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RESUMO

A Farmacia é uma profissdo milenar e ao longo de sua trajetoria passou por crises e mudancas,
transpondo momentos historicos importantes, determinados pelos diferentes cenarios politicos,
econdmicos e sociais. Recentemente, foram regulamentadas as atribui¢cBes clinicas do
farmacéutico, onde o profissional ganhou espaco para dispor de consultério farmacéutico
podendo realizar consultas farmacéuticas, exercendo anamnese, tragar planos de cuidado, a fim
de melhorar a saude e qualidade de vida dos seus pacientes. Existem diversos protocolos e
metodologias que podem ser explorados pelo profissional no exercicio de sua profissao e que
irdo auxilid-lo na conducéo da sua prética clinica. Dentre as metodologias estd 0 SOAP, muito
empregada na evolucéo clinica do paciente que utiliza-se de dados subjetivos e objetivos do
paciente, avaliacdo do caso e definicdo de um plano de cuidado. Dentre o publico alvo para a
pratica clinica do farmacéutico esta a populacédo idosa, pois essa geralmente apresenta multiplas
doencas cronicas coexistentes e dificuldades de adesdo ao tratamento, seja por fatores sociais,
econémicos ou problemas cognitivos. Sendo assim, o presente trabalho teve como objetivo
principal promover orientacdo farmacoterapéutica em pacientes com doencas crbénicas nao
transmissiveis - diabetes mellitus e doengas cardiovasculares - que apresentam dificuldade na
adesdo ao tratamento. O delineamento do estudo foi transversal, prospectivo e de intervengéo.
A orientacdo farmacoterapéutica foi conduzida utilizando a metodologia SOAP, onde foram
considerados dados subjetivos, objetivos, avaliacdo e plano de cuidado. Para avaliar o impacto
da orientacdo farmacoterapéutica, foram verificados alguns parametros fisiol6gicos como
verificacdo da pressdo arterial (PA), glicemia capilar e indice de massa corporal (IMC). Foram
selecionados dez pacientes, sendo sete mulheres e trés homens, com faixa etéria entre 67 a 85
anos, todos possuem diagnostico de hipertensdo arterial, quatro de diabetes e seis de
hipercolesterolemia. Além disso, nove pacientes possuiam outras patologias associadas como
hipertireoidismo, depressdo e/ou obesidade. De acordo com o0s dados coletados e valores de
referéncia para IMC disponibilizados pela OMS, apenas um paciente apresentou valor normal
(IMC 24,44); cinco pacientes com sobrepeso (IMC 26,56 a 29,4), e trés pacientes com
obesidade (IMC 30,1 a 31,75). Todos os pacientes demonstraram alguma dificuldade de adesao
ao tratamento medicamentoso e/ou apresentaram valores de pressdo arterial e glicemia capilar
alterados. Apos a avaliacdo dos dados foi tracado um plano de cuidado. Esse plano de cuidado
consistiu em interven¢fes como encaminhamento ao nutricionista, médico, psicélogo e/ou

fisioterapeuta, elaboracdo de material informativo, reeducagéo e consequente troca do horério



da administracdo de alguns medicamentos, pela ocorréncia das interaces medicamentosas,
solicitacdo do monitoramento da glicemia e pressdo arterial, introducdo de medicamentos de
venda livre e prética de atividades fisicas.

Espera-se com a prética clinica, que os pacientes tenham melhoras significativas em suas
queixas apds seguirem o plano de cuidado e as orientacfes, e que possam se conscientizar da
importancia da adesédo ao tratamento, e como ela pode impactar positivamente em suas vidas,
proporcionando-lhes bem-estar, melhor efetividade de suas medicagdes e parametros

bioquimicos normais.

Palavras-chave: Orientacdo farmacoterapéutica; Farmécia Clinica; ldosos; Doencgas cronicas

nao transmissiveis.



ABSTRACT

Pharmacy is an ancient profession and throughout its trajectory through crises and historical
situations, crossing different coastal, economic and social landscapes. Recently, they were
regulated as medical specialties, where the gain for the space to have offices can make medical
consultations exercising anamnesis, outline care plans, in order to improve the quality of health
and life of their patients. There are several protocols that can be explored by the professional in
the exercise of his profession and that will guide the clinic of his practice. Among them is
SOAP, a methodology widely used in the clinical evolution of the patient that uses the patient's
subjective and objective data, case evaluation and definition of a care plan. Among the public
adherence to the clinical practice of the pharmacist in the population, as this is always presents
an appearance and coexisting chronic problems and living conditions, due to social, economic
or cognitive factors. Therefore, the main objective of this study was to promote
pharmacotherapeutic guidance in patients with non-communicable chronic diseases - diabetes
mellitus and cardiovascular diseases - who have difficulty in adhering to treatment. The study
design was cross-sectional, prospective and interventional. Pharmacotherapeutic guidance and
care planning were conducted using the SOAP methodology. To assess the impact of
pharmacotherapeutic guidance, some physiological tests were selected, such as checking blood
pressure and blood glucose. Ten patients were selected, seven women and three men, aged
between 67 and 85 years, all of whom have a diagnosis of arterial hypertension, four of diabetes
and six of hypercholesterolemia. In addition, nine patients had other associated pathologies
such as hyperthyroidism, depression and/or obesity. According to the data collected and
reference values for BMI made available by the WHO, only one patient had a normal value
(BMI 24.44); five overweight patients (BMI 26.56 to 29.4), and three obese patients (BMI 30.1
to 31.75). All patients showed some difficulty in adhering to drug treatment and/or had altered
blood pressure and capillary glucose values. After evaluating the data, a care plan was drawn
up. This care plan consisted of interventions such as referral to a nutritionist, doctor,
psychologist and/or physical therapist, preparation of informative material, re-education and
consequent change in the time of administration of some medications, due to the occurrence of
drug interactions, request for blood glucose and blood pressure monitoring. blood pressure,
introduction of over-the-counter drugs and physical activity.

It is expected with clinical practice, that patients have significant improvements in their
complaints after following the care plan and guidelines, and that they can become aware of the
importance of adherence to treatment, and how it can positively impact their lives, providing
their well-being, better effectiveness of their medications and normal biochemical parameters.

Keywords: Pharmacotherapeutic Guidance; Clinical Pharmacy; Seniors; Chronic non-
communicable diseases.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICTIVA

A Farmécia é uma profissdo milenar e ao longo de sua trajetoria passou por crises e
mudancas, transpondo momentos historicos importantes, determinados pelos diferentes
cenarios politicos, econdmicos e sociais (DE BARROS; LIMA; ROCHA, 2013 apud Conselho
Federal de Farmacia, 2015). Atualmente, o profissional farmacéutico esta habilitado a
desenvolver acdes que visam a prevencdo, deteccdo e resolucdo de problemas relacionados a
medicamentos, promovendo o uso racional dos medicamentos, a fim de melhorar a saude e
qualidade de vida dos pacientes. Existem diversos protocolos e metodologias que podem ser
explorados pelo profissional no exercicio de sua profisséo e que irdo auxiliad-lo na conducéo da
sua pratica clinica. Dentre as metodologias estd 0 SOAP, muito empregada na evolucgéo clinica
do paciente que utiliza-se de dados subjetivos e objetivos do paciente, avaliacdo do caso e
definicdo de um plano de cuidado.

Dentre o publico alvo para realizar a préatica clinica estd a populacdo idosa, pois essa
geralmente apresenta mdaltiplas doencas cronicas coexistentes e dificuldade de adesdo ao
tratamento, seja por fatores sociais, econdmicos ou problemas cognitivos. Os idosos com
doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) possuem maior resisténcia a adesdo,
principalmente devido a necessidade do uso de 5 ou mais medicamentos para controle da sua
patologia (MOULDER, M.; HENDRIKS, A.; OU, N. Clinical Cardiology, 2019). Portanto, a
orientagdo farmacoterapéutica pode contribuir significativamente no controle da patologia
desses idosos influenciando diretamente no seu estado de satde e qualidade de vida.

Neste sentido, o presente trabalho tem como principal objetivo promover a orientacao
farmacoterapéutica em pacientes com doencas crénicas ndo transmissiveis - diabetes mellitus e

doencas cardiovasculares — que apresentam dificuldade na adeséo ao tratamento.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

e Promover orientacdo farmacoterapéutica em pacientes com doencas cronicas ndo
transmissiveis - diabetes mellitus e doencas cardiovasculares — e verificar as causas

que levam a ndo adesdo ao tratamento.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar os problemas relacionados aos medicamentos que levam a ndo adesdo ao
tratamento de pacientes que apresentam diabetes mellitus e doencas cardiovasculares;

e Elaborar um plano personalizado de orientacdo farmacoterapéutica para pacientes que
apresentam diabetes mellitus e doencas cardiovasculares;

e Avaliar a efetividade da orientacdo farmacoterapéutica a partir do relato dos pacientes

apos transcorridos 30 dias da orientagéo.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Historico da profissdo farmacéutica

No ano de 1240 a profissdo farmacéutica ganhava espaco ap6s Frederico Il da Sicilia e
Népoles em Salerno — It4lia assinarem um tratado onde proibia as associagdes entre a profissdo
médica e farmacéutica, o qual também ditava que farmacia deveria ser um ramo independente
do sistema de satde. Nos anos seguintes leis semelhantes foram ditadas pela Europa (CRF-SP,
2019).

No Brasil, em 1549, chegava o primeiro Boticario, nomeavam-se assim profissionais os
quais tinham alto nivel intelectual sobre remédios na época (CRF-SP, 2019).

Com o reinado de Dom Pedro 11, em 1832, legalizou-se o ensino farmacéutico, onde ele
assinou a Lei de 03 de outubro 1832; mais de cem anos apds, ja no ano de 1973 foi criada a Lei
N°5.991, de 17 de dezembro, a qual determinava Art. 5° - O comércio de drogas, medicamentos
e de insumos farmacéuticos privativo das empresas e dos estabelecimentos, sendo eles: a)
farmacia; b) drogaria; ¢) posto de medicamento e unidade volante; d) dispensario de
medicamentos. Destes ambientes obrigatoriamente a farmacia e drogaria deveriam ter
farmacéutico como responsavel técnico, e em todo seu periodo de funcionamento, 0s mesmos
deveriam estar presentes.

A criacdo do Conselho Federal de Farmacia (CFF) e dos Conselhos Regionais de Farméacia
(CRF), concretizou-se em 1960, onde o presidente da republica decretou e sancionou a Lei n°
3.820, de 11 de novembro de 1960 onde no seu primeiro artigo informa:

“Ficam criados os Conselhos Federal e Regionais de Farmécia, dotados de
personalidade juridica de direito publico, autonomia administrativa e financeira,
destinados a zelar pela fiel observancia dos principios da ética e da disciplina da classe
dos que exercem atividades profissionais farmacéuticas no Pais”.

