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Resumo

Os adenomas hipofisarios séo lesdes relativamente comuns, representando 10 a
15% de todos os tumores intracranianos. Dentre os tumores secretores, 0s produtores
de prolactina (prolactinoma), sdo os mais frequentes. O tratamento de escolha é o
medicamentoso, que ocorre de modo prolongado e, geralmente multiplo, elevando,
portanto, os riscos de interacbes medicamentosas (IM), reacdes adversas a
medicamentos (RAM) e outros problemas relacionados com medicamentos (PRM). O
objetivo desse estudo foi aplicar a Atengcdo Farmacéutica no tratamento de pacientes
portadores de prolactinomas, para investigar e descrever as possiveis IM, RAM e PRM
e auxiliar na orientagéo farmacoterapéutica e melhorar a qualidade de vida do paciente.
Utilizamos a metodologia Dader para o seguimento farmacoterapéutico e a metodologia
de Minessota para a classificacdo dos PRM. Foram utilizadas as técnicas da andlise de
variancia nao-paramétrica para o modelo de medidas repetidas em dois grupos
independentes e o teste do qui-quadrado de Mc Neman e Mann-Whitney para
comparac0Oes dos resultados, com nivel de significancia de 5%. Observamos diminuicdo
dos custos dos medicamentos, dos niveis séricos de prolactina dos pacientes e da
automedicacédo; houve deteccédo e resolucdo de RAM, PRM e IM. Concluimos que o
seguimento farmacoterapéutico mediante a aplicagdo da AF foi util para o tratamento de

portadores de prolactinoma.

Palavras-chave: Atencdo Farmacéutica, Prolactinoma, Farmacologia
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Abstract

Pituitary adenomas are relatively common disorders, representing 10 to 15% of all
intracranious tumors. Among the secreting tumors, prolactinomas, which secrete
prolactina, are the most frequent ones. The treatment of choice of prolactinoma is
clinical and generally involves multiple and long-term pharmacotherapy which may
predispose to drug-related problems (DRP) such as drug interactions (DI) or adverse
drug reactions (ADR). The objective of this study was to apply Pharmaceutical Care in
the pharmacotherapy follow-up of patients with prolactinoma in order to investigate and
describe possible DI, ADR and other DRP that could modify the success and insurance
of treatment and assist on the pharmacoterapy orientation. We used Dader’s
methodology to apply Pharmaceutical Care and methodology of Minessota to classify
the DRP. For statistical analysis we used non-parametric analysis of variance for
repeated measurements in two independent groups and the test of chi-square of Mc
Neman and Mann-Whitney for comparisons of the results, with level of significance of
5%. We detected and/or resolved the majority of ADR, DRP and DI and reduced
medical-costs, prolactinemia levels and frequency of self-medication practice. We
conclude that pharmaceutical care is an important approach to the pharmacotherapy
follow-up of patients with prolactinoma.

Key-Word: Pharmaceutical Care, Prolactinoma, Pharmacology
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Introducéo

O conhecimento das propriedades basicas dos farmacos e de sua agéo
farmacologica é de fundamental importancia para a realizacdo de uma terapéutica
adequada. Além disso, o uso de mais de uma substancia ou farmaco para fins
terapéuticos ou ndo, podem levar a interacdo entre si, aumentando 0S riscos aos
pacientes, as vezes, maiores do que aqueles inerentes a propria doenca tratada
(MELO, 1998).

INTERAC@ES MEDICAMENTOSAS

As interacbes medicamentosas (IM) podem ser definidas como qualquer
alteracdo da resposta previsivel da acdo de um farmaco, conseqientes da acédo
concomitante ou da modificacdo do efeito de um farmaco devido a presenca ou acao
simultanea de outro (SIERRA et al., 1997).

Quando existe interacdo entre duas ou mais drogas, pode ocorrer indiferentismo
farmacoldgico, na qual cada farmaco age independentemente do outro; interacdo
farmacodinamica, na qual uma das drogas interfere sobre as outras, podendo causar
sinergismo, antagonismo parcial ou total, e, consequentemente, alterando o efeito
esperado, qualitativa ou quantitativamente, ou provocando novas doencas (MELO,
1998); interacdo fisico-quimica, na qual um ou mais farmacos poderao sofrer mudancas
quimicas em suas estruturas mediante a interagdo farmaco/farmaco ou
farmaco/alimento; ou ainda, interacdo farmacocinética, relacionada a alteracdes na
absorgéo, metabolismo, excrecéo etc (SEHN, 2003).

Por outro lado, IM podem também levar a efeitos benéficos para o organismo e,
potencialmente, serem utilizadas para aumentar os efeitos terapéuticos ou reduzir a
toxicidade de um determinado farmaco (MELO, 1998).

Os efeitos de uma interacdo adversa podem néo ser clinicamente detectados, e
cada paciente podera reagir diferentemente. Alguns estdo mais propensos a apresentar

interacdes adversas, como os idosos, os portadores de patologias renais, hepéticas,
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cardiacas e respiratérias, hipotireoidismo, diabetes mellitus descompensado, entre
varias outras doencas ou situacées (MELO, 1998).

A administracdo de varios farmacos (polifarméacia) a um paciente é um problema
na populagcdo, quer hospitalizada quer em cuidados domiciliares ou em tratamento
ambulatorial. Dentre suas consequéncias, incluem-se as reacdes adversas, a
diminuicdo da adeséo ao tratamento e o aumento dos custos com a saude (KROENKE,
1990). A maioria das interacdes que ocorrem passam despercebidas se néo
ocasionarem novos sintomas ou nao piorarem 0S existentes ou a evolucdo das
enfermidades ja tratadas. Quando ocasionam, sintomas podem ser confundidos com
uma nova enfermidade, para o qual se prescreve novo medicamento, multiplicando a

probabilidade do aparecimento de novas interagbes (FERRER, 2004).

Quando dois farmacos s&o prescritos, o potencial de interacdo é de
aproximadamente 6%. Esse potencial aumenta para 50% com cinco farmacos e para
100% com oito farmacos (CADIEUX, 1989).

Outros fatores relacionados as IM sdo as deficiéncias de informacdo sobre os
medicamentos e 0 numero de médicos que atendem, simultaneamente, o mesmo
paciente (e prescrevem medicamentos), aumentando o risco de combinar farmacos
inapropriados (FERRER, 2004).

Estima-se que, aproximadamente, 2,2 a 59% dos pacientes hospitalizados, que
recebem tratamento farmacolégico, apresentam alguma IM potencial, no entanto,
poucos deles identificam as reagfes adversas encontradas como consequentes de IM
(SIERRA, 1997).

Kdhler et al. (2000) descreveram que mais de 22% de todas as reag0es adversas
a medicamentos sdo, assumidamente, causadas por IM, mostrando que sao
importantes alvos para a reducdo dos problemas relacionados a medicamentos na
atencdo priméaria. Em seu estudo, dos 169 pacientes avaliados, foram encontradas 231
interacBes (1,71 interagdo/paciente), envolvendo 28 classes de farmacos.

Em estudo realizado envolvendo pacientes internados em dois hospitais, foram
identificadas 247 reacdes adversas, das quais 70 (28%) foram provenientes de erros e
194 consideradas potenciais, destas, 264 consideradas preveniveis (LEAPE, 1995). Em

um centro médico académico na cidade de Boston, 661 pacientes foram avaliados
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durante seis meses, resultando em 27,47% de eventos adversos. Dentre os que foram
classificados em graves, 13,37% foram sérios, e 86,7% foram significantes. Alguns
deles foram possiveis de prevenir, sendo 28,29% amenizaveis e 60,8% nao evitaveis
(GANDHI, 2003). Uma metanalise realizada em 39 estudos de reacdes adversas, em
hospitais americanos, mostrou uma incidéncia de 6,7% de reacbes consideradas
graves e 0,32% de reacOes fatais (MARCOLIN, 2004). No ano de 1994, das 106 mil
mortes nos EUA entre pacientes hospitalizados, as reacdes adversas ficaram entre a 42
e 62 causa (LAZAROU, POMERANZ, COREY, 1998). Sierra et al. (1997) demonstraram
102 interacdes medicamentosas potenciais em 31 pacientes (44,3% do total) e destas,
74 consideradas de importancia moderada (72,5% do total), isto €, que existe risco para
0 paciente. Isto representou a média de 1,5+3,0 interacdes por paciente, num total de
70 pacientes estudados.

Uma das principais causas de IM, além da prescricdo simultdnea de varios

medicamentos, é a automedicacgao.

AUTOMEDICACAO

Definida como o uso de medicamentos sem prescricdo médica, na qual o proprio
paciente decide qual o medicamento utilizar (ARRAIS, 1997). Inclui-se nesta
designacdo genérica a prescricdo (ou orientacdo) de medicamentos por pessoas nao
habilitadas, como amigos, familiares ou balconistas de farmacia (HERRERIAS et al.,
2000).

Fatores econdmicos, politicos e culturais tem estimulado o constante aumento na
AM mundial, tornando esta pratica um dos maiores problemas da salde publica
(LOYOLA FILHO, 2004).

Silva (2002) descreveu o0s seguintes fatores que contribuem para a
automedicacédo: a) a dificuldade de acesso e/ou a baixa resolutividade do sistema de
saude (neste caso, a automedicacao acontece em substituicdo a consulta médica); b) a
existéncia de prescri¢cdes anteriores, especialmente em casos de doencgas cronicas; ¢) a
propaganda nos veiculos de comunicacdo que, em sua maioria, somente retrata uma
situacdo demonstrativa da eficacia simbdlica do medicamento; e d) a propria prescricdo

médica, quando esta apresenta o medicamento ao paciente, conferindo-lhe o papel de
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resolver o problema relatado ou eliminar sinais e sintomas. Em vista disto, além de
aumentar os gastos pessoais, pode acarretar graves danos a saude, aumentando
também os gastos do sistema de saude, uma vez que quando ocorre 0 agravamento,
consequente ou ndo da automedicacdo, o paciente recorre a este sistema.

