolucao

Tabela 8- Exemplos de Estratégias de Cuidados Farmacéuticos por ano a autor, referentes ao tabagismo
Fonte: Ordem dos Farmacéuticos. (2008).
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6.5. Obesidade

A obesidade ¢ uma doenca cronica que constitui atualmente um dos principais
problemas de saude publica, sendo considerada pela OMS a epidemia global do século
XXI. Neste sentido, a Organizacdo Mundial de Saude, desenvolveu um plano global
para as doencas cronicas, no qual a alimenta¢do inadequada foi identificada como um
dos 4 principais fatores causadores de doencas cronicas. Esta doenga ¢ de origem
multifactorial e pode ter varias etiologias relacionadas com fatores médicos, como ¢ o
caso do hipotiroidismo, com fatores sociais e psicologicos, com a desabituagdo tabagica
e com medicamentos, como ¢ o caso dos antidepressivos, mas a sua causa principal ¢
uma alimentacdo pouca saudavel e a falta de exercicio. A nivel de cuidados
farmacéuticos, varias iniciativas de promog¢ao de uma vida saudavel tém sido realizadas,
sendo, em farmécia comunitaria, medido com regularidade o peso ¢ calculado o indice
de Massa Corpora (IMC), bem como a promog¢do de varios produtos de dietética
vocacionados nao so para a estética.

Os utentes obesos constituem a maioria dos doentes croénicos complexos com maiores
problemas, dado acarretar varias doengas associadas e , consequentemente, a dificil
gestdo farmacoterapéutica e auto gestdo pelo utente. (Ministério da Saude, 2012) A
obesidade constitui portanto, um fator de risco para muitas patologias, tais como:

- Metabolicas- dislipidémias, diabetes tipo 1I, gota e hiperuricémia

- Cardiovasculares — hipertensao arterial, acidentes vasculares cerebrais, insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia venosa periférica

- Respiratdrias — apneia do sono, insuficiéncia respiratdria, asma

- Osteoarticulares — artrose dos joelhos, coluna, tornozelos e ancas

- Digestivas — refluxo gastro esofagico, litiase biliar

- Sexuais — diminuicao da fertilidade, sindrome do ovario poliquistico.

- Neoplasicas — colon, estdmago, reto, vesicula biliar

- Renais, dermatoldgicas e psicologicas

Por apresentar varias complica¢des da doenga, o cuidado farmacéutico deve ser iniciado
por um método exautivo, como o de Dader, visto que abrange uma revisdo de todas as
partes do corpo sem fazer esquecer nenhum parametro. (Machuca et al., 2004) Se apos
esta metodologia o0 modo de atuagdo for simples, e se for apenas uma obesidade
comportamental, sem alteragdes a nivel fisiologico, o utente devera ser acompanhado

por um nutricionista, se tiver oportunidade, ou o proprio farmacéutico devera prestar um
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aconselhamento com vista a uma alimentagdo equilibrada e a promocdo de atividade
fisica. No caso do doente cronico complexo, o caso de doenca pode ndo ser tdo simples,
devendo fazer referéncia médica se se verificarem incoeréncias ou interagdes.
Independentemente da necessidade de intervencdo médica, o farmacéutico deve
aconselhar o utente sobre as medidas ndo farmacoldgicas que deve adotar e sobre a
necessidade do registo de parametros antropométricos, por forma a verificar a sua
evolugado, tal como a pesagem semanal na balanca da farmacia, com o calculo do IMC,
medida da cintura abdominal e ainda medida de parametros biol6gicos, como a tensao

arterial, glicémia, colesterol e triglicéridos.

