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Resumo

Como profissional de saude, o farmacéutico pode realizar intervengdes clinicas, com o
objectivo de melhorar o resultado de saude do doente. Este conceito designado por
Pharmaceutical care, desenvolvido na década de noventa do século passado, aproveita o
expertise farmacéutico, na area do medicamento e suas componentes terapéuticas associadas,
para a maximizagao de resultados positivos na area da saude. Esta monografia inserida no
ambito da disciplina de Estagio Curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
da Universidade de Coimbra, pretende dar uma prespectiva sobre este conceito, quais as
suas componentes e objectivos, bem com as metodologias que podem ser aplicadas na
execugao do Pharmaceutical Care. Por fim sera apresentado um caso pratico onde ocorreu

uma intervengao nesse sentido.

Abstract

As a health professional, the pharmacist may perform clinical interventions with the aim of
improving the health outcome of the patient. This concept, designated as Pharmaceutical
care, developed in the nineties of the last century, takes in to account the pharmacist know
how in the area of medicines and their associated therapeutic components to maximize
positive results in healthcare. This monograph inserted under the discipline of “Estagio
Curricular” from the “Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas”, University of
Coimbra, aims to give a perspective on this concept, including its objectives and
components, as well as the methodologies that can be applied in the implementation of
Pharmaceutical Care, finally a practical case where an intervention occurred will be

presented.
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I- Introducdo

Pouco tempo apods o fim da Segunda Guerra Mundial, foi criada a Organizagao Mundial de
Satde (OMS), organizacao internacional que tinha como objectivo fundamental a promogao
dos mais elevados padroes de saude as populagoes mundiais. Neste sentido a OMS definiu a
saide como sendo “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nao apenas a
auséncia de doengas” ().

Esta definicao de salde, adoptada pela OMS, embora limitada e criticada, é a definicao com
maior numero de citagoes ao nivel mundial. Posteriormente em 1998 a OMS introduziu na
definicao de salide o conceito de estado dindmico, de bem-estar niao apenas fisico, mental e
social mas também espiritual (2). Desde entao o conceito de saiude tem sofrido varias
flutuagoes de acordo com varios autores tendo em conta outros parametros como os
sociopoliticos, culturais, tecnologicos, econdmicos (3).

Portugal através da Direcgao Geral de Saude (DGS), define no seu Programa Nacional de
Saude (PNS 2012-2016), em vigéncia desde 2012, a saide como “um estado dinamico de
bem-estar caracterizado pelo potencial fisico, mental e social que satisfaz as necessidades
vitais de acordo com a idade, cultura e responsabilidade pessoal” (4, 3).

Embora nao seja o propdsito desta monografia discutir os aspectos positivos ou negativos
das diferentes definicoes de saude, importa referir que através do PNS 2012-2016 a
Direc¢ao Geral de Saude estabelece a linhas orientadoras (de acordo com a OMS), para
maximizar os ganhos em saude, através do alinhamento em torno de objectivos comuns, da
integracao de esforgos sustentados de todos os sectores da sociedade, e da utilizagao de

estratégias assentes na cidadania, na equidade e acesso, na qualidade e nas politicas saudaveis

(4). Neste contexto o conceito cuidados de saude (healthcare) assume elevada
preponderancia sendo definido como a prevengao, o tratamento e a gestao de doengas e a
preservacao da saude mental e bem-estar fisico, através dos servicos oferecidos pelos
profissionais de saude, e meios complementares (5). Providenciar o cuidado certo, para o
doente certo no tempo correcto nao se trata apenas da definicio de fornecimento de
cuidados de salde de qualidade, mas assume-se também como a pedra basilar para a
viabilidade dos sistemas de salide (6). Os profissionais de healthcare assumem um papel de
elevada relevancia neste processo. Estes profissionais incluem médicos, dentistas,
farmacéuticos, enfermeiros, entre outros com capacidades e apeténcias para prestar
qualquer tipo de servico de healthcare. Muitas vezes trabalham em hospitais, centros de
salde, e outros pontos de prestacio de servicos, mas também na formagao académica,
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pesquisa e administragao. Alguns oferecem servicos de cuidados e de tratamento para os
doentes em casas particulares. Muitos paises tém um grande numero de agentes
comunitarios de saude que trabalham fora das instituicdes formais de saude (7).

Nos estatutos da Ordem dos Farmacéuticos estao publicados as definicoes e fungoes do
farmacéutico das quais ressaltam o farmacéutico como sendo “um agente de saude,
cumprindo-lhe executar todas as tarefas que ao medicamento concernem,..., susceptivel de
contribuir para a salvaguarda da saide publica e todas as acgoes de educagao dirigidas a
comunidade no ambito da promogao da salde” (8). “Tendo o exercicio da actividade
farmacéutica como objectivo essencial e principal a pessoa do doente” (8).