Arrais et al. (1997) demonstraram em seu estudo que em relacdo a decisédo do
usuario quanto a escolha do medicamento, 40% se basearam em prescricbes
anteriores e 51% em sugestdes de pessoas ndo qualificadas.

Vidal & Ortiz (2005) descreveram em estudo realizado com uma populacéo de 25
a 35 anos, que a média de medicamentos por domicilio por familia era de 17,93 + 8,30
e gque dentre estes os de AM era de 10,14 + 5,70.

Herrerias (2000) avaliou o consumo de medicamentos em alguns bairros do
municipio de Curitiba, mostrando que dos 75% dos individuos entrevistados que

consumiram medicamentos, 21,6% foi decorrente da AM.

Como resultado desta pratica, dos problemas relacionados aos medicamentos e
a M , ressurge a discussdo da importancia do profissional farmacéutico junto a
prevencdo, promoc¢do e recuperacdo da saude individual e coletiva e o paciente,
usuario do medicamento, o objetivo principal de todos os esfor¢cos dos profissionais da
saude (CIPOLLE et al., 1998).

Em vista disto, na década de 70, surgiu a terminologia “Farmacia Clinica”,
definida por Mikeal et al. (1975) como a assisténcia, prestada pelo farmacéutico, a um
determinado paciente, assegurando-lhe o uso seguro e racional dos medicamentos.
Porém, em meados de 1990, farmacéuticos americanos questionaram as praticas e
objetivos desta “Farmacia Clinica”, surgindo entdo, o termo inglés “Pharmaceutical
Care”, cuja traducdo mais adequada é “Atencdo Farmacéutica” (AF) (BISSON, 2003).

ATENCAO FARMACEUTICA

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), AF define-se como “conjunto
das atitudes, comportamentos, inquietudes, valores éticos, funcbdes, conhecimentos,

responsabilidades e destrezas do farmacéutico na prestacdo da farmacoterapia, com o
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objetivo de alcancar resultados terapéuticos definidos em saude e qualidade de vida
dos pacientes” (RESOL.357, 2001).

Dader & Martinez Romero (1999) definiram Atencdo Farmacéutica como a
“realizacdo do acompanhamento farmacologico dos pacientes, com dois objetivos: a)
responsabilizar-se juntamente ao paciente de que o medicamento prescrito pelo médico
tenha o efeito desejado; b) estar atento, durante o tratamento, a problemas que possam
aparecer, minimizando-os e resolvendo-o0s, e, sempre que possivel, prevenindo-0s”.

Para alguns destacados farmacéuticos, ndo existe uma definicdo universal para
a Atencdo Farmacéutica, pois esta deve adaptar-se a realidade do exercicio
profissional, aos regulamentos e sistemas de saude da cada pais (RUIZ, 2005).

A AF classifica-se em duas modalidades: Global e Grupos de Risco (FAUS,
1999). A primeira refere-se ao seguimento que o farmacéutico faz de todos os
tratamentos com medicamentos, basicamente com dois propdsitos: (a) conseguir 0s
objetivos previstos ao iniciar o tratamento por prescricdo meédica, por indicacdo
farmacéutica ou por automedicacéo assistida e (b) evitar possiveis rea¢cdes adversas ou
de toxicidade (FAUS, 1999).

A AF em Grupos de Risco é a modalidade centrada em controlar a
farmacoterapia dos pacientes com enfermidades crénicas ou em situacdes especiais,
que requerem a utilizacdo de medicamentos durante longos periodos ou por toda a
vida. Os pontos necessarios para implantar esta modalidade, s&o: (a) decidir o grupo de
pacientes; (b) adquirir conhecimentos claros e amplos sobre a patologia dos pacientes
eleitos e sobre sua farmacoterapia; (c) identificar os pacientes candidatos a participacao
no programa; (d) convencer o paciente a participar do programa; (e) obter e manter a
ficha do paciente; (e) educar o paciente sobre os aspectos de sua patologia que seja
necessario que ele conheca, sobre o seu tratamento e sobre habitos saudaveis que
melhorem sua qualidade de vida; (f) planejar os objetivos terapéuticos que se deseja
conseguir, (g) fazer um seguimento do tratamento farmacoldgico do paciente; (h) intervir
guando surgirem situacdes que possam afetar o curso da patologia do paciente ou sua
qualidade de vida e (i) avaliar os resultados obtidos e tomar decisfes dependendo do
sentido dos mesmos (FAUS, 1999).
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A AF evoluiu a partir de anos de investigagdo e exercicio da profissdo
farmacéutica. Esta nova pratica profissional ndo pretende substituir a funcdo do médico,
ou de outro profissional, mas vem satisfazer a necessidade do sistema de assisténcia
sanitaria, no qual multiplos profissionais prescrevem medicamentos para um mesmo
paciente (CIPOLLE et al., 1998).

A necessidade da AF é corroborada pela constatacdo de numerosos estudos
realizados com a finalidade da descricdo de problemas relacionados com 0 mau uso
dos medicamentos (BISSON, 2003). Estes estudos demonstraram que,
aproximadamente, 50% dos pacientes que tomam medicamentos, o fizeram
incorretamente e que 2 a 10% das internacbes hospitalares foram devidas ao néo
cumprimento das etapas farmacoldgicas, incluindo as devidas as Rea¢des Adversas a
Medicamentos (RAM). Estas sdo definidas como “acontecimentos nocivos e nao
intencionais que aparecem com a administracdo de um medicamento em doses
recomendadas habitualmente para a profilaxia, o diagnostico e o tratamento de uma
enfermidade” (BISSON, 2003).

Os beneficios da Atencdo Farmacéutica também poderdo se estender ao
Farmacéutico, pela responsabilidade e cuidados com os pacientes; ao Sistema de
Saulde, pela reducdo de custos no tratamento, melhor uso dos medicamentos e
prevencdo de certas patologias iatrogénicas; as Universidades, pela imagem positiva
aos estudantes de farmacia, pelo modelo adequado de acompanhamento
farmacoterapéutico e melhor qualidade de docéncia e a outros profissionais; pela
possibilidade de deteccdo de pacientes sem diagndstico e sem tratamento e pela
deteccdo de problemas relacionados aos medicamentos (PRM) (CIPOLLE et al., 1998).

De acordo com dados fornecidos pelo Sistema Nacional de Informagfes Toxico-
farmacologicas, os medicamentos vém sendo 0s principais responsaveis pela
ocorréncia de intoxicagdes no Brasil, desde 1996 (SINITOX, 1999). Relatou-se que em
1999, em um total de 66.584 casos de intoxicacdo humana, os medicamentos foram
responsaveis por 29% destes. Outros problemas constatados nesses estudos, foram a
ndo realizacdo do tratamento, a selecdo inadequada do medicamento, doses sub-
terapéuticas ou superdosagem, reacdes adversas, interagbes com alimentos ou outros

medicamentos, auto-medicacéao, entre outros (BISSON, 2003).
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Em pesquisa realizada por Classen et al. (1997) dos 91.574 pacientes admitidos
no hospital, 2.227 desenvolveram RAM (2,43% das admissdes), das quais 50% eram
potencialmente preveniveis. Em consequéncia destas RAM, uma média de 18,39
diferentes farmacos tiveram que ser introduzidos a estes pacientes.

As principais funcdes da AF estdo relacionadas aos medicamentos propriamente
ditos (selecdo das drogas, doses, vias, métodos de administracdo, monitorizacao
terapéutica, informacdes ao paciente, etc); aos cuidados com o paciente (informagéo
sobre terapia medicamentosa, adesdao ao tratamento, acompanhamento
farmacoterapéutico, etc) e, consequentemente, a melhora da qualidade de vida dos
mesmos (BISSON, 2003).

Além disto, a mortalidade e a morbidade relacionada aos medicamentos, podem
também ser prevenidas, e os servicos de farméacia podem reduzir o numero de eventos
adversos, a duracdo da estadia hospitalar e os custos destes cuidados, além de
melhorar as taxas de erros de prescricdo e de medicamentos (GALINDO, 2003;

ROSSING, 2003).

Romano-Lieber (2002) descreveu a intervencdo do farmacéutico no uso de
medicamentos por pacientes idosos e ressaltou que a informacgéo prestada ao paciente
€ tdo ou mais importante que o medicamento por ele recebido, alcancando resultados
promissores. Dos pacientes estudados, 70% destes ficaram totalmente independentes
para auto-administracdo dos medicamentos apds serem submetidos a treinamento.

Em estudo realizado por Blakey & Hixson-Wallace (2000), foram avaliados os
efeitos dos servicos da farmacia nos cuidados com os medicamentos em pacientes
idosos e das 220 recomendacdes farmacéuticas para troca de terapia medicamentosa,
217 (98,6%) foram aceitas, concluindo que o farmacéutico pode contribuir para eliminar
0 uso desnecessério de medicamentos.

Colombo (1997) considerou que os farmacéuticos sdo os profissionais mais
qualificados para promoverem uma ampla série de servicos de atencdo farmacéutica, e
por esta razdo, esta intervencdo pode conduzir & melhora dos resultados e diminuicao

dos custos de doencas cronicas muito dispendiosas.
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CUSTOS

O custo anual de morbidade e mortalidade relacionadas a farmacos nos EUA,
tem sido estimado em mais de US$ 136 bilhdes. As RAM contribuem significantemente
para estes custos. Das 154 admissdes de um hospital estudado, 96 (62,3%) estavam
relacionadas com reacgfes adversas e foram consideradas preveniveis (McDONNEL &
JACOBS, 2002).

Em estudo apresentado por Bates et al. (1997) em um Hospital Escola, as RAM
totalizaram 6,5% das causas de admissédo hospitalar e destas, 28% foram julgadas
preveniveis. Ao final do estudo, constataram que o custo anual relativo a incidéncia de
RAM foi de 5,6 milhdes de dolares, uma vez que o custo das RAM preveniveis foi de
2,8 milhdes de dolares.

