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Resumo

A assisténcia social é responsabilidade da socieda-
de e definida nas LOAS, pela Lei 8.742/93. A Atencao
Farmacéutica tem sido introduzida no Brasil com dife-
rentes vertentes e compreensoes, contemplando prati-
cas de cuidando farmacéutico de forma a estabelecer a
interagao farmacéutico-usuario, para se obter farmaco-
terapia racional com resultados definidos e mensura-
veis, e voltada a melhoria da qualidade de vida desses
usudrios. O PAOPE é um programa de atendimento
odontolégico multiprofissional dirigido aos usudrios
portadores de necessidades especiais. A inclusao das
préticas do cuidado farmacéutico poderd contribuir
aos procedimentos médico-odontolégicos praticados,
bem como no fortalecimento dos vinculos multipro-
fissionais. Assim, a inclusdo das praticas de atencao
farmacéutica no PAOPE pretende colaborar no geren-
ciamento do uso correto e racional de medicamentos
e promover a pratica da atencao farmacéutica junto
aos cuidadores e prescritores, quanto ao surgimento
de adversidades imprevistas ou comprometedoras a
saGde dos usudrios. Utilizamos a metodologia Dader
do Consenso de Acompanhamento Farmacoterapéuti-
co de Granada - Espanha, com instrumental de regis-
tros, estudos de situacao e intervencgoes. Esse servico é
pioneiro nesse segmento de usudrios em Governador
Valadares - MG. Na implantacao do projeto, em 2013-
14, observamos cerca de 98% deles empregavam 1-3
medicamentos: anticonvulsivantes, neurolépticos, an-
sioliticos e antidepressivos. Nos casos analisados, en-
contramos RNMs de inefetividade quantitativa, de in-
seguranca relacionada a existéncia de RAMs e de nao
necessidade dos medicamentos. Esses achados preli-
minares mostram a necessidade da oferecer cuidados
farmacéuticos aos usurarios do PAOPE, por ser porta-
dores de sequelas de doengas neurolégicas e suas com-
plicacoes, e que dependem dos medicamentos para
controlar sintomas e melhorar sua qualidade de vida.
Das intervengdes propostas, cerca de 1/3 delas nao fo-
ram inicialmente atendidas, sugerindo haver dificulda-
des nas mudangas de comportamento em relagao ao
uso de medicamentos. Dos usuédrios atendidos, cerca
de 22% empregavam medicamentos anticonvulsivan-
tes (Fenobarbital, Difenil-hidantoina e Carbamazepi-
na), e por serem inibidores do CYPaso0, potencialmente
podem comprometer a eficcia de outros tratamentos,
incluindo anestésicos, analgésicos, anti-inflamatérios
e antibiGticos, comuns a pratica odontolégica. Além
disso, é sabido que o uso de Difenil-hidantoina pode
provocar engrossamento labial e hiperplasia gengival
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em cerca de 20% dos usudrios, podendo assim com-
prometer;.0s procedimentos odontolégicos. Dessa for-
ma, podemos ver que a presenca de profissional far-
macéutico em servigos de satide da suporte necessario
e seguro a identificagao desses PRMs aos quais os usu-
arios podem estar sujeitos, podendo fazer intervengoes
adequadas de forma a garantir a integridade da satde
dos mesmos.

Palavras-chave: Atencdo farmacéutica. Farmacotera-
pia. Problemas relacionados aos medicamentos.

