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RESUMO

Objetivo: Proporcionar o acompanhamento farmacoterapéutico (AFT) a pacientes do ambulatério de Insuficiéncia
Cardiaca de um Hospital Universitario no Sul do pais, além de avalia-los quanto a sua adesdao ao tratamento
medicamentoso antes e apos realizagdo do AFT. Metodologia: Foram acompanhados durante um periodo de 5
meses com encontros quinzenais, um total de 14 pacientes adultos, de ambos os sexos, participantes de um
programa interdisciplinar em reabilitagdo cardiorrespiratoria. Utilizou-se um formulario adaptado da metodologia
Dader, objetivando investigar, registrar e solucionar os problemas relacionados a sua farmacoterapia. Resultados: A
idade dos pacientes foi de 69,8 + 7,9 com prevaléncia do sexo feminino (71,4%). Ao todo foram prescritos 40
diferentes medicamentos, distribuidos em 25 classes terapéuticas. Destas, 92,85% dos pacientes faziam uso de
Betabloqueadores (BB), 85,71% de Antagonista da aldosterona (AA) e 71,42% utilizavam diurético de alga.
Identificou-se 112 problemas relacionados aos medicamentos (PRM), sendo mais recorrente o de interagédo
medicamentosa. Observou-se uma redugdo do percentual de pacientes que nao aderiram ao tratamento
medicamentoso, passando de 85,71% para 35,71% ao final do AFT. Conclusao: Com base nos dados obtidos, €
possivel perceber que a pratica da atengéo farmacéutica (ATENFAR) foi efetiva, pois o AFT possibilitou identificar
PRM, e, através desses dados, realizar as intervengbes necessarias. Além das interagbes medicamentosas
identificadas e corrigidas, o seguimento destas intervengbes culminou em um aumento de 50% de pacientes
aderentes a terapia medicamentosa, reafirmando a importancia da atuagcdo do farmacéutico junto a equipe

interdisciplinar podendo assim contribuir para uma melhor qualidade de vida dos pacientes com IC.
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1 INTRODUCAO

A expectativa de vida da populagao
aumentou consideravelmente nas ultimas
décadas devido aos avangos terapéuticos no
tratamento de doencas cronicas,
concomitantemente a incidéncia de doencas e
problemas associados a idade aumentou,
dentre estas destacam-se as doencas
cardiovasculares’. Demais fatores como
diminuicdo de habitos alimentares saudaveis,
sedentarismo e doencas crénicas nao
transmissiveis, como Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), Dislipidemia e Diabetes
Mellitus (DM) sao fatores de risco que
aumentam a incidéncia das doencas
cardiovasculares, incluindo a insuficiéncia
cardiaca (IC)2.

Apesar da evolugao nos conhecimentos e
tratamentos em torno da |IC, taxas de
morbimortalidade se mantém elevadas, assim
como as frequentes internagcdes hospitalares
em decorréncia de sua descompensagao,
muitas vezes ocasionadas pela baixa adesao a
farmacoterapia, sendo esta um ramo que
estuda o tratamento das doengas com o auxilio
de medicamentos ou farmacos3.

Sao multiplos os fatores que interferem
na adesao ao tratamento farmacoldgico da IC,
dentre eles destaca-se a alta complexidade da
farmacoterapia em idosos acometidos por IC e
suas comorbidades, exigindo destes pacientes
0 wuso de polifarmacia, que eleva
consequentemente o0s riscos de possiveis
interacdes medicamentosas, eventos
adversos, entre outros Problemas
Relacionados a  Medicamentos  (PRM)
evitaveis. A compreensdo, adaptacdo e
aceitacao do paciente em relagao as suas
condicbes de saude também podem interferir
diretamente no processo de adesdo a
terapéutica®.

Diante disso, tornam-se necessarias
intervengbes continuas, a fim de esclarecer
suas duvidas e elucidar a importancia da
adesdo ao tratamento, buscando evitar com
que se tenham problemas relacionados com a
sua terapia medicamentosabd.

