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RESUMO

Introducao: A Diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) ¢ o tipo mais comum de diabetes e ¢
ndo dependente de insulina. E a doenga que mais mata no mundo e que ha um maior gasto na
saude publica. Acomete na maioria das vezes idosos, ha uma possibilidade de que o paciente
jé utilize outras medicacdes € que ocorra maiores problemas relacionados aos medicamentos.
Maus habitos de vida influenciam no desenvolvimento da DM2. O farmacéutico ¢
fundamental para boa adesdo ao tratamento, auxiliando na orientagdo tanto dos medicamentos
quanto alimentar e de praticas fisicas, evoluindo para uma melhor qualidade de vida.
Objetivos: Realizar o acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes DM2, de uma
farmacia comunitéria, identificando o efeito que este servigo traz nos niveis de glicose
sanguinea e hemoglobina glicada, a fim de melhorar a adesdo ao tratamento e a qualidade de
vida. Metodologia: Sete pacientes foram acompanhados utilizando um formulario de consulta
farmacéutica. A partir dos dados coletados, foram realizadas intervengdes para analisar se o
método ¢ ou nao efetivo. Resultados: Os niveis de hemoglobina glicada encontram-se
estaveis comparando o inicio e o final do acompanhamento. Os pacientes aderiram as
mudangas relacionadas ao medicamento, porém, tratando-se em mudanga de habitos
(alimentacdo e atividade fisica), a adesdo ndo ¢ significativa. Conclusdao: O farmacéutico ¢é
importante na equipe de saude pois € capaz melhorar resultados clinicos e a adesdo ao

tratamento, contribuindo para uma melhora da efetividade terapéutica.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2, acompanhamento farmacoterapéutico, educagao,
tratamento, qualidade.



ABSTRACT

Introduction: Type 2 diabetes mellitus (DM2) is the most common type of diabetes and is
non-insulin dependent. It is the disease that kills the most in the world and that there is a
greater expenditure on public health. It most often affects the elderly, there is a possibility that
the patient may already use other medications and that greater problems related to
medications occur. Poor life habits influence the development of DM2. The pharmacist is
fundamental for good adherence to the treatment, assisting in the orientation of both
medicines and food and physical practices, evolving to a better quality of life. Objectives: To
carry out the pharmacotherapeutic follow-up of DM2 patients from a community pharmacy,
identifying the effect that this service brings on blood glucose and glycated hemoglobin levels,
in order to improve adherence to treatment and quality of life. Methodology: Seven patients
were followed up using a pharmaceutical consultation form. From the data collected,
interventions were performed to analyze whether the method is effective or not. Results:
Glycated hemoglobin levels are stable comparing the beginning and the end of follow-up. The
patients adhered to the changes related to the medication, but when it comes to changing
habits (food and physical activity), adherence is not significant. Conclusion: The pharmacist
is important in the health team because it is capable of improving clinical results and
adherence to treatment, contributing to an improvement in therapeutic effectiveness.

Key words: Diabetes mellitus type 2, pharmacotherapeutic monitoring, education, treatment,

quality.
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1 INTRODUCAO

A diabetes mellitus ¢ uma doenca cronica que vem aumentando rapidamente e pretende
seguir este fluxo nas proximas décadas. Requer muitos cuidados, educagdo e apoio para que o
paciente que possui essa enfermidade tenha a seguranca quando ao autogerenciamento,
prevenindo complicac¢des agudas e de longo prazo (CHEN, et al., 2015).

Apesar dos recentes avangos em cuidados e manejos para a doenga, ela ainda causa sérias
morbidades e complicagdes a longo prazo. Nas ultimas décadas, a terapia com medicamentos
diminuiu mortalidade, morbidade ¢ um aumento na qualidade de vida, porém, possui um
aumento no uso irracional de medicamentos, tanto em prescrigdes/dispensagdes inadequadas,
quanto a ma adesao ao tratamento pelos pacientes (ERKU, et al., 2017). Por acometer pessoas
com idade mais avancada, ¢ que na maioria dos casos possuem outras comorbidades
acompanhadas, como hipertensdo, por exemplo, estes fatores podem causar uma morte
prematura destes individuos e também um maior uso de polifarmacia (mais de 5 principios
ativos distintos utilizados pelo paciente) (CHEN, et al., 2015), causando, além das demais
consequéncias, problemas relacionados a droga (FORNOS, et al., 2006).

Em comparag¢do com a diabetes do tipo 1, a DM2 possui uma maior prevaléncia, sendo
95% dos casos, e a principal caracteristica ¢ a resisténcia insulinica, pela falha das células beta
pancreaticas, causando hiperglicemia cronica (SBD, 2015a). A hiperglicemia crdonica, pode
causar glicagdo das hemoglobinas (hemoglobina glicada) sendo téxica ao organismo,
causando lesdes muitas vezes irreversiveis (SBD, 2016).

Ha uma grande preocupagdo relacionada a doenga, pois o Brasil estd em 4° lugar no
ranking de paises com maior indice de diabéticos, sendo estimado mundialmente para 2040,
um nimero de 612 milhdes de individuos com a doenga adquirida (IDF, 2015). Em alguns
paises como a Espanha, as farmdcias j4 implantaram os servi¢os de cuidado farmacéutico,
especificamente o acompanhamento ao paciente (e consequentemente de sua farmacoterapia),
sendo um dos servicos que exige a participa¢do do farmacéutico, realgando a sua importancia

para a melhor qualidade do tratamento dos individuos com doencas cronicas. Embora sejam
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bem aceitos, estes servicos devem ser eficazes para que a atuacdo do farmacéutico se
generalize (FORNOS, et al., 2006).

O farmacéutico ¢ de suma importancia na equipe multidisciplinar e se faz necessario no
cuidado ao paciente diabético, havendo legislagdes e resolugdes que asseguram atribuigdes
clinicas a0 mesmo, como a Lei 13.021 de 2014 ¢ as resolucdes 585 e 586, ambas de agosto de
2013. Em Curitiba-PR, ja vem sendo adotado os servigos farmacéuticos (BRASIL, 2015a).
Entre os servigos farmacéuticos encontra-se o acompanhamento farmacoterapéutico, definido
como uma intervengdo farmacéutica complexa, onde diversos componentes interagem e sao
responsaveis em produzir resultados desejados a saide de um paciente (BRASIL, 2015b). Os
servigos farmacéuticos sdo de suma importancia em pacientes com doengas cronicas, por
serem doengas complexas e por exigirem acompanhamento integral com um profissional de
saude (KORCEGEZ, E; SANCAR, M; DEMIRKAN, K., 2017).

Portanto, o objetivo geral deste estudo foi realizar o acompanhamento farmacoterapéutico
de pacientes com diabetes mellitus tipo 2, identificando o efeito que este servigo traz nos
niveis de glicose sanguinea e hemoglobina glicada destes pacientes, a fim de melhorar a
adesdo ao tratamento e a qualidade de vida. Os objetivos especificos foram coletar os dados
clinicos, epidemiolédgicos e farmacoldgicos do paciente, avaliar e identificar os problemas
relacionados aos medicamentos que o paciente faz uso e elaborar um plano de cuidado
juntamente com o paciente para auxilid-lo na adesdo ao tratamento e, consequentemente,

melhorar a qualidade de vida do mesmo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Realizar o acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes com diabetes mellitus tipo 2,
de uma farmacia comunitaria na cidade de Segredo-RS, identificando o efeito que este servigo
traz nos niveis de glicose sanguinea e¢ hemoglobina glicada destes pacientes, a fim de

melhorar a adesao ao tratamento e a qualidade de vida.

2.2 Objetivos especificos

® (oletar os dados clinicos, epidemiologicos e farmacologicos do paciente;
® Avaliar e identificar problemas relacionados aos medicamentos que o paciente faz
uso;

® Elaborar um plano de cuidado juntamente com o paciente para auxilia-lo na adesdo

ao tratamento e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida do mesmo, através

do controle da glicemia e hemoglobina glicada.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Diabetes mellitus tipo 2

A diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) € o tipo mais comum de diabetes e caracteriza-se em
95% dos casos como um defeito do organismo na secrecdo de insulina (doenga ndo
dependente de insulina) pela falha na funcao das células beta, causando hiperglicemia cronica,
a qual acometem, na maioria das vezes adultos. E causada por uma associa¢io entre fatores
genéticos e ambientais, como sedentarismo, dietas gordurosas (energéticas) e envelhecimento
populacional (SBD, 2015a). Nesta doenca, ha uma falha da funcionalidade das células beta
pancreaticas, deteriorando progressivamente o controle de glicose (SCHEEN, 2017).

Geralmente ¢ diagnosticada ap6s os 40 anos de idade, porém estd cada vez mais frequente
em jovens e ¢ dificil de ser reconhecida, pois é necessario um acompanhamento periddico do
controle glicémico da populagdo com suspeita da doenca (SBD, 2015a). Por se tratar de
pacientes com idade mais elevada, a probabilidade de também fazerem uso de polifarmacia ¢
alta, podendo desenvolver riscos como reacdes adversas e interagdes entre as medicacdes,
pelo fato das alteragdes farmacocinéticas e farmacodindmicas estarem alteradas pela idade
(CORTEJOSO et al., 2016).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2015¢), a DM2 ocorre em um periodo de
tempo variavel e passa por alguns estagios intermediarios: glicemia em jejum alterada e
tolerancia a glicose diminuida. Estes estdgios podem ocorrer por causa da resisténcia a
insulina e pela disfuncao das células beta. Ha trés critérios que levam ao diagndstico: sede em
excesso, politria e perda ponderal, juntamente com o valor de glicemia casual (realizada a
qualquer horéario do dia, independente do horario das refeicdes) maior que 200 mg/dL.
Segundo Scheen (2017), a hiperglicemia cronica pode estar associada a varias complicagdes
severas como retinopatia, neuropatia, nefropatias e também doencga cardiaca coronariana,
doengas cerebrovasculares e arteriopatia perifética.

A hiperglicemia prolongada nos pacientes diabéticos pode provocar lesdes extensas e

irreversiveis, pelo fato da glicose ser toxica ao organismo. Uma destas lesdes ¢ a glicagao de
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proteinas (da hemoglobina, por exemplo). Na pratica, em pacientes ndo diabéticos, o valor de
referéncia da hemoglobina glicada deve ser inferior a 4%, por isso, a meta no tratamento para
diabéticos, é que os valores de hemoglobina glicada sejam inferiores a 7%. Quanto maior os
niveis de hemoglobina glicada no organismo, maior as chances do paciente desenvolver

complicagdes como retinopatia e dentre outras complicac¢des (Figura 1) (SBD, 2016).

Figura 1: Hemoglobina glicada (HbAlc) e risco relativo de complicacdes

microvasculares.

-& Retinopatia

154 - Nefropatia
134 -+ Neuropatia

- Microalbuminuria
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FONTE: SBD, 2016.

A hemoglobina glicada fornece uma medida dos niveis médios de glicose no sangue dos
dois ou trés meses anteriores e ¢ considerada a melhor medida do controle glicémico a longo
prazo para diabético (LI, 2016). E o teste laboratorial mais comum para pacientes diabéticos,
sendo este, o exame mais requisitado para elaborar uma melhor escala de terapia para o
paciente (PATERSON, 2017).

O auto-monitoramento da glicemia capilar realizada pelos pacientes ¢ uma medida de
diagndstico amplamente utilizada tanto em diabéticos do tipo 1 quanto em diabéticos do tipo
2 e seus beneficios sdo significativos para o paciente com DM2: prevencao, identificacdo e
tratamento de hipoglicemia; fornece um histérico sobre o estilo de vida do paciente e
tratamento farmacologico através dos resultados obtidos; reforca a educagdo do paciente sobre
os impacto nos cuidados de sua saude e aumenta o empoderamento do paciente e aumento da

adesdo ao tratamento (WU, et al., 2017).  Estima-se que 318 milhdes de pessoas no mundo
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possuem tolerancia a glicose alterada e, por possuirem esta alteracdo, a probabilidade de
desenvolverem DM2 futuramente ¢ maior. No Brasil, essa alteragdo esta presente em 11
milhdes de pessoas (IDF, 2015).

Pacientes diagnosticados com DM2, podem apresentar, na maioria das vezes, outros
fatores importantes como obesidade, hipertensdo e dislipidemias, que devem ser considerados
para evitar complicagdes maiores, como as doengas cardiovasculares, por exemplo (SBD,
20154d).

Cerca da metade da populacido diagnosticada com diabetes desconhece sua condigdo
clinica, concluindo que, os servigos de saude estdo diagnosticando tardiamente, dificultando o
tratamento ¢ a prevencdo da doenga (FERREIRA; PITITTO, 2014). A estimativa é que 193
milhdes de pessoas com diabetes (46,5%) ndo sabem que possuem a doencga (IDF, 2015).

A DM2 quando apresenta sintomas ao paciente, podem ser caracteristicos, como: sede,
visdo turva, perda ponderal, hiperfagia, politria, ¢ em situagdes mais graves, podem
apresentar cetoacidose ou estado hiperosmolar ndo cetdtico, podendo, estes ultimos, quando
ndo hé tratamento adequado, levar ao coma e morte. Na maioria dos casos, a diabetes ¢ uma
doenga silenciosa, a qual ndo apresentam sintomas, principalmente quando o paciente esta no
periodo de pré-diabetes, por isso, a hiperglicemia pode estar presente no organismo antes
mesmo do paciente ser diagnosticado com a doenga (ZAGURY; ZAGURY; OLIVEIRA,
2014).

Além das comorbidades apresentadas anteriormente, o “pé-diabético” ¢ outra
complica¢do da doenca que ocupa os primeiros lugares dos principais problemas de saude da
populagdo mundial, causando impactos s6cio econdmicos. Esta sindrome, a neuropatia
periférica sensitivo-motora € a neuropatia autonémica sao responsaveis pela alteragdo clinica
encontrada, onde o pé fica com perda de sensibilidade para a maioria dos traumas e
ressecamento com a consequente possibilidade de rachaduras em comparagdo com a pele
normal, sendo o ressecamento por consequéncia da neuropatia autondmica que causa a
denervacao das glandulas sudoriparas dos membros inferiores, diminuindo a sudorese. Nao

bastasse o quadro clinico, o pé diabético ainda continua sub-diagnosticado e sub-tratado,
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quando ndo totalmente esquecido, mas podem ser realizadas medidas preventivas basicas para
evitar a sindrome do pé-diabético como: avaliacdao dos pés frequentemente, higiene correta e
secar bem os pés entre os dedos, sem adi¢cdo de cremes hidratantes (PARISI, 2014).

Segundo Cubas e colaboradores (2013), a primeira linha para evitar tlceragdes em pés
diabéticos ¢ a prevencdo, onde o paciente deve fazer periodicamente o auto exame dos pés,
para detectar presenga de edema, eritema, calosidade, descoloragdo, cortes ou perfuragdes, e
secura excessiva. Os principais cuidados estabelecidos sdo: restricdo ao fumo, exame didrio
dos pés, inclusive entre os dedos, lavaros pés com agua morna, tendendo para fria, secar
cuidadosamente os pés, principalmente entre os dedos, uso proibido de &lcool, ou outras
substancias que ressequem a pele, uso de creme hidratante na perna e nos pés mas nunca entre
os dedos, proibi¢do da retirada de cuticula, corte de unhas em linha reta, sem deixar pontas e,
se necessario, lixd-las, uso de meias de algoddao sem costura, sem elasticos e
preferencialmente claras, ndo andar descal¢o, ndo utilizar calgados apertados, de bico fino,
sandalias abertas de borracha ou plastico e contida entre os dedos, verificar a parte interna do
calgado antes de vesti-lo a fim de encontrar algum objeto ou saliéncia que possa machucar;
elevagdo dos pés e movimentar os dedos para melhora da circulagdo sanguinea, evitar o uso
de bolsa de agua quente, evitar exposicdo ao frio excessivo e cuidados com animais

domésticos e insetos (CUBAS, et al., 2013).

Em 2012, a diabetes foi a causa morte de 1,5 milhdes de pessoas, sendo a oitava causa de
morte em ambos o0s sexos e, entre as mulheres, considera-se como a quinta causa de morte
(WHO, 2012).

E a doenga que mais mata no mundo (5 milhdes de pessoas, em 2015) quando comparado
com HIV/AIDS (1,5 milhdes), tuberculose (1,5 milhdes) e maléria (0,6 milhdes) juntos. Em
2015, haviam 415 milhdes de pessoas diagnosticadas com diabetes em todo o mundo, ¢ a
estimativa para 2040 seja de 612 milhoes. A posi¢ao do Brasil no Ranking dos 10 paises com
maior nimero de diabéticos adultos também ¢ significativa: estd em 4° lugar, com 14,3
milhdes, abaixo apenas da China (109,6 milhdes), India (69,2 milhdes) e Estados Unidos
(29,3 milhoes) (IDF, 2015).
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No Brasil, as cidades com maior indice de diabéticos sdo Sao Paulo e Porto Alegre, sendo,
em média 10 e 9% de prevaléncia, respectivamente, sugerindo pelo fato da urbanizacio,
industrializacdo e patogénese da DM2 (FERREIRA; PITITTO, 2014).

Ha uma preocupagdo com os gastos dos sistemas de saude com a doenga, pois despesas
globais estimaram que, pelo menos US $ 673 bilhdes foram gastos em 2015, sendo 11,6% da
despesa total de saude no mundo, ¢ a estimativa para 2040 ¢ que este valor exceda a US $ 802
bilhdes (POUSINHO, et al., 2016).

Entre os pacientes, hd uma influéncia negativa relacionada a seriedade da doenca e as
complicagdes que ela pode provocar, caso a posologia e mudangas no estilo de vida ndo sejam
adotadas. O uso continuo de varios medicamentos complica ainda mais o tratamento,
causando outros problemas relacionados ao medicamento, nio alcangando o objetivo
terapéutico e surgindo efeitos indesejados (FORNOS, et al., 2006).

Em 2012, a Associacdo Americana de Diabetes realizou uma Conferéncia de
Desenvolvimento e Consenso sobre Diabetes onde elaborou-se estratégias para melhorar o
tratamento dos pacientes, recomendando a educacdo e treinamento individualizado,
promovendo o autocuidado. A equipe multidisciplinar ¢ de suma importincia neste
treinamento e a atua¢do do farmacéutico no cuidado ao paciente fornece maior compreensao
sobre a doencga e a importancia de um tratamento correto (CHEN, et al., 2015).

Conforme posicionamento da Sociedade Brasileira de Diabetes (2017), condutas
terapéuticas estdo sendo utilizadas para o tratamento da DM2, sendo assim, hd metas
laboratoriais para o tratamento do paciente (Tabela 1), sendo elas individualizadas de acordo
com o tempo de duragdo da diabetes, idade/expectativa de vida, comorbidades, doencas

cardiovasculares, complicagdes microvasculares, hipoglicemia nio percebida.
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Tabela 1: Metas laboratoriais para o tratamento de diabetes tipo 2

Parametro Metas terapéuticas

® Ao redor de 7% em adultos.

Hemoglobina glicada
® Entre 7,5% e 8,5% em idosos, dependendo

do seu estado de satde

Glicemia de jejum <100 mg/dL
Glicemia pré-prandial <100 mg/dL
Glicemia p6s prandial <160 mg/dL

FONTE: Adaptado de: Conduta terapéutica no diabetes tipo 2: Algoritmo SBD 2017.

3.2 Tratamento medicamentoso

Para o tratamento adequado da doenca, ¢ necessaria a auto-gestdo, adesdo ao tratamento
com medicamentos antidiabéticos ¢ mudangas no habito de vida (atividades fisicas, melhoria
nos habitos alimentares) (CHUNG, et al., 2014). Um estudo realizado na Malasia mostrou que
41,7% dos pacientes ndo aderiam ao tratamento com antidiabéticos e que a chance de alcangar
o controle da glicemia era de duas vezes maior daqueles pacientes que possuiam uma boa
adesdo aos medicamentos (CHUA, CHAN, 2011).

Além de tratamentos baseados em mudanga de habitos de vida, alguns agentes
antidiabéticos também s3o prescritos (SBD, 2015b). Segundo o Manual de Orientagdes as
farmacias e drogarias credenciadas no programa “Aqui tem Farmacia Popular” (2014),
medicamentos antidiabéticos administrados por via oral como a metformina e glibenclamida
estdo disponiveis gratuitamente a populacdo quando apresentado o laudo médico (receituario)
dentro da validade de 180 dias, em farmacias credenciadas no programa.

Quando o paciente ira utilizar medicamentos por via oral, alguns mecanismos como
resisténcia a insulina, faléncia progressiva de células beta, multiplos transtornos metabolicos e
repercussdes microvasculares e macrovasculares devem ser levados em conta na escolha da
medicagdo (SBD, 2015b).

Existem varios medicamentos utilizados para o diabetes tipo 2 (Figura 2). A metformina ¢
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muito bem aceita ¢ ¢ uma das mais efetivas. A glibenclamida aumenta a secre¢do de insulina
da DM2. Ambas as medicacdes estdo na lista de medidas para diabetes da Organizagao
Mundial da Satde e ambas devem estar disponiveis para todas as pessoas com DM2 no
mundo, conforme sua necessidade (IDF, 2015).

A glibenclamida, ¢ um farmaco da classe das sulfonilureias que promove um aumento da
secrecdo de insulina, reduz os niveis de hemoglobina em 1,5 a 2%, porém, causam alguns
efeitos colaterais como hipoglicemias, ganho ponderal e ndo protege contra retinopatias. Nao
deve ser utilizada por pacientes com insuficiéncia renal ou hepatica e por gravidas (SBD,
2015b). E indicada apenas em néo obesos ou obesos que nio conseguem controlar seus niveis
de glicose mesmo com mudanga nos habitos de vida e o uso concomitante de metformina
(TAMBASCIA, 2014).