Galindo et al. (2003) mostraram que a economia no hospital estudado foi de US$
487,833.00 e destes, US$ 158,563.00 adquiridos pela prevencdo de uma estadia
hospitalar adicional. Em outro estudo relatado pelo mesmo autor, foram analisadas
68.177 intervencdes farmacéuticas e estas foram responsaveis por uma economia de
US$ 1.588,06.00 (US$ 23.54/intervencédo farmacéutica).

Rua & Tolosa (2005) descreveram em um estudo envolvendo 155 pacientes
polimedicados, que os custos do tratamento destes pacientes por um periodo de trinta
dias antes da intervencdo farmacéutica eram de 1.453,20 euros e ap0s a intervencao,

passou para 515,59 euros.

Millonig, Jackson & Ellis (2002) apresentaram um custo anual de problemas
relacionados a medicamentos (PRM), como reacdes adversas e ndo aderéncia, ao
sistema nacional de cuidados da saude, que excedeu US$ 117 bilhdes. Baseado na
estimativa feita em 1995, concluiram que o emprego da atencao farmacéutica foi capaz
de reduzir este custo para US$106 bilhdes.

A analise desses estudos reforca a idéia de que a interven¢do do farmacéutico
pode promover a reducdo de custos hospitalares, ao diminuir o nimero de prescri¢cdes,
de internacfes e de medicamentos associados a rea¢des adversas (ROMANO-LIEBER,
2002).

= This PDF was created using the Sonic PDF Creator.
To remove this watermark, please license this product at www lnvestintech.com



PROBLEMAS RELACIONADOS COM MEDICAMENTOS (PRM)

Os PRM podem ser definidos como “problemas de saulde, vinculados a
farmacoterapia, e que interferem, ou poderé&o interferir com os resultados esperados de
saude de um paciente”, e implicam na compreensao de alguns conceitos, descritos por
Correr (2002):

1. Os resultados esperados de uma farmacoterapia de um paciente sdo: (A)
curar a enfermidade; (B) eliminar ou reduzir a sintomatologia; (C) deter ou retardar o
processo da enfermidade, e (D) prevenir uma enfermidade ou sintoma.

2. Os PRM séo classificados em reais, quando o paciente apresenta um
problema de salde manifesto, isto €, com repercussdes concretas sobre seu estado, e
potenciais, quando ndo ha, ainda, manifestacdes do problema, porém ha probabilidade
de que o problema ocorra.

Um elemento importante dessa classificacdo é a separacao que se faz de causa,
problema e resolucdo. Um PRM é um problema de saude e, como tal, pode ser
resultado de iniUmeras causas diferentes e, conseqlentemente, possuir inameras
formas de resolucdes, estes sdo centrados nas condi¢cdes dos pacientes e ndo nas
condi¢cdes dos medicamentos (CORRER, 2002).

Rua & Tolosa (2005) mostraram que das 1.158 prescricdes analisadas no seu
estudo, foram encontrados 161 PRM (13,99%). Destas, houve a aceitacdo quanto a

intervengdo em 60 casos e a resolugéo de 52.

Pela integracdo com o profissional médico, poder-se-a utlizar o melhor
tratamento medicamentoso disponivel, realizando assim os principios adotados no Uso
Racional de Medicamentos. Este se define de acordo com a Portaria 3916/98 da
ANVISA, como “Processo que compreende a prescricdo apropriada; a disponibilidade
oportuna e a pre¢os acessiveis; a dispensacdo em condi¢cdes adequadas; e o consumo
nas doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de tempo indicado, com

medicamentos eficazes, seguros e de qualidade”.

METODOLOGIAS DE ATENCAO FARMACEUTICA
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A AF pode ser realizada empregando-se varias metodologias: (a) TOM
(Therapeutic Outcomes Monitoring); (b) Dader e (c) Minnesota Modificado.

Estes métodos diferem em relacdo a forma de demonstracao de resultados, as
modalidades de trabalho e ao niumero e a caracterizacdo dos PRM (RUIZ, 2005).

O Método TOM desenvolvido por Charles Hepler e propde que a atencéo
farmacéutica seja aplicada a grupos de pacientes que compartilhem de uma mesma
enfermidade ou transtorno (enfermos crénicos, idosos, etc), desenhando planos que
permitam mostrar que se alcancaram resultados definitivos com a farmacoterapia e que
houve melhora na qualidade de vida (FAUS & MARTINEZ, 1999). E composto por oito
PRM:

PRM 1- o paciente ndo esta usando um medicamento que necessita;

PRM 2- o paciente usa um medicamento mal selecionado para sua enfermidade
ou sintoma,;

PRM 3- 0 paciente usa uma posologia inferior & considerada eficaz;

PRM 4- o paciente usa uma posologia inferior & que necessita;

PRM 5- o paciente tem uma reacdo adversa que impede a eficacia do
medicamento;

PRM 6- o paciente sofre uma interacdo entre medicamentos que diminui a
eficacia ou aumenta a toxicidade;

PRM 7- o paciente ndo cumpre a posologia prescrita;

PRM 8- o paciente ndo necessita do medicamento e os usa.

Estudo controlado, conduzido para avaliar os efeitos da Metodologia TOM foi
realizado em farmacias comunitérias, na Dinamarca (16 com intervencgéo e 15 controle),
nas quais foram avaliados 500 pacientes portadores de asma (entre 16 e 60 anos).
Observaram que os pacientes atendidos nas farméacias que aplicaram a AF, obtiveram
efeitos benéficos em relacdo a todos os aspectos avaliados: sintomas da asma,
quantidade de tempo da crise asmatica, nivel de conhecimento da patologia e da
medicacao, erros de processo da inalacdo, uso de medicamentos e no namero de
PRM. Concluiu-se que o método aplicado pelos farmacéuticos comunitarios, € uma
estratégia efetiva para melhorar a qualidade da farmacoterapia da asma (HERBORG,
2001).

= This PDF was created using the Sonic PDF Creator.
To remove this watermark, please license this product at www lnvestintech.com



Outro estudo controlado, dos mesmos autores, avaliou o efeito da metodologia
TOM sobre os medicamentos utilizados pelos pacientes asmaticos. Verificaram que
mediante o trabalho em conjunto de pacientes, farmacéuticos e médicos, houve
melhora da prescri¢do, resolucdo de problemas terapéuticos e melhora da evolucéo de
pacientes com asma moderada ou grave (HERBORG, 2001).

A Metodologia Déader de Implantacdo do Seguimento de Tratamento
Farmacoldgico pode ser empregada em qualquer terapia, em que um oOu mais
medicamentos sdo prescritos. Ela permite buscar, identificar e resolver, de maneira
sisteméatica e documentada, todos os problemas de saude relacionados com
medicamentos, realizando uma avaliacdo periddica de todo o processo (FAUS, 2000) e
pode ser aplicada a pacientes individuais e possui seis PRM (RUIZ, 2005), classificados

pelo Consenso de Granada 2002:

PRM de Necessidade:

PRM 1: o paciente ndo usa o medicamento que necessita;

PRM 2: o paciente usa um medicamento que ndo necessita;

PRM de Efetividade:

PRM 3: o paciente né&o responde ao tratamento proposto;

PRM 4: o paciente usa uma dose ou freqUéncia inferior & que necessita (dose sub-

terapéutica);

PRM de Seguranca:

PRM 5: o paciente usa uma dose ou frequéncia superior a que necessita (dose sobre-

terapéutica ou superdosagem);

PRM 6: 0 paciente usa um medicamento (ou mais) que provoque rea¢des adversas.
Renovato (2002) empregando a metodologia Dader para acompanhamento

farmacoterapéutico e a técnica do Raciocinio Baseado em Casos, relatou os efeitos da

Atencdo Farmacéutica a pacientes com Hipertensdo e Desordens Cardiovasculares.

Constatou que no inicio de seu estudo, a média de medicamentos consumidos por

paciente era de 5,21 e apés a segunda visita, houve diminuicédo para 4,64, melhorando,

consideravelmente, a qualidade de vida destes pacientes.
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Rossinholi et al. (2002) avaliaram o0s resultados do Acompanhamento
Farmacoterapéutico em um estabelecimento farmacéutico, nos quais 48% dos PRM
detectados foram resolvidos apO6s a intervencdo farmacéutica. Estes resultados
sugerem, pois, que o acompanhamento farmacoterapéutico constitui pratica bastante

atil na detecgéo e resolucédo de PRM.

Bianchi et al. (2003) discutiram a importancia da Atencdo Farmacéutica em
pacientes hipertensos e diabéticos, no qual foram observadas diminui¢des significativas
no namero de PRM durante o tratamento. Além disto, apds sugestdes para correcdes
de doses, 40% dos pacientes com Hipertensédo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus
ndo insulino-dependentes conseguiram controlar suas patologias, utilizando apenas um
medicamento especifico para cada doenca.

Kohler et al. (2000) avaliaram as interacbes farmaco-farmaco em pacientes
internados, seu efeito na evolugdo do tratamento hospitalar e a relagdo com o uso de
multiplos farmacos. Concluiram que o risco da interagdo medicamentosa foi diretamente
proporcional ao nimero de farmacos prescritos, e s diminuiu quando se reduziu a
quantidade de farmacos nas prescricbes. E esta interagcdo foi responsavel pelo
aparecimento de patologias secundarias. Portanto, com o emprego da AF, na avaliacdo
desses riscos, pode-se também melhorar a qualidade do tratamento medicamentoso e
economizar nos custos.

Sehn et al. (2003) estudaram as IM potenciais em prescricdes de pacientes
hospitalizados, sem que estes tenham sido submetidos a entrevistas, e encontraram
interacdes em 66,7% dos medicamentos prescritos.