Abstract

Social assistance is the responsibility of socie-
ty and defined in LOAS, by law 8,742/93. The phar-
maceutical care has been introduced in Brazil with
different strands and understandings, contemplating
taking pharmaceutical practices in order to establish
pharmaceutical-user interaction, in order to obtain ra-
tional pharmacotherapy with defined and measurable
results, and focused on improving the quality of life of
these users. The PAOPE is a multidisciplinary clinical
service program aimed at users with special needs. The
inclusion of pharmaceutical care practices can contri-
bute to medical and dental procedures performed, as
well as in the strengthening of links multiprofessional.
Thus, the inclusion of pharmaceutical attention prac-
tices in collaborating in managing the PAOPE intends
to correct and rational use of medicines and promote
the practice of pharmaceutical care along with caregi-
vers and prescribers, about the emergence of unfore-
seen adversity or compromising users health. We use
the Dader methodology of Pharmacotherapy follow-
-up consensus of Granada - Spain, with instrumental
records, studies of situation and interventions. This
service is a pioneer in this segment of users in Gover-
nador Valadares - MC. In implementing the project, in
2013-14, we observed about 98% of them employed
1-3 medications: anticonvulsants, Neuroleptics, anxio-
lytics and antidepressants. In the cases reviewed, we
found Shehbazmalik of quantitative ineffectiveness of
insecurity linked to the existence of RAMs and no need
for drugs. These preliminary findings show the need
to provide pharmaceutical care to usurers of PAOPE,
for being carriers of sequelae of neurological diseases
and their complications, and who depend on medi-
cations to control symptoms and improve your quali-
ty of life. Proposed interventions, about 1/3 of them
were not initially met, suggesting there be difficulties
in changes of behavior in relation to the use of drugs.
Of users served, about 22% employed medicines an-

ticonvulsants (Phenobarbital, Diphenyl-hydantoin and
Carbamazepine), and because they are inhibitors of
CYPas0, can potentially compromise the effectiveness
of other treatments, including anesthetics, analgesics,
anti-inflammatory drugs and antibiotics, common to
dental practice. In addition, it is known that the use
of Diphenyl hydantoin can cause labial and Gingival
Hyperplasia thickening in about 20% of users, and thus
compromise the dental procedures. In this way, we can
see that the presence of professional pharmacist in he-
alth services supports necessary and secure identifica-
tion of PRMs to which users may be subject, and can
make appropriate interventions in order to ensure the
integrity of the health of same.

Key-words: Caregiver. Pharmaceutical care. Pharma-
cotherapy. Problems related to medications.

Introducao

A assisténcia social é responsabilidade de todas as
esferas da sociedade, sendo definida na Lei Organica
da Assisténcia Social (LOAS), através da Lei 8.742 de
07/12/93, que definem seus objetivos como: IV - a
habilitagdo e reabilitacao das pessoas portadoras de
deficiéncia e a promogdo de sua integragdo a vida co-
munitdria”. (artigo 22, incisos | a IV).  No que se refere
ao direito aos cuidados de satde, a Resolucao n® 109
de 11/11/2009 - discorre sobre a Tipificagao Nacional
dos Servigos Sécio-assitenciais, organizados por niveis
de complexidade do Sistema Unico de Assisténcia So-
cial (SUAS). Nesta definem que os projetos de Assistén-
cia Social podem ser voltados ao atendimento, que, de
forma continuada, permanente e planejada, prestam
servigos, executam projetos e concedem beneficios de
protecao social basica ou especial, dirigidos as familias
e individuos em situagbes de vulnerabilidades ou risco
social e pessoal;

Nesses aspectos, a Atengdo Farmacéutica tem
sido introduzida no Brasil com diferentes vertentes e
compreensdes (IVAMA et al, 2002), mas que, segundo
a OPAS, (Organizagao Pan-americana de Sadde), aten-
cao farmacéutica.

“é6 um modelo de prética farmacéutica, desen-
volvida no contexto da Assisténcia Farmacéutica.
Compreende atitudes, valores éticos, comporta-
mentos, habilidades, compromissos e co-respon-
sabilidades na prevengao de doengas, promogao e
recuperagao da satde, de forma integrada a equi-
pe de satde. E a interagao direta do farmacéutico
com o usudrio, visando uma farmacoterapia racio-
nal e a obtencdo de resultados definidos e men-
surdveis, voltados para a melhoria da qualidade



de vida. Esta interacao também deve envolver as
concepgoes, dos seus sujeitos, respeitadas as suas
especificidades bio-psico-sociais, sob a dtica da
integralidade das acoes de satide”.