6.6. Saude Mental

Os problemas relacionados com a satide mental tornaram-se uma das principais causas
de morbilidade e morte prematura, constatando-se que na Europa sdo responsaveis por
40% dos anos vividos com incapacidade, destacando-se as tendéncias suicidas,
depressdo, alcoolismo, esquizofrenia e doencga bipolar. Para além de terem a sua
relevancia isoladamente, quando associadas com outras doengas geram uma interagao
negativa, principalmente no doente crénico complexo que ja tem varias doencas
subjacentes. (US Department of Health and Human Services, 2010) A magnitude destas
doengas pioram as condi¢des que o doente crénico ja tem, criando um estilo de vida
ainda mais disfuncional e no qual se torna dificil ao farmacéutico, e restantes
profissionais de saude, exercer o seu papel. De um modo geral as doengas mentais
diminuem em muito a qualidade de vida dos utentes, condicionando uma diminui¢ao na
produtividade diéria, desemprego e maior incapacidade associada a doenca, tornando-se
na problematica mais dificil de controlar e do utente conseguir fazer a propria gestao da
doenga. A magnitude deste problema resulta ndo s6 da ampla prevaléncia de doengas
mentais como também do seu diagnoéstico tardio, sector no qual o farmacéutico pode ter
a sua importdncia na referenciagdo ao médico. Quando estes problemas ja estdo
instalados, com medicacdo e relacionados com outros problemas de saude, dao,
frequentemente, origem a RNM e PRM. Um dos problemas relacionados com a terapia
da depressdo, que ¢ a doenca mental mais prevalente, ¢ o facto da estreita margem

terapéutica dos anti-depressivos. A monitorizacdo da adesdo a terapéutica ¢ uma
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atividade muito importante por parte do farmacéutico, devendo alertar-se o doente que
os resultados ndo se sentem de forma imediata, podendo levar vérias semanas para
ocorrerem e que este tempo € varidvel de doente para doente. Apesar de dificil, é
essencial ao farmacéutico fazer o seguimento farmacoterapéutico em doengas mentais,
com maior aplicabilidade em cuidados centrados em hospitais ou institui¢des, € o
desenvolvimento de cuidados farmacéuticos domicilidrios, tdo importantes nestes casos.
(Direcgao Geral da Saude, 2012) O apoio domiciliario ¢ um servico de prestagdo de
cuidados individualizados e personalizados, que sdo prestados ao domicilio de pessoas
que apresentam incapacidade fisica ou outra e que ndo conseguem desenvolver com
normalidade as suas atividades diarias. (Goodwin, 2013)Em casos de doentes cronicos
com medicagdo complexa e isolamento social, os riscos tornam-se enormes porque nao
ha tanto controlo da medicacdo visto estes estarem mais afastados da monitorizagao por
parte do farmacéutico. Assim ¢ possivel serem feitos, apesar de pouco praticados,
cuidados farmacéuticos domicilidrios em beneficio de pessoas que sofrem de doengas
mentais, mas também de doentes cronicos, nomeadamente os complexos. i(Iglésias-
Ferreira & Mateus-Santos, 2011)

Os cuidados domicilidrios prestados por farmacéuticos podem-se dividir em 4 grupos:

- Servigos de venda de produtos como fraldas, material de penso e bengalas

- Servigos de dispensa especializados, como preparagdo de nutricdo parentérica e
medicamentos complexos posteriormente usados por outros profissionais, tal como
enfermeiros

- Servicos de apoio clinico/suporte como servigos de consultoria para um utente ou
instituicdo, nos quais se incluem protocolos farmacoterapéuticos, informacdo sobre
farmacoterapia, implementacdo de sistemas de qualidade de medicamentos e revisao
periddica da medicacao

- Servicos directos ao doente/ servico clinico como visitas domiciliarias para avaliar a
medicac¢do e fazer uma intervengdo sempre que necessario

No ambito do doente crdnico, este cuidado tem especial relevancia em certos contextos
e casos em que o doente se encontra no domicilio e que € possivel o farmacéutico adotar
uma abordagem integrada centrada no doente, que € o principio bésico dos cuidados
farmacéuticos. No caso especifico das doengas mentais, traz vantagens na abordagem
real das doencas do foro psicoldgico em utentes que apresentam maiores dificuldades,
com vista a diminuir os erros da extensa medica¢do que alguns apresentam, diminuir os

PRM, que ocorrem principalmente na prescricdo, dispensa e administracdo de
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medicamentos, e ainda prevenir e resolver os RNM, como a inefectividade, inseguranca

e interagdes que alguns medicamentos possam ter.