O Projeto Minnesota Modificado elaborado por Strand, Cipolle e Rantucci, pode
ser empregado para um grupo de pacientes ou individualmente. Estabelece uma
relacdo entre o farmacéutico e o paciente e ressalta que o carater ativo da atencao
farmacéutica é dizer que ndo se trata de esperar que surja PRM e sim de busca-lo e
resolvé-lo (FAUS, 1999). Descreve quatro tipos de problemas, sete PRM e para cada

um propde causas (RUIZ, 2005):

GRUPO DE PROBLEMAS TIPO DE PRM CAUSAS

Indicacéo 1-Necessita Tratamento Transtorno néo tratado
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2-Tratamento farmacolégico

desnecessario

Tratamento sinérgico

Tratamento profilatico

Auséncia de indicagao
Adicdo/consumo de drogas de
abuso

Tratamento ndo farmacoldgico
apropriado (exercicio, dieta, etc)
Tratamento farmacoldgico
duplicado

Tratamento de Reacgdo adversa a
medicamento evitavel

Eficacia

3-Farmaco inadequado

4- Dose subterapéutica

Forma de administracao
inadequada

Presenca de contra-indicagao
Patologia resistente a indicagéo
Farmaco nao indicado para a
patologia

Existéncia de um farmaco mais

efetivo

Dose inadequada
Fregliéncia inadequada
Duracéo inadequada
Armazenamento incorreto
Administracéo incorreta
Interagdo Farmacolégica

Seguranca

5- Reacdo Adversa a Medicamento

6- Dose sobreterapéutica

Farmaco perigoso para o paciente
Reacéo alérgica
Administracéo incorreta

Interac@o Farmacolégica

Dose inadequada
Fregliéncia inadequada
Duracao inadequada

Interacdo Farmacoldgica

Conveniéncia

7- Conveniéncia

Produto nao disponivel

Recursos insuficientes para
aquisicdo do medicamento
Impossibilidade de degluticao/adm.
Falta de compreensao

O paciente prefere ndo tomar a
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‘ ‘ medicac&o ‘

Garcia (2001) demonstrou resultados promissores com a aplicacdo da
Metodologia de Minnesota, no qual se observou melhora no estado clinico em 70% dos
pacientes estudados. Demonstrou ainda, que um dos resultados mais positivos do
projeto foi a mudanca de atitude dos médicos, que consideraram o farmacéutico como
um componente complementar necessario na equipe de saude.

Estes estudos mostram a importancia da AF em auxiliar o profissional médico e o
paciente na eficacia e seguranca terapéuticas, além de interferir no custo de seu
tratamento, particularmente para aqueles que requerem o uso de varias drogas.

ApoOs avaliacdo farmacoterdpica, poderd ou nao ocorrer a Intervencao
Farmacéutica, definida como o ato planejado, documentado e realizado junto ao usuario
e profissionais de salde, que visa resolver ou prevenir problemas que interferem na
farmacoterapia (CASTRO, 2003).

Considerando-se que a maioria dos portadores de adenomas hipofisarios, em
geral, e o produtor de prolactina (prolactinoma), em especifico, fazem uso de dois ou
mais medicamentos para o tratamento do tumor e/ou de suas conseqiiéncias e que nao
existem estudos abordando a AF nesse grupo de pacientes, o presente estudo foi

realizado.

ADENOMAS HIPOFISARIOS

Os adenomas hipofisarios sdo lesdes relativamente comuns, representando
cerca de 10 a 15% de todos os tumores intracranianos, acometem mais freqientemente
pessoas jovens, e apesar de serem, em sua maioria, histologicamente benignos,
podem apresentar um comportamento maligno. De acordo com o0 tamanho, séo
classificados em “microadenomas” (menores de 10 mm) ou “macroadenomas” (maiores
qgue 10 mm), e podem ser classificados em secretores ou nédo secretores (LARSEN et
al., 2002).

A sintomatologia decorrente dos adenomas hipofisarios sdo dependentes do tipo
de hormdnio hipofisario secretado em excesso e/ou do efeito do proprio volume do

tumor. Dentre os sintomas, decorrentes do efeito da massa tumoral, destacam-se 0s
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neurooftalmoldgicos, como cefaléia e alteracbes visuais (secundarias a lesbes
nervosas) e da deficiéncia dos horménios produzidos pela hip6fise normal,
caracterizado pelo comprometimento, parcial ou total, da producdo e secrecdo dos
horménios pela hipdfise (PRL, LH, FSH, GH, ACTH, e mais raramente, hormonio
antidiurético) (hipopituitarismo) (LARSEN et al., 2002)

Dentre os tumores secretores, os prolactinomas sdo os mais frequentes
(aproximadamente, 40%). Em decorréncia do excesso de prolactina (PRL), os
portadores desse adenoma, apresentam galactorréia (mais rara, em homens) e
hipogonadismo, caracterizado por distirbios menstruais, reducdo da libido e
infertilidade (em ambos os sexos) e ginecomastia. O diagnostico dos prolactinomas,
sugerido pela apresentacdo clinica, é feito pela constatacdo de concentracdes
sanguineas elevadas de PRL e da detec¢do do adenoma, por métodos de imagem,
como a ressonancia nuclear magnética (LARSEN et al., 2002; DEL POZO, 2005).

O tratamento dos tumores hipofisarios baseia-se em dois objetivos: normalizar a
concentracao de prolactina e controlar o crescimento tumoral, mediante ressec¢ao do
tumor, radioterapia complementar em alguns casos, e/ou tratamento medicamentoso
(LARSEN et al., 2002; DEL POZO, 2005).

No caso dos prolactinomas, entretanto, o tratamento primario de escolha é
medicamentoso, pela administracdo de agonistas dopaminérgicos, tais como a
cabergolida e a bromocriptina, por tempo indeterminado. Na maioria dos pacientes,
esse tratamento € eficaz no controle da hiperprolactinemia e no crescimento tumoral,

porém, naqueles casos em que ocorre intolerdncia ou resisténcia a medicagado, o

tratamento cirtrgico pode ser indicado (LARSEN et al., 2002).

No entanto, alguns aspectos devem ser considerados em relagdo ao tratamento
farmacologico especifico que podem limitar 0 seu uso nestes pacientes: 0 uso continuo
por um periodo de tempo prolongado (2 anos ou mais); efeitos colaterais associados
aos agonistas dopaminérgicos; resisténcia a terapia dopaminérgica e intolerancia a
medicacao (DEL POZO, 2005).

Além disto, muitos destes pacientes, devido a cefaléia, secundaria ao efeito de

massa ou e a presenca de hipopituitarismo, necessitam de analgésicos e reposicao de
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um ou mais hormdnios deficitarios como a tiroxina, hormdnios sexuais
(estrégeno/progesterona, testosterona) ou de crescimento, prednisona e
desmopressina (LARSEN et al., 2002).

Deste modo, nesses pacientes, ha maior risco de IM, RAM, PRM e de falta de
adesédo ao tratamento, prejudicando o sucesso terapéutico. Deste modo, os portadores
de prolactinoma constituem-se em um bom alvo para aplicacdo da Atencao
Farmacéutica. No entanto, este abordagem no seguimento farmacoterapéutico desses

pacientes ainda ndo foram descritos na literatura.

AGONISTAS DOPAMINERGICOS

E o tratamento medicamentoso de escolha para pacientes portadores de
prolactinoma. Em geral, estes diminuem tanto a secrecéao de PRL, quanto o tamanho do
adenoma, bem como os sintomas neurooftalmologicos causados diretamente pelo
adenoma (HARDMAN, 2001).

BROMOCRIPTINA

E o mais usado no tratamento da hiperprolactinemia. E um alcaldide semi-
sintético do espordao de centeio, que interage com 0s receptores dopaminérgicos D2,
inibindo a liberacdo de PRL, tanto espontanea quanto induzida pelo horménio de
liberacéo de tireotropina (TRH) (HARDMAN, 2001). Normaliza os niveis de PRL em 70
a 80% dos pacientes com prolactinoma e diminuem o tamanho do tumor em mais de
50%, incluindo os macroadenomas (HARDMAN, 2001). E bem absorvida por via oral e
alcanca concentracbes maximas depois de duas horas, € metabolizada no figado e
excretada na bile (RANG, DALE, RITTER, 2001). Possui uma meia-vida de eliminacao
curta, cerca de 2-8h (HARDMAN, 2001).

Os efeitos colaterais mais frequentes sdo nauseas, vOmitos, cefaléia e
hipotensdo postural, particularmente no inicio da terapia. Os menos frequentes séo
congestao nasal, vasoespasmo digital ou efeitos do SNC, como psicose, alucinacoes,
pesadelos e insdnia (HARDMAN, 2001).

Estes sintomas tendem a desaparecer com a tolerédncia do medicamento e

podem ser minimizados com a titulacdo pogressiva até a dose requerida do
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medicamente, com a sua administracdo as refeicdes e iniciando-se a primeira dose a
noite (HARDMAN, 2001).

CABERGOLIDA

E um derivado do espordo do centeio com meia-vida mais prolongada (cerca de
65h) e maiores afinidade e seletividade para o receptor D2 do que a bromocriptina (4
vezes mais potente) (HARDMAN, 2001). Tem menos tendéncia a induzir nausea,
embora ainda possa causar hipotensédo e tonteira (HARDMAN, 2001). Em estudos
clinicos, cabergolida se mostrou mais eficaz que a bromocriptina na reducao dos niveis
séricos de PRL (HARDMAN, 2001).

A terapia € iniciada com 0,25 mg, 2 vezes por semana e caso 0 nivel de PRL
permaneca elevado, pode-se aumentar para ho maximo 1,5 mg, 2 a 3 vezes por
semana, de acordo com a tolerancia do paciente (HARDMAN, 2001).

Os agentes antidopaminérgicos (fenotiazinas, butirofenonas, tioxantenos e
metoclopramida) diminuem o efeito terapéutico da cabergolida sobre a PRL. N&o se
recomenda a administracdo conjunta com outros alcaléides derivados do ergot (PR
VADE MECUM, 2004/2005). Ndo deve ser usado em associacdo com antibidticos
macrolideos (eritromicina), pois podem aumentar a biodisponibilidade sistémica da
cabergolida e as RAM relacionadas a ela (DEF, 2003/2004).
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GERAL

« Avaliar a influéncia da Atencdo Farmacéutica no seguimento

farmacoterapéutico de pacientes portadores de prolactinoma.

ESPECIFICO

* Avaliar e descrever as possiveis interacdes medicamentosas, reacoes
adversas e problemas relacionados a medicamentos utilizados no tratamento
dos portadores de prolactinoma.