3.2 Regularizacao da atencédo farmacéutica

A Resolugédo n° 357 de 20 de abril de 2001 do CFF, aprovou o regulamento técnico das
Boas Praticas de Farmacia. A mesma proporcionou um enorme avango para a categoria
farmacéutica trazendo conceitos novos na época relacionados a aten¢do farmacéutica, onde a

mesma foi definida como:

“Um conceito de pratica profissional no qual o paciente é o principal beneficiario das
acOes do farmacéutico. A atengdo é o compéndio das atitudes, dos comportamentos,
dos compromissos, das inquietudes, dos wvalores éticos, das funcles, dos



conhecimentos, das responsabilidades e das habilidades do farmacéutico na prestacéo
da farmacoterapia, com objetivo de alcancar resultados terapéuticos definidos na
salde e na qualidade de vida do paciente.”

Oito anos apos, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, implementou a RDC 44/2009
a qual prevé os servicos farmacéuticos: atencdo farmacéutica podendo ser no estabelecimento
ou domiciliar, afericdo dos parametros fisiolégicos e bioquimicos, administracdo de
medicamentos seguido de acompanhamento farmacoterapéutico e perfuracdo do lobulo
auricular para colocagéo de brincos (ANVISA, 2009).

Dos objetivos da atencdo farmacéutica definiu-se “a prevencao, deteccao e resolucéo de
problemas relacionados a medicamentos, promovendo o uso racional dos medicamentos, a fim
de melhorar a saude e qualidade de vida dos usuarios” (ANVISA, 2009).

Dentre as atividades desenvolvidas dentro da atencdo farmacéutica estdo o
acompanhamento farmacoterapéutico, dispensacdo, educacdo em saude — a qual inclui a
promocao do uso racional de medicamentos —, orientacdo farmacéutica, registro sistematico das
atividades e a mensuracdo, e avaliagdo dos resultados (OPAS, 2002).

As atividades de atencdo farmacéutica devem ser — com 0 consentimento prévio do
paciente — documentadas, de maneira a permitir a avaliacdo dos resultados (ANVISA, 2009).

Na Resolucdo n° 585/13 do CFF, foram regulamentadas as atribui¢bes clinicas do
farmacéutico, onde o profissional farmacéutico ganhou espaco para dispor de consultério
farmacéutico podendo realizar consultas farmacéuticas, exercendo anamnese, tracar planos de
cuidado e posteriormente a prescricdo farmacéutica. Também expedida pelo CFF em 29 de
agosto de 2013, a Resolucéo n° 586 prevé “a autorizacdo para que distintos profissionais possam
selecionar, iniciar, adicionar, substituir, ajustar, repetir ou interromper a terapia farmacolégica”.
Essa tendéncia surgiu pela necessidade de ampliar a cobertura dos servicos de saude e

incrementar a capacidade de resolugdo desses servigos” (CFF, 2013, Res. n° 586).

3.3 Atencdo farmacéutica e o método SOAP

A Atencgdo Farmacéutica foi definida pela primeira vez por Hepler e Strand (1990) como
a provisdo responsavel do tratamento farmacoldgico com o propdsito de alcancar resultados
concretos que melhorem a qualidade de vida dos pacientes. Posteriormente, a OMS estendeu
0 beneficio da Atencdo Farmacéutica para toda a comunidade e ainda reconheceu o

farmacéutico como um dispensador de atencdo & salde, que pode participar ativamente na
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prevencdo de enfermidades e na promogéo da salde, junto com outros membros da equipe de
salde (OMS. 1993 apud OPAS, 2002).

Como principais elementos da atengdo farmacéutica no Brasil tem-se a educacdo em
saude (incluindo promocdo do uso racional de medicamentos), orientacdo farmacéutica,
dispensacdo, atendimento farmacéutico, acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico,
registro sistematico das atividades, mensuracao e avaliacdo dos resultados (OPAS, 2002).

Na atencdo farmacéutica, para realizar o0 acompanhamento e orientacdo
farmacoterapéutico, € necessario fazer a evolucdo do paciente, o0 que requer consulta, retorno
ou contato, e a aplicacdo de um plano de cuidado. Para a evolugéo dos pacientes sdo necessarios
registros, sendo o SOAP a metodologia mais utilizada (CFF, 2016).

O anagrama SOAP, do inglés “Subjective, Objective, Assessment and Plan”, criado por
Larry Weed, doutor em medicina, foi publicado pela primeira vez em 1964, no New England
Journal of Medicine, o artigo teve por titulo “Medical Records that Guide and Teach”
(WRIGHT et al., 2014) O SOAP ¢ delineado como: (S) subjetivo, sintomas que 0 paciente ou
seu cuidador expressam; (O) objetivo, dados mensurados do paciente, como por exemplo, 0s
sinais vitais e a temperatura; (A) avaliacdo, analise precisa, a qual define a necessidade do
paciente; (P) plano, condutas que serdo tomadas de acordo com 0 a necessidade avaliada,
podendo ser um plano de diagndstico, terapéutico, de seguimento ou de educacdo em salde
(ZIERLER-BROWN et al., 2007)

3.4 Doencas crénicas ndo transmissiveis

De acordo com o Ministério da Salde, as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
sdo responsaveis por mais da metade das mortes no Brasil, sendo identificadas, em 2018, 54,7%
de mortes. As DCNT séo causadas por varios fatores ligados as condi¢des de vida dos sujeitos,
determinados pelo acesso a bens e servicos publicos, garantia de direitos, acesso a informacéo,
emprego, renda e possibilidades de fazer escolhas favoraveis a saude.

A coexisténcia de multiplas condicGes cronicas traz por consequéncia 0 uso de
polifarmécia, e 0 aumento do nimero de medicamentos, gerando complicacgdes relacionadas a
farmacologia como as reacgdes adversas a medicamentos (RAM). Essas reag0es podem levar o
paciente a um evento grave, pondo sua vida em risco, podendo o caso evoluir para
hospitalizacdo ou até mesmo obito (DESEVO; KLOOTWYK, 2012)
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A pesquisa delineia-se na orientacdo farmacéutica de pacientes que apresentam diabetes
mellitus e doengas cardiovasculares, que de acordo com o Ministério da Saude, fazem parte dos
principais grupos de doencas cronicas ndo transmissiveis (MS, 2020). A Diabetes Mellitus
(DM) é uma sindrome metabolica que pode ocorrer pela consequéncia da falta de insulina ou
da incapacidade de a insulina executar seus efeitos. Ela pode ser subdividida em DM tipo | —
onde ha um defeito no sistema imunoldgico e os anticorpos atacam as células que produzem
insulina — e DM tipo Il — onde ocorre a resisténcia a insulina e deficiéncia na secrecdo da
insulina —. De acordo com Balakumar e colaboradores (2016), pessoas com diabetes mellitus
estdo em maior risco de apresentarem doencas cardiovasculares, por possuirem fatores como
hiperlipidemia, aterosclerose, obesidade e estilo de vida sedentério.

As doencas cardiovasculares (DCVs) sdo uma associacdo de doencas que afetam o
coracao e 0s vasos sanguineos. Possuem um alto indice de incidéncia, com multiplos fatores de
risco que aumentam a probabilidade da sua ocorréncia, podendo destacar que algumas das suas
principais causas sdo a obesidade e diabetes. As DCVs, tendem a apresentar comumente
doencas como, hipertensdo, doenca coronariana, doenca arterial periférica, acidente vascular
cerebral, insuficiéncia cardiaca, doenca cardiaca reumatica, doenca cardiaca vascular, e doenca
cardiaca congénita (BALAKUMAR; MAUNG-U; JAGADEESH, 2016).0 estudo de Stuhec et
al., (2021), demonstra a intervencdo farmacéutica, mais precisamente na &rea da farmacia
clinica onde pode-se conter o uso irracional de polifarmacia, e em conjunto com a equipe clinica
obtiveram-se resultados significativos na diminuig&o da interacdo droga-droga.

Conforme Gordon e colaboradores (2007), demonstraram no estudo, a incidéncia de
pacientes com problemas relacionados a sua medicacéo foi significativamente maior, sendo 64
dos 98 pacientes entrevistados. Cinco foram os problemas mais relatados pelos participantes,
sendo eles: as percepcdes dos participantes e 0 medo dos efeitos colaterais e seus métodos de
enfrentamento; opinides e acbes dos participantes em relagdo ao uso de seus medicamentos;
problemas cognitivos, fisicos e sensoriais que afetaram capacidade dos participantes de usar
seus medicamentos; falta de informacdo ou compreensdo sobre o uso de medicamentos e
problemas atribuidos ao acesso e organizacdo de servi¢os. Portanto, o estudo assegura a
necessidade de pacientes e profissionais de salde reunirem-se para compartilhar suas
experiéncias e conhecimentos, onde o paciente tem autonomia para tomar decisfes adequadas
quanto a autogestdo de sua condicao.

A colaboragéo entre farmacéuticos e demais profissionais da saude melhoram tanto a

adesdo (de 61,2% no inicio do estudo para 96,9%) quanto a adesdo ao tratamento em pacientes
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com 65 anos ou mais que fazem uso de 4 ou mais medicamentos para DCNT. Portanto, faz com
que seja imprescindivel o auxilio de um profissional para que o paciente idoso seja orientado,
podendo assim ministrar sua rotina farmacoterapéutica com mais seguranga, evitando com que
tenha problemas relacionados aos medicamentos por conta da ndo adesdo ou ma administracédo
(DESEVO; KLOOTWYK, 2012)
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo

O delineamento do estudo foi transversal, prospectivo e de intervencdo (através da
orientag@o farmacoterapéutica, utilizando a metodologia SOAP).

4.2 Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram pacientes que com doencas crénicas ndo transmissiveis -
diabetes mellitus e doencas cardiovasculares -, que adquirem seus medicamentos numa

farmacia localizada na cidade de VVenancio Aires/RS.

4.3 Critérios de inclusao

Foram inclusos nessa pesquisa, pacientes que apresentam diabetes mellitus e/ou doengas
cardiovasculares, idade igual ou acima de 60 anos, de ambos 0s sexo0s e que apresentavam

dificuldade de adesdo ao tratamento farmacoldgico e/ou de controle de sua patologia.

4.4 Critérios de exclusdo

Foram excluidos da pesquisa todos aqueles pacientes com diabetes mellitus e/ou doencas
cardiovasculares que apresentaram dificuldades de comunicagdo com o pesquisador.

