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Resumo

Obijetivo: desenvolver um instrumento de consulta rapida e facil para uniformizar a conduta de diferentes membros da
equipe de atendimento para orientacdo farmacéutica e promoc&o da adesdo a farmacoterapia na insuficiéncia cardiaca
(IC). Método: estudo de desenvolvimento experimental que consistiu em reunir a experiéncia dos autores e
recomendacdes divulgadas em publicacBes técnicas e cientificas para elaboracdo de um instrumento para subsidiar a
abordagem de orientacdo farmacéutica e promogdo da adesdo de pacientes com IC. Desenvolvimento: o Guia foi
organizado na forma de um quadro que relaciona o tipo de abordagem de acordo com as respostas dos pacientes aos
itens do Teste Morisky-Green (TMG), considerando os fatores intencionais e ndo intencionais que interferem no
comportamento de adesao, conciliando a abordagem dos 4 itens do TMG & abordagem das 16 razdes para ndo adeséo
de Culig. Acrescentou-se ainda um terceiro conjunto de fatores que sdo aqueles relacionados aos medicamentos.
Conclusdo: o Guia foi desenvolvido e aplicado, demonstrando-se uma ferramenta Util para agilizar e uniformizar as
condutas durante o acompanhamento farmacoterapéutico a pacientes com IC, colaborando para melhores resultados nas
intervencgdes para promocédo da adeséo.

Palavras-chave: Servigos de assisténcia farmacéutica; Adesdo a medicagdo; Insuficiéncia cardiaca, Terapia; Uso de
medicamentos; Servigos comunitarios de farmacia.

Abstract

Objective: to develop a quick and easy consultation tool to standardize the conduct of different members of the care
team for pharmaceutical guidance and promotion of adherence to pharmacotherapy in heart failure (HF). Method:
experimental development study that consisted of bringing together the authors' experience and recommendations
published in technical and scientific publications for the development of an instrument to support the pharmaceutical
guidance approach and promotion of adherence of patients with HF. Development: the Guide was organized in the form
of a table that lists the type of approach according to the patients' responses to the Morisky-Green Test (TMQG) items,
considering the intentional and unintentional factors that interfere with the adherence behavior, reconciling the approach
of the 4 items of the TMG to the approach of 16 reasons for non-adherence by Culig. A third set of factors was also
added, which are those related to medications. Conclusion: the Guide was developed and applied, proving to be a useful
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tool to streamline and standardize the conduct during the pharmacotherapeutic follow-up to patients with HF,
contributing to better results in interventions to promote adherence.

Keywords: Pharmaceutical services; Medication adherence; Heart failure, therapy; Drug utilization, Community
pharmacy services.

Resumen

Objetivo: desarrollar una herramienta de consulta rapida y sencilla para estandarizar la conducta de los diferentes
miembros del equipo de atencion para la orientacidn farmacéutica y promocién de la adherencia a la farmacoterapia en
la insuficiencia cardiaca (IC). Método: estudio de desarrollo experimental que consistié en reunir la experiencia de los
autores y las recomendaciones publicadas en publicaciones técnicas y cientificas para el desarrollo de un instrumento
de apoyo al enfoque de orientacién farmacéutica y promocion de la adherencia de los pacientes con IC. Desarrollo: la
Guia se organiz6 en forma de tabla que enumera el tipo de abordaje segun las respuestas de los pacientes a los items del
Test Morisky-Green (TMG), considerando los factores intencionales y no intencionales que interfieren con la conducta
de adherencia, conciliando los aproximacion de los 4 items de la TMG al abordaje de 16 motivos de no adherencia por
parte de Culig. También se agregd un tercer conjunto de factores, que son los relacionados con los medicamentos.
Conclusion: la Guia fue desarrollada y aplicada, resultando una herramienta Gtil para agilizar y estandarizar la conducta
durante el seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes con IC, contribuyendo a mejores resultados en las
intervenciones para promover la adherencia.