» Auxiliar na orientacdo terapéutica dos portadores de prolactinoma.

» Avaliar o efeito da atencdo farmacéutica sobre os niveis de prolactina.
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Metodologia

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas, da Faculdade de Medicina de Botucatu. Os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a Resolucdo 196/96 sobre

pesquisa envolvendo seres humanos (Anexo 1).

CASUISTICA

Foram avaliados os pacientes portadores de prolactinoma seguidos no
Ambulatério de Distarbios Hipofisarios da Disciplina de Endocrinologia e Metabologia da
Faculdade de Medicina — UNESP Botucatu, no periodo de janeiro de 2004 a dezembro
de 2005.

Critérios de Incluséo:

* portadores de micro ou macroprolactinoma;

* de ambos 0s sexos;

* de qualquer idade;

* em tratamento com agonistas dopaminérgicos, Cabergolida ou Bromocriptina,
associados ou ndo a reposi¢cdo de um ou mais hormdnios (tiroxina, esteroides
sexuais, prednisona, desmopressina) ou a drogas néo relacionadas a doenca

hipofisaria (analgésicos, anti-hipertensivos, anti-diabéticos, etc).

Critérios de Exclusao:
* pacientes que ndo informaram adequadamente o que foi solicitado;
* pacientes que, por motivos variados, ndo puderam comparecer as consultas

farmacéuticas, com a regularidade requerida.
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A Atencdo Farmacéutica foi baseada na metodologia Dader (FAUS, 2000), com
algumas modificagbes. Por exemplo, o intervalo das visitas ocorreram de acordo com
os retornos medicos e a classificacdo de PRM foi feita de acordo com a metodologia de
Minnesota (RUIZ, 2005).

Visita 1:

* 0 paciente foi informado e esclarecido sobre o protocolo de estudo e foi
obtido o consentimento esclarecido, por escrito;

» solicitou-se trazer, na 22 Visita, todos os medicamentos que possuisse em
casa, prescritos ou nao, administrados ou néo (Bolsa de Medicamentos),
com o objetivo de se conhecerem todos os medicamentos disponiveis na
residéncia do paciente e que, potencialmente, poderiam ser utilizados

com ou sem conhecimento médico.

Visita 2: realizada na época do retorno médico (em média 20 dias)
= 0 paciente foi esclarecido que esta “consulta” ndo tinha o carater de
diagnéstico médico e, sim, de tratar de um histérico da medicag¢do para
garantir seguranca e maior eficacia do tratamento farmacoldgico;
» 0 paciente foi inquirido quanto a (s) sua (s) doenca (S):
= expectativa em relacdo a cura da(s) patologia(s), que foi
inserido na “Ficha de Preocupacdes”;
» preocupacdes com sua saude (qual da(s) sua(s) patologia(s)
gue o preocupava mais), RAM, etc;
* nivel de conhecimento sobre sua(s) patologia(s), classificado
em Bom “B”, Ruim “R” ou N&o Sabe Referir “NR”.
= Quanto a Bolsa de Medicamentos:
= 0 nivel de conhecimento do paciente sobre o0s

medicamentos, sobretudo dos agonistas dopaminérgicos,
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gue foi classificado em Bom “B”, Ruim “R” ou Nao Sabe
Referir “NR”.

A partir destas informacbes, iniciou-se a elaboracdo da Ficha
Farmacoterapéutica para que se pudesse tracar um historico do uso de medicamentos,
contendo: a) prescricdo médica (deteccdo de sua presenca em relacdo aos
medicamentos que o0 paciente estava usando); b) consultas (quantas vezes o paciente
se submeteu a consultas e a atualizacdo de seu seguimento junto ao médico em
relacdo aos seus problemas atuais); c) registro da administracdo de medicamentos (se
o fez corretamente, como o fez, etc); d) diversos (informac¢bes dietéticas, habitos
sociais, habitos alimentares, tabagismo, etilismo, etc. e e) dados clinicos que foram
obtidos da avaliagdo médica e do prontuario dos pacientes, como dosagens hormonais

(PRL) que possibilitaram a avaliacdo da resposta terapéutica (Anexo 2);

Visita 3:

» ao paciente foi informado e esclarecido sobre reacdes adversas
potenciais, sugestfes para a resolugcado das reacdes adversas reais,
interagcbes medicamentosas e problemas relacionados aos
medicamentos;

= observagédo de possiveis mudancas na posologia, farmacoterapia,
niveis de prolactina, mudanca de habitos, etc;

» esclarecimento quanto a farmacoterapia realizada pelo paciente e

orientagdes pertinentes.

Visitas subsequentes:
» Realizada a cada retorno ambulatorial do paciente (independente
da ocorréncia de mudancga na prescri¢cao);
= Observacao de possiveis mudancas na posologia, farmacoterapia,
niveis de prolactina, mudanca de habitos, etc;

» Resolucao de problemas quando encontrado.
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A obtencéo dos dados das medicacfes, RAM, e IM durante a fase de estudo se
deu com o auxilio de literatura pertinente e de softwares de apoio (FONSECA, 2001;
OGA, BASILE, CARVALHO, 2002; STOCKLEY, 2004; HARDMAN, LIMBIRD, GILMAN,
2003; DEF, 2003/04; O PHARMACEUTICO; P.R. VADE-MECUM, 2004/05).

Devido a ampla variacdo do tempo de seguimento farmacoterapéutico e com o
objetivo de avaliar a influéncia da AF nos desfechos descritos a seguir, 0s pacientes
foram distribuidos em dois grupos: os que receberam acompanhamento com tempo

igual ou inferior a um ano (< 1 ano) e com tempo superior a um ano (> 1 ano).

DESFECHOS: PRM, RAM e IM

Mediante a anamnese farmacoldgica (Anexo 2) obteve-se informac¢des sobre
PRM, RAM e IM.

As IM foram classificadas como potenciais e reais, sendo as Ultimas sub-
classificadas em relatadas (baseada apenas em relatos dos pacientes, ndo vista

clinicamente) e detectadas clinicamente.

NIVEIS SERICOS DE PROLACTINA

Os niveis séricos de PRL foram acompanhados pelos resultados de exames
clinicos laboratoriais, utilizando-se os prontuarios dos pacientes. Foram avaliados o0s
valores mais préximo anteriores ao inicio da Atencao Farmacéutica (aproximadamente,
4,3+3,6 meses (médiatDP) antes) e, aproximadamente, seis meses apos o inicio desta.

Dois pacientes foram excluidos deste calculo, pois ndo apresentaram resultados
em tempo suficiente para a analise.

Apds a AF, os resultados dos niveis de prolactina foram interpretados como
mantidos, aumentado, diminuido ou normal em relagéo aos niveis de prolactina prévio a
AF, de acordo com os seguintes valores de referéncia:

* Homem:2,5-17,0 ng/mL
= Mulher: 1,9 — 25,0 ng/mL

Foram também analisadas quantificagcdes relativas da prolactina, calculadas pela
férmula {(Prolactina final - prolactina inicial/ prolactina inicial)}x100. Os resultados foram

mostrados em porcentagem.
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CUSTOS

Realizou-se o calculo dos custos dos medicamentos decorrentes de AM,
utilizando-se a posologia adotada pelo proprio paciente em uma terapia para trinta dias,
iniciada antes da AF e comparada com a terapia adotada apos a AF. O custo dos
demais medicamentos nao foi calculado, pois foram consequéncia de prescricao
médica e, no caso dos agonistas dopaminérgicos, foram obtidos junto a farmacia local

de dispensacao de medicamentos de alto custo.

Para obtencdo do custo unitario dos medicamentos, considerou-se o tipo de
medicamento utilizado, ou seja, se genérico, similar ou referéncia. O calculo foi
executado por numero de unidades utilizadas, diariamente, para as formas sélidas (ex:
comprimidos, drageas, capsulas) e no caso de formas liquidas, para a totalidade do
frasco.

IM

Para a classificacdo das IM, as doses dos medicamentos administrados néo
foram consideradas, pois muitos deles ndo faziam parte da terapia continua do
paciente. Por exemplo, medicamentos para cefaléia (sintoma comum nos portadores de

prolactinoma), que sé foram administrados episodicamente.

ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizada a técnica da andlise de variancia ndo-paramétrica para o modelo de
medidas repetidas em dois grupos independentes (NORMAN & STREINER, 1994).

Para comparacédo entre niveis de prolactina, foi utilizado o teste do qui-quadrado
de Mc Neman e Mann-Whitney (NORMAN & STREINER, 1994).

Significancia de p: 5%.
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Resultados

Foram avaliados 21 pacientes, sendo 12 mulheres, com idade de 39,1+10,3 anos
(médiatDP), com as seguintes caracteristicas:

* 52,0% com macroadenomas;

* 57,1% tomavam bromocriptina;

e 28,6% tomavam cabergolida;

* 14,3% iniciaram a farmacoterapia com a bromocriptina e tiveram sua
prescri¢do alterada para a cabergolida;

 19% tomavam medicamentos para o hipopituitarismo (14,3% T4, 4,8%
prednisona, 9,5%  hormdnios sexuais -  Testosterona ou
Estrégeno+Progesterona).

O intervalo das avaliacdes entre as visitas foi de 3,6+1,8 meses (média+DP). Em
média foram realizadas 3,4+2,3 visitas/paciente (médiatzDP). O periodo de AF dada aos
pacientes do grupo < 1 ano foi de 8,0+2,2 meses e no maior que 1 ano foi de 15,9+2,3
(média+DP).

Quinze pacientes (71%) tinham sua preocupagcdo centrada no adenoma
hipofisario e seis (29%) com outras patologias associadas.

Dos pacientes avaliados, 43% apresentaram um bom nivel de conhecimento

sobre sua patologia, 52% conhecimento ruim e 5% nao souberam referir.
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Dezoito pacientes (86%) apresentaram nivel de conhecimento regular sobre o
agonista dopaminérgico, dois pacientes (9%) pouco e apenas um paciente (5%) sabia o
suficiente sobre a medicacao.