Nesse aspecto se insere a pratica da
atencdo farmacéutica (ATENFAR), na qual
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através do Acompanhamento
farmacoterapéutico (AFT) que é um servigo
clinico, é possivel registrar, monitorar e avaliar
os efeitos da farmacoterapia utilizada a partir
de sua histéria farmacoterapéutica, buscando
identificar e resolver os PRM que de acordo
com o Terceiro Consenso de Granada, se nao
tratados podem gerar um Resultado Negativo
associado ao Medicamento (RNM)%7. Também
€ possivel propiciar ao paciente uma melhor
qualidade de vida, controlando sua
farmacoterapia, identificando e solucionando
problemas que possam surgir durante esse
processo, através de medidas preventivas ou
corretivas buscando a redugdo de erros
associados a terapéutica e garantindo uma
terapia medicamentosa mais segura e efetivad.

Estudos tém demonstrado que o
farmacéutico quando integrado a equipe
multidisciplinar contribui para a redugao de
eventos adversos, aumenta a qualidade da
assisténcia prestada, diminuindo
significativamente o numero de erros
envolvendo medicamentos e o aumento da
adesao ao tratamento®.

Desta forma, o objetivo dessa pesquisa
foi proporcionar o AFT a pacientes do
ambulatério de Insuficiéncia Cardiaca de um
Hospital Universitario no Sul do pais, através
da avaliagdo da sua adesdo ao tratamento
medicamentoso antes e apds realizacdo do
AFT, e consequentemente melhorar a adeséao
ao tratamento, identificar os possiveis PRM e
diminuir os erros evitaveis frente ao uso de
medicamentos.

2 METODOLOGIA
2.1 Populagao do Estudo

No periodo de margo a julho de 2019, foi
realizado um estudo descritivo-quantitativo e
qualitativo com pacientes adultos de ambos os
sSexos, integrantes de um projeto
interdisciplinar em Reabilitagao
Cardiorrespiratoria de um Hospital Universitario
do Estado do Rio Grande do Sul, que foram
previamente  selecionados pelo  médico
cardiologista do ambulatério a partir dos
critétrios de Boston. Neste, utiliza-se um
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sistema de pontuacdo e seus critérios sao
divididos em 3 categorias: histéria, exame
fisico e radiografia de térax. Para cada uma
das trés categorias s&o atribuidos 4 pontos, e
de acordo com a pontuacao alcancgada, define-
se o diagnostico do paciente como sendo:
definitivo (8-12), possivel (5-7) e improvavel (4
ou menos)'%. Foram excluidos os pacientes
que nao se enquadraram nos critérios de
Boston e que nao tiveram assiduidade minima
de 70%.

2.2 Acompanhamento farmacoterapéutico

O acompanhamento dos pacientes
ocorreu por meio de encontros quinzenais
durante o periodo de cinco meses, totalizando
dez encontros com duragao de 1 hora cada.

Em um primeiro momento Ihes foi
apresentado como ocorreria o AFT, explicando-
lhes as etapas e os objetivos deste, bem como
solicitado para que no encontro seguinte
trouxesse consigo todos 0s seus
medicamentos e prescricdes para que fosse
possivel analisar sua farmacoterapia e ajusta-
la, caso necessario.

Durante o acompanhamento, se utilizou
um questionario de seguimento
farmacoterapéutico adaptado a especificidade
do paciente, baseado na metodologia Dader,
para coleta dos dados demograficos, sociais,
econdmicos, clinicos e farmacolégicos, dos
participantes da pesquisa, a fim de investigar e

solucionar os PRM identificados. Foram
avaliadas as caracteristicas individuais,
administracdo de medicamentos, possiveis
interacoes, esquema posoldgico,

contraindicagao, dose, duplicidade terapéutica,
erros na prescricdo, ndo adesao, probabilidade
de efeitos adversos, problemas de saude
insuficientemente tratados e os nao tratados,
bem como outros problemas de saude que
poderiam interferir no tratamento®.