4.5 Conducéo da orientacdo farmacoterapéutica e analise de dados

A orientacdo farmacoterapéutica foi conduzida utilizando a metodologia SOAP, onde
foram considerados dados: subjetivos (sintomas, queixas), objetivos (dados mensurados,
afericdo da pressdo, temperatura), avaliacao (avaliagdo da necessidade, hipdteses diagnosticas)
e plano (plano de cuidado, proposta de intervencdo) (NCBI, 2020). Para avaliar o impacto da
orientacdo farmacoterapéutica, foram verificados alguns pardmetros fisiolégicos como

verificacdo da pressao arterial, glicemia capilar e IMC.

Os sujeitos foram selecionados durante o atendimento farmacéutico onde o profissional

percebeu algum problema relacionado aos medicamentos de uso continuo relatados pelo
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préprio paciente ou pelos sinais verificados, como, por exemplo, verificacdo de pressdo arterial
ou glicemia capilar, ou alguma dificuldade de controle da patologia, o paciente foi convidado
a participar da pesquisa. O pesquisador convidou o paciente a participar da pesquisa, explicou
como procedia a pesquisa, fez leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e esclareceu as duvidas que surgiram, solicitou a assinatura do paciente em duas vias do
documento e uma delas foi entregue ao paciente. Nesse mesmo momento, ap6s concordancia
em participar da pesquisa, foi marcada nova data para que o paciente trouxesse consigo suas
medicacdes e exames. A partir deste momento foi conduzida a orientacdo farmacoterapéutica
no ambulatorio de uma farmacia comunitaria, sendo efetuada em quatro etapas:

Etapa 01: Foram coletados dados subjetivos e objetivos do paciente utilizando um
formulério especifico para coleta e registro desses dados. Dentre os dados coletados estdo:
histérico social (tabagista, habitos alimentares, uso de alcool), acesso aos medicamentos,
problemas de salde, queixas e sintomas (inicio, duracédo, frequéncia, local — no caso de dor -),
percepcdo de sua salde e qualidade de vida, farmacoterapia atual, adesdo ao tratamento,
incomodo com algum medicamento, terapias alternativas/complementares e reagdes adversas
(Anexo D).

Etapa 02: avaliacdo das necessidades do paciente, verificando quais foram os problemas
encontrados, e 0s possiveis encaminhamentos de acordo com a anamnese realizada, assim pode-
se ter uma lista com hipdteses de encaminhamentos mais provavel e menos provavel,
delineando um plano de cuidado de acordo com a necessidade do paciente.

Etapa 03: elaboracao de um plano de cuidado e retorno ao paciente. Esse paciente recebeu
todas as orientacdes e ajustes necessarios para garantir a adesdo ao tratamento e,
consequentemente, controlar a sua patologia.

Etapa 04: avaliacdo dos resultados apdés um més de orientacdo farmacoterapéutica. O
paciente retornou a farmacia para aquisicdo dos seus medicamentos e novamente alguns dados
foram coletados e analisados a fim de verificar a efetividade do servigo farmacéutico prestado.
Para tanto, foram elaboradas algumas perguntas abertas com intuito de se obter um depoimento
do paciente sobre a orientacdo farmacoterapéutica e informacgdes prestadas. Alem disso, 0s
niveis pressoricos e glicémicos foram novamente verificados para avaliar se encontravam

dentro dos parametros normais.

Sobre o servico de orientacdo farmacoterapéutica realizado responda:
- Vocé notou alguma diferenca na sua satde apés as orientagdes prestadas? Se sim, quais foram?

- As informagcdes fornecidas foram importantes para o conhecimento da sua condi¢do de salide?
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- Dé uma nota de 0 a 10 para a sua salde apés o servico de orientacdo farmacoterapéutica:

- Sobre o0 servigo de orientacdo farmacoterapéutica como forma de acompanhamento da sua salde vocé o

considera: () muito bom () regular () desnecessario

Os dados desta pesquisa foram analisados e registrados individualmente.

4.6 Consideracdes éticas

Quanto aos referenciais basicos da Bioética, este estudo atendeu 0s requisitos previstos
na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisas envolvendo seres
humanos que através do conhecimento e da assinatura, em duas vias, do TCLE (Anexo A) 0s
pacientes que apresentarem doencas crénicas nao transmissiveis participardo da pesquisa.

Este estudo foi submetido para apreciacéo e avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade de Santa Cruz do Sul, ap6s autorizagdo do proprietario da farmécia onde
0s pacientes adquirem seus medicamentos (Anexo B).

Os pacientes que aceitaram participar da pesquisa receberam orientacdo
farmacoterapéutica conforme a metodologia delineada para tal finalidade. As informacdes

pessoais dos participantes da pesquisa foram mantidas em sigilo (Anexo C).

4.7 Riscos e beneficios

Os riscos da pesquisa aos participantes foram minimos como, por exemplo, a exposi¢do
dos seus problemas de salde ocasionando tristeza, preocupacdo e descontentamento
especialmente para aqueles que apresentaram dificuldade na adesdo ao tratamento e,
consequentemente, descontrole da sua patologia, repercutindo diretamente na sua qualidade de
vida. Quando algum destes riscos ocorreu, 0 pesquisador se responsabilizou em manté-lo calmo
e esclareceu que a pesquisa iria auxilia-lo justamente neste sentido evitando que
sensacOes/problemas como estas continuassem preocupando-o.

Frente a pandemia que se enfrentava foram tomadas todas as medidas necessarias de
distanciamento, considerando distancia minima de 2 metros, utilizacdo de méascara, alcool em
gel, e ambiente arejado.

Os beneficios do estudo se basearam na maior adesdo desses pacientes ao tratamento
farmacoldgico, buscando um melhor controle da patologia e melhora na qualidade de vida dos

mesmaos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Descricdo dos sujeitos da pesquisa

Foram selecionados dez pacientes, sendo sete mulheres e trés homens, com faixa etaria
que variou de 67 a 85 anos, todos apresentavam diagndstico de hipertensdo arterial, quatro de
diabetes e seis de hipercolesterolemia. Além disso, nove pacientes possuiam outras patologias
associadas como hipertireoidismo, depressao e/ou obesidade.

De acordo com os dados coletados e valores de IMC disponibilizados pelo Ministério da
Saulde, apenas uma paciente do sexo feminino apresentou valor normal (IMC de 24,44); dois
pacientes do sexo masculino e trés do sexo feminino com sobrepeso (IMC de 26,56 a 29,4), e
um paciente do sexo masculino e trés do sexo feminino com obesidade (IMC de 30,1 a 31,75).

Todos demonstraram alguma dificuldade de adesdo ao tratamento medicamentoso e/ou
apresentaram valores de pressao arterial e glicemia capilar alterados durante o atendimento

farmacéutico.

5.2 Descricéo dos pacientes de acordo com a metodologia SOAP

Paciente A:

Paciente P.A.H, 70 anos, sexo masculino, IMC 31,74, com diagndstico de Hipertensao,
diabetes e hipercolesterolemia, relatou na 12 consulta farmacéutica sentir falta de ar durante a
noite, cansaco, problemas para dormir e tosse com secrecdo recorrente (paciente atribui ao pos-
covid). Esta fazendo acompanhamento nutricional ha pelo menos 2 meses, ndo pratica atividade
fisica e faz pouca ingesta diaria de agua (+/- 750 mL/dia). Apresentou PA de 128/69 mmHg e
glicemia capilar p6s-prandial de 97 mg/dL.

Ao avaliar a farmacoterapia 0 paciente relatou que toma seus medicamentos sem
necessidade da assisténcia de outra pessoa; o local onde armazena seus medicamentos é no
armario da cozinha; algumas vezes acaba esquecendo de tomar seus medicamentos no horario
indicado.

Os medicamentos que o paciente utiliza estdo descritos no Quadro 01.

Quadro 01 — Farmacoterapia atual do paciente P.A.H

Medicamento Dosagem | Apresentagdo Posologia
farmacéutica
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Hidroclorotiazida | 25mg comprimidos 1 cp manhd
Empagliflozina 25mg comprimidos revestidos Y cp manha
Metformina 850mg comprimidos 1 cp manh§, tarde e noite
Pioglitazona 30mg comprimidos 1cp manhd
Budesonida 50mg spray nasal 1 jato 1x dia, se necessario
Enalapril 10mg comprimidos 2 cp manhd
Ezetimiba 10mg comprimidos 1 cp manha
Formoterol 12mcg capsulas com p6 para | 1cp tarde

inalacdo
Acido acetil | 100mg comprimidos 1 cp ap6s o almogo
salicilico
Anlodipino 5mg comprimidos 1 cp manhé e noite
Gliclazida 30mg comprimidos de liberacdo

prolongada
Bisoprolol 10mg comprimido revestido Y cp manha
Sinvastatina 20mg comprimido revestido 1 cp noite

Paciente B:

Paciente L.R, 85 anos, sexo feminino, IMC 27,4, com diagndstico de hipertensao,

hipercolesterolemia, hipotiroidismo e artrose, relatou na 12 consulta farmacéutica dificuldade

para dormir, prisdo de ventre, azias recorrentes e retencdo urinaria. Declarou ndo praticar

atividade fisica e faz pouca ingesta didria de &gua (+/- 750 mL/dia). Apresentou PA de

153/81mmHg e glicemia capilar pés-prandial de 118 mg/dL.

Ao avaliar a farmacoterapia o paciente relatou que toma seus medicamentos sem

necessidade da assisténcia de outra pessoa, mas possui porta comprimidos o qual sua neta ajuda

a organizar; o local onde armazena seus medicamentos € no quarto. Paciente relata que sempre

toma seus medicamentos no horario indicado.

Os medicamentos que o paciente utiliza estdo descritos no Quadro 02.

Quadro 02 — Farmacoterapia atual do paciente L.R

Medicamento Dosagem Apresentacao Posologia

farmacéutica

Enalapril 10mg comprimidos 2cp manhd e noite

Clortalidona 25mg comprimidos | 1cp manhd

Rosuvastatina 10mg comprimidos 1cp noite
revestidos

Levotiroxina 75mcg comprimidos 1cp jejum

Nebivolol 5mg comprimidos 1cp manhd

Simeticona + hidroxido de | 5.0mg/1.0mL + liquido 1 colher de sopa se

aluminio + hidréxido de | 37.0mg/1.0mL + azia

magnésio 40.0mg/1.0mL
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Paracetamol + carisoprodol | 300mg + 125mg + | comprimidos 1cp se dor

+ diclofenaco sodico + | 50mg + 30mg

cafeina

Paracetamol 750mg comprimidos 1cp se dor

Omega 3 1000mg de 6leo de | cépsulas 1cap manhd e noite
peixe, 180mg EPA
e 120mg DHA

Colageno UCII 40mg capsulas 1 cap manha e noite

Paciente C:

Paciente L.S, 69 anos, sexo feminino, IMC 29, com diagndstico de hipertensdo e
hipercolesterolemia, relatou na 12 consulta farmacéutica que sua glicemia sempre esté alta.
Apresentou PA 155/83 mmHg e glicemia capilar pos-prandial 155 mg/dL. Realiza caminhadas
de +/- 1 hora duas vezes na semana.