Palabras clave: Servicios farmacéuticos; Cumplimiento de la medicacion; Insuficiencia cardiaca/tratamiento;
Utilizacion de medicamentos; Servicios comunitarios de farmacia.

1. Introducéo

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa de caréter sistémico. Corresponde a uma disfungéo
cardiaca que ocasiona inadequado suprimento sanguineo para atender as necessidades metabdlicas tissulares, na presenca de
retorno venoso normal, ou fazé-lo somente com elevadas pressdes de enchimento, ocorrendo normalmente como consequéncia
de enfermidades do préprio coragéo ou de outros 6rgdos (Rohde et al., 2018).

A IC é uma sindrome prevalente que, apesar dos avangos no tratamento, acarreta significativa morbidade e mortalidade,
e se tornou um dos principais problemas de Salde Publica. Atualmente, é a sindrome cuja incidéncia mais cresce entre as
doengas cardiovasculares. Sao estimados 2 milhGes de casos novos a cada ano com altos indices de mortalidade e prevaléncia,
num total estimado de aproximadamente 23 milh6es de pessoas acometidas pela sindrome no mundo (Bocchi et al., 2009; Jessup,
2014; Roger, 2013; Rohde et al., 2018).

Estudos tém enfatizado que a baixa adesdo ao tratamento, tanto farmacoldgico como néo farmacoldgico, representa um
dos principais fatores precipitantes da descompensagdo da IC (Albuquerque et al., 2015; Barretto et al., 2008; Fitzgerald et al.,
2011; Mangini et al., 2008; Marinker & Shaw, 2003; van der Wal & Jaarsma, 2008). O estudo BREATH identificou a falta de
adesdo como a principal causa para descompensagdo na IC em 1.263 pacientes com diagndstico definitivo de IC, de diversas
regides do Brasil (Albuquerque et al., 2015).

Entendemos adesdo como a medida em que o comportamento de uma pessoa, de tomar 0s medicamentos, seguir uma
dieta e/ou mudar o estilo de vida, coincide com as recomendagdes de um profissional de saide (Camuzi, 2017; Culig et al., 2011,
Davis et al., 2014; WHO, 2003).

A baixa adesdo as terapias de longo prazo compromete severamente a eficacia do tratamento tornando-se um problema
critico na salde publica, tanto do ponto de vista da qualidade de vida, quanto da economia da satde. As intervengdes destinadas
a melhorar a adeséo proporcionariam retorno positivo significativo sobre o investimento por meio da prevengao primaria (de
fatores de risco) e de prevencao secundaria (de resultados adversos para a satde) (Culig et al., 2011).

Desta forma, a adesdo é um modificador importante da eficacia do sistema de satde (Culig et al., 2011). Aumentar a
eficacia das intervencgdes de adesdo pode ter impacto muito maior sobre a sadde da populagdo do que qualquer melhoria nos
tratamentos médicos especificos (Nieuwlaat et al., 2014).

Conforme abordado por Culig e colaboradores (2011), estudos tém encontrado significativa redugdo de custos e
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aumento na eficacia das intervencdes de salde que sdo atribuiveis a a¢cdes de baixo custo para melhorar a adesdo. Sem um sistema
que aborde os fatores determinantes da adesao, 0s avancos na tecnologia biomédica vao deixar de realizar o seu potencial para
reduzir a carga das doencas cronicas. O acesso a medicamentos € necessario, mas ndo suficiente por si s6 para o sucesso do
tratamento.

A literatura aponta que as intervencgdes farmacéuticas para identificar, prever e reduzir a falta de adesdo terapéutica tém
o potencial de melhorar os resultados clinicos em pacientes com IC. Da mesma forma, ha evidéncias de que a inser¢gdo do
farmacéutico na equipe multidisciplinar pode contribuir para melhorar a adesdo a medicacéo e a adocdo de estilos de vida mais
saudaveis entre os pacientes com IC (Camuzi et al., 2021; Davis et al., 2014; Despaigne et al., 2012; Jackevicius et al., 2008).