Ano e Autor | Estratégia de Cuidado

2003, - Recomendacgdes ao utente de tratamento ¢ educacao

Finle

2005, - Aconselhamento focado no uso apropriado dos medicamentos
Bell - Recolha correcta da historia de medicacao pelo farmacéutico

- Ap0s alta hospitalar, aconselhamento e educagdo sobre a continuidade
da medicac¢do, afim de evitar recaidas e efeitos adversos

- Referenciagdo médica quando for necessario

2006, - Facultacdo de material educativo impresso, aquando o momento da

Desplenter dispensa

Tabela 9- Exemplos de Estratégias de Cuidados Farmacéuticos por ano a autor, referentes a satide mental
Fonte: Ordem dos Farmacéuticos. (2008).

6.7. Doencas Oncologicas

O cancro ¢ das principais causas de morte prematura, ou seja morte antes dos 70 anos de
idade, e, no seu conjunto, ocupa o segundo lugar nas principais causas de morte depois
das doencgas cérebro e cardiovasculares. Muitas cancros resultam da interagdo entre as
agressdes ambientais ¢ uma suscetibilidade genética acumulavel, sendo que 90% dos
cancros ndo sao hereditarios mas sim devido a uma adaptacdo do organismo a uma série
de agressdes ambientais a que ¢ sujeito. Deste modo, os cuidados farmacéuticos na
doenca oncoldgica passam por uma prevengao e alerta a populacdo sobre os fatores de
risco que podem despoletar situagdes cancerigenas, tal como as campanhas
antitabagicas e de alimentacdo sauddvel mencionadas anteriormente. A prevengdo e
diminui¢do dos fatores de risco sdo a principal forma de diminuicdo das doengas
oncoldgicas. (Direccdo Geral de Saude, 2012) O seu tratamento ¢ feito a nivel
hospitalar, cabendo principalmente ao farmacéutico hospitalar o seguimento
farmacoterapéutico destes doentes e da sua terapéutica tdo complexa. Os medicamentos
antineoplasicos sdo de margem terapéutica muito estreita e a sua pouca seletividade faz

com que os PRM e RNM tenham consequéncias muito graves na qualidade de vida dos
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doentes. O farmacéutico devera ter um conhecimento profundo sobre as caracteristicas
farmacologicas dos varios citotoxicos, intervindo na otimizagdo desta terapéutica.
Dever4, ainda, sugerir tratamentos e medidas adequadas as complicagdes do cancro e da
sua terapéutica, como sejam a dor, a caquexia e as principais toxicidades, como as
hematologicas (anemia, trombocitopenia e neutropenia) e gastrointestinais (nduseas,
vomitos, diarreias ¢ mucosites). Outra forma de cuidados farmacéuticos no cancro
passam pela promocdo da vacinacdo, nomeadamente da vacina do colo do utero,
(vacinagdo gratis nos centros de saide ou como vacinagdo secundaria, fora da idade, na
farmacia). Os cuidados farmacéuticos domiciliarios também se tornam de elevada
importancia, pois as sessdes de quimioterapia e radioterapia tém varios efeitos adversos
que faz com que o doente oncologico tenha vérias problematicas associadas e para as
quais a gestdo farmacoterapéutica possa ser dificil de executar.(Iglésias-Ferreira &

Mateus-Santos, 2011)