Podemos concluir que o farmacéutico deve centrar a sua preocupagao no medicamento e
o seu efeito na promogao da salde humana. Assim inserido no conceito de prestagao de
cuidados de saude surgiu uma area especifica, o Pharmaceutical care (PhC), onde o
farmacéutico pode assumir um papel de elevada importancia. Podemos considerar o
Pharmaceutical care como a “dispensa responsavel da terapéutica farmacologica com o
objectivo de alcangar resultados clinicos (outcomes) definitivos que contribuam para a
melhoria da qualidade de vida do doente” (10). “Trata-se de uma pratica na qual o
farmacéutico assume a responsabilidade pelas necessidades do doente relacionado com o
medicamento e é considerado responsavel por este compromisso. No decurso desta pratica,
uma terapia farmacolodgica responsavel é dispensada com o proposito de alcangar resultados

clinicos positivos no doente” (I 1).
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2- Pharmaceutical care

O conceito Pharmaceutical care (PhC) é relativamente recente, mas antes de revermos os
seus aspectos convém perceber a naturalidade com que este conceito surgiu bem como a
sua evolucao e o papel do farmacéutico neste contexto.

Existem algumas revisoes de literatura relativas a intervengao do farmacéutico comunitario
com a pessoa doente, podendo observar-se a evolugao das fungdes do farmacéutico ao
longo dos anos (9, 29). Na década de 60 do século passado o farmacéutico assumia-se como
um profissional na dispensa do medicamento, ignorando-se o seu papel como profissional de
saude de intervengao junto do doente. A década de 70 é marcada pela atengao a qualidade
dos servicos prestados pelo farmacéutico na dispensa, também é discutida a falta de
incentivos financeiros para a intervengao do farmacéutico no ambito da satide. Na década de
80, verifica-se o reconhecimento geral, pelos outros profissionais de salde e pela populagao
do papel do farmacéutico como prestador de cuidados de salde e aconselhamento do
doente. Discute-se também a questao dos pagamentos dos cuidados prestados. Na década
de 90 a discussao é em torno da melhoria e avaliagao da terapéutica através da intervengao
farmacéutica, e a sua interacgao com o doente e outros profissionais de saude.

Charles Hepler e Linda Strand (10) criaram na década de 90 o conceito de Pharmaceutical
care (PhC), conceito que permitia prevenir e corrigir os problemas relacionados com a
terapéutica da qual muitos doentes sao alvos e que contribuiam para a morbilidade e
mortalidade associada a terapéutica medicamentosa. Nao se tratava de uma inovagao mas
permitia organizar e sistematizar o pensamento e intervengao, para a prevengao dos
problemas relacionados com o medicamento, com melhoria da qualidade de vida do doente.
Esta filosofia foi desde entao divulgada como fazendo parte da pratica farmacéutica
relacionada com a interacgao directa com o doente e outros profissionais. Desde entao o
conceito tem sido amplamente divulgado estando perfeitamente implementado em paises
como a Australia, Canada, EUA e em alguns paises da Europa como no caso do Reino Unido,
Holanda, Suécia entre outros dos quais Portugal através da rede europeia Pharmaceutical
Care Network Europe (PCNE), contudo e apesar da difusao deste conceito, nao existem
muitas publicagdes sobre a intervengao farmacéutica neste campo.

O conceito PhC tem sofrido ligeiras alteracoes em relagio a definicao inicialmente
proposta por Hepler e Strand. Para a American Society of Health-System Pharmacists (ASHP)
trata-se dum conceito importante que representa um acréscimo para a profissao indo muito
além da farmacia clinica e outras actividades do farmacéutico como a preparagao e dispensa
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de medicamentos e nesse sentido, desenvolveu esforcos para que houvesse o
reconhecimento oficial da definicao deste conceito (12). Para a ASHP, a missao do
farmacéutico “é providenciar Pharmaceutical Care, correspondendo a prestagao, directa e
responsavel, de cuidados relacionados com a medicagao com a finalidade de alcangar

resultados concretos que melhorem a qualidade de vida do doente” (16).

2.1- Elementos relevantes do PhC

Podemos incluir como principais elementos do PhC: Aqueles relacionados com a

medicagao; o cuidado que é fornecido directamente ao doente, para produzir resultados

clinicos definitivos, para melhorar a qualidade de vida do doente assumindo o prestador a

responsabilidade pessoal dos resultados (16).

Relacionados com a medicagao- envolve nao sé a terapia medicamentosa (a dispensa de

medicamentos), mas também decisoes sobre o uso de medicamentos por doente individual.
Sempre que apropriado, pode incluir decisdes de nao usar a terapia medicamentosa, bem
como, decisoes sobre a seleccao de medicamentos, dosagens, vias e métodos de
administragao, monitorizagao clinica e farmacocinética e a prestagao de informagoes
relacionadas com a medicagao e aconselhamento ao doente.

O PhC visa prevenir e e corrigir os problemas relacionados com a medicagao (PRMs),
contudo convém entender o que sao os PRMs. Nao seguindo com exactidao a definicao da
OMS sobre Reacgao Adversa podemos assumir os PRMs como “um evento ou circunstancia
que envolve terapia medicamentosa que realmente ou potencialmente interfere com um
resultado ideal para um doente especifico” (16,13).

Podem existir muitos tipos diferentes de PRMs, mas segundo Strand (10, 16, 18) a
classificacao pode ser agrupada em 7 categorias com caracteristicas gerais e independentes

do sexo, idade, doenga ou medicamento, podendo ser reais ou potenciais:

. Ter uma patologia que requer medicagao, para a qual nao esta a ser medicado
. Ser tratado com um medicamento desnecessario para a situagao clinica
. O doente tem uma situagao clinica mas esta a tomar a medicagao errada
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J Tomar o medicamento indicado para a situagao clinica, mas numa dose
subterapeutica

. Possui uma situagao clinica derivada duma reacgao adversa

. Esta a tomar um medicamento para a situagao clinica mas numa dose muito elevada
(toxicidade)

J Problema resultante da falta de adesao ao tratamento

Também de salientar a classificagao proposta pelo PCNE em 1999 e actualizada em 2006
para um conjunto de dominios e problemas relacionados com a terapéutica medicamentosa,

causas possiveis e intervengoes adequadas (13).