2.3 Adesdo ao tratamento
Para avaliar a adesdo ao tratamento

medicamentoso utilizou-se o método de
Morisky-Green, que se trata de um
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questionario estruturado de medicio indireta.
Este método consiste na aplicacdo de quatro
questdes de facil compreensdo com respostas
objetivas antagbnicas, ou seja, “sim” ou “nao”,
sendo cada resposta positiva (“sim”) valendo 0
ponto, em contrapartida, uma resposta
negativa (“ndo”) equivale a 1 ponto. Quando a
soma resulta em 4 pontos, diz-se que o
paciente € mais aderente a farmacoterapia. Ao
obter 3 ou menos pontos, admite-se que o
paciente € menos aderente ao tratamento'. O
questionario foi aplicado no primeiro encontro e
reaplicado no ultimo, visando avaliar o
potencial impacto que o servico pode causar
nesses pacientes.

2.4 Avaliagao de contraindicagoes

Para avaliar as possiveis doses,
esquema posoldgico e contraindicagbes dos
medicamentos, foi consultado a base de
informacdes médicas e clinicas UpToDate®.
Essa base contém informagdes sobre
farmacos, calculadoras médicas, periddicos,
paginas de textos, graficos e referéncias, tudo
baseada em evidéncias clinicas e revisada
constantemente por pares. Para avaliar o risco
de interacbes medicamentosas em potencial,
se utilizou para consultas a base de dados
informatizada Micromedex® Drugs
Interactions. Esta analisa as interacoes
medicamento/medicamento e as classifica de
acordo com a sua gravidade, em:

- Contraindicado: Quando néo se devem
utilizar os medicamentos simultaneamente.

- Grave: A interagdo pode resultar em
risco de vida e/ou exigir intervengédo meédica
para minimizar ou prevenir efeitos adversos
graves.

Moderado: A interagcdo pode resultar em
exacerbacdo da condicdo do paciente e/ou
exigir uma alteragao na terapia.

- Menor: A interagdo teria efeitos clinicos
limitados. Pode haver aumento na frequéncia
ou gravidade dos efeitos colaterais, mas
normalmente nio exigiria alteragdo importante
na terapia.

Para fins de analise foram incluidos todos
os medicamentos utilizados pelo paciente,
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independente se prescritos ou utilizados por
automedicacéo.

2.5 Compilacao dos dados

Os dados foram coletados e
armazenados no software Excel® 2016 e para
a analise dos dados utilizou-se medidas de
estatistica descritiva, tais como média, desvio
padrdao e frequéncias. Os dados foram
organizados em tabelas e graficos, com seus
valores percentuais e absolutos.

2.6 Etica e pesquisa

Esse estudo teve sua aprovacédo pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), sob
n°® 3.049.252, seguindo todos os aspectos
éticos de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de pesquisa envolvendo
seres humanos. Todos os participantes tiveram
acesso a um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido que dispde sobre a gratuidade e o
uso de informagdes.

Tabela 1. Caracteristicas da populagao do estudo
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Durante o periodo de 5 meses, foram
acompanhados ao todo quatorze pacientes,
nos quais todos 0s participantes
compareceram aos 10 encontros previstos. Os
dados demograficos dos pacientes
pesquisados estdo descritos na Tabela 1.

Quanto ao tratamento farmacoldgico,
foram prescritos 40 diferentes medicamentos
aos 14 pacientes avaliados, sendo estes

pertencentes a 25 diferentes classes
terapéuticas. Como mais de um paciente
utiizava o mesmo medicamento, no total

tivemos 111 medicamentos em uso, o que da
uma meédia de 7,92 com minimo de 4 e
maximo de 11 medicamentos utilizados por
paciente.

Durante a anamnese farmacéutica, a
maioria dos pacientes (78,5%) relataram nao
necessitar de nenhuma assisténcia para
administrar seus medicamentos, enquanto
21,5% afirmaram ter cuidador que auxiliavam
em sua tomada de medicamentos.