6.8. Doencas Respiratorias

Em Portugal, as doencas respiratorias continuam a ser uma das principais causas de
morbilidade e mortalidade, com uma tendéncia enorme para o seu aumento e
prevaléncia. As doengas respiratdrias cronicas, doencas cronicas das vias aéreas e outras
estruturas dos pulmdes, sdo problematicas, ndo s6 em Portugal mas no mundo, por
causarem mortes devido a doencas de elevada prevaléncia como Asma, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica e Rinite. Dados da DGS revelam que em 2010, na
populacdo portuguesa com mais de 40 anos, 40% tinha uma doenca respiratoria
cronica, em que 10% se devia a asma, 25% a rinite e 14,2% a DPOC. Em 2011, a ONU
declarou que o farmacéutico pode atuar a nivel primario na detecdo dos principais
fatores de risco. Dentro destes fatores encontra-se o tabaco, que ¢ de longe o fator com
maior importancia para o desenvolvimento de doengas crdonicas respiratdrias, com maior
impacto na DPOC, seja em fumadores ativos ou sujeitos a exposi¢do. No ambito de
cessagdo tabagica relacionada com as doengas cronicas respiratorias, a ANF em
colaboragcdo com a Sociedade Portuguesa de Pneumologia, a Associacdo Nacional de
Tuberculose e outras Doengas Respiratorias, e a Associagdo Portuguesa de Asmaticos,

desenvolveu um questionario a aplicar nas farmacias que consiste em 5 questdes acerca
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de idade, habitos tabagicos e sintomas respiratorios. Se o individuo responder
positivamente a 3 ou mais perguntas, o farmacéutico encaminha-o para o médico para
realizacdo de prova funcional respiratoria, caso ndo o possa realizar em farmacia, que ¢é
a espirometria. Se o individuo for fumador ¢ ainda alertado para o risco aumentado de
desenvolver DPOC e que a cessagdo tabagica constitui uma medida preventiva e de
diminui¢do na progressdo da doenca, exercendo também um efeito positivo na
prevencao e avanco de outras doencas cronicas provocadas pelo tabaco, como
explicitado anteriormente. (Ordem dos Farmacéuticos, 2006)A medicio da
espirometria, apesar de ndo ser realizada na maioria das farmdcia, ¢ um teste facil,
rapido, e de elevada importancia no diagndstico de muitas doengas respiratorias, pois
para além de permitir que o farmacéutico faca um diagnostico aproximado, permite
também avaliar a gravidade da doenga e a sua evolugdo ao longo do tempo, sendo este
um parametro a ter em conta no registo da folha SOAP, como medida de determinacdo
dos débitos respiratorios. (Ordem dos Farmacéuticos, 2014)A anélise por espirometria é
indicada no diagnostico e controlo da Asma, detecdo do grau de DPOC e rastreio de
doengas respiratorias em populagdo fumadora, ou ndo, que seja sintomdtica ou
assintomatica. Outro fator ¢ a exposi¢cdo a fumos poluentes, a que, em maior ou menor
frequéncia, o individuo estd sujeito, muitas vezes pelo sitio onde habita ou pela fungao
profissional que desempenha, bem como a obesidade. Deste modo o papel inicial do
farmacéutico passa por detetar se o utente tem ou ndo, um problema cronico
respiratdrio, pois o utente podera ndo ter no¢do da sua condi¢do clinica. No caso da
DPOC os principais sintomas sdo a dispneia e cansago facil, que ao longo do tempo
originam tosse cronica, sendo estes fatores mais prevalente em utentes com mais de 40
de anos. Quanto a asma e rinite, podem ser mais dificeis de diagnosticar por parte do
farmacéutico pois podem ter diversas etiologias. Neste sentido uma metodologia a ter
em conta ¢, novamente, o registo em folha SOAP para verificar os antecedentes do
utente, e fazer uma recolha mais detalhada através do método de Dader, tentando
averiguar a etiologia dos problemas que podem estar na causa destas doengas, € o
despiste de doengas, por exemplo, de etiologia medicamentosa e, ainda, providenciar
orientagdes aos utente. Na rinite e principalmente na asma, muitos utentes nao chegam a
atingir resultados terapéuticos porque nao sabem fazer o uso dos dispositivos médicos, o
que causa um problema de efetividade por PRM e, consequentemente, um RNM Passa
portanto pelo farmacéutico, detetar esses erros e ter uma acdo formativa, principalmente

em doentes idosos e criancas que ndo t€ém uma boa coordenagdo motora, e que
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apresentam barreiras a utilizagdo dos dispositivos médicos. Estes breves questionarios
podem servir para, por si s, alterarem o0 modo como os doentes gerem a sua terapéutica
e detetarem possiveis agentes que despoletem as crises, tais como alérgenos, alimentos e
certas estacbes do ano, e como agir na altura. Através do seguimento
farmacoterapéutico, pela realizacdo de espirometria, e servicos de check up anual,
pretende-se que estes utentes consigam fazer um melhor controlo da doenga e que haja

uma diminui¢do progressiva da mortalidade e morbilidade.