Cuidado- No nucleo do conceito de cuidado esta o cuidar, ou seja, uma preocupagao
pessoal em relacio ao bem-estar de outra pessoa. O cuidado global ao doente consiste em
dominios integrados de atendimento, incluindo (entre outros) cuidados médicos, cuidados
de enfermagem e cuidados farmacéuticos. Os profissionais de saide em cada uma dessas
areas possuem uma experiéncia unica e devem colaborar no cuidado geral do doente (16).
Ja na década de 70, o termo care (cuidado) tinha sido definido como os cuidados que o
doente necessita e recebe, garantindo o uso seguro e racional dos medicamentos (24). No
caso do farmacéutico este contribui com o seu conhecimento especifico para assegurar o
melhor resultado do uso de medicamentos, numa relagao directa com o doente potenciando
o beneficio deste. E importante pois que o farmacéutico assuma nos cuidados, um
compromisso directo e pessoal para cada doente individual e que actue de acordo com o
seu codigo deontologico para o melhor bem-estar do doente. Como ja referido
anteriormente o farmacéutico deve cooperar directamente com outros profissionais e com
o proprio doente, no desenho, implementagdo e monitorizagao do plano terapéutico. S6
assim se pode atingir resultados terapéuticos definitivos que melhorem a qualidade de vida
do doente (16, 19). Em Portugal a criagao de equipas multidisciplinares em torno dos
cuidados de salde esta mais bem definido nos “sistemas fechados” como o caso de hospitais
tornando-se necessario transpor este modelo, com as devidas adaptagoes, para o sistema
ambulatério. Na realidade, observa-se em muitos casos a nao inclusao do expertise

farmacéutico na decisao de planos terapéuticos vocacionados para as pessoas.

Resultados- E o objectivo principal do PhC. Melhorar a qualidade de vida individual de um

doente, através da obtencao de resultados clinicos definitivos, relacionados com a

10



& = FFUC FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

medicagao. Estes objectivos devem ser definidos para garantir que o doente realize a
terapéutica pretendida atingindo os resultados desejados.
Os resultados clinicos e PhC devem ser estabelecidos de acordo com as circunstancias

pretendidas, que podem ser os seguintes:

. Cura da doenga.

. A eliminagao ou a redugao da sintomatologia de um doente.
o Paragem ou atraso de um processo de doenga.
J A prevencao de uma doenga ou da sua sintomatologia.

Por sua vez, este envolve trés fungoes principais: identificar problemas potenciais e reais
relacionados com a medicagao; a resolugao de problemas relacionados com a medicacao;
evitar possiveis problemas relacionados com a medicagao (16). Outros elementos
estruturais do resultado do PhC, devem ser tidos em conta: escolha dos medicamentos
seguros e eficazes para solucionar o problema; dispensa dos medicamentos com
aconselhamento; integragio do doente nos cuidados farmacéuticos; monitorizagao dos
resultados; utilizagao de um sistema de documentagao e comunicagao dos resultados,
criagdo dum sistema de indicadores (indicadores mensuraveis - numero de doentes
observados, frequéncia das consultas, intervengdes do farmacéutico, tempo gasto por
consulta...) (10, 17).

O sucesso da implementagao dos resultados clinicos desejados requer entao um claro
investimento em recursos humanos (formagao adequada e o conhecimento dos fluxos entre
os diferentes niveis de cuidados) e tecnologicos, homeadamente no que concerne aos
sistemas de informagao, também deve existir uma clara definicio de competéncias e
responsabilidades na recolha de informagao. Torna-se patente que devem ser criados e
implementados procedimentos normalizados com respectiva medi¢ao dos resultados. E mais
uma vez deve existir um elevado grau de cooperagao e colaboragao entre profissionais e
entre os diferentes niveis de cuidados de saude. Também deve existir um maior
envolvimento dos doentes e familiares ao nivel do conhecimento que estes tenham sobre a

terapéutica medicamentosa (16, 19).

Qualidade de vida- Existem algumas ferramentas para avaliar a qualidade de vida de um

doente. Estas ferramentas estao ainda em evolugao (14, 15). Uma avaliagaio completa da
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qualidade de vida do doente deve ser tanto objectiva como subjectiva (informagoes do
proprio doente) (16). O QALY é uma das ferramentas que podem ser utilizadas para inferir
sobre a qualidade de vida do doente apds intervencao, define-se como os anos de vida
ajustados pela qualidade sendo que é uma medida de carga da doenga, incluindo a qualidade

e a quantidade de vida vivida aps intervengao (28).

Responsabilidade- Trata-se da relagao fundamental em qualquer tipo de cuidado ao doente.

Consiste num intercambio mutuamente benéfico, em que o doente confere autoridade ao
prestador de cuidados e o prestador, por seu lado, compromete-se com o doente a aplicar a
sua competéncia. A responsabilidade envolve tanto a confianga moral como a

responsabilizagao (16).