Dados Demograficos

Numero (%)

Faixa Etaria 69,8 (dp)7,9
Sexo Feminino 10 (71,4%)
Masculino 4 (28,6%)
Tratamento Numero (%)
BB 13 (92,85%)
BRAII 7 (50%)
IECA 6 (42,85%)
AA 12 (85,71%)

Diurético de al¢a de henle

10 (71,42%)

Diurético tiazidico

8 (57,14%)

Comorbidades Prevalentes

Numero (%)

Hipertensdo 11 (78,5%)
Dislipidemia 10 (71,4%)
Diabetes 4 (28,6%)

Autonomia frente ao tratamento medicamentoso

Numero (%)

Sim

11 (78,5%)

Naéo

3 (21,5%)

Legenda: BB - beta bloqueador; BRA - bloqueador dos receptores de angiotensina Il; IECA - inibidores da enzima
conversora de angiotensina; AA - antagonista de aldosterona; N - numero de participantes; % - percentual de

pacientes.
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Ao decorrer do AFT dos pacientes
avaliados (n=14), foram identificados 112 PRM
(média de 8 PRM por paciente), sendo o PRM
de interacdo medicamento-medicamento foi o
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mais prevalente, totalizando 71 dos 112
mencionados. Na figura 1 encontram-se
dispostos os percentuais de PRM conforme
sua classificacao.

Figura 1. Frequéncia de PRM encontrados nos pacientes em que o acompanhamento farmacoterapéutico foi

realizado.

 Interacdo Medicamento -
Medicamento

Administragdo Errada do
Medicamento

= Incuprimento/N3ao adesdo

-~ Efeitos Adversos

~ Dose ou esquema terapéutico ou
tempo inadequado

Ao se avaliar a farmacoterapia dos
pacientes acompanhados, foi verificado que
todos possuiam em algum grau uma possivel
interacdo medicamentosa, totalizando 71
interacbes que foram classificadas em grave

38% (n=27), moderada 60,6% (n=43) e menor
1,4% (n=1), como é disposto na Figura 2. A
classificagdo grave esteve presente na
farmacoterapia de 10 pacientes.

Figura 2. Frequéncia de interagcbes medicamentosas encontradas nos pacientes do acompanhamento

farmacoterapéutico.
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Constatou-se que os medicamentos que
mais resultaram em interagdo do tipo grave
foram a espironolactona quando associado ao
maleato de enalapril (22,2%) ou ao acido
acetilsalicilico (18,5%). No tipo moderada, a
espironolactona esteve envolvida em um maior
percentual das interagcbes quando associada
com losartana potassica (11,63%). Outra
interacdo moderada prevalente detectada foi o
maleato de enalapril + &cido acetilsalicilico
(AAS) (9,3%), sendo essa uma interagao dose
dependente. A ocorréncia de interagdes,
conforme as diferentes doses diarias usadas
de AAS devem ser levadas em conta, embora
haja indicios de que, por enquanto, esse € um
assunto controverso.

Ao se identificar os PRM, buscou-se
juntamente com a equipe multidisciplinar a
solucdo destes, discutindo os casos
individualmente e mantendo um dialogo ativo
com o prescritor. Realizou-se as intervengdes
necessarias como orientagdes relacionadas a
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acesso, adesdo, compreensao do tratamento e
técnicas de utilizacdo de medicamentos, além
de ajustes na farmacoterapia. A equipe
multiprofissional envolvida neste projeto é
composta por diversos profissionais da area da
saude, o0 que permite uma avaliagao
multidimensional dos pacientes acompanhados
e um planejamento integrado do plano de
cuidados, sendo esse um aspecto essencial no
cuidado desses pacientes.

Quando comparado o primeiro encontro
ao ultimo no final do quinto més, de acordo
com os resultados do questionario de adeséao
aplicado aos pacientes, cerca de 85,71%
(n=12) mostraram-se menos aderentes ao
tratamento medicamentoso ao iniciar o
acompanhamento, sendo apontado como
principal causa o esquecimento da dose
64,28% (n=9). Ao final do acompanhamento o
percentual de menos aderente reduziu para
35,72% (n=5), como demonstrado na tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes que responderam ao questionario do Teste de Morisky-Green em sua primeira e

ultima consulta.