6.9. Doencas Cérebro — Cardiovasculares

As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de morte em Portugal,
estando associadas a uma prevaléncia cada vez maior de doengas cronicas com forte
impacto no aparelho cardiovascular, principalmente causadas por habitos e estilos de
vida pouco saudaveis. De um modo geral, hd 2 tipos de riscos associados as doencas
cardiovasculares, classificados como ndo modificaveis e modificaveis. Os riscos nao
modificaveis englobam fatores como a idade, sexo e hereditariedade, enquanto que os
modificaveis incluem fatores como sedentarismo, habitos alimentares, hipertensao,
diabetes, dislipidémias, obesidade, tabagismo, alcoolismo e stress. Nestes ultimos
parametros o farmacéutico conseguem exercer a sua intervengdo através da prevengao
da sua ocorréncia. No ambito destas doencas, o farmacéutico tem dirigido a sua
intervengdo no ambito da prevencdo e identificagdo de individuos em risco de
desenvolvimento de doencas cérebro ou cardiovascular, quer na deteccdo precoce de
fatores de risco, quer no acompanhamento farmacoterapéutico de uma terapéutica
instituida. Por ser a principal causa de morte em Portugal, ha muitos estudos feitos e
muitos planos de atuacdo que tém sido realizados, com o objetivo de determinar a
melhor estratégia para controlo destas doencgas, as principais causadoras de doencas
crénicas complexas, muitas vezes causadas por fatores derivados do comportamento do

individuo e, como tal, modificaveis. (Direc¢ao Geral da Saude, 2012)
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Ano e Autor | Estratégia de Cuidado

2007, - Monitorizagdo do tratamento na Hipertensao e educacio do doente
Machado -Gestdo farmacoterapéutica

2008, - Educacdo sobre a Insuficiéncia Cardiaca e seus medicamentos
Koshman - Gestdo da automonitorizagao

- Facilitadores de adesdo 4 terapéutica

2010, - Promocgdo 4 adesdo ao tratamento em doentes com dislipidémias e
Cutrona hipertensao através de contacto telefénico semanal por 3 meses

- Monitorizagdo da pressao arterial

-Recolha da historia da medicagdo de modo a verificar se foi feita
alguma alteracdo

- Entrevista estruturada com registo da evolu¢do do doente

2010, - Revisdo de interacg¢des na terapia anticoagulante

Saokaew - Educacdo do doente

Tabela 10- Exemplos de Estratégias de Cuidados Farmacéuticos por ano a autor, referentes a doengas
cérebro vasculares Fonte: Ordem dos Farmacéuticos. (2008).

6.10. Idosos

No século XX assistimos a uma alteracdo demografica que se baseou no aumento do
namero de idosos, prevendo-se que em 2025 haja no mundo 1,2 bilides de pessoas com
mais de 60 anos. Em Portugal, no periodo de 1960 a 2001, houve um decréscimo na
populacdo jovem de cerca de 36% e um aumento da populacdo idosa de 140%.
(PORDATA, 2015)Esta percentagem alarmante estd associada também a um maior
consumo de medicamentos, devido & prevaléncia de doencas crénico degenerativas,
associadas ao envelhecimento, constituindo as principais causas de morbilidade e
mortalidade. Deste modo, a idade avangada, apesar de ndo poder ser considerada uma
doenga, constitui um factor de complexidade acrescida para qualquer doenca crénica,
devendo os varios planos de cuidados farmacéuticos no DCC idoso ter em atencdo a
estas especificidades. O idoso apresenta com frequéncia, multiplas comorbilidades
associadas a alteragdes farmacocinéticas e farmacodindmicas, tais como alteracdes
metabolicas, diminuicdo da massa muscular e de agua corporal, aumento da ocorréncia

de interacdes com consequentes reacdes adversas e abandono do tratamento. Também a
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complexidade dos esquemas terapéuticos e o declinio cognitivo tornam ainda mais
dificil a adesdo dos doentes idosos e uso apropriado dos medicamentos, principalmente
em doentes cronicos complexos. Por isso, para além das estratégias de cuidados
farmacéuticos personalizados para cada doenga mais prevalente, o doente idoso cronico
¢ um fator a considerar quando se delimitam estratégias de cuidados. Vérios estudos
tém apontado estratégias que melhor permitem aplicar os cuidados farmacéuticos nestes

doentes.