Em 2003, a Organizacdo Mundial da Sadde introduziu um modelo baseado em cinco dimens@es para fatores que afetam
a adesdo. Nesse modelo, as categorias que afetam a adesdo incluem: o paciente; a condicdo; o tratamento; os fatores
socioecondmicos; e os fatores relacionados ao sistema de satde (WHO, 2003). Nessa abordagem, as intervencGes farmacéuticas
se enquadram na categoria “tratamento”, ¢ estudos tém demonstrado que o conhecimento do paciente sobre os seus
medicamentos e 0s esquemas posolégicos é um dos principais fatores associados & boa adesdo para pacientes de IC (Camuzi,
2017; Camuzi et al., 2021; Davis et al., 2014). E é nesse aspecto que se inserem as intervenc¢des farmacéuticas para contribuir
para melhorar o conhecimento do paciente sobre o seu tratamento, a posologia e a importancia da adesdo para alcangar melhores
resultados terapéuticos e melhor qualidade de vida; afinal, a orientagdo sobre medicamentos esta entre as atividades
farmacéuticas mais bésicas (Lopez Cabezas et al., 2006).

Segundo uma revisdo da literatura sobre o papel do farmacéutico na previsdo e na melhoria da adesdo a terapia
medicamentosa em IC, entre as intervencgOes farmacéuticas descritas e mais efetivas estdo a orientagdo farmacéutica em nivel
ambulatorial e/ou na alta hospitalar, a¢bes educativas e 0 acompanhamento farmacoterapéutico (Davis et al., 2014).

A revisdo de literatura realizada por Davis, Packard e Jackevicius (2014) constatou que, dentre os trabalhos que
conseguiram melhores resultados na identificacdo de ndo adesdo entre os pacientes de IC, estdo aqueles que associam testes de
medida de adeséo pelas respostas dos pacientes acerca do comportamento de tomada dos medicamentos, como a abordagem do
Teste Morisky-Green (TMG) (Morisky et al., 1986), a métodos baseados em dados administrativos sobre dispensacdo de
medicamentos, tais como a razéo de posse dos medicamentos (MPR) e a proporg&o de dias cobertos (PDC) (Karve et al., 2009).
Davis, Packard e Jackevicius (2014) também consideram como vantagem do TMG a sua viabilidade para implementacdo na
clinica cotidiana e o fato de ter sido validado e amplamente utilizado em doencas cronicas.

O TMG consiste em quatro questdes, respondidas com “sim” ou “ndo” (Q1= Vocg, alguma vez, se esquece de tomar
seus medicamentos? Q2=Vocé alguma vez se descuida ao tomar seus medicamentos? Q3= Quando vocé se sente melhor, vocé
para de tomar seus medicamentos? Q4 = Quando vocé se sente mal (pior), vocé para de tomar os seus medicamentos?). Como
resultado, considera-se com boa adesdo apenas aqueles que respondem negativamente as quatro questdes; no extremo oposto,
estariam aqueles que respondem afirmativamente a todos os itens. Assim, é possivel avaliar a atitude do paciente quanto a
utilizacdo de medicamentos, inferindo de forma indireta, a ades&o ao tratamento (Camuzi et al., 2021; Morisky et al., 1986).

Além disso, pelas respostas ao TMG é possivel classificar a atitude de ndo adesdo em intencional ou ndo intencional,
considerando-se que uma resposta afirmativa ao primeiro e/ou ao segundo item correspondem a ndo adesao nao intencional, ou
seja, 0 paciente tem a intencdo de tomar 0 medicamento corretamente, mas deixa de fazé-lo involuntariamente; enquanto uma
resposta afirmativa ao terceiro e/ou quarto item corresponde a ndo adesao intencional, ou seja, 0 paciente deixa de tomar o
medicamento deliberadamente (Camuzi, 2017; Oliveira-Filho et al., 2014). Essa abordagem por tipo de comportamento de
adesao (intencional e/ou ndo intencional) vem sendo cada vez mais empregada em estudos e a sua adoc¢do se justifica também
na pratica cotidiana pela sua utilidade de auxiliar na escolha das possiveis e mais adequadas abordagens e intervencgdes para