Na Tabela 1, observa-se que apos a aplicacdo da Atencdo Farmacéutica, houve
diminuicdo significativa do custo dos medicamentos provenientes de automedicacao.
Este resultado ocorreu independentemente do tempo de seguimento

farmacoterapéutico (maior ou menor que 1 ano).

Tabela 1. Influéncia da Atencdo Farmacéutica sobre custos dos medicamentos
provenientes da automedicacdo e nos niveis séricos de prolactina. Dados mostrados

em médiatDP e mediana (min — max).

Tempo de AF Momento p
ANTES DEPOIS
Custo da 73,0+£119,2 2,4616,0
automedicacdo 11,8 (1,5-484,8) 0,0 (0,0 -23,1)
(reais)
<0,05
Prolactinemia 36,6+51,8 13,8+17,8
(ng/dL) 4,8 (0,5 - 150) 2,5(0,5-74,4)

Na Tabela 2, observa-se que dentre 0s sete pacientes que apresentaram niveis
aumentados de prolactina (hiperprolactinemia), um teve discreto aumento relativo
destes niveis (8%) e seis apresentaram diminuicdo relativa das concentracdes séricas

deste horménio de, aproximadamente, 67,1+24,3% ng/dL (médiatDP), apdés o
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seguimento farmacoterapéutico. No entanto, ndo foi possivel demonstrar diferenca

estatisticamente, devido ao reduzido nimero de casos.

Tabela 2. Influéncia da Atencdo Farmacéutica nos portadores de niveis séricos

elevados de prolactina (n=7). Dados mostrados em médiatDP e mediana (min — max).

Momento da AF

ANTES DEPOIS
Valores séricos 95,2+39,3 33,8+23,9
de prolactina 109,1 (48,5 - 150,0) 27,6 (0,5-74,4)

Na Tabela 3, mostra-se que dentre os sete portadores de hiperprolactinemia, 2
(28,5%) tiveram o0s seus niveis séricos de prolactina normalizados apés a atencao
farmacéutica, sem mudanca na posologia do agonista dopaminérgico.

Tabela 3. Influéncia da Atengdo Farmacéutica nos niveis de prolactina antes e depois

das visitas (n=19).

ANTES DEPOIS (n) TOTAL
ANORMAL NORMAL
ANORMAL 5 2 7
NORMAL 0 12 12
TOTAL 5 14 19
(p>0,05)

Na Tabela 4, observa-se que dentre os 21 pacientes avaliados:
* 0s que faziam AM (n=19), 79% pararam de fazé-lo, apds a AF.
* 0s que apresentavam RAM (n=19), 57,9% deixaram de apresenta-los,
apos a AF.
* 0S que apresentaram PRM (n=13), 84,6% deixaram de apresenta-los,
apos a AF.
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Tabela 4. Porcentagem de mudanca dos desfechos avaliados ap6és a aplicacéo da

atencdo farmacéutica (n=21).

DESFECHOS % n p
Parada de 79 19
automedicacéao

Auséncia de reacdes

adversas a 57,9 19 > 0,05
medicamentos
Auséncia de PRM 84.6 13

Apés a AF, ndo houve piora em nenhum dos desfechos acima avaliados,
independentemente do tempo de seguimento farmacoterapéutico.

Das 26 IM encontradas, 17 foram potenciais (65,4%) e 9 reais (34,6%). Das
reais, duas foram detectadas clinicamente (22,3%) e sete relatadas pelo paciente
(77,8%). Na Tabela 5 e 6, encontram-se descritas as interagbes medicamentosas
encontradas durante a aplicacdo da atencao farmacéutica.

Tabela 5. Principais Interagdes Medicamentosas encontradas durante a aplicacdo da
Atencdo Farmacéutica (n=21)

INTERAGAO EFEITO MECANISMO CLASSIFICAGAO
Ansiolitico
(Diazepan Paracetamol Risco depressdo Paracetamol ¢ Farmacocinética
Bromazepan SNC eliminacao renal (excrecao)
Clordiazepéxido) benzodiazepinicos
Paracetamol Escopolamina Risco perda eficacia  Anticolinérgicos | Farmacocinética
(Buscopan, terapéutica absorcéo (absorgéo)
(Tylenol, Beserol, Dorspan)® paracetamol
Cimegripe, Acetilcisteina Risco hemorraga - Farmacodinamica
Miocitalgen, (Fluimucil)® (antagonismo)
Resfenol, Tandene, Inicio do efeito Reducéo da
Tanderalgin, Orfenadrina acetaminofeno pode  motilidade Gl Desconhecida
Tandrilax)® (Dorflex)® ser adiado ou induzida pelo
reduzido anticolinérgico
Antidepressivo Ansiolitico
Clonazepan Risco de sedagdo - Farmacodinamica (adi¢éo
(Fluoxetina) (Rivotril)® excessiva efeito sedativo)*
Clordiazepo6xido
Propranolol Efeito aditvo - Farmacodinamica
Antihipertensivo Atenolol (sinergismo)*
*

Hipovolemia acentua

(Enalapril) Hidroclorotiazida efeitos hipotensores

Fenilefrina Tiratricol (Triac)® Risco taquicardia, Ativam SNA Farmacodinamica
(Cimegripe, tremores e adrenérgico (sinergismo)
Resfenol)® nervosismo
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1 tempo de retengéo

Atenolol 1 biodisponibilidade  dos Desconhecida
Orfenadrina do atenolol betabloqueadores no
estdbmago
(Dorflex, Relaflex)® Acéo diurética Anticolinérgico 1
Hidroclorotiazida estimulada, absorcéo oral da Desconhecida

alterando diurese

tiazida por reduzir

motilidade Gl
Xerostomia, Desconhecido. Desconhecida. Possivel
Nortriptilina retencao fecal e Possivel | interacdo farmacocinérica*
(Pamelor)® urinéria metabolismo
Fluoxetina antidepressivo
Risco de ataxia, Fluoxetina reduz Farmacocinética (inibicdo
Carbamazepina nausea, confusédo metabolismo enzimatica)*
mental carbamazepina
Propranolol Risco perda eficacia  Inibicéo sintese de Farmacocinética (excrecéo)
antihipert. PG, diminui diurese
AAS Betametasona Risco perda eficacia Betametasona | Desconhecida
(Celestone)® terapéutica conc. sérica
salicilatos
Diclofenaco (Belfar,
Indapamida Beserol, Biofenac LP,
(Natrilix)® Cataflan, Diclo P, | efeito tiazidas Inibic&o sintese de Farmacocinética (excrecéo)
Tandene, PG, diminui diurese
Tanderalgin,
Tandrilax)®
Prednisona Risco perda eficacia  Desconhecido Desconhecida
(Meticorten)® terapéutica
Omeprazol Risco depresséo Omeprazol | Farmacocinética (inibicéo
Clordiazepéxido SNC, sonoléncia e metabolismo enzimética)*
ataxia antidepressivo
Risco perda eficacia Ranitidina | acidez Farmacocinética
Cetoconazol Ranitidina antifingica gastrica, reduzindo (absorgéo, altera pH
(Cetozan)® absorgao géstrico)
Nortriptilina Risco perda eficacia 1 metabolismo Farmacocinética (inducéo
(Pamelor)® antidepres. antidepressivo enzimat.)*
Carbamazepina Risperidona | efeitos risperidona  Desconhecido Desconhecida*
Clordiazep6xido Risco perda eficacia 1 metabolismo Farmacocinética (inducéo
terapéutica benzodiazepinico enziméat.)*

* ocorréncia de IM

Tabela 6. InteragBes medicamentosas encontradas com medicamentos consequéncia
de automedicacéo.

INTERACAO EFEITO MECANISMO CLASSIFICACAO
Cimetidina  Risco Ulcera Gl t pH gastrico e Farmacocinética
absorcéo salicilatos (absorcgéo)**
AAS Timolol* Risco perda Inibicdo sintese de Farmacocinética
eficacia PG, diminui diurese (excregao)**
antihipertensiva
Cimetidina Timolol* Risco bradicardia  Inibe metabolismo Farmacocinética
e hipotensao hepatico dos (inibicéo
betabloqueadores enzimatica)**
Neomicina* Diclofenaco  Risco de AINE | excregédo Farmacocinética
nefrotoxicidade renal (excregao)**
Paracetamol Ranitidina 1 niveis séricos Inibicdo mecanismo Farmacodindmica
paracetamol paracetamol (inibicdo

enzimatica)**
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* Estes farmacos foram conseqiiéncia de prescricdo médica
**N&o houve ocorréncia de nenhuma destas interacdes

Trés pacientes tinham hipertensdo arterial, como co-morbidade. Na
farmacoterapia destes pacientes havia a prescricdo de anti-hipertensivos associados.
Estes provocavam IM, classificadas como reais, detectadas clinicamente, pois houve
controle da pressao arterial, confirmada pela Monitorizacdo Ambulatorial da Presséo
Arterial (MAPA).

Na Tabela 7, mostra-se a potencial IM da bromocriptina com a azitromicina, com
o alcool e com a ergotamina. A azitromicina e a ergotamina administradas foram

consequéncia de AM.

Tabela 7. InteragcBes medicamentosas, potenciais, com agonistas dopaminérgicos

encontradas durante aplicacdo da atencao farmacéutica (n=21).

INTERACAO EFEITO MECANISMO CLASSIFICACAO
Alcool Hipotensdo 1 sensibilidade  Farmacodinamica
ortostatica,  receptores (agdo SNC)
nausea, dopaminérgicos
vomito, pela agédo do
alucinacdo  Alcool
Agonista
Dopaminérgico
(Bromocriptina  Azitromicina Risco de Desconhecido Desconhecida
e cabergolida) Ergotismo

Ergotamina  Isquemia
vascular = e e
periférica e
gangrena

obs.: ndo houve ocorréncia das IM, nos pacientes avaliados
Na Tabela 8, 37 pacientes apresentaram RAM reais e apds a atencao
farmacéutica, apenas dois permaneceram com RAM. Ja as RAM potenciais foram

encontradas em quatro pacientes.