Ano e Autor | Estratégia de Cuidado

2004, - Provisao de informagdes personalizadas sobre os medicamentos, com
Hanlon a sugestao de limpeza do armario dos medicamentos para evitar a toma
de medicagdo fora de prazo ou que ja ndo € necessaria

- Se possivel, visitas farmacéuticas domiciliares

- Revisdo do regime terapéutico

- Educacdo do doente no uso de dispositivos médicos, caso os utilize

2009, - Uso de ferramentas adaptadas de educagdo para o doente idoso
Banning - Procura de discrepancias da medicacao

- Servico de aconselhamento por telefone

- Educagdo do doente, com recurso a embalagem personalizada com

rotulagem especifica para o doente

Tabela 11- Exemplos de Estratégias de Cuidados Farmacéuticos por ano a autor, referentes a doentes
idosos Fonte: Ordem dos Farmacéuticos. (2008).
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7. Protocolo de Cuidados Farmacéuticos no Doente Crénico Complexo

O ultimo capitulo desta dissertagdo pretende ser uma ferramenta orientadora da pratica
clinica no acompanhamento de doentes cronicos complexos na farmécia comunitaria, e
de que modo o farmacéutico pode auxiliar o DCC na gestdo da sua farmacoterapia e,
por conseguinte, da sua condig¢ao clinica.
O esquema proposto compreende quatro fases:

1- Identificagdo de Doentes Alvo

2- Entrevista Programada com o Farmacéutico

3- Registo dos Objetivos e Plano Terapéutico

4- Monitorizagdo dos Resultados

1- Identificacao de Doentes Alvo
Numa fase inicial, ¢ importante perceber quais os individuos que mais necessitam de
cuidados farmacéuticos, por se apresentarem em situacdes de risco eminente. Nestes,
encontram-se os seguintes doentes que apresentam principalmente risco acrescido na
farmacoterapia instituida:
- Polimedicados, com cinco ou mais medicamentos
- Que tomam doze doses de medicagao por dia
- Com internamento hospitalar no Gltimo més
- Que tenham sofrido alteracdes significativas do regime terapéutico nos ultimos trés
meses
- Que tomam medicamentos com uma margem terap€utica estreita ou com necessidade
de maior monitorizagdo terapéutica
- Que tenham sintomas suspeitos a uma Reacdo Adversa ao Medicamento
- Que demonstrem resposta sub-terapéutica a medicacao instituida;
- Com comportamento que leve a suspeitar de ndo adesdo a terapéutica;
- Com problemas na gestdo da sua medicagdo
- Que se dirigem a farmécia para adquirir um medicamento ndo sujeito a receita médica,
aconselhamento ou medi¢do de parametros e que demonstrem necessidade de revisdo
terapéutica
Para além destes problemas, varias outras barreiras mencionadas anteriormente podem

tornar uma doenca cronica simples numa doenga crénica complexa e que depende de
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varios fatores como o nivel de escolaridade, a situacdo profissional, apoios sociais,
condi¢des habitacionais, pre¢o dos medicamentos, crencgas culturais e desigualdades
sociais. O DCC pode ter a sua situagdo dificultada por ndo ter condi¢des que permitam a
manuten¢do saudavel da doenca, como por exemplo o preco elevado de alguns
medicamentos e o baixo rendimento, que o impedem de realizar a terapéutica. Outro
fator que podem influenciar a gravidade das DCC ¢ o desenvolvimento do sistema de
satde de local, que permite dar um maior ou menor apoio ao doente, que o leva a ter um
determinado comportamento, ou crenga, face ao modo de como deve gerir a gestdo da

sua terapéutica.(Dias et al., 2011)