2.2- Metodologia

Como ja referido anteriormente o objectivo do PhC é optimizar a qualidade de vida
relacionada com a saude, atingindo resultados clinicos positivos. Para atingir estes objectivos

€ necessaria uma abordagem estruturada que tenha em conta os seguintes aspectos (19, 20):

a) E necessario criar e manter uma relagio entre o doente e o farmacéutico;

b) A criagao e manutengao dos registos de medicamentos fornecidos a um doente
bem como a recolha, organizagdo e registo num processo devidamente
monitorizado e actualizado, sob o consentimento expresso do doente;

c) A informagao médica especifica do doente deve ser avaliada e, no caso dos
medicamentos, o plano de terapia desenvolvido deve envolver o doente e o
médico;

d) O farmacéutico deve estar envolvido no follow-up do doente.

Facilmente podemos perceber que tem de existir uma metodologia estandardizada com a

inclusio de métodos que monitorizem os resultados clinicos obtidos (acompanhamento

farmacoterapeutico, gestao da doenga) e métodos que monitorizem os processos do

acompanhamento farmacoterapeutico (revisao da medicagao) (21).

A revisao da medigao € um dos métodos utilizados na monitorizagao do processo de PhC,
¢ entendida com uma analise da medicacdo do doente, feita de forma estruturada e critica,
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com o objectivo de chegar a um entendimento com o doente sobre o tratamento,
optimizagao dos impactos dos medicamentos, minimizando assim os problemas relacionados
com estes (PRMs) e reduzindo o seu desperdicio (25). Para uma revisao de medicagao o
farmacéutico tem de ter sempre presente e compreender, qual o resultado terapéutico
desejado apods administragao do medicamento adaptado ao doente individual, avaliar a
potencial eficacia do farmaco versus outras terapéuticas possiveis para o doente especifico,
determinar parametros de monitorizagao (exames laboratoriais, o alivio dos sintomas,...)
que indicarao resultado terapéutico ideal, determinar outros parametros de monitorizagao
que irao indicar reacgoes adversas causadas pelo medicamento.

Existem diversos guias e modelos para a revisio de medicagao. O Nacional Prescribing
Center (NPC) publicou um guia (25) no qual entende existirem trés niveis de revisio da

medicagao:

e Tipo |- Revisao de prescricao: Uma revisao técnica da lista dos medicamentos do
doente. Este tipo de revisao serve para abordar assuntos, como questoes praticas
da gestao de medicamentos, que podem melhorar a eficacia clinica e econdmica dos
medicamentos e seguranca do doente. E conduzida geralmente com um propésito
especifico em mente. Pode ser feita para identificar anormalidades na prescrigao,
como seja o caso de medicamentos ainda prescritos para usos de curta duragao
mas que ainda estejam a ser prescritos, identificar se o doente necessita de uma
revisao da medicagao presencial. Embora este tipo de revisao possa ser feito sem a
presenca do doente qualquer alteragao deve ter o seu envolvimento e

consentimento.

e Tipo 2- Revisao de concordancia e cumprimento: Uma revisao dos medicamentos
com todos os dados do doente (na presenga, ou nao do doente). Este tipo de
revisao acontence em parceria com o doente, ou seu responsavel, e permite aos
doentes e profissionais explorarem a questoes relacionadas com a toma de
medicamentos e suas crencas sobre a medicacdo. Os doentes sao ‘“convidados” a
colocar questoes sobre os medicamentos e indicarem alguma dificuldade com a
toma destes para que possam ser identificadas e tratadas. Trata-se pois duma
revisao de concordancia e de cumprimento, que idealmente deveria responder as
barreiras praticas da toma de medicamentos, como as crengas sobre medicamentos

e que possam influenciar a toma destes. O respeito pelas crencas do doente é

13



& = FFUC FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

central para uma revisao da medicagao conduzida com o doente. Esta revisao pode
ser aplicada para estabelecer quais os medicamentos que o doente esta tomando
actualmente, incluindo doses e posologias, e ocasides em que estas variam. E
também uma oportunidade para o doente colocar questoes sobre os seus
medicamentos e para o profissional partilhar e oferecer informagao sobre os
medicamentos aos doentes, avaliar a disponibilidade, habilidade e prontidao para o
doente tomar os medicamentos, assegurar que o doente sabe o que fazer se os
sintomas mudarem ou se um problema persistir, suportar e educar o doente ao

autocuidado.

e Tipo 3- Revisio da medicacao clinica: Revisao da medicagdo e condigao em

entrevista com o doente. Trata-se duma revisao holistica que ocorre com o doente
e com acesso as suas anotacoes meédicas e resultados relevantes dos testes
laboratoriais. Uma revisao da medicagao clinica ocorrera no contexto de
indicadores recentes das condigoes subjacentes do doente e com o auto-relato dos
seus sintomas correntes sentidos, ou com um relatério feito pelo prestador de
cuidado ou profissional social. Este tipo de revisao é conduzido geralmente pelo
profissional prescritor (prescritor médico e nao médico) ou pelo especialista nao
prescritor (farmacéutico comunitario,...). Pode ser aplicada em situagoes de:
revisao periodica da condigdo médica e tratamento, assegurando assim que as
condigoes médicas sao 6ptimas; suportar o doente para o auto cuidado;
e negociar com o doente sobre as decisoes do tratamento que deve ser
apropriada para intervalos definidos de doentes com condigoes cronicas;
e quando um doente foi recentemente diagnosticado com uma doenga cronica;
e quando o doente experimentou reacgoes adversas com a toma da medicagao;
e quando o doente ou responsavel pede ou informa que o doente deixou de
tomar um medicamento prescrito.