Farmacos da classe das sulfonilureias possuem uma ligacdo lenta e efeitos prolongados na
liberacdo de insulina, portanto, elas continuam estimulando a liberagdo da insulina em estados
pos-prandial e enquanto o paciente estd em jejum, podendo acarretar complicagcdes como a
inducdo da hipoglicemia e o ganho de peso que esta relacionado com o efeito anabdlico da
insulina e pela prevengdo da hipoglicemia (TAMBASCIA, 2014).

J4 a metformina, um outro medicamento da classe das biguanidas, reduz a producio de
glicose pelo figado com menor agdo sensibilizadora da insulina, também reduz os niveis entre
1,5 a 2% de hemoglobina glicada e causa efeitos indesejados como diarreia e desconforto
abdominal. Apesar de existirem efeitos colaterais, ¢ o farmaco de primeira escolha em
diagnostico inicial de DM2 e promove diminui¢do de eventos cardiovasculares, melhora o
perfil lipidico dos pacientes e promovem a perda de peso (SBD, 2015b). E um firmaco que
melhora a captagdo de glicose pelo musculo, estimulada pela insulina, também interferi nos
niveis de gordura, diminuindo os triglicerideos e acidos graxos livres, pelo fato da inibi¢ao da

lipolise (TAMBASCIA, 2014).
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Figura 2: Algoritmo terapéutico para o manejo de acordo com a progressao da DM2.

Progressao da secrecao de insulina na evolugao do
diabetes mellitus tipo 2: reflexos no tratamento
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FONTE: SBD, 2015b.

Apesar de existirem terapias efetivas no controle da glicemia e de outros fatores como
pressdo arterial e lipideos séricos, evidéncias mostram que o tratamento ainda ndo ¢ efetivo
nos pacientes com DM2: 50% destes pacientes ndo seguem as mudancas de estilo de vida ou
ndo fazem corretamente o uso da farmacoterapia. Esta ma adesdo pode ser causada pela
complexidade no tratamento, efeitos adversos da medica¢do nos pacientes, poucos recursos
para a aquisicdo do medicamento, comprometimento da memoria e também a comunicacao

pobre de informacao do profissional com o paciente/cuidador (POUSINHO, et al., 2016).

3.3 Tratamento ndo medicamentoso

A terapia nutricional ¢ de grande importancia no tratamento, preven¢do e gerenciamento
da doenca. Por meio de modificagdes no estilo de vida, a DM2 pode ser retardada ou
prevenida. Fatores genéticos podem ser importantes na ocorréncia da DM2, mas esta
epidemia esta também relacionada com o aumento da ingestdo de alimentos energéticos e
reducdo da atividade fisica, juntamente com a obesidade e sobrepeso. Nao apenas o paciente

deve se habituar com as mudangas, mas também familiares devem ser estimulados, por meio
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de programas educativos voltados a perda moderada de peso e realizagdo de atividade fisica
(no minimo 180 minutos por semana) (VIGGIANO; GOVEIA, 2014).

Como as doengas cardiovasculares estdo sendo causa predominante em pacientes com
DM2, sendo a hipertensdo um fator de risco predominante (40% dos casos), um estudo sobre
os pacientes diabéticos do tipo 2 com estas comorbidades e que consomem alcool demonstrou
que a ingestdo pode melhorar ou agravar a situagdo dos pacientes: consumo leve a moderado
mostrou associagdo com baixos niveis de insulina e controle glicémico moderado, baixos
niveis de fibrinogénio e inflama¢ao diminuida e o consumo de vinho tinto diminuiu e rigidez
arterial; Ja4 consumos mais elevados de bebidas alcoolicas demonstrou um aumento na pressao
arterial, triglicerideos, niveis de homosisteina, rigidez arterial e incidéncia da sindrome
metabolica (MORI, 2016).

A recomendacdo de consumo de alcool em pacientes com diabetes ¢ a mesma para o
restante da populacdo. A ingestdo de alcool juntamente com carboidratos pode aumentar os
niveis de insulina e glicemia de pacientes com DM2. A ingestao de mais de 30g/dia de élcool
altera a homeostase glicémica, eleva a resisténcia a insulina e eleva a pressdo arterial,
podendo ser fator de risco para acidente vascular cerebral em diabéticos (VIGGIANO;
GOVEIA, 2014).

O tabaco também ¢ um grande influenciador no desenvolvimento e no tratamento da
DM2, contribuindo para o estabelecimento de diversas complicagdes, portanto, o abandono do
tabaco por paciente diabéticos resulta em uma melhora nos niveis lipidicos, com a elevagao
do colesterol HDL e redu¢ao do colesterol LDL (OHKUMA, et al., 2015).

Segundo a Federagdo Internacional de Diabetes (2015) a populagdo em geral deve seguir
algumas recomendacdes de alimentagdo saudavel para a prevencdo da DM2 e também, esta
dieta pode ser aderida por diabéticos para o controle da doenca: Escolher liquidos como agua,
cafés e chas sem adicdo de agucar ao invés de sucos de fruta e/ou refrigerantes; Comer pelo
menos trés porgdes de vegetais ao dia, incluindo vegetais de folhas com coloragdo verde;
Ingerir trés porgdes de frutas frescas por dia; Limitar o consumo de alcool para, no maximo,

duas bebidas por dia; Escolher a ingestdo de nozes, frutas frescas e iogurtes sem aguicar como
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lanches; Escolher cortes de carnes sem gordura, carne branca como aves ¢ peixes ao invés de
carne vermelha e alimentos com carne processada; Ingerir alimentos integrais ao invés de
produtos elaborados com farinha branca e optar por gorduras como 6leo de milho, girassol e
canola ao invés de gorduras saturadas como manteigas, gordura animal, 6leo de coco ou 6leo
de palma.

Ha também, procedimentos mais invasivos que algumas pessoas utilizam para o controle
da DM2: a gastroplastia. Uma das teorias mais aplicadas ¢ a perda de peso e o impacto da
sensibilidade insulinica, porém os niveis de glicose nao podem ser relacionados apenas com a
perda de peso. Apds o procedimento cirirgico, os pacientes ficam sem se alimentar e isso faz
com que as células beta pancredticas sejam poupadas. No Brasil, em 2010 foram realizadas
300.000 cirurgias bariatricas, aumentando 500% na tltima década, ficando em segundo lugar
no Ranking de cirurgias bariatricas, perdendo apenas para os Estados Unidos (CAVALCANTI,
N; LINS, D., 2014).

3.3 Acompanhamento farmacoterapéutico

O papel do farmacéutico estd em constante evolugdo, centrando o cuidado ao paciente e
ndo apenas aos medicamentos. Este novo padrdo de profissional oferece servigos
farmacéuticos para identificar, resolver e prevenir problemas relacionados aos medicamentos
de forma individualizada (CHUNG, et al., 2014).

Nos ultimos anos, o papel do farmacéutico se expandiu com a implementacao da farmacia
clinica e as intervencdes farmacéuticas contribuem valiosamente no processo de atendimento
ao paciente, reduzindo os erros de medicagao, porém os servigos ndo estdo bem desenvolvidos
(CORTEJOSO, et al., 2016).

No Brasil, a Lei 13.021/14 confirmou a farmacia como uma unidade de prestagdo de
servigos, onde oferecem servigos particulares (clinicos ou técnicos) € ndo apenas como

comércio, permitindo que neste local sejam realizados os servigos farmacéuticos:

“Art. 3° - Farmacia ¢ uma unidade de prestacdo de servigos
destinada a prestar assisténcia farmacéutica, assisténcia a satude e
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orientacdo sanitaria individual e coletiva, na qual se processe a
manipulagdo e/ou dispensacdo de medicamentos magistrais,
oficinais, farmacopeicos ou industrializados, cosméticos, insumos
farmacéuticos, produtos farmacéuticos e correlatos.  Paragrafo
unico. As farmdcias serdo classificadas segundo sua natureza
como: [ - farmécia sem manipulagdo ou drogaria: estabelecimento
de dispensagdo e comércio de drogas, medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlatos em suas embalagens originais. ”

E para regulamentar as atividades do profissional farmacéutico, o Conselho Federal de
Farmacia (CFF) publicou em 2013 as resolugdes 585 e 586 que regularizam tais atribui¢des
clinicas do farmacéutico e a prescri¢cao farmacéutica, respectivamente:

Resolucao 585 de 29 de agosto de 2013:

“Art. 2° - As atribui¢des clinicas do farmacéutico visam a promogao,
protecdo e recuperacao da satde, além da prevencdo de doengas e
de outros problemas de saude. ”

Resolucao 586 de 29 de agosto de 2013:

“Art. 3° - Para os propositos desta resolucdo, define-se a prescrigao
farmacéutica como ato pelo qual o farmacéutico seleciona e
documenta terapias farmacologicas ¢ nao farmacoldgicas, e outras
intervengoes relativas ao cuidado a saude do paciente, visando a
promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, e a prevencao de
doengas e de outros problemas de saude. ”

Contudo, a inclusdo da Assisténcia farmacéutica no Brasil estd presente desde a
publicacdo da Politica Nacional de Medicamentos, a Portaria 3.916, tendo como finalidades a
garantia de seguranca, eficacia e qualidade das medicagdes; promoc¢do do uso racional de
medicamentos e o acesso aos medicamentos essenciais para a populagao (BRASIL, 1998).

Desde os anos 90, ha a Associagdo Brasileira de Redes de Farmécias e Drogarias -
ABRAFARMA, fundada primeiramente por redes de farmdcias paulistas e atualmente conta
com a participagdo das maiores redes de farmacias do pais. A partir de 2013 a asociagdo criou
os servicos de Assisténcia Farmacéutica Avangada, a fim de proporcionar um modelo de
servigos farmacéuticos, trazendo dos paises desenvolvidos para o Brasil o que ha de melhor e
mais inovador na darea, adaptados a realidade e as necessidades dos brasileiros

(ABRAFARMA, 2017).

Segundo o Ministério da Saude (2015a) servigos farmacéuticos atendem as necessidades
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dos usudrios relacionados a farmacoterapia, de forma integra, continua, segura e efetiva,
obtendo resultados terapéuticos efetivos.

Os servicos de clinica farmacéutica caracterizam por uma intervencdo farmacéutica
complexa, onde diversos componentes interagem e sao responsaveis em produzir resultados
desejados a satde de um paciente. Este servigo visa atingir metas como: orientagdo correta ao
paciente, direcionado aos medicamentos que ele faz uso; educacdo do usuario sobre os
medicamentos ¢ problemas de satide, visando a promog¢do do autocuidado; promocio da
adesdo ao tratamento, por intermédio da orientacdo farmacéutica; otimiagdo da farmacoterapia;
avaliacdo da efetividade e ajuste da farmacoterapia quando necessario; identificagdo,
preven¢ao e o manejo de erros de medicagado, interagdo entre medicamentos, reacdes adversas
e riscos associados ao medicamento; educacdo do usuario para o armazenamento ¢ a
destinagdo adequada de medicamentos com a data de validade ultrapassada (BRASIL, 2015b).

Fornecer educagdo ao paciente, monitora-lo, ¢ promover o autocuidado a terapia, tém
impacto positivo para obter resultados terapéuticos significativos para diabéticos. Além disso,
o conhecimento cientifico e técnico do farmacéutico faz com que esteja sempre alerta aos
sinais emitidos pelo paciente referente a algum problema medicamentoso e também
associados ao envelhecimento e comorbidades adquiridas (POUSINHO, et al., 2016).

Em paises como a Espanha, com o apoio do seu Ministério da Satde, algumas farmacias
da comunidade incluiram em sua rotina pratica os servigos de cuidado farmacéutico, tendo
como objetivo principal, a terapia adequada. Diabéticos que foram acompanhados pelos
servigos farmacéuticos prestados, alcangaram resultados positivos no controle metabolico da
doenga (FORNOS, et al., 2006).

Ja& no Brasil, a ABRAFARMA fornece ao profissional farmacéutico varios cursos
voltados aos servigos de clinica farmacéutica: hipertensdo em dia, diabetes em dia, colesterol
em dia, revisdo da medicagdo, autocuidado, imunizagdo, parar de fumar e perda de peso,
visando atender a uma ampla gama de necessidades de saude dos pacientes, permitindo que as

empresas do varejo farmacéutico déem um salto de qualidade na prestacdo de servigos,
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integrando estes estabelecimentos ao sistema de saude e ampliando o acesso da populacdo a

servigos essenciais de saide (ABRAFARMA, 2017).

O cuidado dos pacientes liderado pelo farmacéutico ¢ um novo conceito de cuidados de
saude e apesar do manejo do controle da DM2 ser algo complexo, o farmacéutico mostra-se
fundamental para alcancar os objetivos do tratamento (KORCEGEZ, E; SANCAR, M;
DEMIRKAN, K., 2017).

Viérios estudos realizados mostram que os cuidados farmacéuticos perante a pacientes
com diabetes tipo 2 foram significativos para a redug¢do dos niveis de hemoglobina glicada
destes pacientes, demonstrando uma melhor adesdo ao tratamento pelos pacientes € um maior
entendimento sobre a gravidade da doenga (CHUNG, et al., 2014; KORCEGEZ, E; SANCAR,
M; DEMIRKAN, K., 2017; MARTINEZ, et al., 2017).

No estudo realizado por Martinez e colaboradores (2017), os resultados mostraram que os
farmacéuticos forneceram pelo menos uma intervengdo por telefonemas para 92,3% dos
pacientes, o que indica que os pacientes possuem muitas duvidas que precisam ser
esclarecidas e que o profissional ¢ efetivo na identificagdo e tratamento do problema do
paciente e promovem adesao ao tratamento pela educa¢do do mesmo.

No Brasil, mais especificamente no municipio de Curitiba no estado do Parana, a
implantacdo dos servicos de cuidado farmacéutico nos servigos de atenc¢do basica a saude
proporcionou uma transformagao do processo de trabalho do profissional farmacéutico, o qual
organiza-se em trés principais componentes: gerenciamento de medicamentos nas unidades;
atividades técnico-pedagogicas voltadas a comunidade e a equipe multidisciplinar; e o servigo
de clinica farmacéutica, voltado individualmente para o paciente. Nesta nova organizacdo, o
farmacéutico passou a ser membro fundamental da equipe multidisciplinar, compartilhando
seu conhecimento com os demais membros da equipe de saide (BRASIL, 2015a).

A clinica farmacéutica teve inicio nos anos 60, porém apenas presente em Servigos
hospitalares. No entanto, atualmente ela estd presente nas farmdacias comunitirias com o
intuito de promover a orientagdo do uso racional dos medicamentos, a fim de conseguir

resultados concretos de seguranca e tratamento efetivos ao paciente. Com isso, o farmacéutico
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cria um vinculo terap€utico com o paciente, a fim de garantir a continuidade ¢ autonomia dos
usuarios em relacdo ao seu tratamento, o gerenciamento integrado da farmacoterapia,
promovendo o controle eficaz de doengas, seguranga maior ao usuario ¢ maior qualidade de

vida ao mesmo (BRASIL, 2015a).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo, populacio e amostra

O presente estudo foi de intervencao do tipo antes de depois. Refere-se a pesquisa onde
regista-se a observagdo clinica e de exames laboratoriais dos individuos que possuem alguma
doenga (podendo ser rara ou nao). Estdo incluidos relatos de caso nesse tipo de estudo, sendo
um controle comparativo de estudo do tipo nao controlado (HOCHMAN, 2005).

Os participantes da entrevista foram pacientes com diabetes mellitus tipo 2 que
mensalmente adquirem seus medicamentos pelo programa “Aqui tem Farmacia Popular” de
uma farmécia comunitaria em uma cidade no interior do Rio Grante do Sul, ¢ que se
propuseram a melhorar os niveis de glicose sanguinea através dos servigos farmacéuticos
prestados durante o estudo, visando otimizag¢ao do tratamento e melhora da qualidade de vida.

Realizou-se o estudo em uma farmacia comunitaria da cidade de Segredo - RS
(APENDICE A), localizada na rua dos Imigrantes, n® 677, que oferta seus servigos ao
municipio hd 23 anos. A cidade esta localizada na regido Centro Serra do estado, entre os
municipios de Sobradinho, Arroio do Tigre, Lagodo e Passa-Sete. Possui uma populacio
estimada de 7.428 habitantes. (IBGE, 2017).

Em média, 46 pacientes sdo atendidos mensalmente na farmacia para adquirir seus
medicamentos antidiabéticos gratuitamente fornecidos pelo programa. Destes pacientes, 7

participam do estudo.
4.2 Critério de inclusao
Foram incluidos individuos que relataram o diagnostico de DM2 e que sdo usudrios do

programa “Aqui tem Farmdcia Popular”, que tenham o glicosimetro para verificagdo em

domicilio, responsaveis pela sua medicag¢ao e que aceitaram participar do estudo.
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4.3 Critérios de exclusao

Excluiu-se os individuos com déficit cognitivo ou incapacitados de se comunicar.

4.4 Coleta de dados

Para iniciar o desenvolvimento do estudo, os pacientes foram abordados e convidados a
participar do acompanhamento farmacoterapéutico. Para os que aceitaram participar do estudo,
foi entregue uma ficha para que pudessem realizar o exame de hemoglobina glicada em um
laboratério na cidade de Sobradinho - RS em uma data pré agendada. Também foi agendado o
primeiro encontro na farmdacia para o inicio da coleta de dados.

No primeiro encontro, utilizou-se como ferramenta de cuidados farmacéuticos, um
formulario padronizado para a realizagdo da consulta farmacéutica, adotado dos servigcos
farmacéuticos realizados na atenc¢do basica da cidade de Curitiba/PR (ANEXO A) (BRASIL,
2015b). Neste momento, foram coletados dados sobre a farmacoterapia atual, habitos de vida,
historico social, queixas de saude e sobre alguns pontos referentes a compra e administragao
dos medicamentos. Também foi entregue aos participantes o resultado do exame de
hemoglobina glicada realizado, orientando como este exame funciona e qual o seu proposito e,
em seguida, disponibilizou-se uma cartilha do paciente diabético (APENDICE B) para que
pudessem anotar os valores de glicemia casual e os medicamentos que o paciente faz uso.
Orientou-se que o teste de glicemia capilar fosse realizado de 3 em 3 dias e o agendamento de
retorno a farmacia para ap6s 20 dias do primeiro encontro.

Ap6s a coleta dos dados, cada caso clinico foi estudado, individualmente, através do que
foi coletado durante a entrevista. Para facilitar o processo de interpretacdo dos casos,
utilizou-se 0 método SOAP. Este método ¢ uma ferramenta para registro de informagdes do
paciente, muito utilizado na aten¢do farmacéutica como um método clinico cldssico para a
interpretagdo do estado de satude dos pacientes (CORRER; OTUKI; SOLER, 2011). E um

método de grande valia pela sua facilidade de aplicagdo, onde cada letra do seu nome ¢

30



equivalente a uma etapa: S = dados subjetivos (o que o paciente relata); O = dados objetivos
(dados como exames laboratoriais, temperatura corpdrea, sinais vitais); A = avaliacdo do
problema (identificar possiveis PRMs, por exemplo) e P = plano de atencdo (fase onde
realizam-se intervengdes e recomendagdes necessarias ao paciente) (BRASIL, 2015b).

Dentro do método SOAP, no item de avaliagdo do paciente, utilizou-se a ferramenta
Medscape, para verificar a interagdo mediamentosa dos pacientes e também utilizou-se artigos
cientificos, e-books, diretrizes e manuais para as orientagdes referentes a alimentagdo
saudavel e praticas de atividade fisica.

No segundo encontro, abordou-se as intervengdes a serem realizadas através dos estudos
de cada paciente, educagdo sobre a doenca e a importancia de seguir o tratamento correto e a
mudanga de hébitos de vida (alimentagdo saudavel e a pratica de atividade fisica), a fim de
melhorar os indices glicemicos ¢ de hemoglobina glicada dos pacientes. Realizou-se também
o agendamento para a terceira consulta apos 30 dias das intervengoes.

Com os encontros trés e quarto (com 30 dias de intervalo um do outro), foram avaliadas e
reavaliadas, respectivamente, as interacdes orientadas para os pacientes e se houve uma
melhora nos indices de glicose sanguinea. No quarto encontro também foi entregue a ficha
para a realizacdo do segundo exame de hemoglobina glicada para realizar a comparagdo com

o realizado anteriormente.

4.5 Intervencdes farmacéuticas

As intervengdes farmacéuticas estdo dentro dos planos de cuidado, onde elaborou-se
juntamente com o paciente, prevenindo e resolvendo seus problemas de satde, caso o paciente
necessite.

Em uma interven¢ao, varios pontos foram abordados: informa¢ao e aconselhamento ao
paciente; provisdo de materiais e elaboragdo de pareceres; monitoramentos; alteracdes diretas
na terapia (em caso de concordancia com o prescritor ou de medicamentos isentos de

prescricao) e encaminhamentos médicos (BRASIL, 2015b).
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4.6 Analise dos dados

Os dados foram analisados a partir dos dados coletados durante o acompanhamento, suas
medicagoes, seus valores glicémicos e a comparagao com o exame de hemoglobina glicada do
inicio e fim do estudo. Realizou-se a entrada e analise dos dados no software SPSS versao

23.0 (Statistical Package for the Social Sciences 23.0).