2- Entrevista Programada com o Farmacéutico

Seguidamente, apds o farmacéutico ter identificado ser o doente carece de cuidados
farmacéuticos mais especificos por ser um DCC, é necessario realizar uma entrevista
que permita identificar qual o Estado de Situacdo do Doente. Esta, deve estar
estruturada seguindo metodologias sistematizadas de aplicagdo como a Folha SOAP ou
o Método de Dader. O farmacéutico deve tentar obter junto do doente, ou seu cuidador,
um conjunto de informagdes especificas para os medicamentos em uso, sujeitos ou nao
a receita médica, de modo a identifica potenciais ou reais PRM. Para além da
informagdo sobre medicamentos, ¢ necessario recolher informacgao sobre as queixas do
doente, dados dos parametros fisioldgicos e bioquimicos, ou outra informacgdo
pertinente, pelo que se torna importante avisar previamente o doente a trazer consigo o
saco ou nome dos medicamentos que utiliza, eos mais recentes meios complementares
de diagnoéstico que tenha realizado. Face a esta informacao € necessario avaliar:

- Os dados subjetivos e objetivos do doente

- A terapéutica utilizada, com identificagdo de PRM e RNM, quanto a necessidade,
efetividade e seguranga

- Outros problemas de satude identificados

Registo dos Objetivos e Plano Terapéutico

De acordo com a avaliagdo efetuada previamente, esta fase consiste na definicdo do
plano de cuidados farmacéuticos, com acordo do doente, que inclua:

- Objetivos

- Intervengdo farmacéutica
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- Reportar PRM/ RNM ao médico, através de contacto telefénico ou escrito

- Referenciagdo a consulta médica, de forma rotineira ou urgente

- Prestagdo de aconselhamento ao doente

- Aconselhamento de medidas ndo farmacoldgicas e do uso correto de dispositivos
médicos de auto vigilancia

- Se necessario, notificar o Servigo Nacional de Farmacovigildncia, sobre reacdes
adversas

- Agendar a proxima visita

Monitorizac¢ao dos Resultados

Por ultimo ¢ necessario monitorizar se a intervencao realizada no DCC exerceu alguma
alteracdes sobre os PRM/ RNM identificados, e, no caso de reporte ao médico, se o
problema foi resolvido. No caso do DCC ¢ necessario um acompanhamento periddico
dependente e adaptado as necessidades do doente, sendo mais frequentes nas situagdes
de:

- Inicio ou alteragdo recente da terapéutica

- Valores de determinagdes que ndo atingem os objetivos pré-estabelecidos

- PRM/ RNM identificados e ndo resolvidos

- Utilizacao frequente dos cuidados de satide

A monitorizagdo tende, assim, a ser mais frequente no inicio, em que os PRM nao estdo
resolvidos, com reducdo gradual até que o doente atinja os objetivos pretendidos.
Quando o doente se mantiver controlado, ndo ¢ necessario marcar visitas, bastando

apenas uma monitorizagdo do doente nas suas idas a farmécia.
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1- Identificagio de Doentes Alvo

S— —
v v v ¥
Dispensa Medigdo de Grupos de Doentes Doente pede
Pardmetros Pré Selecionados Aconselhamento
S~— —
v
2- Entrevista Programada com o
Farmacéutico
v

3- Registo dos Objetivos e Plano Terapéutico

I- Recolha de Dados Subjetivos e Objetivos:

queixas do doente, terapéutica, valores dos

* Necessita medicamentos mas ndo faz

* Medicamento desnecessario

* Terapéutica nao esta a resultar

* [Efeitos adversos, sobredosagem

parametros
2- Avaliagio:
3-

objetivos
4- Intervencio

Plano de Cuidados Farmacéuticos Defini¢do de

v

4- Monitorizar os Resultados

Figura 5- Esquema resumo do Protocolo de Cuidados Farmacéuticos no Doente Crénico Complexo
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8. Conclusao