Nesse contexto a realidade da profissao farma-
céutica ainda se encontra em crise de identidade pro-
fissional, com deficiéncias na formacao académica
capaz de atender essa nova realidade e ainda ha con-
flitos de interesses entre outros profissionais de satde,
dentre médicos, enfermeiros, dentistas, nutricionistas,
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, além da pra-
tica profissional ainda se encontra desconectada das
politicas de satide e de medicamentos, com prioriza-
cao das atividades administrativas.

Diante da situagio surgiram as praticas envolvidas
no cuidando farmacéutico que busca a interagao dire-
ta do farmacéutico com o paciente, visando uma far-
macoterapia racional e a busca de resultados definidos
e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade
de vida (STRAND et al., 1988; IVAMA et al, 2002). Os
componentes dessa pratica envolvem: a) educagao em
satide (incluindo promocao do uso racional de medi-
camentos); b) orientacao farmacéutica; c) dispensacao
de medicamentos; e) atendimento farmacéutico; f)
acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico; g)
registro sistematico das atividades, mensuragao e ava-
liacao dos resultados alcancados.

O cuidado farmacéutico é uma prética relati-
vamente nova na profissao farmacéutica e exige um
acompanhamento do paciente por parte do profissio-
nal de farmdcia. O acompanhamento farmacoterapéu-
tico é um componente do cuidado farmacéutico em
que o profissional se responsabiliza pelas necessidades
do paciente relacionadas com os medicamentos me-
diante a detecgdo, prevencao e resolucdo das reagoes
adversas aos medicamentos (RAMs), de forma conti-
nuada, sistematizada e documentada em colaboracao
com o préprio paciente e com os demais profissionais
de satide com objetivo de alcancar resultados concre-
tos que melhorem a qualidade de vida do paciente
(Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica, 2001;
IVAMA et al, 2002). "

A inclusao das praticas do cuidado farmacéutico
pode contribuir positivamente na melhoria dos pro-
cedimentos médico-odontolégicos praticados nos pa-
cientes atendidos no Polo Integrado de Atendimento
ao Paciente Especial (PAOPE), bem como no fortale-
cimento dos vinculos entre os profissionais cuidadores
desses pacientes. O foco da nossa proposta tem sido os
usudrios atendidos no PAOPE e que empregam alguma
forma de tratamento medicamentoso.

Objetivos

A inclusao das praticas de atengao farmacéutica
no PAOPE pretende: a) gerenciar a estocagem, arma-
zenamento correto e dispensacdo de medicamentos
no programa; b) participar a selecdo de medicamentos
empregados no programa; c) promover a prética da
atencao farmacéutica ao paciente (orientagao indivi-
dual ou em grupo e acompanhamento individual do
uso de medicamentos); d) orientar os usudrios e seus
cuidadores sobre as prdticas do uso racional de medi-
camentos; e) intervir junto aos pacientes, cuidadores
e prescritores, quando o uso de medicamentos estiver
promovendo adversidades imprevistas ou comprome-
tedoras a satde do usudrio.

O cuidado farmacéutico e acompanhamento
farmacoterapéutico aos usudrios de medicamentos e
atendidos no PAOPE, poderao promover o uso correto
e racional de medicamentos, visando a melhoria das
condicoes de satde aos que dependem do uso dos
mesmos.

Materiais e método

Utilizamos as instalagbes do PAOPE no campus
Antonio Rodrigues Coelho, da Universidade Vale do Rio
Doce - UNVALE, onde atendemos usudrios dos servicos
odontolégicos devidamente cadastrados no servigo lo-
cal e com datas e hordrios previamente agendados.

O acompanhamento farmacoterapéutico foi rea-
lizado conforme a metodologia Déder preconizada no
Consenso de Acompanhamento Farmacoterapéutico
de Granada - Espanha, em 2001, com instrumental de
registros, estudos de situagdo e intervencoes.