Esta classificagao dos tipos de revisao da medicagao veio substituir a revisao proposta pelo
“Room for Review” de 2002 que tinha como propésito hierarquizar os tipos de revisao de
medicacao. Nesta classificacao pretendeu-se corresponder o tipo de revisio da medicacao
com o seu propésito (25). Um resumo da classificagao proposta pela NPC pode ser

observado na tabela I.
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Caracteristicas dos tipos de revisdo da medicagdo

medicamentos
no seu contexto
clinico

Propédsito Requera Acesso as notas do Inclui todos os Inclui todos os Revisdoda
darevisio presencado doente medicamentos medic'amentos medicacdo
doente prescritos p:esmtos.e e/ou. ;
ndo prescritos condicdo
Tipod Nao Fossiuelmenta :’r:/silsvﬁeo":ae:::cricéo
REVI52I'0~de A’SSU'I‘WOS ("9‘".530 dos pode apenas estar N3o Medicamentos
prescri¢do técnicos (qualquer medicamentos .
relacionados alteracdo aos pelo farmaceutico r.elauonada (?m s
S toriunitaio pode dreaterapeuticaem
coma mednc.amentos o ! e oo s
prescrigio prescritos devem na;:mc#uras 4 medicamentos
envolverodoente) :Z::tfel"“tas o prescritos)
Assuntos
Tipo2 relacionados Geralmente Possivelmente i i Medicamentos
Revisdode S— (qualquer (revisdo dos Sim Sim usados
concordancia alteracdoaos medicamentos
comportamento il .
e medicamentos pelo farmaceutico
cumprimento do doente na prescritos devem comunitario pode
tom? dos envolverodoente) ndoincluiras
medicamentos notas clinicas do
doente)
Tipo3 Assuntos
Revisdode relacionados sim Sim sim sim Medicamentos
medicacdo como uso dos e condicdo
clinica

Tabela | - Adaptacido de: A guide to Medication Review 2008 (25) ‘

A American Society of Consultant Pharmacist (ASCP) também publicou um guia para o

farmacéutico efectuar a revisio da medicacao. Segundo esta o farmacéutico para fazer uma

revisao da medicagao deve seguir um Checklist (26):

v Indicacdes da medicacio

o Cada medicamento prescrito tem uma indicagao valida?

o O doente tem condigoes ou indicagao para qual a medicagao apropriada mas

que nao esta sendo usada!?

v Efectividade da medicacao

o A medicagao é apropriada para a indicagao a ser tratada?’

o A dose é adequada?

v' Seguranca da medicagio

o A dose da medicagao é excessival

o O doente apresenta sinais ou

medicamentos?

sintomas de

reacgoes

adversas

aos
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o Estd o doente com problemas relacionados com interacgoes de
medicamentos-medicamentos, medicamentos-alimentos, ou o medicamento
causa interaccao com testes laboratoriais de monitorizacao de farmacos?

v" Monitorizacido da medicacio

o Os parametros de monitorizagdo sao correctas para avaliar a eficacia e
seguranga’

o Os resultados da monitorizagdo da medicagdo indicam a necessidade para
intervengao!?

v" Erros de Medicacio
o Ha evidéncia de erro de medicagao?
v" Custos da medicacao

7

o E necessario rever algum aspecto relacionado com o custo da medicagao?

A Pharmaceutical Society of Australia (PSA) também tem publicado diversa literatura
relacionada com Phc da qual se destaca: Standard and guidelines for pharmacists performing
clinical interventions, um guia extensivo sobre como deve ser a intervengao estruturada e qual

o papel do farmacéutico nas intervengoes clinicas, nomeadamente no PhC (27).

Como podemos perceber existem diversos tipos de revisao de medicagao contudo um
factor inerente a todas as diferentes intervengoes € o registo e documentagao do PhC, mais
uma vez a documentagao num formato estandardizado permite uma melhor comunicagao
entre os varios profissionais de cuidados de saude. Existem diversos estilos de
documentagao que podem ser adoptados para registar a intervengao farmacéutica, dos quais
se podem incluir notas nao estruturadas, semi estruturadas e documentagao sistematica. A
documentagao deve ser clara consistente, legivel, isenta de qualquer juizo de valor e focada
no doente assegurando sempre a sua confidencialidade. Claramente a documentagao
sistematica apresenta maiores vantagens em relagao aos outros tipos de documentagao. Os

exemplos de estilos de documentacao sistematica incluem (23):

e TITRS (title, introduction, text, recommendation, signature)- trata-se duma uma
abordagem mais vocacionada para a avaliagao.
e FARM (findings, assessment, recommendations or resolutions, management) -

centra a sua importancia na monitorizagao.
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e SOAP (subjective, objective, assessment, plan) - trata-se duma abordagem do estilo
intervencionista com quatro secgoes distintas:

e Subjective (subjectiva) - os sintomas subjectivos do doente ou cuidador
expressados verbalmente sao descritos, providenciando ao profissional uma
visdo sobre a gravidade da condicio do doente, o nivel de disfungao, a
progressao da doenga e o grau de dor.