Face ao exposto nesta dissertagdo ¢ possivel concluir que a gestdo efetiva de uma
doenga crénica complexa, representa um grande desafio para o doente, cuidadores e
sociedade. Com o crescente aumento da incidéncia de doengas cronicas, a realizagao de
cuidados farmacéuticos tornou-se imperativa e de grande relevancia para a otimizagao
da farmacoterapia, preven¢do da evolucdo e surgimento do comorbilidades associadas a
doenga cronica e, ainda, promogdo da saude, com recomendagdes visando os habitos de
vida saudaveis no doente cronico. Deste modo, os cuidados farmacéuticos, surgem
como uma estratégia que visa dar resposta as necessidades em saude do DCC,
principalmente na 4area da teraplutica farmacoldgica, através da realizacdo do
seguimento farmacoterapéutico.Visto que o DCC se caracteriza pela dificuldade de
gestdo da (s) sua(s) doencga (s), com relevantes consequéncias na sua funcionalidade e
saude, o farmacéutico, no exercicio dos cuidados farmacéuticos, posiciona-se como um
profissional de exceléncia na busca da melhor qualidade de vida do doente. Com este
objetivo, tem-se assistido, nos ultimos anos, a uma evolu¢do gradual do conceito de
cuidados farmacéuticos, culminando no desenvolvimento de vérias metodologias
aplicaveis de forma relativamente simples a rotina dos servigos farmacéuticos e
farmacias, De entre e3ssas metodologias, pode destacar-se o método de Dader e o
SOAP. No entanto, persistem varios fatores/barreiras que impedem/dificultam a correta
aplicagdo dos cuidados farmacéuticos no DCC. Nestes incluem-se aspetos econdmicos e
culturais, fatores relacionados com servicos de saude, com a propria doenga e seu
tratamento, e ainda com fatores intrinsecos do doente.

Pelas razdes supra mencionadas, ¢ necessario que o farmacéutico utilize da melhor
forma os seus conhecimentos, para realizar uma boa Gestdo da Doenca nos DCC.
Virios modelos permitem enquadrar o doente no seu Estado de Situag@o para posterior
atuacdo do farmacéutico na estratégia de cuidado a desenvolver, principalmente nas
doencas de maior incidéncia como a diabetes, obesidade e doenga pulmonar obstrutiva
cronica.

Para finalizar, a dissertacdo termina com um protocolo que pretende orientar as
atividades da pratica clinica de forma fécil e rapida, para a dete¢do e acompanhamento
dos DCC, visando a sua diminui¢do ao longo do tempo, com a resolu¢do de PRM e

melhoria da qualidade de vida.
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Parametros do doente

Folha: / Q
Medidas antropométricas Press3o Arterial
| Data Altura Peso IMC | Per. Abdom. | Ind Cint/Anca | Data Hora | PAS | PAD | Fr Car
Glicemia Capllar
Data APA DPA AA DA Al DI
Dados do laboratério
| Data | HbAc | Glicsi | Col-T 16 IDLc | HDIC

Anexo 1 - Documentos para a entrevista farmacéutica Fonte: (Machuca et al., 2004)



10. Anexos

FO'ha de il'ltEl’VEﬂC_éO RS J12005 NOQAIvOs 25500 2405 3 Mada(d0

\/

Ide neifi 2 30 AR 30
LL I L | 0o R oxiend DR 00 Seoher o pioliom
i
Lr. v i & I
| # r 1
Meddo s
4 1
"

Modicamento ) smpicad (9

U_Cauty HAOIBO0 do FRM (<ol (oo 2 oaies que (0 badieie 0 fadueon )

D

D

WS YRG0 0 T

EOOR PN B 1 TS ETA BT FERATEE A

B v en 0 130 arde

sl ] Vo 4¢ comun(X3o
J
i
: Resulta do
Ot MIMEOty OO 3 I Me et 0t >
0 Qo Jety 00 O probles 3 de Qe (e
1
» #
)
edudo bl

Anexo 2- Folha de Intervengdo Farmacéutica (RNM) Fonte: (Machuca et al., 2004)