Tabela 8. NUumero de ocorréncia de RAM ou de IM encontradas antes e depois da
aplicacao da atengéo farmacéutica em consequéncia de medicamentos prescritos e de

automedicacédo (n=21).

DESFECHO CLASSIFICACAO ANTES AF DEPOIS AF
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RAM REAL 37 2

(previsiveis)

POTENCIAL 5 --
IM REAL 4 4
POTENCIAL 17 --

Dentre as RAM apresentadas pelos pacientes, 24,3% foram enj6o, 18,9%
cefaléia, 16,2% constipacao intestinal, 13,5% queda de cabelo e 10,8% outras reacdes.
Estas foram classificadas como previsiveis, com excecdo da queda de cabelo, que os
pacientes relataram estar associada ao inicio da terapia com o0s agonistas
dopaminérgicos.

Dezenove por cento das RAM apresentadas, foram devido a interacao
medicamentosa.

Na Tabela 9, mostram-se os PRM classificados segundo a Metodologia de
Minessota.

Tabela 9. Classificacdo dos PRM, segundo Metodologia de Minessota (n=21).

PRM DESCRICAO DO PRM Quantidade

1 Necessita de tratamento 01
- transtorno néo tratado

2 Tratamento farmacologico desnecessario 01
- tratamento farmacolégico duplicado

3 Farmaco inadequado 03
- administracdo inadequada

4 Posologia Baixa 05
- dose inadequada
- freqiéncia inadequada
- duracéo inadequada
- administracado incorreta

5 Reacdes adversas a medicamentos 01
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- administracao incorreta

6 Posologia alta 03
- dose inadequada

7 Conveniéncia 07
- recursos insuficientes para aquisi¢ao

- paciente prefere ndo tomar

Houve a ocorréncia de um PRM dos tipos 1(Necessita Tratamento), 2
(Tratamento Farmacologico Desnecesséario) e 5 (RAM), relacionados a um paciente
portador de uma patologia ndo tratada e que ndo foi comunicada ao meédico; um
paciente com tratamento farmacolégico duplicado e um com RAM por administracao
incorreta do medicamento, respectivamente.

Para o PRM 3 (Farmaco Inadequado), houve trés ocorréncias, todas pela
utilizacéo de farmacos néo indicados para a patologia.

Para o PRM 4 (Posologia Baixa), cinco ocorréncias foram encontradas, todas por
dose e freqUéncia inadequadas.

Para o PRM 6 (Posologia alta), trés ocorréncias, todas por dose inadequada.

Para o PRM 7 (Conveniéncia), sete ocorréncias, dois porque o paciente preferiu
nao tomar, quatro por falta de compreensdo e um por recursos insuficientes para a
aquisicao.

Cento e setenta e quatro medicamentos diferentes foram encontrados durante a
aplicacdo da AF. Destes, 29,9% foram prescritos por endocrinologistas; 52,9% foram
prescritos por outros profissionais (médicos e nao-médicos) e 32,8% consequéncia de
automedicacao.

Dos medicamentos consumidos por automedicacdo, 28% eram analgésicos;
10,5% laxantes e antiespasmodicos; 8,7% antigripais; 7,0% antinflamatorios, relaxantes
musculares e anti-ulcerosos; 5,3% antimicrobianos; 3,5% antifiséticos e antieméticos e

1,8% antidiarréicos, antienxaquecosos, descongestionantes nasais e expectorantes.
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Discussao
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Nesse estudo aplicamos a AF no seguimento de pacientes portadores de
prolactinoma, um grupo de pacientes susceptivel a falha no tratamento, parcialmente,
por falta de adesdo ao mesmo, e em consequéncia disto, ao insucesso terapéutico. Em
parte, isto ocorre devido aos efeitos colaterais das drogas utilizadas para o controle
tumoral (LUCAS, 2004; POMBO, 2001; PEREZ, ESTRADA, DURAN, 1997; MOLITCH,
THORNER, WILSON, 1997). Além disto, devido a necessidade de polifarmacia, em
consequéncia da presenca do tumor (MOLITCH, THORNER, WILSON, 1997), estes
pacientes sdo mais predispostos as IM, RAM, PRM.

Observamos que apos a aplicacao da AF, houve melhora de todos os desfechos
avaliados: prolactinemia, custo, IM, RAM e PRM. Isto ocorreu no grupo com tempos de
seguimento de 8,0+2,2 meses ou de 15,9+2,3 meses (médiatDP), sugerindo que a
aplicacdo da AF, mesmo por periodos curtos, pode influenciar beneficamente o
seguimento farmacoterapéutico desses pacientes. Resultados semelhantes foram
observados por outros autores sobre o efeito da AF sobre esses e outros desfechos,
por periodos que variaram de 3 a 16 meses (médiatDP) (SCRIVENS, MAGALIAN &
CROZIER, 1983; SINGHAL, RAISCH, GUPCHUP, 1999; MUNROE et al., 1997).

Metodologia Dader

Nesse estudo, utilizamos a metodologia Dader de seguimento
farmacoterapéutico (FAUS, 2000), para a aplicagdo da atencdo farmacéutica. Este
método mostrou-se adequado para a obtencéo de dados, tais como IM, PRM, RAM, AM
e consequentemente de custo. Selecionamos essa metodologia por ser sistematica e
minuciosa, com a possibilidade de obtencdo de resultados satisfatérios quanto aos
dados citados anteriormente (Renovato, 2002; Rossinholi et al.,2002; Bianchi et al.,
2003; Kohler et al., 2000 e Sehn et al.,2003).

Entretanto, adaptamos o método as necessidades e a disponibilidade dos
pacientes avaliados. Por exemplo, modificamos o intervalo entre retornos, devido a
alguns pacientes residirem em outros municipios e nao terem condi¢cdes de retornarem
semanalmente, como proposto na referida metodologia. Além disto, substituimos a
classificacdo dos PRM sugeridos por Dader (FAUS, 2000) pela utilizada na metodologia

de Minnessota, que aborda mais minuciosa e didaticamente estes problemas (RUIZ,
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2005) e, consequentemente, permite classificar mais adequadamente os PRM
detectados.

Durante a entrevista sobre a “Bolsa de Medicamentos” verificamos a
necessidade de se acrescentar um item quanto a aquisicdo do medicamento prescrito,
o qual pela metodologia seria incluido na farmacoterapia. Esta necessidade ocorreu
porque alguns pacientes ndo adquiriram e, portanto, ndo administraram o farmaco
prescrito.

As adequacdes da AF a realidade dos nossos pacientes corrobora com a opiniao
de Ruiz (2005).

Outro detalhe que verificamos ser necesséario estar explicito na metodologia
Dader, em decorréncia do maior intervalo entre os retornos do paciente, realizado no
presente estudo, seria a requisicdo da Bolsa de Medicamentos mais de uma vez
durante o seguimento, principalmente, quando os intervalos entre as visitas fossem

maiores.

Problemas Relacionados com Medicamentos

Dos 21 PRM detectados, 17 foram resolvidos durante a AF, a semelhanca do
gue foi relatado por outros autores. Hanlon, Lindblad & Gray (2004) mostraram que dos
332 idosos avaliados, houve resolucdo de 82,7% dos PRM, em apenas 3 meses de
acompanhamento. Rua & Tolosa (2005) avaliaram pacientes polimedicados em um
centro de atencédo primaria e dos 161 PRM identificados, 52 foram resolvidos.

No presente estudo, apenas quatro ocorréncias nao foram resolvidas, duas pelo
fato do paciente necessitar continuar seu tratamento e dois PRM presentes no mesmo
paciente. Neste caso, houve dificuldade em enquadra-lo em algum tipo de PRM. Um
dos pacientes ndo conseguia fracionar o comprimido para a administracdo da dose
prescrita, e, portanto, tomava o comprimido inteiro. Classificamos este paciente no PRM
6 (posologia alta), pois estava administrando o dobro da dosagem prescrita e em PRM
7 (conveniéncia), pois classificamos este fato como “falta compreensao”, apesar do
paciente entender que ndo estava fazendo corretamente sua administragao.

RAM
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Em acordo com outros autores que mostraram a importancia do
acompanhamento farmacoterapéutico na deteccdo e resolucdo de RAM (GANDHI,
2003; ROMANO-LIEBER et al., 2002), observamos em nosso estudo que, dos
pacientes avaliados, 90,4% apresentaram RAM previsiveis ou reais, relacionadas, em
sua maioria, com a administracdo dos agonistas dopaminérgicos. Apenas dois
pacientes continuaram apresentando RAM em decorréncia do uso dessas medicacoes
e classificadas como reais (previsiveis).

Romano-Lieber et al. (2002) avaliaram as intervencbes do farmacéutico no uso
de medicamentos por idosos e demonstraram diminuicdo de 42% no numero de
medicamentos associados a RAM, o que fez com que estas reagfes também
diminuissem.

De acordo com Gandhi (2003) 27,47% dos seus pacientes avaliados (n: 661)
apresentaram RAM, destas, 11% foram consideradas evitaveis.

Das RAM potenciais, decorrentes, por exemplo, do uso de analgésicos e
antiinflamatorios, que nao foram administrados diariamente, é possivel, mediante
nossas orientagcbes que, futuramente, ocorra diminuicdo da freqiéncia de suas
ocorréncias.

Em nosso estudo, as RAM foram resolvidas com orientacbes acerca da
importancia do cumprimento da farmacoterapia, respeito aos horarios e administracao

correta dos medicamentos e interrupcdo da automedicacao.

IM

Quanto as IM, Kohler et al. (2000) demonstraram em seu estudo, que mais de
22% das RAM encontradas foram devido a IM. Em nosso estudo, 19% das RAM reais
foram atribuidas a este PRM. Estas RAM foram manifestadas em um Unico paciente
que administrava medicamentos antidepressivos e ap0s consultar diferentes médicos,
teve sua prescricdo alterada inUmeras vezes, inclusive parando a administracdo de
alguns medicamentos por sua prépria vontade, apds manifestar reacdes adversas.