e Objective (objectiva) - medi¢coes que sao observadas (vistas, ouvidas, palpadas,
cheiradas) pelo profissional. Os exemplos incluem sinais vitais, pulso,
temperatura, cor da pele, edema e testes de diagnostico.

e Assessment (avaliagao) - criar uma lista de prioridades das condi¢goes do doente
avaliado. Esta pode consistir no nivel de controlo pretendido, potenciais
factores de confusao para o controlo, sinais positivos ou negativos pertinentes
e sintomas relacionados com a doenga, tendo em conta metas bem
estabelecidas, quer de acordo com os objectivos da medicina baseada na
evidéncia, quer tendo em consideragao a farmacoterapia e medidas nao
farmacologicas de estilo de vida a adoptar.

e Plan (plano) - Plano de acg¢ao com varias etapas para o paciente e os
profissionais de saude. Estas etapas podem incluir pedidos de laboratério ou
avaliagoes diagnosticas, alteragoes na farmacoterapia, recomendagoes de estilo
de vida, padroes de atendimento, orientagOes especiais, referéncias, auto
monitorizagao, contactos de emergéncia, e programagao de consultas de

seguimento (follow-up).

A documentagao no estilo SOAP é a tradicionalmente mais utilizada pelos profissionais de
saude (23), sendo também o melhor estilo a adoptar para o farmacéutico documentar, a sua
intervengao no PhC, e como estas intervengoes poderao melhorar os cuidados ao doente.

Neste capitulo a ASHP criou directrizes relacionadas com uma estandardizagao dos
métodos a aplicar no PhC e como estes devem ser documentados acreditando que esta
abordagem ira ajudar os farmacéuticos na implementagao do PhC, como ferramenta de
trabalho (22).

O método aplicado para o PhC deve seguir os respectivos pontos:
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e Recolha e organizacao da informaciao especifica do doente. Deve ser criada uma

base de dados com as informagoes recolhidas para que depois possa ser utilizada
para prevenir, detectar e resolver problemas relacionados com a medicagao do
doente e fazer recomendagoes terapéuticas adequadas. A base de dados deve
incluir os seguintes itens:

e Demogrificos (nome, morada, data de nascimento, sexo, profissao...),

administrativos (médicos, farmacia que frequenta, formuldrios de

consentimento, entre outros...), médicos (peso e altura, problemas médicos

cronicos e agudos, sintomas actuais, alergias e intolerancias, historia clinica

passada, informagao laboratorial...), terapia medicamentosa (medicagao
prescrita e nao prescrita, adesao a terapia, regime da medicagao, crengas do

doente para com a terapia medicamentosa...), estilo de vida e

comportamento (dieta, historia sexual, actividades diarias, exercicio...),

social e econémico (plano de saude, integragao social e étnica...).

e Determinacao da presenca de problemas com a terapéutica medicamentosa. As

conclusoes devem ser tiradas a partir da integragao de medicagao, doenga, testes
laboratoriais e informagoes especificas do paciente. A base de dados do doente
deve ser avaliada para qualquer um dos problemas relacionados com a medicacao
(PRMs) aos quais se podem acrescentar a falha na compreensio da terapia
medicamentosa pelo paciente, problemas relacionados com o impacto financeiro da
terapia medicamentosa no doente, falha para receber o real beneficio da terapia
medicamentosa. Devem ser utilizadas listas de verificagao (checklists), fichas de
trabalho e outros métodos para determinar e documentar a presenga de PRMs. O
profissional deve usar estes métodos de forma consistente em cada doente.

e Resumo das necessidades de saude dos doentes. As necessidades globais do doente

e seus resultados desejados bem como as avaliagoes de outros profissionais de
salde, metas e planos da terapéutica devem ser considerados na determinagao e
documentagdo dos elementos relacionados com a medicagio, no ambito do

Cuidado (care).

e Especificacao dos objectivos farmacoterapéuticos. Os objectivos

farmacoterapéuticos devem reflectir a integracao da medicagao, doenga, testes
laboratoriais e informagdes especificas do doente, bem como as consideragoes

éticas e de qualidade de vida. As metas devem ser realistas e consistentes com as
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metas especificadas pelo doente e outros membros da equipe de saude do doente.
A terapia deve ser projectada para alcangar os resultados definitivos relacionados

com a medicagao e melhorar a qualidade de vida do doente.

Desenho do regime farmacoterapeutico e plano de monitorizagao. O regime deve
cumprir as metas estabelecidas pelos objectivos farmacoterapéuticos do doente,
deve cumprir com as politicas de uso de medicamentos do sistema de saude, tais
como planos de saide e planos de gestao clinica da doenga e, para além disto, ter
em consideragao os principios de farmacoeconomia. O regime deve ser projectado
para o uso de medicagao ideal tendo em conta os recursos financeiros, tanto do
sistema de sallde como das capacidades do doente. O plano de monitorizagao deve
avaliar de forma eficaz o cumprimento das metas farmacoterapéuticas especificas do
doente e detectar efeitos adversos reais e potenciais.