Ao avaliar a farmacoterapia o paciente relatou que toma seus medicamentos sem
necessidade da assisténcia de outra pessoa, 0 local onde armazena seus medicamentos € na
cozinha. Paciente relata que quando se sente mal costuma ndo tomar seus medicamentos.

Os medicamentos que o paciente utiliza estdo descritos no Quadro 03.

Quadro 03 — Farmacoterapia atual do paciente L.S

Medicamento Dosagem Apresentacao Posologia
farmacéutica
Omeprazol 20mg capsula 1cp em jejum
Atenolol 25mg comprimidos 1cp meio dia
Losartana 50mg comprimidos revestidos | 1cp manhd
Sinvastatina 40mg comprimidos revestidos | 1cp noite
Acido acetilsalicilico | 100mg comprimidos 1cp meio dia
Paciente D:

Paciente A.J.K, 77 anos, sexo masculino, IMC 29,4, com diagnostico hipertenséo,
depressdo e sindrome do panico, relatou na 12 consulta farmacéutica dores no nervo ciatico e
quadril, e sentimento de tristeza pelas manhas. Faz caminhadas de +/-30 minutos durante a
semana e danca durante os finais de semana, faz pouca ingesta diaria de 4gua (+/- 500mL/dia).
Apresentou PA 133/79mmHg e glicemia capilar p6s-prandial de 108 mg/dL.

Ao avaliar a farmacoterapia 0 paciente relatou que toma seus medicamentos sem
necessidade da assisténcia de outra pessoa; o local de armazenamento dos seus medicamentos

é na cozinha, e toma seus medicamentos como prescrito pelo médico.
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Os medicamentos que o paciente utiliza estdo descritos no Quadro 04.

Quadro 04 — Farmacoterapia atual do paciente A.J.K

Medicamento Dosagem Apresentacao Posologia
farmacéutica

Enalapril 10mg comprimidos 1cp manha e noite

Trazodona 150mg comprimidos de | Y2 cp noite
liberacdo prolongada

Fluoxetina 20mg capsulas 1cap manhi

Paracetamol + | 300mg + 125mg + | comprimidos 1cp se dor na coluna

carisoprodol + | 50mg + 30mg ou quadril

diclofenaco sodico +

cafeina

Paciente E:

Paciente T.R, 67 anos, sexo feminino, IMC 24,44, com diagndstico de hipertensdo,
relatou na 12 consulta farmacéutica, intolerancia a lactose, cansaco, dor muscular e tontura e
desequilibrio. Fumante ativa desde muito jovem e ndo pratica atividades fisicas. Apresentou
PA 139/91 mmHg e glicemia capilar p6s-prandial 90 mg/dL.

Ao avaliar a farmacoterapia o paciente relatou que toma seus medicamentos sem
necessidade da assisténcia de outra pessoa; o local de armazenamento dos seus medicamentos
€ no quarto e toma seus medicamentos no horério indicado pelo médico.

Os medicamentos que o paciente utiliza estdo descritos no Quadro 05.

Quadro 05 — Farmacoterapia atual do paciente T.R

Medicamento | Dosagem Apresentacdo | Posologia
farmacéutica

Enalapril 10mg comprimidos 2cp manhd

Dipirona 300mg + 35mg + 50mg comprimidos 1cp se dor

monoidratada
+ citrato de
orfenadrina  +
cafeina anidra

Diclofenaco de | 50mg drégeas 1cp se dor

potassio

Omega 1000mg de 6leo de peixe, 180mg | capsulas 1cp manhd e tarde
EPA e 120mg DHA

Acido 100mg comprimidos 1cp manha

acetilsalicilico
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Paciente F:

Paciente E.S.M, 69 anos, sexo feminino, IMC 31,75, com diagndéstico de hipertenséo,
diabetes e hipercolesterolemia, depressdo, ansiedade, hipotireoidismo e insuficiéncia renal,
relatou na 12 consulta farmacéutica crises de ansiedade, muita dor nas pernas, tonturas, dor
muscular, cansaco e mudanca de humor. Nao pratica atividades fisicas e € fumante. Apresentou
PA 112/67 mmHg e glicemia capilar p6s-prandial 171 mg/dL.

Ao avaliar a farmacoterapia 0 paciente relatou que toma seus medicamentos sem
necessidade da assisténcia de outra pessoa; o local de armazenamento dos seus medicamentos
€ na cozinha; sempre gque se encontra bem deixa de tomar seus remédios.

Os medicamentos que o paciente utiliza estdo descritos no Quadro 06.

Quadro 06 — Farmacoterapia atual do paciente E.S.M

Medicamento Dosagem | Apresentacao Posologia
farmacéutica

Metformina 500mg comprimidos revestidos 1cp manhd e noite
Venlafaxina 150mg caps de liberacdo prolongada | 1cap manha
Clonazepam 0,5mg comprimidos 1cp manh e noite
Pregabalina 75mg capsulas 1cp manha e noite
Sinvastatina 40mg comprimidos revestidos 1cp noite
Diazepam 10mg comprimidos 1cp manha e noite
Amitriptilina 25mg comprimidos 1cp manh e noite
Omeprazol 20mg capsulas 1cap em jejum
Propranolol 40mg comprimidos 1cp manhd
Losartana 50mg comprimido revestido 1cp manhd
Levotiroxina 100mcg comprimidos 1cp em jejum
Acido acetilsalicilico | 100mg comprimidos revestidos 1cp apds o almoco
Hidroclorotiazida 25mg comprimidos 1cp tarde
Colégeno UCII 40mg capsulas 1cap manhd e noite
Cloreto de magnésio | 550mg capsulas 1cap manhd e noite
PA

Paciente G:

Paciente M.O.H, 78 anos, sexo feminino, IMC 30,1, com diagnéstico de hipertensédo e
depressao, relatou na 12 consulta farmacéutica prisao de ventre e dores musculares. Apresentou
PA 153/81 mmHg e glicemia capilar pos-prandial 82 mg/dL.

Ao avaliar a farmacoterapia a paciente relatou que toma seus medicamentos sem
necessidade da assisténcia de outra pessoa; o local de armazenamento dos seus medicamentos

é na cozinha; ndo observa os horarios para administrar suas medica¢Ges apenas o turno.



Os medicamentos que o paciente utiliza estdo descritos no Quadro 07.

Quadro 07 — Farmacoterapia atual do paciente M.O.H
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Medicamento Dosagem Apresentacao Posologia
farmacéutica

Enalapril 10mg comprimidos 1cp manha e noite

Paracetamol + | 300mg + 125mg + 50mg | comprimidos 1cp quando dor

carisoprodol + | +30mg

diclofenaco

sodico + cafeina

Hidroclorotiazida | 25mg comprimidos 1cp manhd

Bisacodil 5mg comprimidos l1cp quando ndo
revestidos consegue evacuar

Paciente H:

Paciente O.B. 83 anos, sexo feminino, IMC 28,2, com diagndstico de hipertenséo, relatou

na 12 consulta farmacéutica dores musculares, desanimo, problemas para dormir, cansaco,

cefaleia. Faz hidroginastica duas vezes na semana com duracdo de 1 hora/aula, e ndo sente

nenhum incbmodo durante a atividade. Apresentou PA 154/95 mmHg e glicemia capilar pos-

prandial 107 mg/dL.

Ao avaliar a farmacoterapia a paciente relatou que toma seus medicamentos sem

necessidade da assisténcia de outra pessoa; o local de armazenamento dos seus medicamentos

€ no quarto; relatou que nao estava tomando o medicamento losartana potassica.

Os medicamentos que o paciente utiliza estdo descritos no Quadro 08.

Quadro 08 — Farmacoterapia atual do paciente O.B

Medicamento Dosagem Apresentacao Posologia
farmacéutica

Enalapril 10mg comprimidos 1cp manha e noite

Atenolol 25mg comprimidos 1cp manhd e noite

Anlodipino 2,5mg comprimidos 1cp manha e noite

Magnésio + calcio + | 120mg + 500mg + | comprimidos 1cp tarde

vitamina d | 5mcg + 45mcg

(colecalciferol) +

vitamina k2

(menaquinona)

Eszopiclona 3mg comprimidos 1cp noite
revestidos

Losartana 50mg comprimidos 1cp manhé e noite
revestidos
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Ginko biloba

80mg

comprimidos
revestidos

1cp noite

Paciente I:

Paciente M.S. 84 anos, sexo feminino, IMC 31,2, com diagnostico de hipertenséo,

diabetes e hipercolesterolemia, relatou na 12 consulta farmacéutica enxaquecas constantes e

dores musculares, acorda bastante a noite para urinar. Apresentou PA 122/73 mmHg e glicemia

capilar pos-prandial 117 mg/dL.

Ao avaliar a farmacoterapia a paciente relatou que toma seus medicamentos sem

necessidade da assisténcia de outra pessoa; o local de armazenamento dos seus medicamentos

é na cozinha; relatou que esquece de tomar seus medicamentos.

Os medicamentos que o paciente utiliza estdo descritos no Quadro 09.

Quadro 09 — Farmacoterapia atual do paciente M.S

isometepteno  +
cafeina

Medicamento Dosagem Apresentacao Posologia
farmacéutica

Sinvascor 20mg comprimidos revestidos 1cp noite

Metformina XR 500mg comprimidos de liberagcdo | 1cp manhd
prolongada

Losartana 50mg comprimidos revestidos 1cp manha

Succinato de | 50mg comprimidos revestidos de | 1cp manha

metoprolol liberacdo controlada

Dipirona + | 300mg + 30mg + | drageas 1cp quando

mucato de | 30mg enxaqueca

Paciente J:

Paciente A.L.B 69 anos, sexo masculino, IMC 26,56, com diagnostico de hipertenséo,

diabetes, hipercolesterolemia e glaucoma, relatou na 12 consulta farmacéutica que acorda muito

a noite para urinar, sente muita fadiga, e tem variacdo de humor. Apresentou PA 147/76 mmHg

e glicemia capilar pré-prandial 271 mg/dL.

Ao avaliar a farmacoterapia a paciente relatou que toma seus medicamentos sem

necessidade da assisténcia de outra pessoa; o local de armazenamento dos seus medicamentos

é n o quarto.

Os medicamentos que o paciente utiliza estdo descritos no Quadro 10.