Dentre as IM potenciais (65,4%), ndo houve evidéncia clinica da mesmas no
momento da avaliagdo. Das IM reais (34,6%), 22,3% foram consideradas desejaveis por

se tratarem de anti-hipertensivos associados para potencializacdo da acao terapéutica.
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Automedicacao

Dezenove pacientes (90,48%) faziam automedicacdo, a semelhanca do que
relatam outros autores. Loyola Filho, Lima-Costa, Uchoa (2004) descreveram que dos
29 pacientes avaliados, 79,3% faziam automedicacao
Em nosso estudo, dois (9,5%) apresentaram IM potenciais, algumas foram resultantes
de medicamentos prescritos com medicamentos provenientes de automedicagao, o que
aumentou ainda mais as chances de ocorréncias de IM entre ao pacientes.

Herrerias, Martinez & Bareta (2000) mostraram que os analgésicos foram o0s
mais solicitados pela populacdo estudada em um bairro de Curitiba-PR, totalizando
50% da automedicacdo. Vidal & Ortiz (2005) acompanharam 58 familias em suas
residéncias e dos medicamentos encontrados (17,9+8,3 médiatDP), 10,1+5,7
(médiatDP) eram em decorréncia da automedicacao, destes, 44,7% eram analgésicos.
Em nosso estudo esta pratica resultou em 32,8% dos medicamentos consumidos,

sendo os analgésicos os mais utilizados.

Custos

Na presente casuistica, a aplicacdo da AF resultou em parada da préatica de
automedicacdo em 79% dos pacientes.

Em consequéncia disto, houve diminuicdo de 96,6% dos custos de
medicamentos para estes pacientes, ap0s AF, aplicada por 11,0+4,5 meses
(médiatDP), o que corrobora com os resultados obtidos por outros autores. Munroe et
al. (1997) avaliaram o impacto econdémico da intervencdo farmacéutica, em pacientes
com asma, diabetes, hipertensdo ou hipercolesterolemia e demonstraram uma média
de economia nos custos de US$143,95/paciente. J& Scrivens, Magalian & Crozier
(1983) avaliaram o impacto econémico em um servi¢o de farmacia clinica em pacientes
ambulatoriais e demonstraram uma economia de US$2.719. Estes ultimos resultados,

em corroboracdo com os apresentados nesse estudo, sugerem que a aplicagdo da AF,
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mesmo que por um tempo menor que um ano exerceu um significativo impacto sobre o

custo de medicamentos para 0s pacientes.

Niveis Séricos de Prolactina

Houve reducédo relativa dos niveis seéricos de prolactina de 67,1+24,3%
(médiatDP), variando entre 36,4 a 99,5%, nos pacientes com niveis séricos alterados
(n=7), apobs a atencédo farmacéutica. Dos pacientes que foram analisados (n=19), 10,5%
tiveram seus niveis de prolactina normalizados apds a atencdo farmacéutica.
Considerando-se que ndo houve mudanca da dose prescrita no periodo de AF, é
provavel que esses resultados tenhan sido conseqientes a melhora da forma de
administracdo do agonista dopaminérgico e a suspensdo de medicamentos que
aumentavam a prolactinemia, reforcados durante a AF.

Um dos principais motivos de falha do tratamento medicamentoso em
portadores de prolactinoma sdo o abandono do tratamento (MUSOLINO, CUNHA
NETO, BRONSTEIN, 2000) relacionados, em parte, aos efeitos colaterais associados
aos agonistas dopaminérgicos, principalmente bromocriptina. Muitos deles, no entanto,
podem ser evitados com simples orientagbes, como toma-los inicialmente a noite, as
refeicdes, iniciar com doses menores, aumentadas progressiva e lentamente até
atingirem-se as doses desejadas (LUCAS, 2004; MOLITCH, 1997). Estas orientacoes,
dadas pelo médico, foram reforcadas e esclarecidas pelo farmacéutico e séo tdo ou
mais importantes que o medicamento recebido (ROMANO-LIEBER, 2002).

Outro problema relacionado ao tratamento medicamentoso, nesse grupo de
pacientes, é 0 uso, concomitante, de drogas que aumentam a prolactina
(MORENO,2005; POMBO, 2001; LUCAS, 2004; ARON, TYRREL, WILSON, 1995;
TORRES, 2005). Em nosso estudo, houve dois casos em que 0s pacientes
apresentaram seus niveis de prolactina aumentados também em decorréncia do uso de
medicamentos que alteram estes niveis: um pela administracdo de antidepressivos
como amitriptiina e fluoxetina e outro pela administragcdo de bloqueadores H, de
histamina como cimetidina e ranitidina. Em decorréncia do uso dessas medicacdes, 0
controle da prolactinemia ficou prejudicado. Portanto, quando possivel, estes

medicamentos foram suspensos ou substituidos pelo médico, com melhora parcial da
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prolactinemia. Muitos destes casos poderiam ser erroneamente, considerados como
resistentes aos agonistas dopaminérgicos e, em consequéncia disto, ser indicada a
retirada cirargica do tumor (DEL POZO, 2005).

Deste modo, a AF, conforme mostrado neste estudo, pode auxiliar na detecgéo e

solucéo de problemas que podem induzir a erros diagnésticos e/ou terapéuticos.
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Conclusao

A aplicacdo da AF em pacientes portadores de prolactinoma, por um periodo
médio de 11,04+4,5 meses (médiatDP), resulta em diminui¢c&o significativa:

1- da prética da automedicacao e de seus custos;

2-de reagOes adversas a medicamentos, interagcdes medicamentosas e
problemas relacionados com medicamentos.

3- dos niveis séricos de prolactina (normalizacao, inclusive).

Portanto, o seguimento farmacoterapéutico mediante a aplicagcdo da AF é uma
abordagem util para detectar e auxiliar na resolucdo de alguns problemas que

contribuem para o insucesso do tratamento dos portadores de prolactinoma.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(via do pesquisado)

Eu, , concordo em fornecer dados do
histérico de minha doenca e dos medicamentos de que fago uso, para serem usado no
projeto “Aplicacdo da Atencdo Farmacéutica no seguimento do tratamento
farmacoldgico de pacientes portadores de prolactinoma”, sob a responsabilidade da
Farmacéutica Cristiane Fatima Guarido e de sua orientadora, Profa. Dra. Ana Valéria
Barros de Castro, ap0s ter sido esclarecido de que: 1) o objetivo desse estudo é avaliar
0s medicamentos que tomo, associado a outros tratamentos e seus possiveis efeitos
colaterais; 2), este estudo ndo atrapalhard o meu atendimento médico; 3) tenho a
liberdade de recusar em contribuir com este estudo, a qualguer momento, sem ser
prejudicado no tratamento e acompanhamento pelas Disciplinas de Endocrinologia e
Metabologia ou em qualquer tipo de tratamento de que vier a necessitar nesta
Instituicdo (Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP); 3) n&o corro risco de vida ou
de ficar doente, ou lesado por causa desta pesquisa; 4) poderei me informar quanto aos
resultados deste estudo; 5) as descobertas serdo divulgadas em encontros médicos e
farmacéuticos e poderdo ser publicadas em revistas médicas e farmacéuticas, mas
minha privacidade ser& preservada; 6) meus dados pessoais néo seréo divulgados sem
minha permissdo; 7) para as consultas quinzenais, virei espontaneamente, com
recursos préprios; 8) nem eu, nem a médica e a farmacéutica envolvidas neste estudo
receberdo pagamento pelas informacbes recebidas; 9) se eu tiver qualquer duivida
sobre esta pesquisa, poderei entrar em contato com a farmacéutica Cristiane ou com a
Profa. Dra. Ana Valéria. Declaro, que este termo foi lido para mim e que fui esclarecido
quanto as duvidas referentes ao seu conteudo.

Botucatu, de de

Paciente Pesquisador

Nome: Nome: Cristiane F. Guarido

RG: RG: 18.909.278

Profa. Dra. Ana Valéria Barros de Castro Cristiane Fatima Guarido

Rua Cel. Manoel Luiz dos Santos, 489 Apto 24 Av. Republica, 1121

Vila Sao Lucio CEP 18603-310 Botucatu — SP Centro CEP 17.509-031 Marilia— SP
Fone: (14) 3815-5755 Fone: (14) 3433-7596

E-mail: bcastro@fmb.unesp.br E-mail: cfguarido@hotmail.com
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ANEXO 2

FICHA FARMACOTERAPEUTICA

Nome do Paciente:

Endereco:

Profissao:

Data de Nascimento:

Telefone:

Nivel de Escolaridade:

Médico:

PREOCUPACOES COM SUA PATOLOGIA

1- 2- 3-
NiVEL DE CONHECIMENTO SOBRE SUA PATOLOGIA
( )B-BOM ( )R—-RUIM () NR- NAO SABE REFERIR

BOLSA DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTO “X” (*)

NOME:

Como faz sua administragdo?

Quem o prescreveu?

Para qué foi prescrito?

Como se sente com esta administracao?

Desde quando o toma?

Quanto toma?

Até quando vai fazer uso?

Tem alguma dificuldade em administrar?

Sente algo estranho quando usa esse

medicamento?

Cumpre a terapia?

Regularmente () Irregularmente ()

Raramente ( )

Conhece o medicamento

Muito ( ) Regular ( ) Pouco ( )

* PRESCRITO, NAO PRESCRITO, ADMINISTRADO OU NAO
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SINTESE E INFORMACOES COMPLEMENTARES

Cabelos:

Ouvidos, Olhos, Nariz, Garganta:
Boca (feridas, secura):

Pescoco:

Ma&os (dedos, unhas):

Bragos:

Coracéo:

Pulméo:

Sistema Digestorio:

Rins (urina):

Figado:

Genitais:

Pernas:

Pés (dedos, unhas):
Musculatura Esquelética (gota, tendinite):
Pele (secura, erupcoes):
Psicoldgico (depresséo, dificuldade para dormir):
Consumo de cigarro:

Consumo de alcool:

Consumo de café:

Consumo de chas:

Outras drogas:

Outros medicamentos:

Habitos (exercicios, dieta):
Vacinas:

Alergias a medicamentos:

Observacoes:
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