Desenvolvimento, iniciacio do regime farmacoterapéutico, monitorizacio e

alteracao do mesmo. O regime e plano desenvolvido em colaboragao com o doente
e outros profissionais de saude, deve ser sistematico, logico e deve representar um
consenso entre o doente, médico e farmacéutico. A abordagem escolhida deve ser
baseada na consideragao do tipo de configuragio pratica, suas politicas e
procedimentos, na politica das normas e boas relagoes profissionais com o
prescritor e doente. Dependendo do regime e plano, o farmacéutico pode, se for
caso disso, implementar parte ou o todo do regime farmacoterapéutico. Mais uma
vez, todas as acgoes devem ser documentadas no registo de sallde do doente. Os
dados observados de acordo com o plano de monitorizagio devem ser, confiaveis e
validos para que as decisdes podem ser feitas sobre os resultados do regime
farmacoterapéutico (mudangas no estado do paciente, condicao, terapia
medicamentosa, ou terapia nao medicamentosa devem ser consideradas). Os dados
em falta ou adicionais devem ser identificados. O alcance dos objectivos devem ser
avaliados para cada parametro do plano de monitorizagao. A decisao deve ser
sempre tomada tendo em conta se as metas farmacoterapéuticas foram alcangadas.
Antes do regime farmacoterapéutico ser reajustado, a causa para o fracasso de um
qualquer dos objectivos farmacoterapéuticos deve ser determinada. S6 assim se
pode tomar a decisao de mudar o regime ou de algum dos componentes do plano

farmacoterapéutico. As recomendagoes para alteragoes farmacoterapéuticas devem
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ser documentadas, da mesma maneira que se documentam as recomendagoes

originais.

As decisoes e resultados da revisao de medicacao aplicada a cada doente deve ser baseada
sempre na melhor evidéncia cientifica disponivel, sobre os medicamentos e protolocos
terapéuticos mais adequados tendo em conta a individualidade de cada doente. Existem
varios passos que o farmacéutico deve percorrer para basear as suas decisoes:

I- Formulagao da questao clinica

2- Pesquisa sistematica da melhor evidéncia

3- Avaliagao critica da evidéncia (validade, relevancia clinica e aplicabilidade)

4- Aplicagao a pratica clinica

5- Auvaliagao continua de resultados

Existem diversas fontes de pesquisa as quais o farmaceutico pode recorrer para suportar as
suas decisOes: meta analises, ensaios clinicos, revisoes sistematicas, livros e enciclopédias,
entre muitos outros. Com o desenvolvimento da internet também pode basear a pesquisa
em sites que contém fontes de informagao sobre o assunto pretendido (www.pubmed.org;
www.drugs.com; www.infarmed.pt ...). Existe toda uma pandplia de questoes e ferramentas
relacionadas com o grau de importancia que deve ser atribuido a cada tipo de pesquisa, que

contudo nao serao abordadas nesta monografia.

Por fim importa perceber também, quem pode beneficiar da revisao de medicagao e quais
as situagoes em que esta pode ser aplicada. Parece claro, que através dos varios critérios
publicados pelas diferentes entidades descritas em cima (NPS, ASCP, PSA) a revisao de
medicagao sera adequada grupos como (25, 26, 27):

Idosos (regime de medicagao complexo, polipragmasia, varias doengas, problemas no

seguimento do regime, problemas fisicos); doentes com doengas cronicas (recentemente

diagnosticadas, polipragmasia, co-morbilidade); relacionados com regimes de medicagao

(quatro ou mais medicamentos, posologia com mais de doze doses por dia, mais de quatro
mudangas na medicagao nos Ultimos doze meses, medicamentos de diferentes prescritores,
medicamentos com estreita margem terapéutica, ou medicamentos que necessitem de
monitorizagao especial, efeitos adversos a medicamentos, reacgoes toxicas a um
medicamento, conjugacao de medicamentos prescritos com nao prescritos); mudanca do

profissional de saude ou condi¢es no meio ambiente social (novo doente, recentemente

dispensado do hospital, institucionalizagao).
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3- Casos praticos

A terceira idade representa um importante grupo onde o farmacéutico pode actuar ao
nivel do PhC. O idoso possui condicionantes muito especificas. Consomem muitos
medicamentos, prescritos e nao prescritos, pois possuem elevada incidéncia de situagoes
morbidas, em particular cronicas, sofrendo geralmente de mais que uma doenga. A terceira
idade é acompanhada de alteragdes fisiologicas que alteram em muito as caracteristicas
farmacodinamicas e farmacocinéticas de muitos medicamentos, alterando portanto muitas
vezes as margens e efeitos terapéuticos que a medicagao pretenda ter. A acompanhar este
facto sao poucos os estudos clinicos que tenham em consideragao a faixa etaria dos idosos,
tornando muitas vezes dificil e errada as decisoes do prescritor quando decide iniciar uma
terapia medicamentosa no idoso.

O exemplo de casos praticos que se segue corresponde a um idoso ao qual se aplicou o
PhC. Trata-se duma intervengao ainda em aberto, enquadrada numa intervengao de maior
envergadura, da qual publico de forma parcial os resultados. Na pesquisa que suporta o
estudo de PhC utilizaram-se as fontes referidas na secgao dois desta monografia,

maioritariamente de acesso gratuito.