Quadro 10 — Farmacoterapia atual do paciente A.L.B
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Medicamento Dosagem Apresentacéo Posologia
farmacéutica

Anlodipino 5mg comprimidos 1cp manha e noite

Metformina XR 500mg comprimidos de 1cp manha e noite
liberacéo prolongada

Losartana 50mg comprimidos revestidos | 1cp manha e noite

Glicazida 30mg comprimidos de 1cp manha
liberacdo prolongada

ASS 100mg comprimidos 1cp antes do almoco

Betaistina 24mg comprimidos 1cp manhd e noite

Propatilnitrato 10 mg comprimidos 1cp manhd e noite

Timolol 0,5% liquido 1gota manha e noite

Glibenclamida 5mg comprimidos 1cp antes almoco

Hidroclorotiaziada 25mg comprimidos 1cp manhd

Sinvastatina 20mg comprimidos revestidos | 1cp noite

Cada um dos pacientes foi avaliado individualmente de acordo com as suas necessidades,

identificando os problemas relacionados aos medicamentos e posteriormente foi definido um

plano de cuidado.

Para que pudesse haver uma avaliacdo e orientacdo adequada ao paciente, foi utilizado

para pesquisa e informacdo os manuais de servicos farmacéuticos, Hipertensdo em Dia,
Colesterol em Dia e Diabetes em Dia da ABRAFARMA (Associacao Brasileira de Redes de
Farmaécias e Drogarias), as interagdes medicamentosas foram identificadas a partir da base de

dados informatizadas, o Drug Interaction Checker.

5.3 Orientacao farmacoterapéutica

A orientagéo prestada a cada paciente iniciou-se com a entrega de um folder explicativo
contendo estatisticas, medidas para prevencao e fatores de risco sobre diabetes e doencas
cardiovasculares (ANEXO E).

Apos a entrega do folder, os pacientes receberam orientaces definidas no seu plano de
cuidado como, por exemplo, encaminhamentos para outros profissionais da saide (ANEXO F)
e medidas para garantir a adesdo ao tratamento e, consequentemente, o controle da sua
patologia. Para cada um dos pacientes foi elaborado um quadro com as informacGes referentes

as etapas de avaliagdo e plano de cuidado da metodologia SOAP (Quadros de 11 a 20).
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Quadro 11 — Avaliacdo e plano de cuidado do Paciente A.

AVALIACAO e PLANO DE CUIDADO
Paciente: Paciente P.A.H, 70 anos, sexo masculino

recorrente (paciente atribui ao pds-covid)

QUEIXAS: falta de ar durante a noite, cansaco, problemas para dormir e tosse com secre¢ao

AVALIACAO

PLANO DE CUIDADO

Interagdes Medicamentosas

Anlodipino x sinvastatina (Interagdo Maior)

Tomar com intervalo de 1 a 2 horas entre
eles.

Pioglitazona x hidroclorotiazida (Interacéo
Moderada)

Pioglitazona para noite, longe da
hidroclorotiazida

Encaminhamentos

Tosse, pode ser reacdo adversa do enalapril
ou pos covid

Encaminhamento ao médico

Paciente com obesidade

Encaminhamento ao nutricionista

Solicitacdo de monitoramento

Paciente utiliza variadas combinacdes de
hipoglicemiantes.

Seguir monitorando a glicemia
(automonitoramento e exames laboratoriais
semestrais)

Educacao em Saude

Medidas de prevencéo e controle das
doencas cronicas ndo transmissiveis

Folder explicativo

Medida para auxiliar na administragéo
correta dos medicamentos

Caixa organizadora de medicamentos

Medidas ndo farmacoldgicas

Alimentacéo

Aumentar a quantidade de consumo de agua,
35mL por kg de peso corporal.

Evitar chimarrao e café no periodo da noite.
Antes de deitar, tomar ché de camomila.

Quadro 12 — Avaliacdo e plano de cuidado do Paciente B.

AVALIACAO e PLANO DE CUIDADO
Paciente: L.R, 85 anos, sexo feminino

QUEIXAS: dificuldade para dormir, prisdo de ventre, azias recorrentes e retencdo urinaria

AVALIACAO

PLANO DE CUIDADO

Interagdes Medicamentosas

Nebivolol x clortalidona (Interacéo
Moderada)

Tomar o nebivolol a noite

Encaminhamentos

Pressdo arterial e Glicemia alterados

Encaminhamento ao Médico

Paciente sobrepeso

Encaminhamento ao Nutricionista
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Solicitacdo de monitoramento

Glicemia Seguir monitorando a glicemia
(automonitoramento e exames laboratoriais

semestrais)

Presséo arterial Seguir monitorando a presséo arterial

Educacdo em Saude

Medidas de prevencéo e controle das
doencas crbnicas ndo transmissiveis

Folder explicativo

Medidas ndo farmacoldgicas

Alimentacao Aumentar a ingestdo de &gua, 35mL por kg

de peso corporal.

Quadro 13 — Avaliacdo e plano de cuidado do Paciente C.

AVALIACAO e PLANO DE CUIDADO
Paciente: L.S, 69 anos, sexo feminino

QUEIXAS: dores no nervo ciatico e quadril, e sentimento de tristeza pelas manhas

AVALIACAO

PLANO DE CUIDADO

Interacdes Medicamentosas

Atenolol x AAS (Interagdo Menor)

Tomar atenolol de tarde, 15:00hs ndo junto
com 0 AAS

Encaminhamentos

Pressdo arterial e Glicemia alterados

Encaminhamento ao Médico

Paciente com sobrepeso

Encaminhamento ao Nutricionista

Solicitacdo de monitoramento

Glicemia

Seguir monitorando a glicemia
(automonitoramento e exames laboratoriais
semestrais)

Pressao arterial

Seguir monitorando a pressao arterial

Educacdo em Saude

Medidas de prevencéo e controle das
doencas crbnicas ndo transmissiveis

Folder explicativo

Medidas ndo farmacoldgicas

Atividades Fisicas

Atividades aerdbicas para ajudar na reducéo
da glicose.

Alimentacéo

Aumentar a ingestdo de dgua, 35mL por kg
de peso corporal.

Medidas farmacoldgicas

Fitoterapico

Psyllium 1 caps de 500mg 2 vezes ao dia
apos refeicdes.

Quadro 14 — Avaliacdo e plano de cuidado do Paciente D.
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AVALIACAO e PLANO DE CUIDADO
Paciente: A.J.K, 77 anos, sexo masculino

QUEIXAS: dores no nervo ciatico e quadril, e sentimento de tristeza pelas manhés

AVALIACAO

PLANO DE CUIDADO

Encaminhamentos

Dor no nervo ciatico

Encaminhamento ao Médico ortopedista

Paciente com sobrepeso

Encaminhamento ao Nutricionista

Sentimentos de tristeza recorrentes

Encaminhamento ao Psicélogo

Solicitagdo de monitoramento

Glicemia

Seguir monitorando a glicemia
(automonitoramento e exames laboratoriais
semestrais)

Pressao arterial

Seguir monitorando a presséo arterial.

Educacao em Saude

Medidas de prevencéo e controle das
doencas cronicas ndo transmissiveis

Folder explicativo

Medidas ndo farmacoldgicas

Atividades Fisicas

Alongamento pelas manhas (periodo em que
0 paciente mais sente dor no nervo ciatico).

Alimentacao

Ché de camomila.

Cuidados

Fazer compressa com gelo de 20 a 30min
por 7 dias, ap0s compressa morna por mais
7 dias.

Quadro 15 — Avaliacdo e plano de cuidado do Paciente E.

AVALIACAO e PLANO DE CUIDADO
Paciente: T.R, 67 anos, sexo feminino

QUEIXAS: intolerancia a lactose, cansaco, dor muscular e tontura e desequilibrio

AVALIACAO PLANO DE CUIDADO

Encaminhamentos

Paciente com intolerancia a lactose \ Encaminhamento ao Nutricionista

Solicitagédo de monitoramento

Glicemia Seguir monitorando a glicemia
(automonitoramento e exames laboratoriais
semestrais)

Investigar se tontura e desequilibrio pode ser
hipoglicemia (p6s prandial 90mg/dL)

Pressdo arterial

Seguir monitorando a pressao arterial

Educacdo em Saude
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Medidas de prevencéo e controle das
doencas crbnicas ndo transmissiveis

Folder explicativo

Medidas ndo farmacoldgicas

Atividades Fisicas

Reforcar musculatura.

Alimentacao

Aumentar a ingesta de agua, 35mL por kg
de peso corporal.

Quadro 16 — Avaliacdo e plano de cuidado do Paciente F.

AVALIA(;AO e PLANO DE CUIDADO
Paciente: E.S.M, 69 anos, sexo feminino

mudanca de humor

QUEIXAS: crises de ansiedade, muita dor nas pernas, tonturas, dor muscular, cansaco e

AVALIACAO

PLANO DE CUIDADO

Interagdes medicamentosas

Amitriptilina x venlafaxina (Interacéo
Maior)

Amitriptilina 1cp a noite

Diazepan x venlafaxina (Interacéo
Moderada)

Diazepan x pregabalina (Interacéo
Moderada)

Diazepan x amitriptilina (Interacéo
Moderada)

Diazepan x hidroclorotiazida (Interagdo
Moderada)

Diazepan x propranolol (Interagcéo Menor)

Tomar 1cp de diazepan a noite, estava
tomando pela manhd também.

Encaminhamentos

Paciente com obesidade, glicemia alterada

Encaminhamento ao Nutricionista

Dores musculares, articulagoes, atrofia

Encaminhamento ao Fisioterapeuta

Sentimentos de tristeza, desespero, saudade,
crises de ansiedade

Encaminhamento ao Psicélogo

Fumante

Encaminhamento ao grupo de apoio ao
tabagista

Solicitacdo de monitoramento

Glicemia

Seguir monitorando a glicemia
(automonitoramento e exames laboratoriais
semestrais)

Educacdo em Saude

Medidas de prevencéo e controle das
doencas cronicas ndo transmissiveis

Folder explicativo

Paciente com dificuldade para administrar
seus medicamentos

Utilizacdo de caixa organizadora de
medicamentos

Medidas ndo farmacoldgicas

Alimentacao

Aumentar a ingestdo de dgua, 35mL por kg
de peso corporal.
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Quadro 17 — Avaliacdo e plano de cuidado do Paciente G.

AVALIAQAO e PLANO DE CUIDADO
Paciente: M.O.H, 78 anos, sexo feminino

QUEIXAS: priséo de ventre e dores musculares

AVALIACAO

PLANO DE CUIDADO

Encaminhamentos

Auxilio na dieta, paciente com obesidade

Encaminhamento ao Nutricionista

Educacao em Saude

Medidas de prevencéo e controle das
doencas crbnicas ndo transmissiveis

Folder explicativo

Medidas ndo farmacoldgicas

Alimentacao

Cha de sene (iniciar colocando uma 1 colher
de sobremesa das folhas secas).

Quadro 18 — Avaliacdo e plano de cuidado do Paciente H.