Desenvolvimento

Inicialmente, realizamos os procedimentos em
usudrios originados de demanda espontanea, por
meio de entrevistas aos mesmos e/seus cuidadores e
o emprego de fichas de acompanhamento farmacote-
rapéutico conforme a metodologia Dader (Consenso
Brasileiro de Atencdo Farmacéutica, 2001; IVAMA et
al, 2002). Esse método se baseia na obtencao da his-
téria farmacoterapéutica do usudrio, isto é, os proble-
mas de saide que ele apresenta e os medicamentos
que utiliza, e na avaliagdo de seu estado de situagao
em uma data determinada a fim de identificar e pro-
por solugoes dos possiveis PRMs (problemas relaciona-
dos aos medicamentos) ou RNMs (reagdes nocivas ou
negativas relativas ou associadas aos medicamentos)
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apresentados pelo usudrio (MACHUCA; FERNANDEZ-
-LLIMOS; FAUS, 2003). As RNMs sio classificadas
em: necessidade ou indicacao, efetividade, seguranca
e de cumprimento foi inicalmente definidos por Cipol-
le, Strand e Morley, em 1998, sendo cada um deles
estratificado conforme o Ill Consenso de Granada so-
bre Problemas Relacionados ao Uso de Medicamentos
(HERNANDEZ et al., 2009), a saber:

A - RNM de Indicagdo, em 1, quando o usué-
rio tem uma condicao médica que requer o inicio de
uma farmacoterapia nova ou adicional, e 2, quando o
0 usudrio estd tomando farmacoterapia que é desne-
cessdria para sua presente condigao;

B — RNM de efetividade, em 3; quando o usuério
tem uma condicdo médica para qual o medicamento
incorreto estd sendo tomado, e em 4, quando os usua-
rios tem uma condicao médica para qual muito pouco
do medicamento correto estd sendo tomado;

C — RNM de seguranca, em 5, quando o usudrio
tem uma condigdo médica resultante de uma reacao
adversa ao medicamento, e 6, quando esse tem uma
condicao médica para a qual um excesso de medica-
mento correto esta sendo tomado;

D — RNM de cumprimento, em 7, quando o usu-
ario nao adere a farmacoterapia prescrita no cuidado
dos seus problemas de satde.

Ap6s a devida identificagao do PRM, se realizarao
as intervengoes farmacéuticas necessdrias para propor
solugbes as RNMs e, posteriormente se avaliardo os
resultados obtidos.  As intervencdes podem ser por
via oral ou escrita, dirigida ao usudrio ou ao prescritor
ou a ambos.  Essas intervengdes sao posteriormente
monitoradas e avaliadas quanto a adesao e eficiéncia.

Resultados e discussao

A partir do segundo semestre de 2013 iniciamos
as atividades no programa do PAOPE.  Esse tipo de
servigo € pioneiro no segmento de usudrios portadores
de necessidades especiais em nosso municipio. Dos
usudrios atendidos, cerca de 98% deles emprega de
1-3 medicamentos psicotropicos e sujeitos ao controle
especial, dentre: anticonvulsivantes, neurolépticos, an-
sioliticos e antidepressivos.

Os dados obtidos estao mostrados na tabela 1
abaixo, quando em 2013, atendemos 15 usuérios,
dos quais cerca de 33% foram avaliados acerca da
existéncia de RNMs, sendo que 20% delas eram de
inefetividade quantitativa e cerca de 15% de insegu-

ranca relacionada a existéncia de efeitos adversos. Ao
receberem intervencao, um deles ainda ndo aderiu a
mesma, necessitando assim que o caso possa ser inter-
ferido novamente.

TABELA 1 - Relacdo de usudrios atendidos no programa de atencao
farmacéutica no PAOPE 2013-14.

Ano
Usudrios e
SIS T

Total 15 59
'ComR‘NMs'” . 5(33%)  23(39%)
De inefetividade 30%  5(85%
Dendo necessidade ~ 0(0%)  6(10%)
Deinseguranga B 2(15%) 12 (20%)

Em 2014, atendemos 59 usudrios, e cerca de 39%
deles necessitaram de avaliacdo de RNMs, que resulta-
ram em 12 intervencdes com acompanhamento. Des-
sas, em torno de 8,5% dos usudrios mostraram ter RNMs
de inefetividade quantitativa, 10% de nao necessidade
dos medicamentos que usam e 2)% de inseguranca por
incidéncia de efeitos adversos originados de doses ina-
dequadas. Dos que receberam intervengao por escrito,
mas 3 deles ainda nao aderiram, talvez por dificuldades
em modificar o comportamento em relacao ao uso dos
medicamentos ou outros ndo relatados.