Perguntas do Questionario Teste de Morisky - | Inicio do AFT | Final do AFT
Green m0 — N (%) mS — N (%)
Alguma vez vocé esquece de tomar seus SIM 9 (64,28) 4 (28,57)
medicamentos? =
NAO 5(35,72) 10 (71,43)
Vocg, as vezes, é descuidado quanto ao horario de SIM 2 (14,28) 1(7,14)
tomar seu medicamento? ’ ’
NAO 12 (85,72) 13 (92,86)
Quando vocé se sente bem, alguma vez deixa de SIM 4 (28,57) 0 (0)
tomar o medicamento? -
NAO 10 (71,43) 14 (100)
Quando vocé se sente mal, alguma vez, vocé SIM 2 (14,28) 0(0)
deixou de tomar o medicamento? -
NAO 12 (85,72) 14 (100)
Resultado do Teste Mais aderente 2 (14,29) 9 (64,28)
Menos aderente 12 (85,71) 5(35,72)
Legenda: m0 — més zero; m5 — més cinco; % - percentual de pacientes; N — nimero de pacientes; AFT —
acompanhamento farmacoterapéutico.
4 DISCUSSAO prevalente o sexo feminino (60%),

O perfil de pacientes estudados foi
semelhante aos que foram encontrados em
2015 no Inquérito Nacional sobre IC, nesse,
foram avaliados 1.263 pacientes hospitalizados
por descompensacdo da IC, sendo mais
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diferentemente do que foi encontrado por
Viana e colaboradores, em 2018, que
demonstrou ser mais frequente o0 sexo
masculino (63,5%). Em ambos os estudos a
idade média dos pacientes foi préxima (64 e 65
anos, correspondentemente). Desta forma, é
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notdrio que a IC, apesar de maior prevaléncia
no sexo feminino, acomete pacientes de
ambos os sexos de forma semelhante e que a
prevaléncia em idade superior a 60 anos ja &
esperada devido a histéria natural da 1C12-13,

O tratamento farmacologico preconizado
aos pacientes com IC sofreu evolugdes ao
passo que se obteve maior conhecimento
sobre essa sindrome, e hoje, se tem como
base a utilizacdo de medicamentos que
diminuam a morbimortalidade como BB, IECA
ou BRA e AA. Dependendo do estado no qual
0 paciente se encontra, alguns farmacos
podem ser adicionados na farmacoterapia para
reducdo de sintomas como os diuréticos e
digitalicos.

Levando em consideracdo as classes de
farmacos que causam impacto no progndstico
da IC, \verificou-se nesse estudo a
predominancia na utilizacdo de BB, AA, BRA e
IECA respectivamente. Em 2018, Freitas e
colaboradores apresentaram em seu estudo
dados proximos aos que foram encontrados
neste trabalho, obtendo 86,66% de BB
presente nas prescrigdes, seguidos de AA
60%, IECA 46,66% e BRA com 37,33%".
Outro estudo realizado em 2013 demonstrou
que 100% dos pacientes avaliados em seu
estudo faziam uso de BB, enquanto 69,2% AA,
52,9% IECA e 40,4% BRA'S.

A recorréncia na utilizacdo de BB em
mais de 90% dos pacientes do presente estudo
pode ser justificada devido ao fato dessa
classe medicamentosa ser considerada de
primeira linha para o tratamento da IC, pois em
diversos estudos clinicos como CIBIS Il e
COPERNICUS essa classe de medicamento
apresentou melhora dos sintomas, diminuicéo
significativa na mortalidade global, na
mortalidade por IC e na morte subita?”.