AVALIACAO e PLANO DE CUIDADO
Paciente: O.B. 83 anos, sexo feminino

QUEIXAS: dores musculares, desanimo, problemas para dormir, cansaco, cefaleia

AVALIACAO

PLANO DE CUIDADO

Encaminhamentos

Paciente com sobrepeso

Encaminhamento ao Nutricionista

Dores musculares e articulagdes

Encaminhamento ao Fisioterapeuta

Sentimentos de desanimo com muita
frequéncia

Encaminhamento ao Psicélogo

Pressao arterial alterada

Encaminhamento ao Médico

Solicitagédo de monitoramento

Glicemia

Seguir monitorando a glicemia
(automonitoramento e exames laboratoriais
semestrais)

Pressdo arterial

Seguir monitorando a pressao arterial

Educacdo em Saude

Medidas de prevencéo e controle das
doencas crbnicas ndo transmissiveis

Folder explicativo

Medidas ndo farmacoldgicas

Alimentacdo

Aumentar a ingesta de agua, 35mL por kg
corporal

Tomar um xicara de cha de camomila a
noite
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Cuidados \ Né&o tomar café, chimarrédo apos as 18hs
Medidas farmacoldgicas
Suplementagéo 1 cp de cloreto de magnésio 550mg 2x ao

dia (para tratar as cefaleias frequentes).

Quadro 19 — Avaliacdo e plano de cuidado do Paciente I.

AVALIA(;AO e PLANO DE CUIDADO
Paciente: M.S. 84 anos, sexo feminino

QUEIXAS: enxaquecas constantes e dores musculares, acorda bastante a noite para urinar

AVALIACAO PLANO DE CUIDADO

Encaminhamentos

Paciente com obesidade e com glicemia Encaminhamento ao Nutricionista
alterada

Dores musculares Encaminhamento ao Fisioterapeuta
Solicitacdo de monitoramento

Glicemia Seguir monitorando a glicemia

(automonitoramento e exames laboratoriais
semestrais)

Educacao em Saude

Medidas de prevencéo e controle das Folder explicativo
doencas cronicas ndo transmissiveis

Medidas ndo farmacoldgicas

Paciente esquece de tomar a medicacao Colocar despertador

Queixa-se de urinar muito a noite Tomar mais liquidos durante o dia e
diminuir a ingesta apds as 18hs.
Evitar tomar chimarrdo a noite.

Medidas farmacolégicas

Suplementacéo 1 cp de cloreto de magnésio 550mg 2x ao
dia (para tratar as dores musculares e
cefaleia constante).

Quadro 20 — Avaliacdo e plano de cuidado do Paciente J.

AVALIA(;AO e PLANO DE CUIDADO
Paciente: A.L.B 69 anos, sexo masculino

QUEIXAS: acorda muito a noite para urinar, sente muita fadiga, e tem variacdo de humor

AVALIACAO PLANO DE CUIDADO

Interactes Medicamentosas

Anlodipino x sinvastatina (Interacdo Maior) | Tomar com intervalo de 1 a 2 horas entre
eles
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Encaminhamentos

Paciente sobrepeso e com glicemia muito Encaminhamento ao Nutricionista
alterada

Muita mudanca de humor Encaminhamento ao Psicélogo
Presséo arterial e glicemia alteradas Encaminhamento ao Médico
Solicitagdo de monitoramento

Glicemia Seguir monitorando a glicemia

(automonitoramento e exames laboratoriais
semestrais)

Presséo arterial Seguir monitorando a presséo arterial
Educacao em Saude
Medidas de prevencéo e controle das Folder explicativo

doencas cronicas nao transmissiveis
Medidas ndo farmacoldgicas
Paciente levante muito a noite para urinar Tomar mais liquidos durante o dia e
diminuir a ingesta apos as 18hs.
Evitar tomar chimarrdo a noite.

5.4 Descricéo dos resultados

A aceitabilidade da orientacdo farmacéutica foi de 100%. Ao total foram convidados a
participar da pesquisa 10 pacientes e todos aceitaram sendo a maioria do sexto feminino. A
primeira consulta farmacéutica durou em torno de 15 a 20 minutos onde foram coletados os
dados objetivos e subjetivos do paciente para posterior avaliacdo e definicdo de um plano de

cuidado. Os aspectos cognitivos e de género ndo tiveram influéncia na pesquisa.

Foram considerados pacientes que faziam uso de polifarmécia aqueles que utilizavam
cinco ou mais medicamentos de uso continuo, diante desse quantitativo os pacientes D, E, G e

I ndo eram polimedicados.

Quanto ao indice de massa corporal (IMC), os pacientes A, F, G e | apresentaram
obesidade e os pacientes B, C, D, H e J, sobrepeso. Todos esses pacientes foram encaminhados

ao nutricionista.

O monitoramento da glicemia foi solicitado para nove pacientes (A, B,C,D, E,F, H, l e
J) e para cinco pacientes (B, C, G, H e J) monitoramento da pressdo arterial, levando em

consideracdo que pacientes com hipertensdo devem manter a PA abaixo de 140/90 mmHg.

O paciente A e F como medida de educacdo em saude e objetivando a melhora da

administracdo correta de seus medicamentos receberam caixas organizadoras (ANEXO G),
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onde no momento de retorno a esses pacientes foi feita a organizacéo de suas medicac6es, sendo

eles orientados de como deveriam seguir fazendo em casa.

A entrega do folder com informac6es sobre medidas de prevencéo e controle das doencas
crbnicas ndo transmissiveis, permitiu levar o conhecimento sobre o assunto aos pacientes. Tais

informacdes eram desconhecidas pela maioria dos pacientes.

Como medidas ndo farmacoldgicas foram prestadas orientacdes objetivando solucionar
as queixas que os pacientes apresentavam. Dentre as medidas estavam orientacGes de aumento
do consumo de &gua, o consumo de chés, exercicios fisicos (aerdbicos, resistidos e
alongamento) e compressas de agua (quente e fria). Alguns pacientes queixavam-se de
dificuldade para dormir, sendo assim foram orientados para que evitassem consumir chimarrédo
a noite. Para os pacientes que se queixavam de urinar muitas vezes a noite, a orientacdo foi para

que evitassem ingerir muitos liquidos nesse periodo.

Como medidas farmacoldgicas para os pacientes que se queixavam de enxaqueca e dores
pelo corpo foi indicado o cloreto de magnésio na dosagem de 550mg. Embora sejam necessarias
mais pesquisas para elucidar melhor os efeitos benéficos do magnésio sobre o organismo, ha
comprovacoes cientificas de que melhora os sintomas de enxaquecas, hipertensao, doencas
cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2 (VOLPE, 2013). Considerando os estudos
publicados até 0 momento sobre a suplementacdo com magnésio, em todos houve beneficio
tanto em termos de densidade mineral dssea quanto de risco de fratura, tendo a consequente
melhora em relacdo as dores pelo corpo, especialmente, em idosos (RONDANELLI
MARIANGELA et al., 2021).

Para auxiliar no controle glicémico foi indicada a utilizagdo do psyllium, onde estudos
apontam resultados com efeito terapéutico benéfico no controle metabélico de diabéticos tipo

2, bem como na reducéo do risco de doenca cardiaca coronaria (SIERRA et al., 2002).

A Diabetes Mellitus € uma doenca crbnica a qual pode ocasionar o aparecimento de
inimeras complicacdes macrovasculares, microvasculares e relacionadas ao sistema nervoso
periférico. Entre as complicagcdes mais comuns estdo as microvasculares, nefropatias diabéticas
(ND) e retinopatia diabéticas (RD), tanto pela elevada prevaléncia como também pela potencial
morbidade.
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A ND é responsavel por muitos casos de insuficiéncia renal terminal, e também aumento
da mortalidade cardiovascular. Muitos dos casos de doenca renal sdo atribuidos a diabetes. A
RD é a principal causa de perda visual de portadores da DM.

Segundo Rodrigues et al. (2005), dentre os principais fatores de risco para o
desenvolvimento de complicagbes microvasculares sdo a hiperglicemia sustentada e
hipertensdo arterial sistémica. Em pacientes com ND, o controle pressorico intensificado reduz
a progressdo da doenca renal. Os achados da pesquisa sugerem que 0 aumento da PA ocorra em

paralelo com a progresséo da doenca renal.

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdao Arterial de 2020, a educacdo do
paciente e habilidades de aconselhamento sdo elementos essenciais € mostram-se necessarias
para auxiliar os pacientes com problemas cronicos. O préoprio Ministério da Satde (MS) destaca
que o desenvolvimento de a¢des referentes a promocao de salde e a prevencdo das doengas
cronicas ndo transmissiveis, em especial a hipertensdo arterial e o diabetes mellitus, é um
enorme desafio. E de extrema importancia, orientar os pacientes sobre monitorizaco da presso
arterial e glicemia, visando aumentar o controle sobre os determinantes, influenciando ao
autocuidado, com o objetivo primordial de melhorar a sua salde.

A efetividade da orientacdo farmacoterapéutica foi verificada através de perguntas abertas

aos pacientes e seus depoimentos encontram-se descritos na Tabela 1.



Tabela 1. Questionario sobre satisfacdo dos pacientes ap6s um més de orientacdo farmacoterapéutica.

Sobre o servigo de orientagdo farmacoterapéutica realizado responda:

Paciente  Vocé notou alguma diferenca na sua saide ap6s As informacOes fornecidas foram importantes D& uma nota de 0 a 10 Sobre o servico de orientacéo
as orientagdes prestadas? Se sim, quais foram? para o conhecimento da sua condicdo de saide? para a sua saude apés o farmacoterapéutica como
servico de orientacdo forma de acompanhamento da
farmacoterapéutica: sua salde vocé o considera:
muito bom, regular ou
desnecessario?
A Sim, estava tomando errado a medicacéo, Sim, recebi informacdes que ndo sabia, e tenho 10 Muito Bom
agora consigo me organizar com a caixinhae o folhetinho colado na geladeira para sempre
néo esqueco de tomar. Antes eu tinha lembrar.
remédios sobrando.
B Sim, estou mais atenta a minha presséo Sim, eu ndo sabia dessas informagdes e fiquei 9 Muito Bom
melhorou e continuo cuidando. feliz em saber, é muito importante.
C Sim, minha presséao esté boa. Sim, foi bom eu néo sabia e fiquei com medo, 10 Muito Bom
porgue ndo se cuidar é perigoso.
D Sim, eu tentava cuidar e agora cuido mais Sim, gostei das informagdes, e conversar com 10 Muito Bom
ainda. A presséao estd boa e a glicose também,  vocé me fez bem, me senti seguro em desabafar
e estou conseguindo dormir melhor. porque sei que posso confiar em vocé, percebo
que é uma profissional com seriedade no que
faz.
E Sim, tenho tido mais cuidado com o que Sim, vaérias coisas que eu nao sabia, foi muito 10 Muito Bom
como. bom ter essas informacdes, me senti acolhida.
F Sim, eu cuido mais a alimentacéo, voltei a Sim, as informag6es foram importantes e eu 10 Muito Bom
fazer caminhadas, e estou procurando ocupar a  fiquei muito feliz por receber ajuda.
cabeca para ndo me sentir sozinha e
deprimida. A caixa organizadora no inicio
precisei de ajuda, mas depois me acertei e esta
sendo muito bom.
G Sim, a presséo estava alta, mas agora esta Sim, muita coisa ndo sabia, e agora tomo mais 9 Muito Bom

ficando boa, fico mais tranquila e estou me
cuidando mais e seguindo as dicas.

cuidado para fazer tudo certinho.




glicose que estava muito alta, segui as dicas e
me sinto melhor, agora ja esta baixando.

aumentar a glicose e agora sigo a dieta da
nutricionista, fiquei muito feliz por receber
ajuda e estar melhorando.