4.7 Divulgacio dos Resultados

Os resultados foram divulgados através da devolutiva aos participantes do projeto,
elaborando um plano de acdo através dos pontos positivos e negativos encontrados no
paciente, permitindo que, o que foi realizado no estudo, seja seguido pelos participantes para
que sua qualidade de vida seja satisfatoria. Também serd divulgado com a elaboragdo de um

artigo e em eventos, como por exemplo, congressos.

4.8 Consideracoes éticas

Por tratar-se de um estudo envolvendo humanos, especificamente pacientes portadores de
DM2, este projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade de Santa Cruz do Sul, seguindo os critérios da resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude.

Foram ofertados aos pacientes um termo de consentimento livre e esclarecido
(APENDICE C) onde foram esclarecidos sobre todo o processo do estudo e seus direitos
perante 0 mesmo e, concordando com termo, os individuos assinaram. Todas as informagdes

relatadas para o estudo foram extremamente restritas.
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4.9 Beneficios e riscos aos sujeitos

Os beneficios desta pesquisa, vem de encontro a melhora na adesdo ao tratamento
medicamentoso, mudancga no estilo de vida e consequentemente uma melhora na qualidade de
vida por meio da orientacdo farmacéutica, da educacdo destes pacientes, o que eleva o
conhecimento sobre seu real estado de satide e sua doenga.

J& os riscos minimos foram: desconforto da entrevista, a dor pela picada para o controle

glicémico e analise da hemoglobina glicada.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Dados Preliminares

A amostra foi composta por sete pacientes que aceitaram participar do estudo, sendo a
maioria, quatro participantes (57%), do sexo feminino. Observando-se que as mulheres
procuram com mais frequéncia os servicos de saude em comparacdo aos homens, podendo
associar essa pratica com a socializagdo masculina, onde o cuidado com a saiude nao ¢ visto
como uma pratica rotineira (GOMES, R; NASCIMENTO, E, F; ARAUJO, F, C., 2007).

A média da populacdo participante do estudo foi de 63 anos (Tabela 2), confirmando que,
a diabetes mellitus tipo 2 esta relacionada a pessoas com idade mais avangada, acima dos 40
anos, com aumento da prevaléncia a partir dos 50 anos, sendo uma das doengas ndo
transmissiveis que mais cresce em paises que estdo em desenvolvimentos (FERREIRA, S;

PITITTO, B., 2014; IDF, 2015).

Tabela 2: Perfil da amostra em estudo.

Perfil Numero de amostra (n) Percentual da amostra (%)
Idade
50 a 60 anos : 3 42,86
60 a 70 anos 1 14,28
____________________________________________________ L2 T N A =2 J—
IMC 5 5 :
< 25 - normal 2 28.6
25 - sobrepeso | 1 14,3
> 25 - obeso 4 57,1
Atividade fisica
Sim | 2 28,6
Nio | 5 71,4
_ Escolaridade
. Ensino médio completo : 1 14,28
: Ensino fundamental 6 85,71
incompleto
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Antes de iniciar qualquer conversa com os pacientes sobre os problemas de saude,
realizou-se um exame de hemoglobina glicada para analisar a média do valor de glicemia de

cada paciente (QUADRO 1).

Quadro 1: Resultados do teste de hemoglobina glicada (HbA1c) antes do estudo.

Paciente (n° e iniciais) Data do exame Valor HbAlc (%)
1 (N.R.C) 27/02/2018 8,2
2(M.M) 28/02/2018 5,8
3(E.S.D) 28/02/2018 91
4 (D.E.S) 28/02/2018 7,9

5(A.0) 01/03/2018 13,0
6 (0.0) 01/03/2018 7,0
7(E.PV) 07/03/2018 7,0

Através deste quadro, nota-se que a maioria dos pacientes, mesmo tomando suas
medicagdes conforme prescricdo médica, estdo com seus niveis de HbAlc elevados, pois, os
niveis desejados para considerar um paciente com a doenca controlada seria, segundo a
Sociedade Brasileira de Diabetes e outros autores, de 7%, tolerando até 8,5% em idosos

(NETTO, 2014, FU; SHEERAN, 2016, SBD, 2016).

5.2 Primeira Entrevista

Para as entrevistas do estudo, utilizou-se o formulério padronizado para a realizagdo de
consultas farmacéuticas empregado no sistema basico de satde da cidade de Curitiba, Parana
(ANEXO A). Esta ferramenta tem como objetivo orientar uma consulta farmacéutica, fazendo
um roteiro ¢ documentando informagdes a fim de avaliar os pacientes (BRASIL, 2015b).

Na primeira entrevista, apenas para a coleta de dados, identificou-se alguns erros que os

pacientes cometiam no decorrer do periodo com a doenca: medicamentos tomados em sub
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dose, medicamentos armazenados em locais inadequados, horario inadequado para a ingestao
dos medicamentos, alimentacdo inadequada, falta de atividade fisica, dentre outros (TABELA
3).

Avaliando os dados coletados, dos 7 participantes do estudo, mais da metade (71,4%)
apresentou IMC acima da média (TABELA 2) preconizada pela Organizacdo Mundial da
Saude (2016), entre 18,5 a 24,9, apresentando sobrepeso, obesidade e obesidade moderada, o
que complica a situacdo de saide dos mesmos, pois a obesidade ¢ um fator negativo no
controle da DM2 (SBD, 2018; GILIS-JANUSZEWSKA, et al., 2018; ADA, 2018).

Em se tratando de praticas de atividade fisica, 71,4% dos participantes ndo praticavam
atividade fisica (TABELA 2), nimero consideravel pois sabe-se que, além do consumo da
glicose sanguinea, figado e musculos, a atividade fisica aumenta a sensibilidade das células a
insulina, contribuindo para melhor captacao de glicose pelas células (LENZI, 2017).

Todos os pacientes ndo possuiam o habito de fazer o automonitoramento de glicemia
capilar, apenas quando ndo se sentiam bem, e também, ndo realizavam os registros dos
valores glicémicos encontrados.

Das prescri¢cdes avaliadas, apenas uma ndo apresentou interagdes medicamentosas, as
demais foram reorganizadas, através de uma ferramenta de checagem disponibilizada no site
Medscape, sendo evidente o uso de polifarmécia pelos pacientes (APENDICE D).

A baixa escolaridade ¢ evidente neste estudo (TABELA 2), 85,71% dos pacientes nao
concluiram o ensino fundamental. Este baixo indice ¢ visto como um fator determinante para
os pacientes que necessitam de um plano de cuidado elaborado com reeducacdo alimentar,
atividade fisica e tratamento com medicamentos pois podem prejudicar o entendimento de sua
doenga (GENZ et. al., 2014; SACERDOTE, et. al., 2012).

A maioria dos pacientes nao tinham apenas a DM2. 85% dos pacientes possuiam como
doenga concomitante; hipertensdo. Doengas cardiovasculares sdo a principal fonte de
morbidades e mortalidade em pacientes diabéticos, sendo a hipertensdo arterial o risco
cardiovascular mais prevalente nesses pacientes (MAVRAKANAS, T. A., LIPMAN, M, L.,

2017). A resisténcia a insulina ¢ considerada o elo fisiopatoldgico com a hipertensao arterial.
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Ela ¢ cerca de duas vezes mais frequente em individuos diabéticos do que individuos que ndo
diabéticos (FERREIRA, S; PITITTO, B., 2014).

Analisando as medicagdes, apenas uma pessoa administrava seus medicamentos de forma
correta, e apresentava prescricio médica esclarecida. Algumas outras prescri¢des
apresentavam poucas informacdes sobre a posologia, podendo ter interpretagdes distintas,
como por exemplo, ingerir 1 comprimido ao dia, sem estabelecer se aquela medicacdo deveria
ser administrada antes ou ap6s café da manha, antes ou ap6s o almogo, ou ao deitar. Esta falta
de informagdo ¢ um fator importante para contribuir com os efeitos adversos e pode levar a
erros de medicagdes bastante recorrentes (LOPES, et. al., 2014).

Sobre as medicagdes que os pacientes utilizam, mais de 85% dos pacientes utilizam
metformina e 28% utilizam glibenglamida e insulina NPH. Destes pacientes, duas utilizam
metformina conjugada com insulina NPH e uma utiliza a conjugacdo de metformina e
glibenclamida.

A metformina é o medicamento de primeira linha para o tratamento da DM2, por se
apresentar eficaz no controle glicémico dos pacientes (TAMBASCIA, 2014). Porém, segundo
um estudo realizado por Sanchez-Rangel e Inzucchi (2017) mostrou que a durabilidade no
controle glicémico da metformina nao foi tdo grande em comparagdo com a roziglicasona, por
exemplo. Neste mesmo estudo, a metformina mostrou-se ndo preservar as fungdes das células
beta, embora seja a medicagdo que melhor atenue a progressao da doenca.

Outro estudo desenvolvido por DeFronzo e colaboradores (1995) ja relatava que a
conjugacdo entre metformina e glimenclamida produziu maiores efeitos sobre o controle
glicémico ao longo de 29 semanas em comparagdo com a glibenclamida isolada.

J4 a associagdo de metformina e insulina NPH mostrou-se bem aceita por pacientes com
DM2 em estagio mais avangado, pois esta associacdo aumentou o controle glicémico,
diminuiu o ganho de peso e controlou a frequéncia de hipoclicemia dos pacientes

(SANCHEZ-RANGEL, E; INZUCCH]I, S. E., 2017)

37



5.3 Entrevista de retorno

Apds a coleta, foi elaborado uma lista com orientagdes sobre como deveria ser a
alimentagdo do paciente: como deveria ser a administracdo dos medicamentos (sendo o
horério das tomadas alterados quando viu-se necessario), orientou-se também sobre a pratica
de atividades fisicas e como deveria ser realizada a procura e administracdo de adogantes,
caso o paciente tivesse necessidade. Também salientou-se, na parte da alimentagdo, como
deveria ser o prato de um paciente diabético: metade do prato deveria conter verduras, frutas e
legumes, 1/4 deveria conter proteinas ¢ o outro 1/4 restante deveria ser a ingestdo de
carboidratos (APENDICE D) (LENZI, 2017).

Esta lista de informagdes e reorganizacdo dos medicamentos foi entregue para os
pacientes para que pudessem ter as informagdes bdsicas em sua residéncia caso houvesse
alguma duvida sobre o acompanhamento.

Este cuidado com a alimentacdo ¢é essencial ao individuo com DM2 pois 100% dos
carboidratos ingeridos serdo convertidos em glicose pelo organismo, assim como 30 a 60%
das proteinas. Apenas os vegetais, azeites, café e dgua nao héa necessidade de contagem dos
carboidratos (SBD, 2016).

Entende-se que a mudanga de hébitos ¢ muito importante para seguir um tratamento
adequado e eficiente, porém a dificuldade de seguir uma alimentacdo equilibrada esta
diretamente relacionada aos habitos enrraizados pela populagdo, horarios das alimentagdes, a
cultura do alimento, as condi¢des socioecondmicas do paciente e questdes psicologicas
(PERES, et al., 2007).

Um estudo realizado em uma Unidade de Saude na cidade de Porto Alegre apontou que
55,2% dos diabéticos tinham dificuldade de aderir a dieta e realizar atividades voltadas ao
aumento da saude (GRILLO; GORINI, 2007).

O controle alimentar muitas vezes ¢ visto como uma privagdo, proibi¢do e restricao de
alimentos e ndo a necessidade de reeducacdo. Segundo Péres e seus colaboradores (2007) o
“ndo poder” ¢ enfatizado e ndo pensam nas posibilidades da mudanca, como maior qualidade

de vida.
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5.4 Entrevista final

Na ultima entrevista, retomou-se a importancia dos cuidados com a doenca e coletamos
os dados do diario glicémico para realizar a curva glicémica de todos os pacientes.
Também orientou-se para a realizacdo do segundo exame de HbAlc para realizar uma

comparagdo com o exame realizado no inicio do estudo (Quadro 2).

Quadro 2: Resultado do teste de hemoglobina glicada (HbAic) ap6s o estudo.

Paciente (n° e iniciais) Data do exame Valor HbAlc (%)

1 (N.R.C) 05/06/2018 8,2

2 (M.M) 28/05/2018 6,0
3(E.S.D) 28/05/2018 9,2
4 (D.E.S) 28/05/2018 7,6

5(A.0) 30/05/2018 13,3

6 (0.0) 30/05/2018 6,9
7(E.PV) 05/06/2018 6,7

Analisando os dois quadros para a comparagdo do valor da HbAlc, notamos uma
estabilidade nos valores de todos os pacientes. Um dos fatores para a estabilidade foi o
pequeno intervalo entre um exame e o outro, pois neste exame, analisamos uma média dos
valores de glicose de um periodo de tempo de 120 dias. Segundo Netto e colaboradores (2009)
a glicemia que mais influencia no valor do exame ¢ a mais recente, sendo o primeiro més, um
impacto de 50% no valor da glicemia, ¢ os meses anteriores (2 ¢ 3 ou 4 meses) hd uma
influéncia de apenas 25%. Outro estudo realizado por Shao e colaboradores (2017), também
relatou ndo possuir diferencgas significativas nos valores de hemoglobina glicada ap6s a
intervengdo em um curto periodo de tempo, apenas conseguiram resultados expressivos apos
6 meses.

O exame de HbAlc deve ser realizado regularmente pelos pacientes com DM2, sendo o

recomendado, de 6 em 6 meses para todos os pacientes diabéticos. Os niveis de hemoglobina
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glicada ndo normaliza imediatamente, demorando de oito a dez semanas, aproximadamente.
Isso significa que o exame deve ser analisado apos dois meses do inicio da mudanca de
habitos e mudancga da farmacoterapia (NETTO, et. al., 2009) .

Percebeu-se a dificuldade de alguns pacientes em realizar as anotagdes no diario
glicémico. A baixa escolaridade pode ser um fator que pode dificultar o entendimento sobre a
doenga, o autocuidado e a adesdo ao tratamento do paciente (DIAS, et. al., 2017). Este fator ¢
dificultado em razao da leitura, escrita e fala serem comprometidas, bem como a compreensao
do complicado mecanismo da doencga. Este ponto ¢ de suma importancia para que tenhamos
maior cuidado quando trata-se de estratégias para facilitar a adesdo ao tratamento (DIAS, et
al., 2016).

Durante o estudo, foram analisados os problemas relacionados a doenga ¢ elaborou-se
estratégias para minimiza-los (TABELA 3). Orientou-se sobre varios pontos, principalmente o
local de armazenamento dos medicamentos em domicilio, pois alguns pacientes armazenavam
na cozinha, local quente e umido, sem saber que estes fatores interferem na agdo terapéutica.
Outro fator importante era o armazenamento da insulina, um dos pacientes armazenava na
porta da geladeira, dendo uma alteragdo grande de temperatura, prejudicando suas
propriedades farmacologicas. Entdo foi orientado para que o armazenamento fosse no centro
da geladeira, ao fundo, onde essa alteragao nao ocorre.

Também foi reavaliado o horario das tomadas das medicagdes, pois encontrou-se
interferéncias entre horarios, com alimentos e outras medicagdes. Como por exemplo, a
metformina XR (comprimidos de liberagdo prolongada) que era tomada pelo paciente duas
vezes ao dia (manha e meio dia), porém, deve ser administrada apés o jantar, em dosagem
unica (até 2g/dia) (TAMBASCIA, 2014).

Outro ponto importante, € que os pacientes ndo possuiam habito de realizar e também foi
realizada a intervencdo (TABELA 4): no auto monitoramento da glicemia. Entdo, realizou-se
orientacdes sobre a importancia de analisar rotineiramente e anotar no didrio glicémico os
valores obtidos, pois o paciente pode visualizar como esta sua reasposta a terapia, ¢ util na

preven¢do de hipoglicemia ou hiperglicemia ndo sintomatica, além de desenvolver um
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historico para avaliagdo do profissional de saude (NETTO, 2014).

Tabela 3: Antes ¢ depois dos problemas relacionados a doenca dos pacientes. “Antes”, refere-se a quantidade de

pacientes que possuiam este problema. Ja “depois”, refere-se aos pacientes que continuaram com o problema

Problemas relacionados a doenca Antes (n/%) Depois (n/%)

Armazenamento incorreto 2/28,57 0/0

Descontinuagao indevida do medicamento pelo 1/14,28 0/0
paciente

Frequéncia ou horario de administragao incorreto, 6/85,71 0/0
sem alterar dose diaria

Interacdo medicamento-medicamento 2/28,57 0/0

Necessidade de auto monitoramento 7/100 3/42,85
Omissao de dosagem (subdosagem) pelo paciente 1/14,28 0/0

Devido aos fatores negativos relacionados a doenga, realizou-se intervengdes para
aumentar a adesdo ao tratamento e consequentemente melhorar a qualidade de vida dos

pacientes.

Além das intervengdes farmacologicas sobre aconselhamento do tratamento em
especifico, outra principal interven¢do foi relacionada com a alimentagdo saudavel e pratica
de atividade fisica (Tabela 4). Primeiramente, orientou-se sobre alimentos benéficos e
prejudiciais para a DM2, como deveria ser o prato de um paciente diabético (para facilitar o
entendimento): 50% do prato com verduras e leguminosas, 25% de carboidratos e 25% de
proteinas (APENDICE D). Nio foi realizada a contagem de carboidratos por se tratar de um

método dificil a nivel de entendimento dos pacientes.
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Tabela 4: Lista de intervengdes realizadas juntamente com o paciente ¢ o nimero de atingidos.

Intervencoes realizadas Numero de pacientes atingidos (n/%)

Aconselhamento ao paciente/cuidador 7/100
sobre tratamento especifico

Aconselhamento ao paciente/cuidador 6/85,71
sobre auto monitoramento

Aconselhamento ao paciente/cuidador 7/100
sobre medidas ndo farmacologicas

Aconselhamento ao paciente/cuidador 1/14,28
sobre a condi¢ao de satide de forma geral

Aconselhamento ao paciente/cuidador 2/28,57
sobre armazenamento dos medicamentos

Alteracdo na frequéncia ou horario da 6/85,71
administracao dos medicamentos sem
alteragdo da dose diaria

Diario para auto monitoramento 7/100
Encaminhamento ao médico 2/28,57
Recomendac¢do de auto monitoramento 7/100

Nota-se que os pacientes possuem €xito na maioria das intervencdes realizadas,
solucionando, na maior parte, os problemas que cada um apresentou. Porém, a mudan¢a de
habitos alimentares e atividade fisica ¢ um ponto muito dificil de aderir, pois a idade, niveis
economicos, familiares, dificil acesso, mentais e a falta de escolaridade influenciam muito o

paciente, reduzindo sua motiva¢ao a mudanca (DIAS, et al., 2017).

Relatando a experiéncia dos servigos em Curitiba, a clinica farmacéutica ¢ fundamental
no cuidado dos pacientes diante da morbimortalidade relacionada aos medicamentos, melhora
o processo de uso de medicamentos e a otimizacdo da farmacoterapia, objetivando 6timos
resultados terapéuticos ¢ a qualidade de vida dos pacientes. Adicionado a isso, o trabalho
gerou uma ressignificagdo de autoimagem do farmacéutico como profissional de saude

(BRASIL, 2015c).
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CONCLUSAO

Através dos resultados encontrados durante o estudo, percebe-se a importancia de
acompanhar estes pacientes para o controle da DM2, educando-os e promovendo estratégias

para que facam a mudanca de habitos necessaria.

Os niveis de HbAlc mantiveram-se estaveis em todos os pacientes, mas necessitamos de

um periodo maior de acompanhamento para surgir algum efeito consideravel.

E de suma importancia que o paciente e sua familia entendam a gravidade da DM2, pois a
baixa adesdo, incluindo de medicamentos e ajuste no estilo de vida, pode influenciar bastante

o resultado do tratamento.

Este estudo ressalta ainda mais a importancia do farmacéutico na equipe multidisciplinar
de saude, pois possui a capacidade de melhorar os resultados clinicos gerais do paciente e

também melhora a adesdo ao tratamento e contribui gradativamente para o efeito terapéutico.

Os servigos farmacéuticos no cuidado ao paciente vem sendo muito importante para o
paciente, apresentando varios beneficios como: menor interagdo entre medicamentos ou entre
medicamento e alimento, otimizacdo a farmacoterapia, reduz custos para o paciente, faz com
que o paciente esteja mais informado quanto sua doenga e aumenta o entendimento sobre as

medicagdes que utiliza, maior adesdo ao tratamento, menos efeitos adversos, dentre outros.
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PERSPECTIVAS

A meta deste trabalho ¢ ter uma continuidade, por perceber a caréncia de informagdes
pelos pacientes, ou informagdes erroneas sobre a doenga e seu percurso.

Os servigos farmacéuticos serdo implementdos no local onde realizou-se o estudo, sempre
buscando a qualificagdo profissional, seguindo com especializagdes e atualizagdes na area,
para que seja possivel a qualidade de vida dos pacientes e tornar o medicamento uma das

ferramentas para o seu cuidado.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONCORDANCIA DO LOCAL DA PESQUISA

Concordancia do local da Pesquisa

Santa Cruz do Sul, de de 201 .

Ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UNISC)
Prezados Senhores,

Declaramos para os devidos fins conhecer o projeto de pesquisa intitulado: “EFEITO DO
ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO NOS NiVEIS DE GLICOSE SANGUINEA E
HEMOGLOBINA GLICADA DE PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2 EM UMA
FARMACIA COMUNITARIA DE SEGREDO - RS”, desenvolvido pelo(a) académico(a) Morgana Marion

do Curso de Farmacia, da Universidade de Santa Cruz do Sul-UNISC, sob a orientacdo do(a) professor(a)

Ana Paula Helfer Shneider, bem como os objetivos e a metodologia da pesquisa e autorizamos o
desenvolvimento no(a) Farmacia Marion - Rede Associadas.