Com relagao as caracteristicas do uso de
medicamentos, a maioria dos pacientes
afirmou utilizar seus medicamentos sozinhos
(78,5%) sem a necessidade de qualquer
assisténcia. Um estudo realizado por Lima e
colaboradores, 2016 identificou que 80% dos
pacientes faziam uso dos medicamentos sem
nenhuma ajuda, assim como Freitas que ao
avaliar 150 pacientes em seu estudo sobre a
adesdo ao tratamento medicamentoso em IC,
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observou que 74,3% dos pacientes utilizavam
seus medicamentos sozinhos &5,

O estudo multicéntrico, BREATHE,
analisou 1.263 pacientes com IC e demonstrou
que as comorbidades mais recorrentes foram
HAS, 70,8%, dislipidemia, 36,7% e DM, 34%,
corroborando com os achados no nosso
estudo (tabela 1). Em 2017 Camuzi também
demonstra em seu estudo a prevaléncia de
HAS 98,7%, dislipidemia 40,7% e DM 18,5%.
Estes achados sdo compativeis com os
demonstrados na atual Diretriz Brasileira de
Insuficiéncia Cardiaca12, 18-1°,

Constatou-se nesse estudo que alguns
pacientes administravam seus medicamentos
erroneamente em relagdo ao horario e doses.
Como relato de um desses PRM encontrados,
pode-se citar o uso do acido acetilsalicilico em
horario pré-prandial, declarado pela paciente
que relatava ter fortes dores estomacais, o que
pode ser justificado devido ao mecanismo de
acao do acido acetilsalicilico que atua inibindo
irreversivelmente a isoenzima COX-1, essa por
sua vez € essencial para a manutencdo do
estado fisiolégico normal de muitos tecidos,
incluindo a protecao da mucosa
gastrointestinal?®. Outra observagéo importante
foi que grande parte dos pacientes avaliados
neste estudo, utilizavam seus medicamentos
concomitantemente devido a praticidade, sem
conhecer os possiveis maleficios ou beneficios
que essa modalidade terapéutica pode trazer,
podendo elevar assim os riscos de maiores
interacées medicamentosas indesejadas.

Com o objetivo de solucionar os PRM
encontrados, se fez necessaria a realizacéo de
intervencbes farmacéuticas para melhor
adesao do paciente a um tratamento adequado
e eficaz. A forma de intervencdo mais praticada
foi a do tipo farmacéutico-paciente com
orientacbes e entrega de  materiais
autoexplicativos sobre sinais e sintomas da
descompensagcdao da IC, bem como a
realizacdo de palestras, atividades ludicas e
confeccdo de tabela ilustrativa personalizada
individualmente para o paciente com o ajuste
nos horarios e doses dos medicamentos,
explicando-lhes a importancia de seguir
corretamente a sua farmacoterapia.

Entre os PRM identificados, observou-se
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que 30,4% desses puderam ser resolvidos
através da atuacdo do farmacéutico
diretamente com o paciente ou seu cuidador,
apenas educando-os frente ao tratamento
prescrito, diminuindo 0s erros de
administracado, dose, esquema terapéutico ou
tempo inadequado, por se tratar de problemas
cometidos pelo préprio paciente. Uma vez que
estes problemas foram resolvidos,
consequentemente a adesdo ao tratamento
aumentou. Carvalho e colaboradores em 2013
ao avaliarem os riscos de PRM em pacientes
de uma instituicdo de longa permanéncia para
idosos demonstraram em seu estudo que
24.56% dos PRM identificados poderiam ser
evitados através da pratica de educagdo em
saude com o paciente e/ou seu cuidador,
reforcando a significancia do farmacéutico no
cuidado do paciente, diminuindo PRM e
contribuindo para o aumento de sua qualidade
de vida?'.

Dentre as principais causas de PRM
encontradas neste estudo, as interagdes
medicamentosas e a baixa adesao corroboram
com um estudo realizado em 2007, quando
farmacéuticos avaliaram 76 pacientes em uma
Instituicdo Geriatrica no Estado do Parana, no
qual foram identificadas 69 interagdes
medicamentosas em 38 pacientes com
evidéncias ligadas principalmente a efetividade
da terapéutica?2.