H Sim, estou cuidando mais da minha pressdéo e Sim, nunca tinha sido orientada por alguém que 8 Muito Bom
glicose. tivesse conhecimento sobre o assunto.
Paciente  Vocé notou alguma diferenca na sua salide ap6s As informacOes fornecidas foram importantes Dé& uma nota de 0 a 10 Sobre o servigo de orientagdo
as orientagdes prestadas? Se sim, quais foram?  para o conhecimento da sua condigdo de salde? para a sua salde ap6s o farmacoterapéutica como
servico de orientacdo forma de acompanhamento da
farmacoterapéutica: sua salde vocé o considera;
muito  bom, regular ou
desnecessério?
| Sim, eu cuido mais a alimentagdo porque a Sim, eu gostei de receber as informagdes, e 10 Muito Bom
glicemia estava um pouco alta, mas agora estd  guardo o folheto comigo para lembrar.
ficando boa.
J Sim, fiquei muito assustado com a minha Sim, eu ndo sabia ao certo 0 que comer para ndo 10 Muito Bom







Tabela 2. Comparativo dos resultados da presséo arterial e glicemia capilar obtidos antes e

apos a orientacdo farmacoterapéutica.

Paciente Idade PA PA Glicose Glicose
(anos) antes apos antes apos
(mmHgQ) (mmHQ) (mg/dL) (mg/dL)
A 70 128/69 128/70 97 90
B 85 153/81 140/80 118 99
C 69 155/83 135/80 155 103
D 77 133/79 130/70 108 97
E 67 139/91 140/90 90 93
F 69 112/67 112/83 171 97
G 78 153/81 135/90 82 91
H 83 154/95 141/89 107 98
I 84 122/73 132/90 117 105
J 69 147/76 130/80 271 116

A verificacdo da glicemia capilar foi realizada em periodo pos-prandial e conforme a
Sociedade Brasileira de Diabetes, seu resultado deve ser inferior a 140 mg/dL. Todos o0s
pacientes apresentaram valores normais, com alguma variagdo entre antes e ap0s a orientacdo
farmacoterapéutica, havendo reducédo do valor de glicemia para a grande maioria dos pacientes.

Foram realizadas trés medicdes de pressao arterial e assim sendo realizada a pressao
arterial media. Para medicdo, os pacientes mantiveram-se sentados e em siléncio por cinco
minutos, tendo intervalo de dois minutos entre cada medicdo, logo registrando os valores
obtidos. De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia sdo considerados hipertensos 0s
individuos com PAS > 140 mmHg e/ou PAD > 90 mmHg. Diante os dados da Tabela 2, trés
pacientes apresentaram valores alterados (140/80, 140/90 e 141/89 mmHg), com alguma
variacdo antes e ap6s a orientacdo farmacoterapéutica, havendo reducéo do valor da pressao
arterial para a grande maioria dos pacientes.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo identificar os problemas relacionados aos medicamentos
que dificultam a adesédo ao tratamento em pacientes com doencas cronicas ndo transmissiveis —
diabetes mellitus e doencas cardiovasculares. Desta forma pode concluir-se que os objetivos
foram atingidos através das intervencgdes realizadas.

Em um primeiro momento, ao realizar a avaliacdo dos pacientes, obtiveram-se valores
bioquimicos alterados na maioria dos individuos. Esses pacientes apresentavam dificuldades na
administracdo de seus medicamentos, seja pelo esquecimento de tomé-las no horario prescrito,
ou por vezes, ndo tomando-as de propdsito por estarem sentindo-se bem. Os habitos de vida
incluiam ma alimentacdo e pouca ou nenhuma atividade fisica.

Com a elaboracéo do plano de cuidado individualizado, pode-se realizar as intervencdes
necessarias e informé-los a respeito da importancia do tratamento farmacoldgico
continuadamente, para que obtivessem adequado controle de seus niveis bioguimicos, e
consequentemente de suas patologias.

Apobs a realizacdo da orientacdo e os cuidados prestados, foi possivel observar resultados
positivos na maioria dos individuos, como diminui¢do dos valores glicémicos e de pressdo
arterial. Além dos dados quantitativos obtidos durante a pesquisa, também foi possivel concluir
a partir dos relatos dos pacientes, depoimentos positivos, em que descreveram como sentiram-
se acolhidos pelo tratamento prestado, satisfeitos com as informacdes disponibilizadas, e mais
tranquilos por terem alcangado bons resultados. Ainda ressaltaram que continuardo seguindo as
orientacOes e mantendo os cuidados necessarios para a manutencdo da sua salde.

Sendo assim, conclui-se que a pratica da orientacdo farmacoterapéutica contribui para
garantir a adesdo ao tratamento farmacoldgico de pacientes que apresentam DCNT's,

auxiliando-os na compreenséo de suas patologias com informac6es claras e objetivas.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) senhor(a),

Vocé estd sendo convidado/a para participar como voluntario do projeto de pesquisa
intitulado ORIENTACAO FARMACOTERAPEUTICA DE PACIENTES QUE
APRESENTAM DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS: DIABETES
MELLITUS E DOENCAS CARDIOVASCULARES, que pretende promover orientagéo
farmacoterapéutica em pacientes com doencas cronicas ndo transmissiveis - diabetes mellitus e
doencas cardiovasculares - que apresentam dificuldade na adesdo ao tratamento, vinculado ao
Curso de Farmécia da Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC. O pesquisador responsavel
por este Projeto de Pesquisa é Lisoni Muller Morsch, que poderé ser contatado a qualquer tempo
através do namero (51)993758777 ou e-mail Imullermorsch@gmail.com.br

Sua participacdo é possivel pois vocé atende aos critérios de inclusdo previstos na pesquisa, 0s
quais sdo apresentar diabetes mellitus e/ou doencas cardiovasculares, idade igual ou acima de
60 anos, de ambos os sexos, apresentar dificuldade de adesdo ao tratamento farmacoldgico e/ou
de controle da patologia. Sua participagdo consiste em receber orientagdo farmacoterapéutica
sobre 0s seus medicamentos e sua patologia. Para tanto, foram definidas quatro etapas, sendo a
sua participacao presencial prevista nas etapas 01, 03 e 04. Na etapa 01 sera solicitado que vocé
traga na farmécia seus medicamentos e tltimos exames bioquimicos e, através de um formulério
padrdo serdo coletados dados objetivos e subjetivos. Dentre os dados estdo: historico social,
acesso aos medicamentos, problemas de salde, queixas e sintomas, percepcéo de sua saude e
qualidade de vida, farmacoterapia atual, adesdo ao tratamento, incomodo com algum
medicamento, terapias alternativas/complementares e reacdes adversas. A sua participacao
nesta etapa poderd levar em torno de 30 minutos. Apds 15 dias, na etapa 03, vocé retornard a
farmécia para entdo receber da pesquisadora um plano de cuidado com todas as orientacGes e
ajustes necessarios para garantir a adesdo ao tratamento e, consequentemente, controlar a sua
patologia. Apos 30 dias, na etapa 04, vocé retornara a farmacia para avaliar os resultados ap6s
um més de orientacdo farmacoterapéutica. Neste momento alguns dados serdo coletados e
analisados a fim de verificar a efetividade da a¢do. O local da pesquisa sera na farmacia
Ultramed Popular, localizada na rua Osvaldo Aranha, nimero 829, centro, Venancio Aires, Rio
Grande do Sul. O periodo previsto para a sua participacdo neste projeto de pesquisa € de 3
meses.

Nessa condicdo, é possivel que alguns desconfortos acontecam, como a exposi¢do dos
problemas de salde, o que pode ocasionar tristeza, preocupacdo e descontentamento
especialmente para aqueles que apresentam dificuldade na adesdo ao tratamento e,
consequentemente, descontrole da sua patologia, repercutindo diretamente na sua qualidade de
vida. Os riscos/desconfortos, se ocorrerem, serdo minimizados da seguinte forma: o
pesquisador se responsabilizara em manté-lo calmo e esclarecera que a pesquisa podera auxilia-
lo justamente neste sentido evitando que sensacdes/problemas como estas continuem
preocupando-o. Por outro lado, a sua participagdo trara beneficios, como maior adesdo ao
tratamento farmacoldgico, buscando um melhor controle da patologia e melhora na sua
qualidade de vida.


mailto:lmullermorsch@gmail.com.br

Para sua participacdo nessa pesquisa vocé ndo terd nenhuma despesa com transporte,
alimentacdo, exames, materiais a serem utilizados ou despesas de qualquer natureza. Ao final
da pesquisa voce terd acesso aos resultados através da divulgacdo mediante uma monografia de
conclusdo do Curso de Farmécia, da Universidade de Santa Cruz do Sul, RS.

Pelo  presente  Termo de  Consentimento Livre e Esclarecido  eu,
RG ou CPF declaro que
autorizo a minha participagéo neste projeto de pesquisa, pois fui informado/a, de forma clara e
detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercao, dos objetivos, da justificativa
e 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 comunicagdo, para fins de publicacdo e divulgacdo da
pesquisa, desde que eu ndo possa ser identificado através desses instrumentos (imagem e voz).

Fui, igualmente, informado/a:

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

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

c) da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as
informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto
de pesquisa;

d) do compromisso de proporcionar informacéo atualizada obtida durante o estudo; ainda que
esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

e) da disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo, conforme estabelece a legislacéo,
caso existam danos a minha salde, diretamente causados por esta pesquisa; e,

f) de que se existirem gastos para minha participacdo nessa pesquisa, esses serdo absorvidos
pelo orcamento da pesquisa.