Informamos concordar com o parecer ético que sera emitido pelo CEP-UNISC, conhecer e cumprir
a Resolucdo do CNS 466/12 e demais Resolugdes Eticas Brasileiras. Esta institui¢io estd ciente das suas
corresponsabilidades como institui¢do coparticipante do presente projeto de pesquisa € no seu compromisso
do resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura
necessaria.

Atenciosamente,

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
ou

Assinatura e dados funcionais do responsavel institucional (legiveis)
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APENDICE B - DIARIO GLICEMICO E MONITORIZACAO DA GLICEMIA

CAPILAR

INSTRUCOES PARA REALIZAGCAO DO TESTE DE GLICEMIA

CAPILAR

CARTILHA AO PACIENTE DIABETICO

BIAB-TES

Nome:

Endereco:

Telefone:

Morgana Marion

Referente ao Trabalho de Curso

=:UNISC

UNIVERSIDADE DE EANTA CRUZ DO SUL

D

=
(_j'_ﬁ_iii‘@lsc

A

Meus Medicamentos

Nome Pra que serve? Como Usar?

Esta lista de medicamentos é pessoal.
N&o recomende nenhum de seus
medicamentos a ninguém.

Diario Glicémico para Verificacdo de Glicemia Capilar

o e R S S I 5 S A s S
e S I R o I B L S
SR | B R e S
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e e e S
el R R e
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EFEITO DO ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO NOS NIVEIS DE GLICOSE
SANGUINEA E HEMOGLOBINA GLICADA DE PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO
2 EM UMA FARMACIA COMUNITARIA DE SEGREDO - RS

Estamos fazendo uma pesquisa que visa melhorar a adesdo ao tratamento de pacientes portadores de diabetes
mellitus tipo 2, intervindo, quando necessario, na farmacoterapia e buscando melhorar a sua qualidade de vida. Vocé
estd sendo convidado a participar da pesquisa como um importante colaborador. Serdo realizados pelo menos 3
encontros, sendo que o primeiro ird coletar os dados de seu historico social, o acesso aos medicamentos, os
problemas/queixas de saude, a percepgao geral de sua salde, sua qualidade de vida e os medicamentos que utiliza
atualmente. Neste dia, também sera entregue um bilhete para a autorizagio para o exame de hemoglobina glicada, para
avaliar seus niveis no sangue e sera agendada uma reconsulta. Na reconsulta, sera orientado quanto as intervengbes
farmacéuticas elaboradas (caso houver). Apds 30 dias sera agendada uma nova consulta para avaliagdo.

Com este trabalho pretende-se avaliar o efeito do acompanhamento farmacoterapéutico para o controle dos
niveis de glicose no sangue de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 em uma farmacia comunitaria de Segredo —RS.

Este projeto esta de acordo com a Resolugdo 466/2012 do Conselhc Nacional de Saude, sendo considerado de
risco minimo, porém vocé pode sentir um pequeno desconforto na coleta da hemoglobina glicada e da gota de sague
para fazer o teste de glicose. A participagdo na pesquisa € voluntaria, ficando vocé livre para nao responder qualquer
pergunta ou ainda, interromper sua participagao em gualquer momento, sem que isto lhe cause qualquer prejuizo.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a minha participagéo neste
projeto de pesquisa, pois fui informado, de forma clara e detalhada, livre de qualguer forma de constrangimento e
coergao, dos objetivos, da justificativa, dos procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios,
assim como das alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima listados.

Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a utilizagdo de minha imagem e voz de forma gratuita pelo
pesquisador, em quaisquer meios de comunicagao, para fins de publicagdo e divulgacao da pesquisa, desde que eu nao
possa ser identificado através desses instrumentos (imagem e voz).

Fui, igualmente, informado:

& da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer divida acerca dos procedimentos,
riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

& da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo, sem que isto traga
prejuizo a continuagio de meu cuidado e tratamento;

@ da garantia de que nac serei identificado quando da divulgagao dos resultados e que as informagGes obtidas serao
utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa;

i@ do compromisso de proporcionar informagao atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar a minha
vontade em continuar participando;

& da disponibilidade de tratamento médico e indenizagio, conforme estabelece a legislagdo, caso existam danos a
minha saude, diretamente causados por esta pesquisa;

& de que se existirem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgamento da pesquisa.

O Pesquisador Responsavel por este Projeto de Pesquisa é a professora orientadora Ana Paula Helfer Schneider (51
99693-8447) e a académica Morgana Marion, telefone: (51) 9 8051-1363.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o voluntario da pesquisa ou seu
representante legal e outra com o pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciagio do projeto pode ser consultado, para fins de esclarecimento,
através do telefone: 051 3717 7680.

Data __ /__/

Nome e assinatura do Nome e assinatura do Nome e assinatura do
Paciente ou Voluntario Responsavel Legal, responsavel pela obtencao
quando for o caso do presente consentimento
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APENDICE D - SOAP’s DOS PACIENTES PARTICIPANTES DO ESTUDO

Dados Subjetivos
-P¢é direito amputado, em cicatrizacio boa, curativo 1x ao dia. Possui “cdimbras”™ no
pé amputado.
-Esposa ajuda fazendo os curativos.
-Utilizava metformina, médico suspendeu e prescreveu insulina NPH
-Tem dificuldade na leitura.
Medicamentos:
-Xarelto 20mg, | comprimido apos o café da manha.
-Clopidogrel 75 mg, 1 comprimido apés o café da manha.
-Cilostazol 100 mg, 1 comprimido apds o café e apds o jantar.
-Omeprazol 20mg, 1 comprimido antes do café da manha.
-Insulina NPH, 20U1 de manha, antes do café e 20UI a noite, apds jantar.
-Furosemida 40mg, 1 comprimido apds o café da manha e 1 comprimido apos a janta.
-Losartana Potassica 50mg: | comprimido apds o café da manha e 1 comprimido apos
o jantar.
-Sinvastatina 40mg: 1 comprimido apos o jantar.
-Glibenclamida 5mg: 1 comprimido no café da manha.
-AAS 100mg: 1 comprimido apos o café da manha
-Rifocina spray: utiliza 1 x ao dia, pela manha, para a realizacio do curativo.
Percepcao geral de satide - Nota: 8. Motivo: nio esta boa o suficiente.
Qualidade de vida - Nota: 8. Motivo: nio esta 100%.
Sintomas que o paciente ja teve: problema gastrointestinal, dor muscular ¢ mudanga
de humor.

Dados Objetivos
-Pé direito amputado
-Hemoglobina glicada: 13%
-Peso: 104
-Altura: 1,72 m
-IMC: 35,2
Avaliac¢io

-IMC: obesidade moderada.

-Diabetes nio controlada.

Frequéncia ou horarios de administracio prescritos inadequados.

Interacio medicamento-medicamento: Medscape:

- Omeprazol + clopidogrel = omeprazol diminui os efeitos do clopidogrel afetando o
metabolismo da enzima hepatica CYP2C19. Evitar ou usar drogas alternativas. A
eficacia do clopidogrel pode ser reduzida por drogas que inibem a CYP2CI19. A
inibicdo da agregacdo plaquetaria pelo clopidogrel é inteiramente devida a um
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metabolito ativo. Clopidogrel é metabolizado a este metabolito ativo em parte pelo
CYP2CI19.

- Omeprazol + cilostazol = Omeprazol aumenta o efeito do cilostazol afetando o
metabolismo da enzima hepatica CYP2C19. Evitar ou usar drogas alternativas.

- Omeprazol + losartana = omeprazol aumenta o efeito do losartana afetando o
metabolismo da enzima hepatica CYP2C9 / 10. Pode inibir a conversao de losartana
em seu metabolito ativo E-3174.

- Xarelto + cilostazol = Um aumenta os efeitos do outro por anticoagulacao. Evitar o
uso simultaneo de Xarelto com outros anticoagulantes devido ao aumento do risco de
hemorragia, além de periodos de transicdo terapéutica em que os pacientes devem ser
observados de perto.

- Xarelto + clopidogrel = Evitar a administraciao simultanea, a menos que o beneficio
supera o risco de hemorragia aumentada.

- Glibenclamida + Insulina NPH = Um aumenta o efeito do outro. Porém, sao
frequentemente utilizados em combinagao; podem ser necessarios ajustes de dose ao
iniciar ou interromper os agentes antidiabéticos.

- Glibenclamida + sinvastatina = glibenclamida aumenta a toxicidade da sinvastatina.

- Losartana + insulina NPH = Losartana aumenta os efeitos da insulina nph por
mecanismo de interacdo nao especificado.

- Losartana + furosemida = Losartana aumenta e a furosemida diminui o potassio
sérico.

- Omeprazol + glibenclamida = Omeprazol aumenta o efeito da glibenclamida
afetando o metabolismo da enzima hepatica CYP2C9 / 10.

Adesao ao tratamento: 1 ponto.

Necessidade de auto monitoramento.

Plano

® Alteracdo na frequéncia ou hordrio de adm. sem alterac¢iio da dose didria:

MEDICAMENTOS:
6:30 (acordar) 7:30 Café da manha 10:00
Insulina (20UI) Losartana (1 comprimido) Cilostazol

Furosemida 40mg
(dose tinica)

(1 comprimido)

11:30 12:00 (apés almoco) 14:00
Glibenclamida AAS (1 comprimido)
(1 comprimido) Xarelto (1 comprimido)
Clopidogrel (1 comprimido)
6:00 20:00 (Jantar) Dormir
Cilostazol Losartana (1 comprimido) Sinvastatina

(1 comprimido)

(1 comprimido)
Insulina (20U1)

OBSERVACAQO: Omeprazol inibe CYP2C19, diminuindo, consequentemente, o

efeito do Clopidogrel.
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Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre medidas nao farmacolégicas
Alimentacio:

-No café da manhi, quando for o caso de comer ovos, prefira cozido do que frito,
evitando o aumento de colesterol e triglicerideos, assim como, a glicemia

-Néo erradicar os carboidratos da alimentacdo, pois sdo fonte de energia para o nosso
organismo. Preferir carboidratos complexos (arroz integral,aveia, moranga, milho,
cenoura, batatas, mandioca, massas integrais, cereais) .

-Orientar quanto a ingestdo de fibras (cereais, aveia, saladas, farinha integral, dentre
outros), pois dio maior saciedade.

-Ingerir carnes magras e sem pele.

-Preferir gorduras de origem vegetal e ndo animal e temperos naturais ao invés de
industrializados.

-Controlar o sal na comida.

- Preferir cafés, chas e sucos sem adi¢do de aglcar e ingerir pelo menos 2 Litros de
agua para manter o corpo hidratado.

- Continuar o consumo de frutas, mas nunca exagerar na

quantidade.

Carboidratos
Estes alimentos aumentam
a glicemia.

Arroz ou

Batata ou Proteinas

Verduras e Carboidratos Estes alimentos aumentam

ligeiramente a alicemia.

Legumes ca

W Vegetais
Estes alimentos afatam
! muito pouco a glicemia,

® Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre tratamento especifico - Insulina:

Armazenamento: orientar para que a insulina nido fique armazenada na porta da

geladeira e nem no congelador. O melhor local é no centro para que nao congele e ndo
tenha interveréncia de temperatura externa quando abrir a geladeira (pode perder o
efeito)
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Aplicacio:
-Preferencialmente com agulhas de 4mm onde o erro é de 0,5%.
-Cuidar na capacidade da agulha para que a dosagem seja correta.
-Nio retira a agulha imediatamente apds a injecio.

-Fazer a assepcia com alcool;

-Por ser suspensao? HOMOGENEIZAR EM 20 CICLOS

-Estrategia:

1° Prega

2° Agulha pequena

3° Angulo 45°

Evitar aplicar no umbigo (3 ou 4 dedos a partir do umbigo) ou evitar virilha (coxa).

® Recomendac¢io de auto monitoramento: fazer teste de glicemia pelo menos de 3

em 3 dias. Didrio para auto monitoramento: para o paciente anotar os valores
de glicemia.
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Dados Subjetivos
- Paciente afirma ndo ingerir refrigerantes.
- Nio pratica atividade fisica, porém, trabalha na lavoura e faz o servigo de casa.
- Sente dores nos membros superiores e inferiores, principalmente do lado esquerdo
do corpo: consultou e 0 médico relatou que estas dores estdo relacionadas a problemas
de coluna (dores). Esta dor s6 alivia com injegéo.
Medicamentos:
- Dexalgen IM - de 3 em 3 dias quando apresenta dores fortes de coluna.
- Metformina 850mg apds o café da manha
- Hidroclorotiazida 25mg apos o café da manha
-Enalapril 10mg apos o café da manha
-Sinvastatina 20mg apds o jantar.
-Omeprazol 20mg antes do café da manha.
Percepcio geral de satide - Nota: 6 Motivo: considera a saiide um pouco boa.
Qualidade de vida - Nota: 8. Motivo: gosta do lugar onde vive e das pessoas.
Sintomas que a paciente ja sentiu: dor de cabega, problemas de sono, problemas
gastrointestinal, tontura/desequilibrio, problemas urinarios, dor muscular e mudancas
de humor.

Dados Objetivos
Peso: 60 kg
Altura: 1,55 m
IMC: 25,0
Adesio ao tratamento: 1 ponto.
Avaliacio

IMC: normal
Hemoglobina glicada: 7,9%

® Frequéncia ou horario de administra¢io incorreto, sem alterar dose didria:
Metformina 850mg esta sendo utilizada em horario inadequado.

® Interacdo medicamento-medicamento: Medscape:

- Enalapril + metformina = enalapril aumenta a toxicidade da metformina, podendo
causar acidose lactica e hipoglicemia.

- Hidroclorotiazida + metformina = hidroclorotiazida aumentara o nivel ou o efeito da
metformina pela competi¢do béasica de drogas (catidnicas) para a depuragio tubular
renal. Ou

Hidroclorotiazida pode diminuir os efeitos da metformina por antagonismo
farmacodinamico, causando um aumento na glicemia do paciente.

- Medicamentos guardados em local que pode tem presenca de umidade e calor.

® Armazenamento incorreto: armazena na cozinha.

® Necessidade de auto monitoramento: faz poucos testes de glicemia
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Plano

® Alteracido na frequéncia ou horario de adm. sem alteracdo da dose diaria:

Utilizar Metformina 850mg apds o almogo
-Utilizar o Enalapril e Hidroclorotiazida apds o café da manha
-Utilizar a Sinvastatina o mais proximo do horario de dormir.
-Orientar em utilizar o Omeprazol pelo menos 1 hora antes do café da manha e nio
ingerir bebidas quentes proximo das medicagdes.
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre medidas nao farmacoldgicas:
-Utilizar um copo cheio de dgua (200mL) para cada medicamento (para nio ter
problemas de gastrite medicamentosa).
-Orientar para colocar os medicamentos longe de calor e umidade (quarto ou sala, por
exemplo).
- Orientar quanto a importancia da pratica de atividade fisica (caminhadas, bicicleta).
Alimentacio:
-Ndo erradicar os carboidratos da alimentag3o, pois sdo fonte de energia para o nosso
organismo. Preferir carboidratos complexos (arroz integral,aveia, moranga, milho,
cenoura, batatas, mandioca, massas integrais, cereais) .
-Orientar quanto a ingestdo de fibras (cereais, aveia, saladas, farinha integral, dentre
outros), pois dio maior saciedade.
-Ingerir carnes magras e sem pele.
-Preferir gorduras de origem vegetal e nio animal e temperos naturais ao invés de
industrializados.
-Controlar o sal na comida.
- Preferir cafés, chas e sucos sem adigido de aclcar e ingerir pelo menos 2 Litros de
agua para manter o corpo hidratado.
- Continuar o consumo de  frutas, mas nunca  exagerar na
quantidade.

Carboidratos
Estes alimentos aumentam

a glicemia
Arroz ou :
Batata ou Proteinas
Verduras e Carboidratos Estes alimentos aumentam
Legumes ¢ ligeiramente a glicemia.
Vegetais

Estes alimentos afetam
muito pouco a glicemia.

¢ Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre auto monitoramento: realizar

teste de glicemia pelo menos de 3 em 3 dias. Didrio para auto monitoramento:
para anotar os valores de glicemia.

® Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre armazenamento dos

medicamentos: armazenar os medicamentos longe de calor e umidade, como
quarto e sala, por exemplo.
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Dados Subjetivos
-Queixa-se de dor no estamgo. Médico relatou é ela que é devido a uma hérnia.
Medicamentos:
-Forxiga 10mg 1 comprimido pela manha
-Indapen SR 1,5mg 1 comprimido pela manha
-Glifage 500 mg, 1 comprimido pela manha
-Succinato de metoprolol 50mg, 1 comprimido pela manha
- AAS infantil, 1 comprimido pela manha
- Vitamina C, 1 comprimido pela manha
-Magneésia bisurada, 1 comprimido pela manha, quando necessario.
- Insulina NPH 30UI pela manha e 20 Ul a noite
-Sinvastatina 20 mg, 1 comprimido a noite.
- Relata que ela mesmo faz a comida, bastante misturas, porém, come apenas 1 tipo de
carboidrato.
Percepc¢ao geral de saude - Nota: 5. Motivo: dores no estdbmago.
Qualidade de vida - Nota: 10. Motivo: tenho uma vida boa.
Sintomas que jd4 sentiu: dor de cabeca, problema gastrointestinal,
tontura/desequilibrio, dor muscular, fadiga/cansago.

Dados Objetivos
-Glicose em jejum: 137 mg/dL
-Hemoglobina glicada: 9,1%
-Peso: 78 kg
-Altura: 1,65 m
-IMC: 27,64
Avaliacido

-IMC: sobrepeso.

Frequéncia ou horario de administracio incorreto, sem alterar dose diaria.
Medscape:

-Aspirira + metoprolol = aspirina diminui os efeitos do metoprolol por antagonismo
farmacodinamico.

-Forxiga + Insulina NPH +Metformina = aumentam o efeito um do outro por
sinergismo farmacodindmico. Podem ser usados em associacdo, porém deve ter
cuidado de hipoglicemia.

- AAS + insulina NPH = aspirina aumenta os efeitos da insulina nph por sinergismo
farmacodinamico.

- AAS + indapamida = pode aumentar o efeito da indapamida ou do AAS.

- Indapamida + metformina = indapamina diminui os efeitos da metformina por
antagonismo farmacodinamico, podendo causar aumento da glicemia.

- Indapamida + insulina NPH = indapamina diminui os efeitos da insulina nph pelo
antagonismo farmacodinamico.
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Adesdo ao tratamento: 1 ponto.
Necessidade de auto monitoramento: realiza testes de glicemia mas com muito
pouca frequéncia.

Plano

® Alteracdo na frequéncia ou horario de adm. sem alteracdo da dose didria:

Reoganizacio dos Medicamentos:

- Manha: Insulina NPH; Indapamida e Metoprolol
- Meio dia: AAS; Forxiga; Glifage

- Noite: Sinvastatina e Insulina NPH.

®  Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre medidas nio farmacoldgicas:

Atividade fisica:

-Realizar caminhadas de pelo menos 30 minutos, para haver um gasto energético e
aumentar a sensibilidade da insulina endogena.

Alimentacio:

-Nao erradicar os carboidratos da alimentagdo, pois sdo fonte de energia para o nosso
organismo. Preferir carboidratos complexos (arroz integral,aveia, moranga, milho,
cenoura, batatas, mandioca, massas integrais, cereais) .

-Orientar quanto a ingestdo de fibras (cereais, aveia, saladas, farinha integral, dentre
outros), pois ddo maior saciedade.

-Ingerir carnes magras e sem pele.

-Preferir gorduras de origem vegetal e ndo animal e temperos naturais ao invés de
industrializados.

-Controlar o sal na comida.

- Preferir cafés, chéas e sucos sem adi¢do de aglcar e ingerir pelo menos 2 Litros de
agua para manter o corpo hidratado.

- Continuar o consumo de frutas, mas nunca  exagerar na
quantidade.

Carboidratos
Estes alimentos aumentam

a glicemia.
Arroz ou
Batata ou Proteinas
Verduras e Carboidratos Estes alimentos aumentam
Legumes Carnes ot ligeiramente a glicemia.

Vegetais
Estes alimentos afetam
muito pouco a glicemia,
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® Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre tratamento especifico:

Insulina:

Armazenamento: orientar para que a insulina ndo fique armazenada na porta da
geladeira e nem no congelador. O melhor local é no centro para que nao congele e nio
tenha interveréncia de temperatura externa quando abrir a geladeira (pode perder o
efeito)

Aplicacio:
-Preferencialmente com agulhas de 4mm onde o erro é de 0,5%.
-Cuidar na capacidade da agulha para que a dosagem seja correta.
-Nido retira a agulha imediatamente apoés a injegao.

-Fazer a assepcia com alcool,;

-Por ser suspensdo? HOMOGENEIZAR EM 20 CICLOS

-Estratégia:

1° Prega

2° Agulha pequena

3° Angulo 45°

Evitar aplicar no umbigo (3 ou 4 dedos a partir do umbigo) ou evitar virilha (coxa).

® Recomendacio de auto monitoramento: realizar testes de glicemia pelo menos

de 3 em 3 dias. Diario para auto monitoramento: para anotar os testes de
glicemia realizados.
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Dados Subjetivos
Relatou: gordura no figado
Gosta bastante de pao (esposa relatou a ingestdo de duas porg¢des no lanche da tarde).
Medicamentos:
Losartana 50mg: apos café da manha e janta (2x ao dia)
Metfomina 850mg: apos café da manha e janta (2x ao dia)
Amilorida + hidroclorotiazida 2,5mg+25mg: apos café da manha
Glimepirida 2mg: apos café da manha
Bisoprolol 5mg: apos café da manha
AAS: apods o almogo
Percepcio geral de saide - Nota: 8 Motivo: saide boa
Qualidade de vida - Nota: 10 Motivo: filhos todos encaminhados.
Sintomas que o paciente ja sentiu: coceira/urticaria, problemas de sono, dor
muscular e mudanga de humor.