Apontado como uma das interagbes de
grau grave mais recorrente encontra-se a
associagao da espironolactona ao maleato de
enalapril. Devido ao efeito aditivo desses dois
farmacos, a hipotensdo é o efeito desejado,
porém existem riscos especificos ao associa-
los, sendo a hipercalemia e o aumento do risco
de arritmias cardiacas o resultado negativo
dessa interacdo farmacodindmica. Outra
frequente interacdo de grau grave encontrada
foi o uso de espironolactona com acido
acetilsalicilico, ocasionada pelo mecanismo de
reducado de prostaglandina renal com potencial
em reduzir a eficacia diurética, além de
também ocasionar hipercalemia?3.

Entre as interacbes de classificacdo
moderada, o farmaco espironolactona quando
associado a losartana potassica foi o mais
frequente nesta populagao. @) uso
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concomitante desses dois medicamentos pode
ocasionar hipercalemia devido a inibicdo da
angiotensina |l e resultar em secrecao
diminuida de aldosterona, aumentando o
potassio sérico que pode ser aditivo com o uso
do diurético poupador de potassio. A
hipercalemia pode ser fatal principalmente em
pacientes com insuficiéncia renal, diabetes,
idade avangada ou insuficiéncia cardiaca
grave?2. Cerca de 9% dos pacientes utilizavam
maleato de enalapril em concomitancia com o
acido acetilsalicilico, cujo resultado negativo
dessa interagcdo €é a reducdo do efeito
hipotensivo e vasodilatador devido a agédo do
IECA em provocar aumento da producdo de
prostaglandinas que pode ser reduzida pelo
acido acetilsalicilico, caso esse seja utilizado
em doses maiores com finalidade analgésicaZ®
24_

No grupo estudado, grande parte das
interagbes  medicamentosas  encontradas,
segundo Micromedex®, resultam em um
aumento da concentracdo sérica de potassio,
demonstrando a relevancia dessas interacdes
e a necessidade de monitoramento clinico
continuo desses pacientes.

Diversas das interagcdes encontradas
nesse estudo apresentam manifestacdes
clinicas de inicio lento, podendo existir um
grande intervalo de tempo desde o inicio do
uso dos medicamentos até o surgimento de
sinais e sintomas relacionados a interagao,
dificultando sua identificacao.

Nesse contexto, foi realizado o ajuste no
horario da administracdo dos medicamentos
que sofriam interacdo por competicdo ao
receptor, e, em alguns casos foi debatido com
o prescritor sobre o risco das possiveis
interagdes, solicitando exames como avaliagao
dos niveis séricos de potassio, entre outros, a
fim de avaliar se a possivel interagcao estaria
causando potenciais danos ao paciente. A
presenca do médico na equipe para pronta

consulta  agiliza a discusséo e a
implementagao das intervencdes
farmacéuticas que, em algumas vezes,

dependem de modificagdes na prescricdo da
farmacoterapia. Porém sabemos que na
maioria das vezes esta ndo € a realidade.
Alguns estudos reafirmam a importancia da
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atuacdo do farmacéutico ao integrar a equipe
multidisciplinar e seus resultados positivos nas
intervengdes farmacéuticas junto a equipe
médica?5-26,

A identificagao das interacdes
medicamentosas deste estudo foi realizada
sem considerar o tempo de tratamento e nem a
dose do medicamento, pois esses nao sao
considerados pelos softwares utilizados para
identificacdo de interacdes. Sendo assim, deve
se atentar para algumas interacbes que so
ocorrem de acordo com a dose administrada,
como o acido acetilsalicilico, que quando
utiizado em dosagem para fins analgésicos
ndo devera ser utilizado com enalapril,
hidroclorotiazida, furosemida, captopril,
espironolactona, diltiazem, verapamil e
indapamida?3. Todavia, ndo é o caso deste
estudo, uma vez que todos os pacientes
utiizavam o acido acetilsalicilico com sua
finalidade antiagregante plaquetaria em dose
diaria de 100mg.