Esses dados mostram a necessidade de se oferecer
cuidados farmacéuticos aos usurdrios de medicamentos,
principalmente aos que se servem dos atendimentos do
PAOPE, por serem portadores de necessidades especiais
e com sequelas de doengas neuroldgicas e suas complica-
Goes, e que dependem dos medicamentos para controlar
sintomas e melhorar sua qualidade de vida. Conforme ja
relatamos, a oferta de servicos farmacéuticos aos usuarios
portadores de necessidades especiais em atendimento
odontolégico é pioneiro no Brasil, bem como o atendi-
mento multiprofissional ofertado pelo PAOPE.

Dos usudrios atendidos, cerca de 22% empregam
de medicamentos anticonvulsivantes (Fenobarbital,
Difenil-hidantoina e Carbamazepina). Esses farmacos
sao inibidores do sistema microssomal CYPaso, poden-
do comprometer a eficécia de outros tratamentos, in-
cluindo até mesmo os anestésicos infiltrativos. Dentre
esses usuarios, dois mostraram sintomas de hiperplasia
gengival, e um com intensa hiperemia. E sabido que
o uso de Difenil-hidantoina pode provocar engrossa-
mento labial e hiperplasia gengival em cerca de 20%
do total de usuarios (GOODMAN-GILMAN e BRUN-
TON, 2010), podendo comprometer os procedimen-
tos odontolégicos.



No decorrer de 2014, um usudrio portador de
paralisia cerebral parcial se mostrou demasiadamente
agitado durante os procedimentos odontolégicos aos
quais foi submetido, porém ao ser avaliado sobre sua
conduta farmacoterapéutica, encontramos que empre-
gava Levomepromazina 100 mg (1-0-1), mas no dia do
tratamento havia tomado um comprimido de 25 mg,
mostrando sinais de inefetividade quantitativa. A inter-
vencao farmacéutica foi imediatamente instaurada. A
presenga de profissional farmacéutico em servicos de
satide da suporte necessério e seguro a identificagao
desses PRMs aos quais os usudrios podem estar sujei-
tos, podendo fazer intervengoes adequadas de forma a
garantir a integridade da satide dos usuarios.

Conclusoes

Apesar de ter surgido ha anos, o acompanhamen-
to farmacoterapéutico com instrumental de registro e
intervengoes ainda é pouco praticado de forma sistema-
tica em usudrios de servicos de sadde coletiva no Brasil,
sendo mais aplicado em ambientes académicos, de pes-
quisa e empresas privativas de servicos farmacéuticos.
A oferta de servigos farmacéuticos aos portadores de
necessidades especiais em usudrios de servigos odonto-
l6gicos € pioneira e nao ha referéncias no Brasil. A maio-
ria dos usudrios dos servigos do PAOPE emprega medi-
camentos psicotropicos e sujeitos ao controle especial,
caracterizando. A metodologia Dader adotada tem se
prestado prontamente as particularidades dos usudrios
dos servigos odontolégicos do PAOPE. Os PRMs mais
encontrados foram os de inefetividade quantitativa, nao
necessidade e de seguridade.

Os achados de doenca periodontal em alguns
usudrios sugerem haver uma relagao com o uso de me-
dicamentos anticonvulsivante, em destaque a Difenil-
-hidantoina. A oferta de servicos farmacéuticos numa
equipe multiprofissional ampara os procedimentos a
serem realizados e melhora a seguranga do uso de me-
dicamentos como ferramenta na manutengao e pro-
mocao de satide. Os cuidadores e usudrios portado-
res de necessidades especiais ainda ndo conhecem os
servicos de acompanhamento farmacéutico e mostra
dificuldades em aderir as intervengdes propostas.
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