Caso clinico |

Data de PhC: 12/02/2014

Nome: J. A. A.S. ; Data de Nascimento: 24/10/1943; Sexo: masculino;
Grau de dependéncia: Independente; Patologias: Diabetes mellitus 2, Hipertensao arterial

moderada. Figado gordo??; Médico prescritor: A. B.;
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Medicamento (API)farmacéutic| Via | Frequencia/ Data
/dosagem a Adm. horario inicio/Fim Classificgdo ATC Indicagio Terapeutica Aprovada DDD/DDM|
Hipertensio; Insuficiéncia cardiaca
Ramipril/Smg caps. 0 1id/ jejum - IECA congestiva; Apos enfarte do miocardio [2,5/10 mg
Prevengdo secundaria da cardiopatia
isquémica. Preveng&o secundaria de
Tromalyt Inibidores da agregagéo acidentesvasculares cerebrais.
(A.AS)/150 mg caps. L. p. 0 Lid/ jejum - plaquetaria -
Imodium Tratamento sintomatico das diarreias
({loperamida)/2mg | caps. L. p. 0 S.0.5. - Antipropulsivos agudas e cronicas 10/16 mg
Diabetes mellitus que necessitam de
Levemir {Insulina) Insulina jantar (24h) (7 Insulinas e analogos para| insulina paramanter a homeostase da
100U/ml -lenta detemir P uds) - injecgdo, longa duragio glucose 40 uds/ -
Diabetes mellitus que necessitam de
Actrapid penfill Insulina 6em6h (12 Insulinas e analogos para| insulina para manter a homeostase da
{Insulina) -rapida | humana P uds) - injecgdo, curta duragio glucose 40 uds/ -
Tratamento da ulcera duodenal e da
ulcera gastrica; Tratamento e profilaxia
da esofagite de refluxo;
Erradicag3o do Helicobacter pylori
quando utilizado em combinagio com a
terapéutica antibidtica adequada para o
tratamento dastlceras associadas ao H.
pylori; Tratamento daslceras duodenais
e gastricasbenignas associadas aos
AINEs em doentes sob terapéutica
continuada com AINEs; Profilaxia das
ulceras duodenais e gastricas associadas
Inibidor da bomba de aos AINEs em doentes de risco sob
Lansoprazol 15mg | caps. gastr. | O 1id/ jejum - protdes terapéutica continuada. 30/30 mg

Tabela 2- Regime terapéutico

Dados Clinicos:

HAIlc — 6.5 (avaliagoes de 6 em 6 meses , mantém-se estavel neste valor desde ha 2 anos);
Transaminases elevadas - (GOT- 72; AST- 82) (04/01/2014) (varias medi¢coes em 2013
também elevadas); Marcadores de Hepatite negativos; Medi¢oes da tensao arterial (14-9)
(04/01/2014) medigoes feitas apenas quando tem consulta (6 em 6 meses).

Doente queixa-se com sintomas de ma digestao e enfartamento.

Notas de posologia:
Doente faz auto-controlo da toma e verificagao dos niveis de insulina e glicémia no sangue;

Toma Ramipril, Tromalyt e Lansoprazol ao mesmo tempo;

Avaliagao e implementagao PhC:
A terapéutica farmacologica esta adequada ao seu propésito. A terapéutica relacionada com
diabetes, prescrita pelo médico, esta acordada entre este e o doente sendo da competéncia

do médico a sua eficacia. Esta aparenta estar comprovada visto os valores de HAIC serem
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aceitaveis. Faz a toma do Lansoprazol como protetor gastrico pois faz terapia prolongada
com AINES e para além disso toma em jejum Ramipril e Tromalyt. A toma do Tromalyt é
adequada dado o risco acrescido deste doente de AVC ou cardiopatia isquémica. O Ramipril
¢ utilizado no tratamento da hipertensao arterial, sendo o mais indicado para doentes com
diabetes mellitus 2.

e Para uma melhor avaliagio da terapeutica anti-hipertensora aconselhou-se o doente a
fazer medi¢oes regulares da sua tensao arterial ( acordado de |5 em |5 dias) e sua
anotagao (com referéncia ao médico);

e Para um efeito mais eficaz do protetor gastrico recomendou-se a toma do Lansoprazol
em jejum, 30 minutos antes da toma do Ramipril e Tromalyt;

e Proposta de terapéutica com suplemento alimentar Cholagutt como protector hepatico
(com referéncia ao médico) e alivio da sintomatologia de ma digestao e enfartamento,
com monitorizagao das transaminases apos 2 meses;

e Marcagao de PhC para daqui a 2 meses.

Aceite pelo doente.

Data de PhC: 21/04/2014

Notas: regime farmacoterapéutico sem alteragao desde 12/02/2014.

Avaliacao de PhC:

Medigoes de tensao arterial quinzenais:

(15-8 15/02/2014),

(14-9 01/03/2014); (14-8 16/03/2014), (14-9 30/03/2014),

(13-8 01/04/2014), (14-9 15/04/2014);

Regime posologico do Lansoprazol implementado pelo doente;

Medicoes das transaminases (GOT- 58 e AST- 60), sensagao de ma digestagao e

enfardamento diminuiram.

Implementagao PhC:

Manutengao das medidas de PhC de 12/02/2014 e remargao de PhC para daqui a 3 meses.
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Conclusiao

O Pharmaceutical Care representa uma visao interessante e excitante sobre a pratica
farmacéutica. Pode e deve ser concebido como um proposito para a pratica farmacéutica
mas também como parte integrante da profissao farmacéutica. Tera como propésito final o
desenvolvimento de uma metodologia para a correcta aplicagao da terapia medicamentosa
alcangando ganhos positivos no ambito da saide. Assim o farmacéutico, devido ao seu
estatuto, assume papel de destaque tornando-se o principal responsavel para que o doente

receba os niveis correctos de Pharmaceutical Care.
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