Nota-se que ao iniciar o}
acompanhamento, apenas 14,29% dos
pacientes mostravam-se mais aderentes a
farmacoterapia de acordo com o método
aplicado de Morisky Green, tendo como
principal causa para esse resultado o
esquecimento da dose. Em concordancia com
esses achados, Vieira e Cassini em 2014,
demonstraram em seu estudo que 81,2% dos
pacientes  foram  considerados  “menos
aderentes”, tendo como causa principal o
esquecimento (84,4%)?’. Esses resultados
reforcam que mesmo com O avango no
tratamento e no conhecimento em torno da IC
a baixa adesdo a farmacoterapia ainda se
mantém predominante nesses pacientes,
sendo necessario um continuo monitoramento,
uma vez que a nao adesao ao tratamento é o
principal motivo para as agudizagbes dessa
sindrome.

Apos a realizagdo do AFT e a pratica de
educacao em saude, obteve-se um aumento
na adesdo, chegando a 64,28% de pacientes
considerados mais aderentes. Essa
prevaléncia é consistente com as estimativas
encontradas em estudos ja realizados que
demonstraram o aumento da adesdo ao
tratamento quando o paciente € acompanhado
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e recebe orientacbes que possibilitam uma
melhor compreensdo sobre a sua doenga,
obtendo informagdes sobre as complicagdes
frente ao ndo seguimento do tratamento de
forma adequada, assim como os beneficios da
utilizagdo dos medicamentos e os danos
causados por eles caso nao sejam
administrados corretamente®28.

Embora o método de Morisky Green
possa hao ser preciso devido a veracidade dos
dados subjetivos fornecidos pelos pacientes,
este se torna eficaz por ser de facil
compreensao e nao necessitar de recursos
financeiros, outra vantagem €& que o mesmos é
disponivel em lingua portuguesa brasileira
tornando-o mais acessivel para a
compreensao tanto do aplicador quanto da
populacdo que esta sendo submetida ao teste,
uma vez que o0 grau de escolaridade e
compreensao pode divergir entre os pacientes
estudados.

Como limitagdo, nosso estudo apresenta
um  pequeno numero de  individuos
acompanhados e limitado a um curto periodo
de tempo, desta forma, os resultados nao
podem ser generalizados, porém os dados
encontrados em relagcdo a aceitacdo das
intervencbes e as melhorias resultantes do
AFT, estdo de acordo com outros estudos,
validando nossos achados.?7-28,

Recomenda-se assim que posteriormente
sejam  realizados  estudos  controlados,
objetivando analisar o impacto da atuagao do
farmacéutico nos resultados clinicos,
humanisticos e econémicos relacionados aos
cuidados de pacientes com insuficiéncia
cardiaca. Apesar das limitacdes, o trabalho é
relevante por buscar demonstrar a importancia
do farmacéutico no cuidado do paciente.

5 CONCLUSAO

Mediante o exposto, conclui-se que a
pratica da ATENFAR é de suma importancia,
uma vez que permite durante o AFT, identificar
a ocorréncia de potenciais PRM e a sua
capacidade em causar danos aos pacientes ou
de prejudicar a sua farmacoterapia. A partir dos
PRM identificados, realizaram-se as
intervencbes necessarias para a redugao
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destas. E objetivando uma melhor resposta a
terapia, a pratica da educagcéo em saude se fez
presente durante todo o acompanhamento,
buscando elucidar o entendimento dos
pacientes em torno de sua doenga,
conscientizando-os da importancia em seguir
de forma correta o seu tratamento para
alcangar uma melhor qualidade de vida,
permitindo-lhes assim a capacidade do
autocuidado. O seguimento destas orientagdes
e intervengdes culminou em um aumento de
50% de pacientes aderentes a terapia
medicamentosa.

Os resultados obtidos neste trabalho
foram de suma importancia, pois reafirmam a
importancia da atuagao do farmacéutico junto a

equipe interdisciplinar, realizando o}
acompanhamento do tratamento e das
intercorréncias que possam  surgir na

farmacoterapia destes pacientes, trabalhando
na promogao continua do uso racional de
medicamentos e aumentando a adesdao a
farmacoterapia, podendo assim contribuir para
uma melhor qualidade de vida dos pacientes
com IC, porém mais estudos sdo necessarios
para reafirmar a importancia do profissional
farmacéutico neste processo.
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