Dados Objetivos
Altura: 1,70 m
Peso: 103
IMC: 35,6
Hemoglobina glicada: 7%
Colesterol HDL: 44mg/dL
Avaliacio

HDL: baixo do valor estimado (maior que 60mg/dL)
IMC: obesidade
Hemoglobina glicada: DM controlada

® Interacdo medicamento-medicamento:

Medscape:

Aspirina + glimepirida = aspirina aumenta o efeito da glimepirida podendo causar
hipoglicemia.

Aspirina + bisoprolol = aspirina diminui o efeito do bisoprolol

Losartana + Aspirina = aumenta a toxicidade um do outro, podendo causar
deterioragdo renal.

Bisoprolol + Amilorida + AAS + Losartana = aumentam o potassio sérico.

Aspirina + Losartana = AINEs diminuem a sintese de prostaglandinas renais
vasodilatadoras e, portanto, afetam a homeostase liquida e podem diminuir o efeito
anti-hipertensivo.

Hldroclorotiazida + AAS = hidroclorotiazida aumenta o efeito do AAS
Hidroclorotiazina + Metformina = hidroclorotiazida pode diminuir o efeito da
metfomina.

Adesdo ao tratamento: 2 pontos.
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Necessidade de auto monitoramento: paciente faz poucos testes para avaliar o valor
de glicemia.

Plano

® Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre tratamentos de forma geral

Medicacoes

Manha Meio dia Noite
Amilorida + hidro (1 | AAS (1 comp.) Metfomina (1 comp.)
comp.) Losartana (1 comp.)

Bisoprolol (1 comp.)
Glimepirid (1 comp.)
Metformina (1 comp.)
Losartana (1 comp.)

® Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre medidas ndo farmacologicas

Alimentacio:

Escolher liquidos como agua, cafés e chas sem adi¢do de acgtcar ao invés de sucos de fruta
c/ou refrigerantes; Comer pelo menos trés porgdes de vegetais ao dia, incluindo vegetais de folhas
com coloragdo verde; Ingerir trés porgdes de frutas frescas por dia; Limitar o consumo de alcool
para, no maximo, duas bebidas por dia; Escolher a ingestio de nozes, frutas frescas e iogurtes sem
agticar como lanches; Escolher cortes de carnes sem gordura, carne branca como aves e peixes ao
inves de carne vermelha e alimentos com came processada; Ingerir alimentos integrais ao invés de
produtos elaborados com farinha branca e optar por gorduras como oleo de milho, girassol e colza

ao invés de gorduras saturadas como manteigas, gordura animal, 6leo de como ou 6leo de palma.

Para melhorar o colesterol HDL: 6leo de oliva, 6leo de canola, azeitona, abacate e
oleaginosas (amendoim, castanhas, nozes, améndoas).

Atividade fisica:
Realizar caminhadas, subir e descer escadas, durante o dia para que haja uma redugao
de peso e também maior sensibilidade da insulina.

® Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre auto monitoramento: verificar

glicemia pelo menos de 3 em 3 dias. Didrio para auto monitoramento: entrega
de uma cartilha do paciente diabético para anotar os valores de glicemia
realizados.
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SOAP-M. M.

Dados Subjetivos

Utiliza Metformina XR 500 mg : médico prescreveu 2 comprimidos ao dia,

porém, sente mal estar e tontura, por isso, esta utilizando apenas | comprimido.

Queixa-se de dores na coluna, e membros superiores e inferiores; melhora com
passagens e medicamentos para a dor e piora quando faz muita forga.

Nio utilizou a medicagio nos ultimos 7 dias, motivo: cirurgia dentaria
(implantes).

Percepcio geral de satde - Nota: 7. Motivo: sente-se bem.
Qualidade de vida - Nota: 7. Motivo: sente-se bem.

Sintomas que o paciente relata ja ter sentido: tontura/desequilibrio e dor

muscular,

Alergia: SIM (rinite - primavera).

Dados Objetivos
Peso: 90 kg
Altura: 1,72 m
IMC: 30,4
Hemoglobina Glicada: 5,8%
Adesdo ao tratamento: 2
Avaliacao

IMC: alto (OBESIDADE)

Omissdo de doses (subdosagem) pelo paciente: prescricio 2 comprimidos -
paciente toma apenas 1.

Frequéncia ou horario de administragdo incorreto: Metformina administrada

no horario errado
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® Descontinuacio indevida do medicamento pelo paciente: parou de tomar a

medicacdo no periodo de implante dentario

®  Plano nutricional para a reduc¢do de peso
® Praticas de atividade fisica

® Necessidade de auto monitoramento - realiza poucos testes de glicemia.

Plano

Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre tratamentos de forma geral.
Alteracio na frequéncia ou horario de adm. sem alteracao da dose diiria:

e Metformina XR 500 mg: deve ser administrada em dosagem Unica apds o jantar

(TAMBASCIA, 2014).

Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre medidas nao farmacologicas:

® Alimentacao (LENZI, 2018):

- Nunca cessar a ingestdo de carboidratos, pois sdo importante fonte de energia. Dar
preferéncia por carboidratos complexos (arroz integral, aveia, moranga, milho,
cenoura, batatas, mandioca, massas integrais, cereais, dentre outros).

- Utilizar alimentos que contenham mais fibras (por causar saciedade); mudan¢a da
farinha branca para a farinha integral; dar preferéncia a carnes magras.

- Preferir cafés, chas e sucos sem adic¢io de agtcar.

- Ingerir grande quantidade de 4gua para manter a hidratacao.

- Preferir alimentos naturais (temperos, por exemplo) ao invés de alimentos
industrializados.

- Nao exagerar no consumo de frutas e sucos

- Dar preferéncia a gordura vegetal e ndo animal. NUNCA AQUECER AZEITE DE
OLIVA (apenas utiliza-lo para tempeiro de saladas).

- Evitar o excesso de sal nas refeicoes.

® Modelo de Divisdo do prato para as refei¢des (LENZI, 2018):

aveia, moranga, milho, cenoura, batatas, mandioca, massas integrais,
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Carboidratos
Estes alimentos aumentam

a glicemia.

Proteinas
Estes alimentos aumentam

ligeiramente a glicemia.
Vegetais

Estes alimentos afetam
muito pouco a glicemia.

e Atividade Fisica (FERREIRA, VIVOLO, 2014):

- Realizar atividades que que contenham gasto energético, como os exercicios
aerdbicos (caminhada, corrida, ciclismo) por pelo menos 30 minutos. Andar e subir e
descer escadas também sdo consideradas atividade fisica que pode trazer grandes

beneficios.

Didrio para auto monitoramento: elaboragio de uma cartilha para o paciente
diabético, para que, o mesmo, anote os valores de glicemia.
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Dados Subjetivos

- Fumante desde os 13 anos; 10 cigarros ao dia.

- Sente que a glicose aumenta quando esta em situacao de estresse.

- Queixa-se de fortes dores de cabega na regido frontal da cabecga a atras dos olhos que
aliviam ao deitar e com medicacio pra dor.

- Realiza atividades fisicas como: limpeza de patios, cortes de grama e cuidados com
a sua horta. Faz suas atividades sempre caminhando.

Medicamentos que utiliza:

2 comprimidos de glibenclamida no periodo da manhi (ndo toma café da manha,
fuma e toma chimarrdo quanto toma o medicamento)

2 comprimidos de metformina 500mg a noite

1 comprimido de sinvastatina 20mg a noite e paracetamol 750mg a noite (se for
necessario).

Notas:

-Percepcao de satde: 2. Motivo: tem dias que se sente mal.

-Qualidade de vida: 10. Motivo: ama o lugar que vive, possui uma vida muito boa
apesar da diabetes.

- Sintomas que ja sentiu:

Dor de cabeca; problemas de sono; problema gastrointestinal; tontura; dores
musculares; fadiga/cansago; mudangas de humor.
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Dados Objetivos
Peso: 60 kg
Altura: 1,60 m
IMC: 23,4
Hemoglobina glicada: 8,2%

Avaliacio
IMC: normal.
- Medscape: Nio ha intera¢des medicamento/medicamento e o cigarro nio interferi
na ac¢do da glibenclamida.
-Frequéncia ou horario de administracio incorreto, sem alterar dose diiria:
Metformina; Estd tomando medica¢do (glibenclamida) com chimarrdo: dgua quente
pode perder as propriedades farmacologicas do medicamento.
-Necessidade de auto monitoramento: nio realiza teste de glicemia.
Adesdo ao tratamento: 1

Plano
-Alteracio na frequéncia ou horario de adm. sem alteracio da dose diaria: Trocar
o horario da metformina para 1 comprimido apds o almog¢o e | comprimido apds o
jantar; Glibenclamida deve ser utilizada em jejum.

-Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre medidas nio farmacolégicas:
Orientar para tomar o medicamento | hora antes ou 2 horas depois do chimarrio.
Diminuir ou parar com o cigarro, mesmo ndo havendo interferéncias com

medicamentos, para uma maior qualidade de vida. O cigarro pode aumentar os niveis

de albumina, causando sérios problemas renais (nefropatia diabética).
Alimentacio:

Nunca cessar a ingestdo de carboidratos, pois sio importante fonte de energia.
Dar preferéncia por carboidratos complexos (arroz integral, aveia, moranga, milho,
cenoura, batatas, mandioca, massas integrais, cereais, dentre outros).

Utilizar alimentos que contenham mais fibras (por causar saciedade); mudanca
da farinha branca para a farinha integral; dar preferéncia a carnes magras.

Preferir cafés, chas e sucos sem adigio de acgucar.

Ingerir grande quantidade de agua para manter a hidratacao.

Preferir alimentos naturais (temperos, por exemplo) ao invés de alimentos
industrializados.

Nio exagerar no consumo de frutas e sucos.

Dar preferéncia a gordura vegetal e ndo animal. NUNCA AQUECER AZEITE

DE OLIVA (apenas utiliza-lo para tempeiro de saladas).

Evitar o excesso de sal nas refei¢oes.
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® Modelo de Divisdo do prato para as refei¢oes (LENZI, 2018):

Carboidratos
Estes alimentos aumentam

a glicemia.

Proteinas
Estes alimentos aumentam

ligeiramente a glicemia.

Vegetais
Estes alimentos afetam
muito pouco a glicemia.

- Atividade fisica: Continuar com as atividades rotineiras de exercicios.
-Aconselhamento ao  paciente/cuidador sobre auto  monitoramento;
Recomendacio de auto monitoramento: realizar o exame de glicemia pelo menos de
3 em 3 dias.

- Didrio para auto monitoramento: realizacdo de uma cartilha do paciente diabético
para que a paciente possa anotar seus valores de glicemia.
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Dados Subjetivos
-Queixa-se de dores na coluna, quando trabalha muito curvada, dor passageira.
-Queixa-se também de dores de cabeca na regifo lateral.
-Relatou que tem vezes que a glicose baixa para 60 e entdo, o médico orientou tomar
um como de refrigerante.
Medicamentos:
-Metformina 850mg: 1 comprimido apos o almogo ¢ 1 comprimido apos o jantar,
-Glimepirida 2mg: | comprimido apds o café da manha e 1 comprimido apos o jantar.
-Enalapril 10mg: 1 comprimido apds o café da manhi e 1 comprimido apos o jantar.
-Losartana Potassica: 1 comprimido apos o café da manha.
Ablok plus 2,5mg + 12,5mg: 1 comprimido apos o café da manha e 1 comprimido
apds o jantar.
Percepcio geral de satde - Nota: 7. Motivo: a doenga (diabetes).
Qualidade de vida - Nota: 9. Motivo: todos os 9 filhos criados e bem de vida, exceto
de | que acabou falecendo.
Sintomas que a paciente ja sentiu: dor de cabeca, coceira/urticaria, problemas de
sono, fadiga/cansaco, mudancga de humor.

Dados Objetivos
-Peso: 67 kg
-Altura: 1,68 m
-IMC: 23,7
-Hemoglobina glicada: 7%

Avaliacio
-IMC: normal
-Situagdo da hemoglobina glicada: diabetes controlada.
Frequéncia ou horario de administracio incorreto, sem alterar dose diaria -
Medscape:
-Losartana + enalapril = um aumenta a toxicidade do outro. O bloqueio duplo do
sistema renina-angiotensina aumenta os riscos de hipotensdo, hipercalemia e
insuficiéncia renal.
- Enalapril + glimepirida = enalapril aumenta o efeito da glibenclamida podendo
causar hipoglicemia.
- Enalapril + metformina = enalapril aumenta o efeito da metformina podendo causar
hipoglicemia e acidose latica.
- Clortalidona + metformina e glibenclamida = clortalidona diminui o efeito da
metformina e glibenclamida.
Adesdo ao tratamento: 2 pontos.
Armazenamento incorreto: cozinha.
Necessidade de auto monitoramento: nio realiza seguidamente teste de glicemia.
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Plano

® Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre armazenamento dos

medicamentos: Orientar para colocar os medicamentos longe de calor e umidade
(quarto ou sala, por exemplo).

® Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre medidas ndo farmacolégicas:

-Ingerir pelo menos 2 L de dgua durante o dia.

-Ingerir pelo menos 200 mL de agua com cada comprimido (para evitar
comprometimento gastrico pelo medicamento).

- Orientar quanto a importancia da pratica de atividade fisica (caminhadas, bicicleta).
Alimentacio:

-Néo erradicar os carboidratos da alimentacio, pois sdo fonte de energia para o nosso
organismo. Preferir carboidratos complexos (arroz integral, aveia, moranga, milho,
cenoura, batatas, mandioca, massas integrais, cereais) .

-Orientar quanto a ingestdo de fibras (cereais, aveia, saladas, farinha integral, dentre
outros), pois ddo maior saciedade.

-Ingerir carnes magras e sem pele.

-Preferir gorduras de origem vegetal e ndo animal e temperos naturais ao invés de
industrializados.

-Controlar o sal na comida.

- Preferir cafés, chas e sucos sem adi¢do de agucar e ingerir pelo menos 2 Litros de
agua para manter o corpo hidratado.

- Continuar o consumo de frutas, mas nunca exagerar na quantidade.

Carboidratos
Estes alimentos aumentam

a glicemia
Arroz ou
Batata ou Proteinas
Verduras € Carboidratos Estes alimentos aumentam
Legumes Came: ligeiramente a glicemia.
Vegetais

Estes alimentos afetam
muito pouco a glicemia,

® Alteragdo na frequéncia ou horario de adm. sem alteracio da dose diaria:

Medicamentos:
Meia hora Café da manha Almoco
antes café da
manha
Glimepirida Losartana (1 comprimido) Metformina
(1 comprimido) | Ablok plus (1 comprimido) (1 comprimido)
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Enalapril (1 comprimido)

Metformina (1 comprimido)

Meia horas Jantar
antes do jantar
Glimepirida Losartana
(1 comprimido) (1 comprimido)
Ablok plus
(1 comprimido)
Enalapril
(1 comprimido)

Observacio: Losartana e enalapril, mesma
finalidade, por mecanismo de agao
diferentes. Enalapril diminui efeito dos
antidiabeticos. SUSPENDER?
ENCAMINHAR AO MEDICO?

Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre auto monitoramento: realizar

teste de glicemia pelo menos de 3 em 3 dias.

Didrio para auto monitoramento: para a paciente anotar os valores do teste de

glicemia.



APENDICE E - ENCAMINHAMENTO AO MEDICO REALIZADO PARA ALGUNS
DOS PACIENTES

Trabalho de Conclusio de Curso

Efeitos do acompanhamento farmacoterapéutico nos niveis de glicose
sanguinea ¢ HbA1C de pacientes com Diabetes mellitus tipo 2 em
uma farmsdicia comunitiria de Segredo - RS

Rua dos Imigrantes, 677, centro, Segredo/RE. 069 10-000. Contato: (519830511363

ENCAMINHAMENTO

AQ:

Prezado Dr:

Encaminho o paciente Altair Chaves para avaliacio medicamentosa. O paciente trés inibidores da
agregagio plaquetdria: Acido acetilsalicilico 100 mg, Cilostazol 100 mg e Clopidogrel 75 mg.

Sendo assim, a interagio destes medicamentos ¢ utilizada em paciente com problemas
cardiovasculares, como € o caso do paciente, porém deve ser avaliada com cautela para que nio
ocorra casos de hemorragia. Solicito sua avaliagao quanto ao tempo de protrombina.

Referéncias;
FONSECA, A.S. GUIA DE MEDICAMENTOS. - 1 e.d. - Sdo Paulo : Martinari, 2017.

OLIVEIRA, R, G; PEDROSO, E. R.P. BLACKBOOK - Clinica Médica. Belo Horozinte:
Blackbook Editora, 2014.

MEDSCAPE. Multi-Drug Interaction Checker. Disponivel em:
<https://reference. medscape.com/drug-interactionchecker>. Acesso em: 10 mai. 2018,

A disposigido para qualquer esclarecimento.

Atenclosamente,

Assinatura Assinatura

Morgana Marion Ana Paula Helfer Schneider
Estudante do 9° semestre de Farmacia Farmacéutica, professora da UNISC
UNISC e estudante responsavel pelo responsavel pelo projeto de pesquisa.
projeto de pesquisa
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Trabalho de Conclusao de Curso

Efeitos do acompanhamento farmacoterapéutico nos niveis de glicose
sanguinea e HbA1C de pacientes com Diabetes mellitus tipo 2 em
uma farmacia comunitdria de Segredo - RS

Rua dos Imigrantes, 677, centro, Seeredo/RS. 96910-000. Contato: (511980511363

ENCAMINHAMENTO

AO:

Prezado Dr:

Encaminho a paciente Orilde Chaves que utiliza drogas que causam duplo bloqueio no sistema
renina-angiotensina, Enalapril 10mg e Losartana Potassica 50mg. Sendo que, a primeira tem como
mecanismo de agdo a inibigAo competitiva a enzima conversora de angiotensina, impedindo a
transformacdo de angiotensina I em angiotensina II. Ja a segunda bloqueia os efeitos vasoconstritor
e secretor da aldosterona da angiotensina IL.

Sendo assim, a interacio medicamentosa causa aumento da toxicidade por sinergismo
farmacodindmico, aumentando o risco de hipotensio, hipercalemia e insuficiéncia renal.

Referéncias:
FONSECA, A.S. GUIA DE MEDICAMENTOS. - 1 e.d. - Sdo Paulo : Martinari, 2017.

OLIVEIRA, R, G; PEDROSO, E, R,P. BLACKBOOK - Clinica Médica. Belo Horozinte:
Blackbook Editora, 2014.

MEDSCAPE. Multi-Drug Interaction Checker. Disponivel em:
<https://reference.medscape.com/drug-interactionchecker>, Acesso em: 10 mai. 2018,

A disposigdo para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Assinatura Assinatura

1' Morgana Marion Ana Paula Helfer Schneider

i Estudante do 9° semestre de Farmécia Farmacéutica, professora da UNISC
i UNISC e estudante responsavel pelo responsavel pelo projeto de pesquisa.
! projeto de pesquisa

1
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ANEXOS

ANEXO A - FORMULARIO CONTENDO OS DADOS DOS PACIENTES -

PRIMEIRA ENTREVISTA

Unidade de Sande:

Dhata e hordno da 1" consulta:

Origem:

Local de atendimento: [ % ] Consultdric [ ] Domi

cilio

Nome do paciente: Altair Chaves

Data de nascimento:  14/11/1964 Idade: 53

Género: [ x ] Masculino [ ] Feminino

Escolaridade: Ensino fundamental incompleto

Ocupagio: Agricultor

Telefone:

Peso: 104 Altura: 1,72 IMC:

Enderego:

Com quem mora’ Esposa e filho

Limitagdes: [ | Nenhuma [ X ]Locomogio [ JFala [ ] Visio [ JAudigio [ ] Outras:
Autonomia na gestio dos medicamentos:
[ X ] Toma medicamentos sem assisiéncia [ ] Mecessita de lembretes ou de assisiéneia [ ]Incapaz de tomar sozinho
Tem cuidador? [ x [Nio [ ] Sim MNome:
Parentesco: Telefone:

Locais de armazenamento dos medicamentos em casa: Quarto

HISTORIA SOCIAL

Bebidas alcodlicas: [ x JNao [ ] Sim. Qual (1s)?

Quantidade ingerida: Frequéncia de uso: Tempo de uso:
Tabaco (cigarro, charuto, narguile): [ x | Nao [ ] Fumava, mas parou ha [ ]Sim
Qual{is)? Quantidade / dia Anos de uso Anos [ mago:

Exercicio fisico: [ x | Nio [ ] Sim. Tipo de atividade:

Duragio: Frequéneia:

Sente algum incémodao?