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

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacdo do projeto pode ser consultado,
para fins de esclarecimento, através do seguinte endereco: Av. Independéncia, 2293, Bloco 13
- Sala 1306; ou pelo telefone (51) 3717-7680; ou pelo e-mail cep@unisc.br

Local: Data: / /

Nome e assinatura do voluntario Nome e assinatura do responsavel pela
apresentacao desse Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido



ANEXO B - Concordancia do Local da Pesquisa

Santa Cruz do Sul, ool de Ngwmb& de 2024

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul, CEP-UNISC

Prezados Senhores,

Declaramos para os devidos fins conhecer o projeto de pesquisa intitulado “ORIENTACAO
FARMACOTERAPEUTICA DE PACIENTES QUE APRESENTAM DOENCAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS: DIABETES MELLITUS E DOENCAS CARDIOVASCULARES”,
desenvolvido pela académica Lisandra Melo da Silveira do Curso de Farmécia, da Universidade de
Santa Cruz do Sul-UNISC, sob a orientagdo da Prof* Lisoni Muller Morsch, bem como os objetivos
e a metodologia da pesquisa e autorizamos o desenvolvimento na Farmacia Ultramed Popular.

Informamos concordar com o parecer ético que sera emitido pelo CEP-UNISC, conhecer e
cumprir as Resolugdes do CNS 466/12 e 510/2016 e demais Resolugdes Eticas Brasileiras ¢ a
Norma Operacional 001/2013. Esta instituigdo esta ciente das suas corresponsabilidades como
instituigdo coparticipante do presente projeto de pesquisa € no seu compromisso do resguardo da
seguranga e bem-estar dos pesquisados nela recrutados, dispondo de infraestrutura necesséria para
tanto.

Atenciosamente,

Nome do responsavel na instituigo: ol WL &&%M

Cargo do responsavel na institui¢o: Jaz)wnn Ui pu o
Assinatura do responsavel na instituigdo: @!OJ)U QUG Keellin &9%;(




ANEXO C - Termo de confidencialidade para uso dos dados

ZUNISC

UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO S

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE PARA USO DE DADOS

Ao Comité de Ftica em Pesquisa — CEP

Uimiversidade de Santa Cruz do Sul - UNISC

Sr. Ceordenador do Comité de Etica em Pesquisa

Prof. Renato Nunes

FUL LISANDRA MELO DA SILVEIRA através deste documento, tinico e devidamente assinado,
comprometo-me a utilizar de forma ética e sigilosa os dados a serem fomecidos pelos participantes

da pesquisa, bem como, assumo toda e qualquer responsabilidade pelo uso indevido de tais dados.

Cutrossim, informo que os dados a serem colhidos sdc de importdncia capital para o
desenvolvimento da pesquisa intitulada “ORIENTACAO FARMACOTERAPEUTICA DE
PACIENTES QUE APRESENTAM DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS:
DIABETES MELLITUS E DOENGCAS CARDIOVASCULARES™ sob a orientagdo da Prof* Lisoni
Muller Morsch do curso de Farmacia da Universidade de Santa Cruz do Sul, UNISC.

Lisandra Melo da Silveira 032.624.570-78 MM@S&W,

Nome do Pesquisador CPF do Pesquisador Assinatura do Pesquisador

Lison1 Muller Morsch 664.997.120-00 J../'l‘ao.n.,w LLL}}-ER ,Lu.\g,f)e.h

Nome do Onentador CPF do Orientador Assinatl.ira do Orientador
Santa Cruz do Sul, 23 de Nt hn g de 2094

Comité de Etica em Pesquisa - Universidade de Santa Cruz do Sul —~ CEP-UNISC



ANEXO D - Formulario para conducéo da orientacédo farmacoterapéutica

FORMULARIO PARA CONSULTA FARMACEUTICA

DADOS SUBJETIVOS (sintomas que 0 paciente ou seu cuidador expressam)

DADOS OBJETIVOS (dados mensuraveis do paciente)***

Temperatura Corporal: Glicemia Capilar:
P.A 1° | 20: 3°; | Média:
Peso: | Altura: | IMC =

***Anexar copia dos exames trazidos pelo paciente

Perfil do paciente e Habitos de vida

Nome:

Data de nascimento: Idade:

Género: ( ) Masc () Fem

Escolaridade: (  )EFIncompleto ( )EMIncompleto ( ) EMCompleto ( )ESuperior

Ocupacéo:

Telefone: Com quem mora?

Limitacdes: ( )Nenhuma ( )Locomoc¢do ( )Fala ( )Visdo ( )Audicdo ( )Outro:

Autonomia na gestdo dos medicamentos:

( ) toma medicamentos sem | ( ) necessitade lembretesoude | ( ) incapaz de tomar
assisténcia assisténcia sozinho

Locais de armazenamento dos medicamentos em casa:

Bebidas alcoolicas: ( )Ndo ( )Sim Qual?

Quantidade ingerida: | Frequéncia de uso: | Tempo de uso:

Tabaco: ( )Sim ( )Ndo ( )Fumava, mas parou ha

Exercicio fisico: ( )Nao ( )Sim Tipo de atividade:

Duracéo: | Frequéncia semanal:

Sente algum incbmodo:

Haébitos alimentares

Restricoes: Consumo de agua: Numero de refeicdes diarias:

Problemas de saude

Problema de | Registrar exames e sintomas do paciente relativos a cada doenca. Fazer Estado Clinico
salude do | HDA quando houver queixas (Tempo — inicio, frequéncia e duragéo-, Atual *
paciente Localizagdo, Caracteristica, Gravidade, Ambiente, Fatores que agravam ou

gue aliviam, Sintomas associados)




10

* Curado (CUR) / Controlado (CON) / Melhora parcial (MPA) / Piora Parcial (PPA) / Nao controlado (NCO) / Sob avaliagdo diagndstica (SAD) /

Desconhecido (DES)

Farmacoterapia atual

Medicamento/mg Manha

Tarde Noite

De que forma incomoda?

Adesao ao tratamento

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?

O (a) senhor (a) j& esqueceu alguma vez de tomar os medicamentos? ( )Sim | ( )Néo
O (a) senhor (a) toma os medicamentos na hora indicada? ( )Sim | ( )Né&o
Quando o (a) senhor (a) se encontra bem, deixa de tomar seus medicamentos? ( )Sim | ( )Néo
Quando o (a) senhor (a) se sente mal, deixa de tomar seus medicamentos? ( )Sim | ( )Néo
Algum dos seus medicamentos incomoda vocé? ( )N&o ( )Sim
Se SIM, por favor, liste 0s nomes dos medicamentos e o quanto eles o incomodam:
Medicamento Muito Um pouco | Nada | De que forma?

dificil dificil dificil
Esta sentindo ou ja sentiu algum dos sintomas abaixo, nos ultimos meses? ( )Ndo ( )Sim

( )Dor de cabeca

( )Tontura/ Desequilibrio

( )Coceira/ urticaria (' )Incontinéncia / Problema
( )Problema de sono urinario
( )Problema ( )Problema sexual

gastrointestinal

(' )Dor muscular

( )Outros:

( )Fadiga / Cansaco
( )Mudanca de humor

AVALIACAO (analise precisa, a qual define a necessidade do paciente)

Problemas relacionados a farmacoterapia

Medicamentos
envolvidos

Problemas envolvendo selecdo e prescricdo

Administracdo e adesédo do paciente ao tratamento

Erro de dispensacdo ou manipulacéo

Discrepancias entre niveis de atencdo a satde

Problemas na qualidade do medicamento

Monitoramento

Reacdo adversa ao medicamento

Intoxicacdo por medicamentos

PLANO DE CUIDADO (condutas que serdo tomadas de acordo com 0 a necessidade
avaliada, podendo ser um plano de diagndstico, terapéutico, de seguimento ou de educacéo

em salde)




ANEXO E - Folder Diabetes e Doencas Cardiovasculares

Estatisticas

AS DOENGAS CARDIOVASCULARES,
AFECGOES DO CORAGAO E DA
CIRCULAGAO, REPRESENTAM A PRINCIPAL

CAUSA DE MORTES NO BRASIL.

+ 1100

MORTES POR DIA

(LIEL L)

* 1 morte a cada 1,5
minutos (90 segundos)

80%

MAIS de 80% dos Diabéticos
morrem de infarto, AVC, ou
doenca renal (que também é
uma doenca vascular).

Fonte: Soci Brasileira de Cardiologia ; O
Pan-Americana da Satde; Servicos
Farmacéuticos 2016/2017, Manual 1,2 ¢ 3.

Medidas para preveng¢ao Medidas para prevengao Medidas para prevengao
da DIABETES das DISLIPIDEMIAS da HIPERTENSAO
* Manter uma alimentagao saudavel; * Manter uma alimentagao saudavel; * Manter uma alimentagao saudavel;
« Eliminar o sedentarismo; * Eliminar o sedentarismo; * Diminuir o consumo de sédio e alcool;
« Parar de fumar; « Parar de fumar; » Ingerir alimentos ricos em potassio;
« Controlar o peso corporeo; « Controlar o peso corpéreo; * Eliminar o sedentarismo;

« Controlar as comorbidades existentes. + Controlar as comorbidades existentes. « Parar de fumar;
« Controlar o peso corpéreo.

Tratamento ndo-farmacolégico ~ Tratamento ndo-farmacolégico  Tratamento nao-farmacolégico

* Reduzir o peso; *Reduzir ingestdo de gorduras * Reduzir o consumo de sddio;

« Reduzir a ingestdo de carboidratos e saturadas e trans; * Reduzir o consumo de alcool;
gorduras saturadas; « Consumir fitosterdis como alternativa: = Fazer atividade fisica, 30 minutos/dia,
« Adotar alimentagdo saudavel, dé abacate, nozes, castanhas de caju, 3 vezes na semana (minimo);

sempre preferéncia para produtos castanha do Pard, semente de girassol; « Controlar o peso;

integrais; * Fazer atividade fisica regular, 30 = Controlar o estresse psicossocial.

« Evitar consumo excessivo de doces, minutos/dia, 3-5 vezes na semana; Praticar meditagdao, musicoterapia,

massas, pado branco; « Controlar o peso. yoga.
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ANEXO F — Modelo do encaminhamento

Nome do estabelecimento ou servico de saude

Nome do logradouro, nimero, bairro, cidade, estado, CEP, telefone ou outro tipo de contato, CNPJ

ENCAMINHAMENTO

A (AO): [nome do profissional, especialidade ou servico]
Prezado(a) Dr(a):

Encaminho o(a) paciente [nome completo] que informa/apresenta [0s seguintes dados
subjetivos e objetivos mais relevantes ao motivo do encaminhamento, em especial descreva
os sinais de alerta e as condi¢des especiais, quando houver] para avaliagéo.

A disposicao para qualquer esclarecimento.
Atenciosamente,

[Local e data ]

XXXXXXKXXXX

Assinatura

[Nome completo e nimero de inscricao do farmacéutico no
CRF/UF (carimbo, impressao ou de proprio punho)]
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ANEXO G - Caixa organizadora de medicamentos
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