Hibitos alimentares (restrigoes, consumo de dgua ¢

Rotina (horirios ¢ observagoes importantes)

Setor piblico

[ ] Unidades de sande
[ ] Rede Farmdeia Popular [

[ X ] Programa “Aqui tem
Farmicia Popular”™

[ X ] Farmacias privadas
]| Farmicias magistrais

[ ]F. comunitina pablica

[ ] F.especial / ambulatorial

alimentos): Acorda Calié Lanche Almogo Lanche Jantar Dormir
6:30 7:30 - 12:00 16:00 20:00 21:00

Aqucar, rririgerante. Pio Amoz, Paz_ ]:?m Café com
Toma bastante dgua caseinn ¢ fizijdo, todo dia yejre o pao

café, As mandioca,

VEZES um batatinha,

ovo frito, carne.

mortadela Salada de

Medicam tomate.

cntos.
ACESSO AOS MEDICAMENTOS
Setor privada Quanto gasta com medicamentos mensalmente?  Nio

sabe
Dificuldades de acesso: [ x [ Nao [ ] Sim:
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PROBLEMAS DE SAUDE / QUEIXAS

Registrar exames, sinais e sintomas do paciente relativos a cada doenca Estado
Fazer HDA quando houver gueixas i Tempo - inicio, frequéncia e duragio-, Localizagio, Clinico
Caracteristica, Gravidade, Ambiente, Fatores que agravam ou que aliviam, Sintomas associndos) i Atual *

Problemas de saude
do paciente

1

Pé diabético

¥ Di e passa

Caimbras no pé
amputado

PERCEPCAO GERAL DE SAUDE
Nota: 8 ‘ Motivo: nio esta 100%

QUALIDADE DE VIDA

Nota: 8 ‘ Motivo: nio esti 100%

FARMACOTERAPIA ATUAL

Como
funciona
p/ vocé? 9

Posologia utilizada
Posologia | Origem da | Para que

i Prescrita | prescrigio |voed utiliza?) vaft [almoss | iBancbo | Jiid (AL SN
' AD|AD[AD|AD|-|-

Tempa

Principio ative / Concentragio o

1. 1
comprim
ido 1 vez

ao dia

e

Xarelto 20mg

N : =E
) comprim : ;
Clopidogrel 75 mg ido 1 vez

ao dia

& I

. comprim
Cilostazol 100 mg ido de
1212
horas

‘Omeprazol

5. 200112

em 12
horas

Insulina Nph

6.

+ 2x ao dia 1 X

Furosernida 40mg

T 2x ao dia

4
3

LOsartana potdssica 30 mg

8. i 1w ao dia

Simvastatina 40 mg

LB | ao dia : X :

Glibenclamida Smg

1. Clxao LX
dia

Rifocina

11. Ix a0 dia

g

AAS 100mg




ADESAQ AOQ TRATAMENTO

A maioria das pessoas tém dificuldades para tomar seus comprimidos, o (a) senhor (a) tem alguma dificuldade para tomar os seus?

Nio

Quantas vezes, nos Gltimos 7 dias, o (a) senhor (a) deixou de tomar os medicamentos?

Nio

O {a) senhor (a) ja esqueceu alguma vez de tomar os medicamentos?

[ x ] Nio [ ]Sim

O {a) senhor (a) toma os medicamentos na hora indicada?

[ N0 [ x ]Sim

Quando o (a) senhor (a) se encontra bem, deixa de tomar seus medicamentos?

[ x ] Nao [ ]Sim

Quando o (a) senhor (a) se sente mal, deixa de tomar seus medicamentos?

[x]Nio [ ]Sim

ALGUM DOS SEUS MEDICAMENTOS INCOMODA VOCE? [x |Ndo | |]Sim
Se SIM, por favor, liste 0s nomes dos medicamentos ¢ o guanto eles ofa) incomodam:

Medicamento ! Muito ! i 0kt Nunea De que forma incomoda?
: . pouco | pouco
ESTA SENTINDO OU JA SENTIU ALGUM DOS SINTOMAS ABAIXO, NOS ULTIMOS MESES? [ | Nio [ |
Sim

[ ]Dor de cabega
[ ]Coceira/ Urticaria
[ ]Problemas de sono

[ x ] Problema gastrointestinal

[ ] Tontura / Desequilibrio
[ ] Incontinéncia / Problema urindrio

[ ] Problema sexual

[ x ] Dor muscular
[ ]Fadiga / Cansaco

[%x ] Mudanga no humor

AGORA, CITAREI UMA LISTA DE PROBLEMAS QUE AS PESS0AS, AS VEZES. TEM COM SEUS

MEDICAMENTOS
it 2 I Muiio I Um pouce Nada Comentirio
Quanto é dificil para vocé: D dificl | difici] dificil (Al meaicaisants)

Abrir ou fechar a embalagem x
Ler o que esta escrito na embalagem i x i

Lembrar de tomar o medicamento ] X
Conseguir o medicamento ; i X
Tomar tantos comprimidos a0 mesmo tempo ] : X

TERAPIAS ALTERNATIVAS / COMPLEMENTARES (ex.:acupuntura, homeopatia, remédios caseiros)

Terapia alternativa Indicacio Frequéncia de utilizaciio Muodo de preparo [ utilizacio
Nio pratica
ALERGIAS
Alergias conhecidas [ x [ Ndo [ ] Sim:
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REGISTRO DE CONSULTA - RETORNO

Paciente: Altair Chaves Data: 16 maio Hora Inicio: 17:00

RESULTADOS DAS INTERVENCOES ANTERIORES

MUDANCAS DESDE A ULTIMA

CONSULTA Evolugiio / O que aconteceu:

Mudangas no comportamento e adesdo do Nao mudou os hibitos alimentares e nem de atividade fisica
paciente ao tratamento

A]teraq;ﬁes na farmacmerapia realizadas Fez as mudangas estabelecidas com os medicamentos e 0 modo de armazenamento da insulina.
Exames de monitoramento realizados Continua fazendo os testes de glicemia

Consultas realizadas com médico e outros Consultoun com o médico e ele prescrever insulina Regular para intercalar com a NPH
profissionais

FARMACOTERAPIA ATUAL - RETORNO

i Posologia utilizada Como
Principio ativo / Concentragio : Posologla OrlgEIl:l _da P%“ € | Caé | Almogo | Lanche | Janta  |HD|SN Tempy funcm?‘a
. Prescrita | prescri¢io [vocé utiliza : : : : de uso | p/ vocé?
5 A'D|A!D|A:D|A!D]|-|- *
1. Insulina Regular 1x ao Meédico | Controle X 1
' dia glicemia . ! ! ! sema
: ‘ : : E i
2. Insulina NPH Ix ao X X
| dia A O
3.Furosemida 40 mg i 2 comp X
: dose :
 inica I
4.Losartana potassica i 2xao L x i x
! dia 3 i E i
5.Cilostazol X X
6.Glibenclamida i 1 comp ; X :
! ao dia : ! : !
7.AAS ! 1x a0 j bx | !
' dia i ! ] !
8.Xarelto i 1x ao ; P X :
i dia | | E !
9.Clopidogrel i 1x ao | L X i
| dia .
10. Sinvastatina : : L x
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ADESAQO AO TRATAMENTO

A maioria das pessoas tém dificuldades para tomar seus comprimidos, o (a) senhor (a) tem alguma dificuldade para tomar os seus?

Nio
Quantas vezes, nos ultimos 7 dias, o (a) senhor (a) deixou de tomar os medicamentos? Nio
O (a) senhor (a) ja esqueceu alguma vez de tomar os medicamentos? [ x ] Nio [ ] Sim
Q (a) senhor (a) toma os medicamentos na hora indicada? [Sim 1 Nao [ x 1
Quando o (a) senhor (a) se encontra bem, deixa de tomar seus medicamentos? [x ] Nao [ ] Sim
Quando o (a) senhor (a) se sente mal, deixa de tomar seus medicamentos? [x ] Nao [ ] Sim
INTERVENCOES FARMACEUTICAS OBSERVACOES

INFORMACAO E ACONSELHAMENTO

[]
[ ]
[x]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[]

MONI

Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre tratamento especifico
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre tratamentos de forma geral
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre medidas ndo farmacologicas
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condicio de satde especifica
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condigdes de saude de forma geral
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre auto monitoramento
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre acesso aos medicamentos
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre armazenamento dos medicamentos

Outro aconselhamento ndo especificado

TORAMENTO

Consciencializar o paciente sobre a
importincia de uma alimentagio
equilibrada e com controle de alimentos

com muito carboidrato

Recomendagio de monitoramento laboratorial
Recomendagio de monitoramento ndo laboratorial
Recomendacio de auto monitoramento

Outras recomendagdes de monitoramento ndo especificadas

Continuar realizando os testes de

glicemia

MINHAMENTO

Encaminhamento a outro servigo farmacéutico
Encaminhamento ao médico

Encaminhamento ao enfermeiro

Encaminhamento ao psicodlogo

Encaminhamento ao nutricionista

Encaminhamento ao fisioterapeuta

Encaminhamento a servigo de suporte social
Encaminhamento a programa de educagio estruturada

Encaminhamento ao pronto-atendimento

Outros encaminhamentos nio especificados

Pelo uso de 3 anticoagulantes
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SERVICO DE CLINICA FARMACEUT
PERFIL DO PACIENTE

Unidade de Saude: Data e horario da 1* consulta:

Origem; Local de atendimento: [ X ] Consultério [ ] Domicilio

Nome do paciente: Doroty de Fatima dos Santos

Data de nascimento; 22/10/1966 Idade: 51 Género: [ ] Masculino [ X ]Feminino
Escolaridade: Ensino fundamental incompleto Ocupagio: Agricultora

Telefone: (51) 995170635 Peso: 60 Alwra: 1,55 IMC:
Endereco:

Com quem mora? Marido

Limitacdes: [ X JNenhuma [ ]JLocomogio [ JFala [ ]Visdo [ ]Audigio [ ] Outras:

Autonomia na gestdo dos medicamentos:

[ x ] Toma medicamentos sem assisténcia [ ] Necessita de lembretes ou de assisténcia [ ] Incapaz de tomar sozinho
Tem cuidador? [ ]Nao [ ]Sim Nome:
Parentesco: Telefone:

Locais de armazenamento dos medicamentos em casa: Guarda lougas

HISTORIA SOCIAL

Bebidas alcoodlicas: [ x [ Nao [ ] Sim. Qual (is)?

Quantidade ingerida: Frequéncia de uso: Tempo de uso:
Tabaco (cigarro, charuto, narguile): [ x ] Nao [ ]Fumava, mas parou ha [ 1Sim
Qual(is)? Quantidade / dia Anos de uso Anos / mago:

Exercicio fisico: [ x |Nao [ ] Sim. Tipo de atividade:

Duragio: Frequéncia: Sente algum incémodo?
Habitos alimentares (restrigdes, consumo de agua e Rotina (horérios e observagdes importantes)
alimentos): Acorda Café Lanche | Almogo | Lanche Jantar Dormir
7:00 7:30 10:00 12:00 16:00 20:30 21:30
Pio com | Fruta Arroz, fruta O que |Sinvastatinal
chimia e feijdo e sobrou de
café (sem molho meio dia
acucar)
Metformi
na 850
mg
ACESSO AOS MEDICAMENTOS
Setor publico Setor privado Quanto gasta com medicamentos mensalmente?
[ 1 Unidades de saude [ ]Farméacias privadas Dificuldades de acesso: [x ] Nio [ ] Sim:
[ ] Rede Farmacia Popular [ ] Farmacias magistrais
[ 1F. comunitaria pablica [ x ] Programa “Aqui tem
[ 1F. especial / ambulatorial Farmacia Popular
PROBLEMAS DE SAUDE / QUEIXAS
Prohleiias de satide Registrar exames, sinais e sintomas do paciente relativos a cada doenca Estado
T pacionte Fazer HDA quando houver queixas (Tempo - inicio, frequéncia e duragiio-, Localizagdio, : Clinico
P Caracteristica, Gravidade, Ambiente, Fatores que agravam ou que aliviam, Sintomas associados) : Atual *

k: Alivia com massagens

Dor nos bragos e Pra passar ¢ s com inje¢io
perna lado esquerdo
Relacionado com a
coluna
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PERCEPCAO GERAL DE SAUDE

Nota: 6 Motive: Saide um pouco boa
QUALIDADE DE VIDA
Nota: 8 Motive: Lugar onde mora é muito bom
FARMACOTERAPIA ATUAL
i . . Posologia utilizada Conio
Principio ativo / Concentracio : Posologm ()rlgen:l :_ia P::ra T'e Café | Almogo | Lanche | Janta |HD|SN Temps funciona

i Prescrita | prescriciio (vocé utiliza s : , = de uso / il

: A{D|/A/D|/A;D|[A;D]|-|- [piids s
1. Metformina 850 X ' ' 1
2. Hidroclorotiazida : £ : : : 1
3. Enalapril I X 1
4 Sinvastatina ; X 1
5.0meprazol ' X | | '

ADESAO AO TRATAMENTO
A maioria das pessoas tém dificuldades para tomar seus comprimidos, o (a) senhor (a) tem alguma dificuldade para tomar os seus?
Nio

Quantas vezes, nos Ultimos 7 dias, o (a) senhor (a) deixou de tomar os medicamentos? Nio
O (a) senhor (a) ja esqueceu alguma vez de tomar os medicamentos? [x ] Nio [ ]1Sim
O (a) senhor (a) toma os medicamentos na hora indicada? [ 1Nio [ x ]Sim
Quando o (a) senhor (a) se encontra bem, deixa de tomar seus medicamentos? [ x ] Nio [ 1Sim
Quando o (a) senhor (a) se sente mal, deixa de tomar seus medicamentos? [x ]Nao [ ]Sim

ALGUM DOS SEUS MEDICAMENTOS INCOMODA VOCE? | x |Ndo [ | Sim
Se SIM, por favor, liste os nomes dos medicamentos e o quanto eles ofa) incomodam:

Medicamento | Muito | s Muito Nunca De que forma incomoda?
' ! pouco | pouco

ESTA SENTINDO OU JA SENTIU ALGUM DOS SINTOMAS ABAIXO, NOS ULTIMOS MESES? [ [Nio [ x|

Sim
[ x] Dor de cabega [ x ] Tontura / Desequilibrio [ x ] Dor muscular
[ 1Coceira / Urticaria [ x ] Incontinéncia / Problema urindrio [ ]Fadiga / Cansago
[ x ] Problemas de sono [ ]Problema sexual [ x ] Mudanga no humor
[ x ] Problema gastrointestinal

AGORA, CITAREI UMA LISTA DE PROBLEMAS QUE AS PESSOAS, AS VEZES, TEM COM SEUS

MEDICAMENTOS
Quanto ¢ dificil para vocé: | Muito | Um pouco pyaca Lomentark,
P 5 o dificil ; dificil dificil (Qual medicamento)
Abrir ou fechar a embalagem X
Ler o que estd escrito na embalagem : X
Lembrar de tomar o medicamento X
Conseguir o medicamento : X
Tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo X

TERAPIAS ALTERNATIVAS / COMPLEMENTARES (ex.:acupuntura, homeopatia, remédios caseiros)

Terapia alternativa Indicacdo Frequéncia de utilizagio Modo de preparo / utilizagio
Cha (endro, maganilha) 1 vez por semana Agua fervendo no cha e espera
ALERGIAS

Alergias conhecidas [ x ]Nao [ ]Sim:
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DE CLINICA FARMACEU

PERFIL DO PACIENTE

Unidade de Sande:

Data e horario da 1° consulta:

Origem:

Local de atendimento: [ ] Consultorio [ X ] Domicilio

Nome do paciente: Eraci da Silva Daleaste

Data de nascimento: 04/10/1944 Idade: 73 Género: [ ] Masculino [ x ] Feminino
Escolaridade: Ensino Fundamental incompleto Ocupagio: Aposentada

Telefone: Peso:78  Alwra: 1.65 IMC: 27,64
Enderego:

Com quem mora? Filho, neto, nora

Limitacdes: [ X ] Nenhuma [ JLocomogdo [ ]Fala [ ]Visdo [ ]Audicio [ ]Outras:

Autonomia na gestao dos medicamentos:

[ X ] Toma medicamentos sem assisténcia [ ] Necessita de lembretes ou de assisténcia [ 1Incapaz de tomar sozinho
Tem cuidador? [ X ]Nao [ ]Sim Nome:

Parentesco: Telefone:
Locais de armazenamento dos medicamentos em casa: Quarto

HISTORIA SOCIAL

Bebidas alcoolicas: [ X | Ndo [ ] Sim. Qual (is)?
Quantidade ingerida: Frequéncia de uso: Tempo de uso:
Tabaco (cigarro, charuto, narguile): [ X ] Nio [ ]Fumava, mas parou ha [ 1Sim
Qual(is)? Quantidade / dia Anos de uso Anos / mago:

Exercicio fisico: [ ] Nao

[ X ] Sim. Tipo de atividade:

__Alongamentos
Duragio: 30 minutos Frequéncia: Diaria Sente algum incémodo? Nao
Habitos alimentares (restri¢des, consumo de agua ¢ Rotina (hordrios ¢ observagdes importantes)
alimentos): Acorda Café Lanche | Almogo | Lanche Jantar Dormir
7:00 7:00 10:00 12:00 16:00 20:30 22:00
Café com| Frutas Feijdo, |Café com ]Cgtfe oM Insulina
leite arroz, |leite e um ¢ e:,’ﬂ‘]]’m
(s/agucar) batatinha, pdo fHCEEIRG
€ pio moranga, | cacetinho
(;:asem:hp ca:'ngs As vezes
e centeio salada | o e ta
Insulina,
forxiga,
indapem,
metformi
na, AAS e
selozok

ACESSO AOS MEDICAMENTOS

Setor puiblico

Setor privado

Quanto gasta com medicamentos mensalmente?

[ ] Unidades de saude
[ 1Rede Farmacia Popular [
[ ]F. comunitiria piblica

[ 1F. especial / ambulatorial

[ x ] Farmacias privadas
] Farmacias magistrais

[ x ] Programa “Aqui tem
Farmacia Popular”

150,00
Dificuldades de acesso: [ X | Ndo [ ]Sim:
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PROBLEMAS DE SAUDE / QUEIXAS

Problemias de saiide Registrar exames, sinais e sintomas do paciente relativos a cada doenga Estado
o Nacionte Fazer HDA quando houver queixas (Tempo - inicio, frequéncia e duragio-, Localizagdo, Clinico
P Caracteristica, Gravidade, Ambiente, Fatores que agravam ou gue aliviam, Sintomas associados) : Atual *
L Dor a noite, queimacgdo “bem na boca do estémago™
Dor de estomago Doces aumenta a dor
|[Hémnia
PERCEPCAO GERAL DE SAUDE
Nota: 5 Motive: Estémago
QUALIDADE DE VIDA
Nota: 10 Motive: Tenho vida boa
FARMACOTERAPIA ATUAL
! . i Posologia utilizada Como
Principio ative / Concentracio ‘ P"“’]“?“ Orlgen:l (_m Ps:ra T’e. Café | Almogo | Lanche | Janta |HD|SN Tempa funciona
. Prescrita | prescri¢io [vocé utiliza’ : : 2 z de uso / Al
} A/D|A,D|A;D|A;D|-|- P VOEEs
| Forxiga 10 mg ; 1aw dia Médico Diabetes ; x ; : : 2 1
2. Indapen SR 1,5 mg 3 1 a0 dia Médico Dianbetes 3 x 3 E 4 1
3.Glifage 500mg | 20 dia Dibetes i x i i : 4 1
4.Succinato de metoprolol 50 mg j Veo din Mooy Presilio j X j : i 8 1
5 AAS infantil ! laodia Afinar o s ; : : 4 1
; sangue ‘ ‘ ! :
6 Vitamina C [ taodis Gripe fx | : 1 1
7. Magnésia bisurada ! 1aodia Estomago | | : X 1
8. Sinvastatina 20 mg ! 1anoite colesterol ; X 2 1
9.Insulina 130 de X X 4 1
© manhd e i
1 20 a noite ‘ ‘ :
ADESAO AO TRATAMENTO
A maioria das pessoas tém dificuldades para tomar seus comprimidos, o (a) senhor (a) tem alguma dificuldade para tomar os seus?
Nio
Quantas vezes, nos Gltimos 7 dias, o (a) senhor (a) deixou de tomar os medicamentos? Nao
O (a) senhor (a) ja esqueceu alguma vez de tomar os medicamentos? [ x ]Nao [ ]1Sim
O (a) senhor (a) toma os medicamentos na hora indicada? [ 1Nio [ x ]Sim
Quando o (a) senhor (a) se encontra bem, deixa de tomar seus medicamentos? [ x]Nio [ ]Sim
Quando o (a) senhor (a) se sente mal, deixa de tomar seus medicamentos? [ x]Nao [ ]1Sim
ALGUM DOS SEUS MEDICAMENTOS INCOMODA VOCE? [ x [Ndo [ |Sim

Se SIM, por favor, liste 0s nomes dos medicamentos e o quanto eles o(a) incomodam:
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ESTA SENTINDO OU JA SENTIU ALGUM DOS SINTOMAS ABAIXO, NOS ULTIMOS MESES? [ |Nio [ |

Sim
[ x ] Dor de cabega [ x ] Tontura / Desequilibrio [ x ] Dor muscular
[ ]Coceira / Urticaria [ ] Incontinéncia / Problema urinario [ x ] Fadiga / Cansago
[ ] Problemas de sono [ ] Problema sexual [ ] Mudanga no humor
[ x ] Problema gastrointestinal

AGORA, CITAREI UMA LISTA DE PROBLEMAS QUE AS PESSOAS, AS VEZES, TEM COM SEUS

MEDICAMENTOS
Quanto ¢ dificil para vocé: | Muito | Um pouco Dace L pmenviriy
P * i dificil | dificil dificil (Qual medicamento)
Abrir ou fechar a embalagem ' ‘ X
Ler o que esta escrito na embalagem : i X
Lembrar de tomar o medicamento X
Conseguir o medicamento ' X,
Tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo : : X

TERAPIAS ALTERNATIVAS / COMPLEMENTARES (ex.:acupuntura, homeopatia, remédios caseiros)

Terapia alternativa Indicacio Frequéncia de utilizagdo Modo de preparo / utilizagio

ALERGIAS

Alergias conhecidas [ X | Ndo [ ]Sim:

REGISTRO DE CONSULTA - RETORNO

Paciente: Doroty de Fatima dos Santos Data: 10/05/2018 Hora Inicio: 15:15 h

RESULTADOS DAS INTERVENCOES ANTERIORES

MUDANCAS DESDE A ULTIMA
CONSULTA

Evolucio / O que aconteceu:

Mudang:a% no comportamento e adesiio do Dimunuiu a quantidade de carboidratos na sua refeigio e estd se alimento mais a base de verduras

paci ente ao tratamento

Alteraq:ées‘ na farmacoterapia realizadas Esta utilizando a Metformina apds a sua principal refei¢io (almogo) como indicado, estd se sentindo melhor com a
mudanga

Exames de monitoramento realizados Continua fazendo os testes de glicemia capilar

Consultas realizadas com médico e outros N ealiza condaltias Guraits esle lempo

profissionais

FARMACOTERAPIA ATUAL - RETORNO

Posologia utilizada Como
Principio ative / Concentragio Pnsologla Ol‘lgel'l:l _da PE“ dU€ | Cafe | Almogo | Lanche | Janta |HD|SN Py funcmlla

. Prescrita | prescriciio vocé utiliza : : ; ; de uso | p/ vocé?
5 A'D|A D|A:D|A D|-]- *

1 Enalapril : 1x ao dia : X ; ; i

2 Hidroclorotiazida Ix an dia X

3 Metformina 850mg ; Ix ao dia ; ; 2 : ;

4Sinvastating I an dia : X

5 Omeprazol " ixanda : ‘ : ‘
i jejum X : ' !




SERVICO DE CLINICA FARMACEUTICA
PERFIL DO PACIENTE

ADESAO A0 TRATAMENTO
A maioria das pessoas tém dificuldades para tomar seus comprimidos, o (a) senhor (a) tem alguma dificuldade para tomar os seus?
Nio
Quantas vezes, nos Gltimos 7 dias, o (a) senhor (a) deixou de tomar os medicamentos? Nenhuma
2 i [ x ]Nio ]
O (a) senhor (a) ja esqueceu alguma vez de tomar os medicamentos? Sim
O (a) senhor (a) toma os medicamentos na hora indicada? [Sim INag [ ]
; " [ x ]Nido ]
Quando o (a) senhor (a) se encontra bem, deixa de tomar seus medicamentos? Sim
@ : ; [ x ]Néo 1
Quando o (a) senhor (a) se sente mal, deixa de tomar seus medicamentos? Sim

Unidade de Saude: Data e hordrio da 1" consulta:

Origem:

Local de atendimento: [ ] Consultorio [ x ] Domicilio

Nome do paciente: Eriberto Pereira Vargas

Data de nascimento: 16/03/1946 Idade: 71 Género: [ X ] Masculino [ ] Feminino
Escolaridade: primeiro grau incompleto Ocupagio:
Telefone: Peso: 103 Altura: 1,70 IMC: 35,6
Enderego:
Com quem mora? Esposa
Limitagdes: [ X ] Nenhuma [ ]JLocomogdo [ ]Fala [ ]Visdo [ ]Audicio [ ]Outras:
Autonomia na gestio dos medicamentos:
| X ] Toma medicamentos sem assisténcia | | Necessita de lembretes ou de assisténcia [ ] Incapaz de tomar sozinho
Tem cuidador? [ [Nio [ ]Sim Nome:

Parentesco: Telefone:

Locais de armazenamento dos medicamentos em casa: Cémoda do quarto

HISTORIA SOCIAL

Bebidas alcoolicas: [ X ] Nao [ ] Sim. Qual (is)?

Quantidade ingerida: Frequéncia de uso:

Tempo de uso:

Tabaco (cigarro, charuto, narguile): [ ] Néo

Qual(is)? Quantidade / dia

[ X ] Fumava, mas parouhia 6 anos

[ 1Sim

Anos de uso Anos / mago:

Exercicio fisico: [ X ] Nao [ ] Sim. Tipo de atividade:

Duragéo: Frequéncia: Sente algum incémodo?
Habitos alimentares (restrigdes, consumo de agua e Rotina (horarios e observagdes importantes)
alimentos): Acorda Café Lanche | Almogo | Lanche Jantar Dormir
Calesternl bl 700 | 800 | 10:00 | 12:00 | 16:00 | 20:00 | 22:00
Gordimnofigdo Toma o |Remédio| fiuta Arroz, caqui | Sobra o
chimarraof Metformi feijdo, que fez_de
na 850mg batata met? dia,
(pouca se ndo um
Losartana salisdit) café.
Glimepiri Pao
AA ;
da . lcassetinho
Amilorida e cafe.
thidro Metformi
. nae
Bisoprolo losartana
1 5mg

ACESSO AOS MEDICAMENTOS

[ 1F. comunitaria pablica [ X ] Programa “Aqui tem

Farmécia Popular™

[ 1F. especial / ambulatorial

Setor piblico Setor privado Quanto gasta com medicamentos mensalmente?
100,00

[ ] Unidades de satde [ X ] Farmacias privadas Dificuldades de acesso: [ x ] Ndo [ ] Sim:

[ ] Rede Farmacia Popular [ ] Farmacias magistrais
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FARMACOTERAPIA ATUAL

Posologia utilizada Como
Principio ative / Concentragiio : Posologla OrIgen:l (.h P:}ra FPE Almogo HD| SN Tempg funciona
. Prescrita | prescricio [vocé utiliza z de uso a9 o
: A'D i p/ vocé?
1 Losartana 50mg 23 e midion 3 1
; 3 anos
2> Metfomina 850mg {2 midie : 1
3. Amilorida + hidroclorotiazida @ '*% e DX 1 1
2,5mg+25mg : : 3 sema
na
1. Glimepirida 2mg ; Mxagda el Lx 1 1
: : i sema
! i | na
5. Bisoprolol 5mg i Ixao dia meédico i X 3 1 1
| : i na
SAAS : 1x o dia Meédico : ; X 1

ADESAO AO TRATAMENTO

A maioria das pessoas t&m dificuldades para tomar seus comprimidos, o (a) senhor (a) tem alguma dificuldade para tomar os seus?

___ndo

Quantas vezes, nos tltimos 7 dias, o (a) senhor (a) deixou de tomar os medicamentos? ndo

O (a) senhor (a) ja esqueceu alguma vez de tomar os medicamentos? [ ]Nao [ x ]Sim
O (a) senhor (a) toma os medicamentos na hora indicada? [ ]Nao [ x ]Sim

Quando o (a) senhor (a) se encontra bem, deixa de tomar seus medicamentos? [ x ]Nio [ ]Sim

Quando o (a) senhor (a) se sente mal, deixa de tomar seus medicamentos? [ x ]Nao [ ]Sim
ALGUM DOS SEUS MEDICAMENTOS INCOMODA VOCE? [ INao [ |]Sim
Se SIM, por favor, liste 0s nomes dos medicamentos ¢ o quanto eles o(a) incomodam:
Um Muito

Medicamento ! Muito | Nunca
' | pouco | pouco

De que forma incomoda?

ESTA SENTINDO OU JA SENTIU ALGUM DOS SINTOMAS ABAIXO, NOS ULTIMOS MESES? [ [Nio [ |
Sim

[ ] Dor de cabega
[x] Coceira / Urticaria

[x] Problemas de sono

[ ] Tontura / Desequilibrio
[ ] Incontinéncia / Problema urinario
[ ]Problema sexual

[ x ] Dor muscular
[ ]Fadiga / Cansago

[ x ] Mudanga no humor

[ x ] Problema gastrointestinal

AGORA, CITAREI UMA LISTA DE PROBLEMAS QUE AS PESSOAS, AS VEZES, TEM COM SEUS

MEDICAMENTOS
Quanto ¢ dificil para vocé: | Muito | Um pouco Nada e
P " o ditieil 1 dificil dificil (Qual medicamento)
Abrir ou fechar a embalagem ‘ ' X
Ler o que esta escrito na embalagem : X
Lembrar de tomar o medicamento : : X
Conseguir 0 medicamento H X
Tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo X

TERAPIAS ALTERNATIVAS / COMPLEMENTARES (ex.:acupuntura, homeopatia, remédios caseiros)

Terapia alternativa Indicacio Frequéncia de utilizagiio Modo de preparo / utilizagio

ALERGIAS

Alergias conhecidas [ x | Nao [ ]Sim:
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REGISTRO DE CONSULTA - RETORNO

Paciente: Eriberto Pereira Vargas

Data:30/04/2018

Hora Inicio: 10:00

RESULTADOS DAS INTERVENCOES ANTERIORES

MUDANCAS DESDE A ULTIMA
CONSULTA

Evolugido / O que aconteceu:

Mlldﬁ['l(;ﬂ‘- no cnmportamemo e adesio do ) paciente toma as medicagdes no hordno

paciente ao tratamento

e realiza rotine

adesdo ao tratamento nio medicamentoso (mudanca dos habites como: alimentagio e atividade fisica).

ente 0 teste de glicemia capilar, porém, nio ha

Alteragdes na farmacoterapia realizadas

segue com a farmacoterapia, sem esquecer.

Nio houve mudangas na farmacoterapia, estavam todas de acordo com s hordrios desejados para as tomadas. Paciente

Exames de monitoramento realizados

Paciente realiza exames rotineiramente, inclusive o teste de glicemia em hordrios alternados.

Consultas realizadas com médico e outros
profissionais

Paciente ndo realizou consultas apds neste periodo entre uma entrevista e outr

FARMACOTERAPIA ATUAL - RETORNO

: Posologia utilizada Como
Principio ativo / Concentragio | Yoslogle | Ouigemi ox) Bavnque | oy Almogo | Lanche | Janta |HD|SN Tempe| fanclons

. Prescrita | prescrigio [vocé utiliza’} : : : i de uso | p/ vocé?
; A'D|A:D|A:D|A!D|-|- *

1. Amilorida + hidro 11 compldia Dy : : :

2 Bisoprolol i Lomapiia L X . ; .

3.Glimepirida ; el P X ; i ;

4 Metformina | Leoeipfdia L x i ; L x

5.Losartana potéssica | e X ; : PX

6.AAS ! 1 compdia : . : :

ADESAO AO TRATAMENTO

Nio

A maioria das pessoas tém dificuldades para tomar seus comprimidos, o (a) senhor (a) tem alguma dificuldade para tomar os seus?

Quantas vezes, nos ultimos 7 dias, o (a) senhor (a) deixou de tomar os medicamentos? Nenhuma

O (a) senhor (a) ja esqueceun alguma vez de tomar os medicamentos? éimx IN& [
O (a) senhor (a) toma os medicamentos na hora indicada? [Sim ] e [ =
Quando o (a) senhor (a) se encontra bem, deixa de tomar seus medicamentos? [Simx 1% [
Quando o (a) senhor (a) se sente mal, deixa de tomar seus medicamentos? [Simx 1N&o [
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INTERVENCOES FARMACEUTICAS

OBSERVACOES

INFORMACAQ E ACONSELHAMENTO

(
(
(
[
[
[
(
(
(

X

]

S I S P

Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre tratamento especifico
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre tratamentos de forma geral
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre medidas ndo farmacologicas
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condigdo de satde especifica
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condigdes de satde de forma geral
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre auto monitoramento
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre acesso aos medicamentos
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre armazenamento dos medicamentos
Outro aconselhamento nio especificado

Ressaltou-se a importancia de realizar
mudangas nos habitos de vida como
atividade fisica ¢ alimentacdo saudavel.

MONI

TORAMENTO

el bt

Recomendagdo de monitoramento laboratorial
Recomendacio de monitoramento ndo laboratorial
Recomendagido de auto monitoramento

Outras recomendagdes de monitoramento ndo especificadas

Salientou-se a importincia de continuar
verificando os niveis de glicemia casual
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SERVICO DE CLINICA FARMACEUTIC
PERFIL DO PACIENTE

Unidade de Satde: Data e horario da 1 consulta: 02/03/18 21:00

Origem: Local de atendimento: [ ] Consultorio [ X ] Domicilio

Nome do paciente: Moacir Marion

Data de nascimento: 04/06/1961 Idade: 56 Género: [ X ] Masculino [ ]Feminino
Escolaridade: Ensino Médio Completo Ocupacio: Comerciante
Telefone: (51) 9 80511363 Peso: 90 Altura: 1,72 IMC:

Endereco: Rua dos Imigrantes, 677, Segredo

Com quem mora? Esposa e filhas

Limitagdes: [ X ] Nenhuma [ JLocomo¢io [ JFala [ ]Visdo [ ]Audi¢gio [ ]Outras:

Autonomia na gestiio dos medicamentos:

[ X ] Toma medicamentos sem assisténcia [ ] Necessita de lembretes ou de assisténcia [ ] Incapaz de tomar sozinho
Tem cuidador? [ X ]Nio [ ]Sim Nome:
Parentesco: Telefone:

Locais de armazenamento dos medicamentos em casa:

HISTORIA SOCIAL

Bebidas alcodlicas: [ X JNao [ ] Sim. Qual (is)?

Quantidade ingerida: Frequéncia de uso: Tempo de uso:
Tabaco (cigarro, charuto, narguile): [ X ] Ndo [ ]1Fumava, mas parou ha [ 1Sim
Qual(is)? Quantidade / dia Anos de uso Anos / mago:

Exercicio fisico: [ X JNdo [ ] Sim. Tipo de atividade:

Duragdo: Frequéncia: Sente algum incémodo?

Habitos alimentares (restricdes, consumo de agua e Rotina (horarios e observagdes importantes)

alimentos): Acorda Café Lanche | Almogo | Lanche Jantar

Dormir

1 Letros o dgna pocidia 7:00 | 900 | 1030 | 12:00 | 15:00 | 21:00

1 copo de|Pao, ovos| Banana | Arroz, | Pastel, | Frutas,

agua em |cozidos e feijao, |sanduiche|pdo, café
jejum |café com carnes |ou salada

leite salada | de fruta

(pouco)

Metformi
na XR

23:00

ACESSO AOS MEDICAMENTOS

Setor piblico Setor privado Quanto gasta com medicamentos mensalmente?

[ ] Unidades de saide [ ]Farmacias privadas Dificuldades de acesso: [ X | Nao [ ] Sim:
[ ]Rede Farmacia Popular [ ] Farmacias magistrais

[ ]F. comunitaria publica [ X ] Programa “Aqui tem
Farmacia Popular™

[ 1F. especial / ambulatorial

PROBLEMAS DE SAUDE / QUEIXAS

Registrar exames, sinais e sintomas do paciente relativos a cada doenga
Fazer HDA quando houver queixas {Tempo — inicio, frequéncia e duragiio-, Localizagiio,
Caracteristica, Gravidade, Ambiente, Fatores que agravam ou que aliviam, Sintomas associados)

Problemas de saide
do paciente

Estado
Clinico
Atual *

L Dores na coluna, I ano

bragos (ombro) ¢ Dor “caminha™ di e logo passa
pernas

Aliviava a dor: massagem e medicamentos pra dor
Agravam: forca ;

CON
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PERCEPCAO GERAL DE SAUDE

Nota: 7 Motivo: Esti se sentindo bem

QUALIDADE DE VIDA

Nota: 7 Motivo: Esti se sentindo bem
FARMACOTERAPIA ATUAL
| . . Posologia utilizada Clomin
Principio ativo / Concentragio ‘ Posologm Orlgen:l 95' Ps:ra e cage Almogo | Lanche | Janta |HD|SN (empy funciona
. Prescrita | prescri¢io vocé utiliza s ; : ; de uso 29 4
1 A E e p/ vocé?
| Metformina XR 500 mg § 2x 8o dia ;::fl:[..r Disbetes tipo 2 i X § § i 6 9
i : i i i mese
| 2 O I s
ADESAO AO TRATAMENTO
A maioria das pessoas tém dificuldades para tomar seus comprimidos, o (a) senhor (a) tem alguma dificuldade para tomar os seus?
Nao
Quantas vezes, nos Gltimos 7 dias, o (a) senhor (a) deixou de tomar os medicamentos? Os 5 dias (cirurgia)
O (a) senhor (a) ja esqueceu alguma vez de tomar os medicamentos? [ ]Niao [ X]Sim
O (a) senhor (a) toma os medicamentos na hora indicada? [ X ]Nio [ ]1Sim
Quando o (a) senhor (a) se encontra bem, deixa de tomar seus medicamentos? [ X ]Nio [ ]1Sim
Quando o (a) senhor (a) se sente mal, deixa de tomar seus medicamentos? [ ]Nio [X ]Sim
ALGUM DOS SEUS MEDICAMENTOQS INCOMODA VOCE? | | Ndo [ X|Sim
Se SIM, por favor, liste 0s nomes dos medicamentos e o quanto eles o(a) incomodam:
Medicamento | Muito | L Al Nunca De que forma incomoda?
: | pouco | pouco
Metfomina XR 500 mg | X Tomando 2 comprimidos, causa mal
i | estar

ESTA SENTINDO OU JA SENTIU ALGUM DOS SINTOMAS ABAIXO, NOS ULTIMOS MESES? | |Nio [ X |

Sim
[ ]1Dor de cabega [ X ] Tontura / Desequilibrio [ X ] Dor muscular
[ ]Coceira / Urticaria [ 1Incontinéncia / Problema urinario [ ]Fadiga / Cansago
[ 1Problemas de sono [ ]Problema sexual [ 1Mudanga no humor
[ ]Problema gastrointestinal

AGORA, CITAREI UMA LISTA DE PROBLEMAS QUE AS PESSOAS, AS VEZES, TEM COM SEUS

MEDICAMENTOS
o & | Muito | Um pouco Nada Comentsirio
Quanto ¢ dificil para vocé: : i B ey ey N
i difieil dificil dificil (Qual medicamento)
Abrir ou fechar a embalagem X
Ler o que esta escrito na embalagem X
Lembrar de tomar o medicamento : : X
Conseguir o medicamento . . X
Tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo X

TERAPIAS ALTERNATIVAS / COMPLEMENTARES (ex.:acupuntura, homeopatia, remédios caseiros)

Terapia alternativa Indicagio Frequéncia de utilizagiio Modo de preparo / utilizacio
Atendimento espirita Propria mensal
ALERGIAS

Alergias conhecidas [ ] Niao [ X ] Sim: Tempo de primavera - Rinite
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REGISTRO DE CONSULTA - RETORNO

Paciente:Moacir Marion Data: 28/04/2018 Hora Inicio: 20:00
RESULTADOS DAS INTERVENCﬁES ANTERIORES

MUDANCAS DESDE A ULTIMA Evolucio / O que aconteceu:

CONSULTA £ 9 ;

Mudangas no comportamento e adeséo do Paciente mudou um pouco seus habitos alimentares, restringindo pdo e

paciente ao tratamento também derivados de farinha branca. Esta praticando caminhadas

diariamente e também realiza pilates | x na semana.

Alteragdes na farmacoterapia realizadas Paciente esta tomando sua medicagio a noite, em dosagem tnica.

Exames de monitoramento realizados Realiza exames de glicemia casual rotineiramente.

Consultas realizadas com médico e outros Nio realizou consultas

profissionais

PROBLEMAS DE SAUDE / QUEIXAS - RETORNO

Problemas de Registrar exames, sinais e sintomas do paciente relativos a cada doenca . Estado
saiide do paciente Fazer HDA quando houver queixas (Tempo - inicio, frequéncia e duragio-, Localizagio, i Clinico
p Caracteristica, Gravidade, Ambiente, Fatores que agravam ou que aliviam, Sintomas associados) i Atual®
!“Dor na coluna e Paciente esta conseguindo controlar as dores com o pilates e caminhadas. + CON
ombros Também fez uma cirurgia para corrigir a mordida, aliviando ainda mais as dores nos !
ombros. Utiliza medicagio (tandene) apenas quando a dor € muito forte, causada pelo ;
levantamento de peso. i
2Tremores Paciente ndo estd mais se sentindo mal apos a ingestdo da Metformina. : CON
FARMACOTERAPIA ATUAL - RETORNO
H Posologia utilizada Como
Principio ativo / ! Posologia |Origem da e que Tempo | funciona
P 4 : sl gy vocé Café | Almogo | Lanche Janta HD| SN P S
Concentragio . Prescrita | prescrigio utiliza? . & 2 . de uso | p/ voeé?
5 ‘|lA!D|lA ! D|A:D : D 2 *
1. Metformina XR 500mg 2 Médico DM 2 ; ; i PX 1
1 comprimido t i : :
! sdia : : : ! Dose linica
ADESAO AO TRATAMENTO
A maioria das pessoas tém dificuldades para tomar seus comprimidos, o (a) senhor (a) tem alguma dificuldade para tomar os seus?
Nio
Quantas vezes, nos tltimos 7 dias, o (a) senhor (a) deixou de tomar os medicamentos? Nio
” ; ; ’ [ ] Nao % ]
QO (a) senhor (a) ja esqueceu alguma vez de tomar os medicamentos? Sim
O (a) senhor (a) toma os medicamentos na hora indicada? E;im INao %1
: : i F [ x ]Nao [ ]
Quando o (a) senhor (a) se encontra bem, deixa de tomar seus medicamentos? Sim
; ; Na
Quando o (a) senhor (a) se sente mal, deixa de tomar seus medicamentos? ISimx 1NGo [ ]
INTERVENCOES FARMACEUTICAS OBSERVACOES

INFORMACAO E ACONSELHAMENTO

[] Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre tratamento especifico

[] Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre tratamentos de forma geral

[ 1] Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre medidas ndo farmacologicas

L = Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condigdo de satde especifica

[x] Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condigoes de satide de forma geral
] Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre auto monitoramento

Bl Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre acesso aos medicamentos

[ ] Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre armazenamento dos medicamentos
[ ] | Outro aconselhamento ndo especificado

Parabenizou-se o paciente sobre as
mudangas de habitos e ressaltou-se a
importincia de seguir com os cuidados
em satde de maneira geral e mudar ainda

mais os habitos alimentares.
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MONITORAMENTO

[ 1] Recomendagdo de monitoramento laboratorial Ressaltamos a importincia de continuar
] Recomendagio de monitoramento nio laboratorial com o monitoramento

[x] Recomendagio de auto monitoramento
] | Outras recomendagdes de monitoramento ndo especificadas

SERVICO DE CLINICA FARMACEUTICA
PERFIL DO PACIENTE

Unidade de Saude: Data e horario da 1* consulta:

Origem: Local de atendimento: [ ] Consultorio [ X | Domicilio

Nome do paciente: Neli da Rosa Cruz

Data de nascimento: 20/01/57 Idade: 61 Género: [ ] Masculino [ X ] Feminino
Escolaridade: Ensino fundamental incompleto Ocupagio: Aposentada

Telefone: (51) 999281580 Peso: 60 Altura: 1,60 IMC:
Endereco:

Com quem mora? Filha

Limitacdes: [ X | Nenhuma [ JLocomogio [ JFala [ ]Visio [ ]Audigio [ ]Outras:

Autonomia na gestio dos medicamentos:

[ X ] Toma medicamentos sem assisténcia [ ] Necessita de lembretes ou de assisténcia [ ] Incapaz de tomar sozinho
Tem cuidador? [ X JNao [ ]Sim Nome:
Parentesco: Telefone:

Locais de armazenamento dos medicamentos em casa: Estante da sala

HISTORIA SOCIAL

Bebidas alcoolicas: [ X ] Nao [ ]Sim. Qual (is)?

Quantidade ingerida: Frequéncia de uso: Tempo de uso:
Tabaco (cigarro, charuto, narguile): [ ] Nio [ ]Fumava, mas parou ha [ X ]Sim
Qual(is)? Quantidade /dia__ 10 Anos de uso _DESDE OS 13 Anos / mago:

Exercicio fisico: [ ]Nio [X ]Sim. Tipo de atividade:  LIPEZA DE PATIO,

HORTA
Duracdo: MEIO DIA Frequéncia: semanal Sente algum incomodo? NAO
Habitos alimentares (restrigdes, consumo de dgua e Rotina (horarios e observagdes importantes)
alimentos): Acorda Café Lanche | Almogo | Lanche Jantar Dormir
Dloges, peo; zefngemnts 7:00 [Niotoma Nio | 12:00 | 16:00 | 20:00 | 23:00
Chimarra Arroz, [Pedagode| O que | Mdicamen
oe feijdo, pao  [sobrou de| to: 1 comp
cigarro polenta, meio | metformin
Wi carne e a e 1
Shtasia saladas comprimid
L 0 de
comprimi ; ;
do sinvastatin,
glibencla ﬂ
mida
ACESSO AOS MEDICAMENTOS
Setor piblico Setor privado Quanto gasta com medicamentos mensalmente?
[ ] Unidades de satde [ ]Farmacias privadas Dificuldades de acesso: [ x ] Nio [ ] Sim:
[ ] Rede Farmacia Popular [ ]Farmacias magistrais
[ 1F. comunitaria pablica [ x ] Programa “Aqui tem
[ ]F. especial / ambulatorial Farmicia Popular”




PROBLEMAS DE SAUDE / QUEIXAS
Prohlemas de savide Registrar exames, sinais e sin.tumas do paciente relativos a cada doenga ; Es!:a'do
T Fazer HDA quando houver queixas (Tempo — inicio, frequéncia ¢ duragiio-, Localizagio, ; Clinico
p Caracteristica, Gravidade, Ambiente, Fatores que agravam ou que aliviam, Sintomas associados) : Atual *
L Dia inteiro :
Dor de cabeca Atras dos olhos e na testa '
Dor continua 1
Sol piora ou locais muito quentes :
PERCEPCAO GERAL DE SAUDE
Nota: 2 Motive: Tem dias que se sente mal
QUALIDADE DE VIDA
Nota: 10 Motive: ama o lugar que vive, possui uma vida muito boa apesar da diabetes.
FARMACOTERAPIA ATUAL
i . . Posologia utilizada Como
Principio ativo / Concentracio : Posnlogla Orlgen:l t_iﬂ me 9.““ Café |Almoco | Lanche | Janta |HD|SN Tempo tfunciona
i Prescrita | prescri¢iio vocé utiliza?| : : ; : de uso ]
: A D | A D [AD DI LATDY - |ls P/ ¥0c€?
1.Glibenclamida P2 Meédico Dm2 X i : : 5 1
i comprimid ! ' : :
! os de : ; ! ! anos
! manha i ; ; !
2.Metformina 500mg i2 Médico DM 2 ; Vs 5 1
! comprimid | B i '
i oao dia | ' : | anos
3. Sinvastatina 20mg L Medico Colesterol ! : ; : X 3 1
i comprimid : : 1 :
! 0 anoite ! / i ! anos
1 Paracetamol 750 mg | Se Propria Dor de i X 1
| necessario cabega i i i i
E antes de : : ' :
! dormir ! d H !
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ADESAO AO TRATAMENTO

A maioria das pessoas tém dificuldades para tomar seus comprimidos, o (a) senhor (a) tem alguma dificuldade para tomar os seus?
Nio possui

Quantas vezes, nos Gltimos 7 dias, o (a) senhor (a) deixou de tomar os medicamentos? Nio

O (a) senhor (a) ja esqueceu alguma vez de tomar os medicamentos? [ x ] Nao [ 1Sim
O (a) senhor (a) toma os medicamentos na hora indicada? [ ]Nao [ x]Sim
Quando o (a) senhor (a) se encontra bem, deixa de tomar seus medicamentos? [x ] Nao [ 1Sim
Quando o (a) senhor (a) se sente mal, deixa de tomar seus medicamentos? [ x ] Nao [ 1Sim

ALGUM DOS SEUS MEDICAMENTOS INCOMODA VOCE? [x |Ndo [ ]Sim
Se SIM, por favor, liste os nomes dos medicamentos e o quanto eles o(a) incomodam:

Medicamento ! Muito ! L Muito Nunca De que forma incomoda?
1 . pouco | pouco

ESTA SENTINDO OU JA SENTIU ALGUM DOS SINTOMAS ABAIXO, NOS ULTIMOS MESES? [ |Nio [ x |

Sim
[ x ] Dor de cabeca [ x ] Tontura / Desequilibrio [ x ] Dor muscular
[ ]Coceira / Urticaria [ ]Incontinéncia / Problema urinario [ x ] Fadiga / Cansago
[ x ] Problemas de sono [ ]Problema sexual [ x ] Mudanga no humor
[ x ] Problema gastrointestinal

AGORA, CITAREI UMA LISTA DE PROBLEMAS QUE AS PESSOAS, AS VEZES, TEM COM SEUS

MEDICAMENTOS
Quanto ¢ dificil para vocé: . Muito | Um pouco lata Comentiriy
p = o difieil | dificil dificil (Qual medicamento)

Abrir ou fechar a embalagem X
Ler o que esta escrito na embalagem 1 X 1

Lembrar de tomar o medicamento X
Conseguir o medicamento ‘ ‘ X
Tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo : : X

TERAPIAS ALTERNATIVAS / COMPLEMENTARES (ex.:acupuntura, homeopatia, remédios caseiros)

Terapia alternativa Indicagio Frequéncia de utilizagio Modo de preparo / utilizagio

ALERGIAS

Alergias conhecidas [ x [ Ndo [ ]Sim:

REGISTRO DE CONSULTA - RETORNO

Paciente:Neli da Rosa Cruz Data: 27/04/18 Hora Inicio: 09:00
RESULTADOS DAS INTERVENCOES ANTERIORES

MUDANCAS DESDE A ULTIMA o

CONSULTA Evolucio / O que aconteceu:

Mudanca‘; no comportamento e adesio do Paciente ainda ndo parou de fumar. Toma alguns cuidados referentes as priticas sugeridas para a alimentagio, porém,

paciente ao tratamento nos finais de semana, ela “exagera” na comida.

Alteral;:ées na farma COtEl'Elp]:ﬂ realizadas A paciente estd tomando suas medicagbes conforme as orientages farmacéuticas

Exames de monitoramento realizados A paciente fez a aquisicio de um glicosimetro e esta realizando os teste de glicemia sempre que possivel.

Consultas realizadas com médico e outros Paciente realizou consulta para avaliar dores de eabega, médico solicitou uma tomografia

profissionais Resultado da tomografia: SINUSITE.
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PROBLEMAS DE SAUDE / QUEIXAS - RETORNO

Problemas de Registrar exames, sinais e sm'tornas do paciente relativos a cada doenca : Es!:a'do
saiide do paciente Fazer HDA quaqdu houvpr queixas (Tempo — inicio, frequ_ét?cia e c_lnraqﬁo—, Loca_lizagia‘ ; Clinico
Caracterfstica, Gravidade, Ambiente, Fatores que agravam ou que aliviam, Sintomas associados) 2 Atual®
I Dor de cabeca Paciente realizou tomografia e, como resultado, consta um cisto aracnoide. Durante o dia
ou em pé, as dores nao ocorrem, apenas a noite antes de deitar. " CON
FOI AO MEDICO, FEZ TOMOGRAFIA E DIAGNOSTICOU-SE SINUSITE
*Dificuldade de Paciente relata que acha o grau do d6culos muito forte, agendou consulta para reavaliar.
adesdo ao oculos de
grau !
FARMACOTERAPIA ATUAL - RETORNO
: Posologia utilizada Como
Principio ativo / Concentragio  © Easologia 0r1gen_1 da) Paraque | ..o Almogo | Lanche | Janta |HD|SN Tempo l'uncml)g
. Prescrita | prescrigiio vocé utiliza - : : de uso | p/ vocé?
A'D|A!D|A:D N[ W
1. Metformina 500mg : 2 comp. / Diabetes ; : X :
» dia | H .
2.Glibenclamida : 2 comp / Diabetes X ; : :
¢ dia i i i
3. Sinvastatina 20mg E 1 comp/dia Colesterol 3 E E
4.Paracetamol 750 mg : Se 1 : : X
! necessdrio, ! ! !
i 1 comp a0 ; : :
. deitar. i ! v
ADESAO AOQ TRATAMENTO
A maioria das pessoas tém dificuldades para tomar seus comprimidos, o (a) senhor (a) tem alguma dificuldade para tomar os seus?
Nio
Quantas vezes, nos ultimos 7 dias, o (a) senhor (a) deixou de tomar os medicamentos? Nenhum
¥ i 3 Na
O (a) senhor (a) ja esqueceu alguma vez de tomar os medicamentos? Lim‘{ 1 g0 [ ]
- — Na
O (a) senhor (a) toma os medicamentos na hora indicada? [Sim ] Nao L]
Quando o (a) senhor (a) se encontra bem, deixa de tomar seus medicamentos? [ x ] Nao [ ] Sim
Quando o (a) senhor (a) se sente mal, deixa de tomar seus medicamentos? [x ] Nao [ ] Sim
PROBLEMAS RELACIONADOS A FARMACOTERAPIA MEDICAMENTO(S) ENVOLVIDO(S) |

MONITORAMENTO

[
[1]
[x]

idade de monitoramento laboratorial

Necessidade de auto monitoramento

Continuar realizando as medidas de glicose em hordrios
de de monitoramento nio laboratorial alternados

TRATAMENTO NAO EFETIVO

[x

]
L1

Tratamento ndo efetivo com causa identificada
Tratamento ndo efetivo sem causa definida

Paciente toma suas medicagdes conforme o recomendado e pratica
atividade fisica, porém, ndo parou de fumar e ndo possui o
cuidado devidamente apropriado com a alimentagio

INTERVENCOES FARMACEUTICAS

OBSERVACOES

INFORMACAO E ACONSELHAMENTO

1

X

[
[
[
[
[
[
[
[
[

et e et e e e e

Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre tratamento especifico
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre tratamentos de forma geral
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre medidas ndo farmacologicas
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condigdo de saude especifica
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condigdes de satde de forma geral
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre auto monitoramento
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre acesso aos medicamentos
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre armazenamento dos medicamentos
Outro aconselhamento ndo especificado

Ressaltamos a importdncia de parar de
fumar e ter uma alimentagio saudavel.
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SERVICO DE CLINICA F TACEUTICA
PERFIL DO PACIENTE

Unidade de Satde: Data e horédrio da 1" consulta:

Origem: Local de atendimento: [ X ] Consultério [ ] Domicilio

Nome do paciente: Orilde Chaves

Data de nascimento: 13/03/1936 Idade: 82 Género: [ ] Masculino [ X ] Feminino
Escolaridade: Ensino fundamental inconpleto Ocupagdo: Aposentada

Telefone: Peso: 67  Altura: 1,68 IMC:
Enderego:

Com quem mora? Marido

Limitagdes: [ X |Nenhuma [ ]Locomogio [ JFala [ ]Visio [ ]Audicio [ ]Outras:

Autonomia na gestio dos medicamentos:

[ X ] Toma medicamentos sem assisténcia [ ] Necessita de lembretes ou de assisténcia [ ] Incapaz de tomar sozinho
Tem cuidador? [ ]Néo [ ]Sim Nome:
Parentesco: Telefone:

Locais de armazenamento dos medicamentos em casa: Bandeja no guarda loucas

HISTORIA SOCIAL

Bebidas alcodlicas: [ x ]Ndo [ ] Sim. Qual (is)?

Quantidade ingerida: Frequéncia de uso: Tempo de uso:
Tabaco (cigarro, charuto, narguile): [ x ] Nao [ ]Fumava, mas parou ha [ ]Sim
Qual(is)? Quantidade / dia Anos de uso Anos / mago:

Exercicio fisico: [ x [Ndo [ ]Sim. Tipo de atividade:

Duragéo: Frequéncia: Sente algum incémodo?

Hibitos alimentares (restri¢des, consumo de dgua e

Rotina (horéarios e observagdes importantes)

alimentos): Acorda Café Lanche | Almogo | Lanche Jantar Dormir
Ll dnogmapoedia 600 | 7:30 | 10:00 | 12:00 17:00 | 19:00
3 Fruta |Carne de Cafée
chimarrio| (nem galinha, pio
Pio e umal sempre) ?r{(iz,
xicara da rr?:ljsz(:l,
f' ]
cate saladas
Medicam em
-enm' . Geral
glllllzpluu Medicaiit
ento
metformi
na 850
ACESSO AOS MEDICAMENTOS
Setor piiblico Setor privado Quanto gasta com medicamentos mensalmente?
[ ] Unidades de saide [ ]Farmaécias privadas Dificuldades de acesso: [x ] Nao [ ] Sim:
ede Farmacia Popular armécias magistrais
Rede Farmacia Popul. Farmaci gistrai
. comunitaria piblica x | Programa ui tem
F s bl Prog “Aqui
[ ]1F. especial / ambulatorial Farmicia Popular
PROBLEMAS DE SAUDE / QUEIXAS
Problemas de satde Registrar exames, sinais e sintomas do paciente relativos a cada doenga Estado
o pisciente Fazer HDA quandn houver queixns (Tempo — inicio, frequéncia e duragio-, Localizagio, Clinico
P Caracteristica, Gravidade, Ambiente, Fatores que agravam ou que aliviam, Sintomas associados) Atual *

L Dor da e passa
Dor na coluna Dor leve
Trabalhar em uma posi¢io desconfortavel (arcada)

2 Tomando medicamento passa
Dor de cabega Dor na lateral da cabecga
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PERCEPCAO GERAL DE SAUDE

Nota: 7 Motivo: por causa da diabetes
QUALIDADE DE VIDA
Nota: 9 Motivo: Criaram nove filhos todos criados e bem de vida

FARMACOTERAPIA ATUAL
i Posologia utilizada Como
Principio ative / Concentracio : Posologla Orlgm,l (_ia Ps:rn T'e Café | Almogo | Lanche | Janta |HD|SN Tempo funciona
. Prescrita | presericio [vocé utiliza ; 2 1 : de uso / gl
: A/D|AD|AD|[AD]|-]- AL
1.Metformina 850 mg Draivaminy | MegEs Disheres X X 10 1
= EitE E t g ‘ : ‘
2.Glimepirida 2 mg o il X ; : PX 1
| Jama 1 H i 1
3. Enalapril 10 mf i 4 : ' PX 1
| T O I
4. Losartana potassica 50 mg I'_[:J‘;"::"["'"ﬁ" I X : : 1
| manhd i | . i
5. Ablok plus 25 mg+12,5 mg | jomrimide x| i ; L x 1
ADESAO AO TRATAMENTO
A maioria das pessoas tém dificuldades para tomar seus comprimidos, o (a) senhor (a) tem alguma dificuldade para tomar os seus?
Nao
Quantas vezes, nos altimos 7 dias, o (a) senhor (a) deixou de tomar os medicamentos? Nunca
O (a) senhor (a) ja esqueceu alguma vez de tomar os medicamentos? [ ]Nido [ x ]Sim
O (a) senhor (a) toma os medicamentos na hora indicada? [ ]Nédo [ x ]Sim
Quando o (a) senhor (a) se encontra bem, deixa de tomar seus medicamentos? [ x ]Nao [ 1Sim
Quando o (a) senhor (a) se sente mal, deixa de tomar seus medicamentos? [ x ]Nao [ ]1Sim

ALGUM DOS SEUS MEDICAMENTOS INCOMODA VOCE? [ x |Nao |
Se SIM, por favor, liste os nomes dos medicamentos e o quanto eles o(a) incomodam:

| Sim

Medicamento

Muito |
. pouco

Um Muito
pouco

Nunca

De que forma incomoda?

Sim

ESTA SENTINDO OU JA SENTIU ALGUM DOS SINTOMAS ABAIXO, NOS ULTIMOS MESES? [ |Ndie [ |

[ x ] Dor de cabega
[ x ] Coceira / Urticaria
[ x ] Problemas de sono

[ ]Problema gastrointestinal

[ ] Tontura / Desequilibrio
[ ] Incontinéncia / Problema urinario
[ 1Problema sexual

[ ]Dor muscular
[ x ] Fadiga / Cansago

[ x ] Mudanga no humor

AGORA, CITAREI UMA LISTA DE PROBLEMAS QUE AS PESSOAS, AS VEZES, TEM COM SEUS

MEDICAMENTOS
T = i i Um pouco Nada Comentirio
Quanto ¢ dificil para vocé: ditl']icil dificil {Oual medicamento)
Abrir ou fechar a embalagem X
Ler o que esta escrito na embalagem i i X
Lembrar de tomar o medicamento ' : X
Conseguir o medicamento ; X
Tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo X

TERAPIAS ALTERNATIVAS / COMPLEMENTARES (ex

h =

remédios caseiros)

P

a,

P

Terapia alternativa Indicacio Frequéncia de utilizagio Modo de preparo / utilizacao
Cha verde Todo dia Ferve a dgua e poe no caneco
ALERGIAS
Alergias conhecidas [ [Nio [ X ] Sim:
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REGISTRO DE CONSULTA - RETORNO

Paciente: Orilde Chaves Data:

Hora Inicio:

RESULTADOS DAS INTERVENCOES ANTERIORES

MUDANCAS DESDE A ULTIMA
CONSULTA

Evolugio / O que aconteceu:

Mudan(;as no comportamento ¢ adesio do Dimuniui a quantidade de carboidratos da sua refeicio. Nio consegue mais comer carne de gado, apenas frango.

paciente ao tratamento

Tem dias que (principalmente em finais de semana) que a paciente come wma quantidade maior de doces.

Alteragdes na farmacoterapia realizadas

Fez a mudanga nos medicamentos conforme indicado e esta se sentinde melhor,

Exames de monitoramento realizados

Continua realizande os testes de plicemia capilar

Consultas realizadas com médico e outros Nio realizou consultas durante esse periodo de tempo

profissionais

FARMACOTERAPIA ATUAL - RETORNO

: Posologia utilizada Como
Principio ativo / Concentragho | Fosolggia Orlgen:l car|| bard M€ | Café | Almogo | Lanche | Janta |HD|SN Tempo l‘uncml}a
. Prescrita | prescrigiio vocé utiliza - : de uso | p/ vocé?
A D e D T (S *
1. Glimepirida | 2 xao dia 0 o
2. Losartana Potdssica ! 2xaodis ' x ' x
3. Ablok plus ; 2x o dia ; % ; %
4 Enalapril : 2 xao din : % by
5 Metformina ; 24 a0 dia ; 4 ;
ADESAO AO TRATAMENTO
A maioria das pessoas tém dificuldades para tomar seus comprimidos, o (a) senhor (a) tem alguma dificuldade para tomar os seus?
Nao
Quantas vezes, nos ultimos 7 dias, o (a) senhor (a) deixou de tomar os medicamentos? Nenhum
o : X Nio
O (a) senhor (a) ja esqueceu alguma vez de tomar os medicamentos? ESim ] I
; o o Nio X
O (a) senhor (a) toma os medicamentos na hora indicada? iSim ] ]
; : X Nao
Quando o (a) senhor (a) se encontra bem, deixa de tomar seus medicamentos? [Sim ] ]
. . X Nio
Quando o (a) senhor (a) se sente mal, deixa de tomar seus medicamentos? éim ] ]
ENCAMINHAMENTO
[ 1 Encaminhamento a outro servigo farmacéutico Uso de enalapril e losartana
[x] Encaminhamento ao médico
[ ] Encaminhamento ao enfermeiro
[ ] Encaminhamento ao psicologo
[ 1] Encaminhamento ao nutricionista
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