promocao da adesao terapéutica para cada tipo de paciente (Lowry et al., 2005; Nafradi et al., 2016).
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Além do diagnéstico da ndo adesdo, conhecer os fatores que contribuem para esse quadro é fundamental para se
definirem as intervencdes adequadas. Diversos trabalhos, desde os anos 1990, tém destacado a importancia de perguntar aos
pacientes sobre as suas crencas a respeito dos seus tratamento e medicamentos, utilizando-se de breves questionarios, com
destaque para o The Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ) (Horne et al., 1999) que foi validado de forma bem-sucedida
com pacientes com asma, diabetes, doenga renal cronica, doenca psiquiatrica, doenga cardiovascular e pacientes de clinica geral.
Acreditando que essa estratégia (de perguntar aos pacientes sobre as suas crengas a respeito dos seus tratamento e medicamentos)
pode ser adaptada a outras doencas cronicas que requerem adesdo a tratamentos continuos, Culig e colaboradores (2011)

propuseram as 16 raz8es mais comuns para uma pessoa ndo aderir ao tratamento (Quadro 1).

Quadro 1 — As 16 razdes para ndo utilizar os medicamentos conforme a prescri¢éo.

Eu esqueci.

Eu ndo estava em casa.

Eu fiquei sem o medicamento (acabou antes do esperado).

Eu tive problemas com os horérios da medicagdo.

Eu tomo muitos medicamentos, varias vezes por dia.

O medicamento ndo estava disponivel por falta de estoque (ndo havia na farmacia).
Eu estava me sentindo bem.

Eu queria evitar efeitos colaterais.

O meu médico muda o meu tratamento com frequéncia.

Eu senti que o medicamento poderia ser toxico/prejudicial.

Eu estava me sentindo sonolento na hora de tomar a medicagao.

Eu me sentia deprimido ou com o coracgdo partido (angustiado).

Eu estava com medo de desenvolver dependéncia aos medicamentos.
Eu estava gripado/resfriado.

O medicamento era muito caro.

Eu ndo queria que outras pessoas me vissem tomando o medicamento.

Fonte: Camuzi (2017).

Com base nesse contexto racional, durante o planejamento das rotinas para oferta de acompanhamento
farmacoterapéutico a pacientes com insuficiéncia cardiaca em um centro clinico especializado, dentre os treinamentos
necessarios de pratica clinica para os farmacéuticos da equipe, e visando a agilizar, uniformizar e garantir a precisdo das
informacgdes na conduta da equipe, verificou-se a oportunidade de elaborar um instrumento de consulta para apoio a decisao
quanto as possiveis intervencBes para promocao da adesdo conforme as necessidades e o perfil de cada paciente.

Diante da oportunidade percebida, estabeleceu-se como objetivo desenvolver um instrumento de consulta rapida e facil
para uniformizar a conduta de diferentes membros da equipe de atendimento para orientacdo farmacéutica e promocao da adeséo

a farmacoterapia na IC.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de desenvolvimento experimental (CNPq, 2021), que consistiu em reunir a experiéncia dos
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autores e recomendacdes divulgadas em publicacGes técnicas e cientificas para elaboracdo de um instrumento para subsidiar a
abordagem de orientacdo farmacéutica e promocdo da adesdo de pacientes com insuficiéncia cardiaca atendidos no ambito do
projeto “Implementacdo de Ac¢des para Otimizagdo da Assisténcia Farmacéutica a Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca”
(Camuzi, 2017).

O instrumento foi elaborado na forma de um guia de consulta rapida, partindo de um modelo apresentado por Oliveira-
Filho e colaboradores (2014), ao qual incorporaram-se a abordagem das raz6es para ndo adeséo de Culig e colaboradores (2011)
e os fatores relacionados ao medicamento que interferem na adesdo (independentes do paciente), conforme proposto por Camuzi
(2017).

Adicionalmente, o guia é composto por uma se¢do com informacdes relevantes para orientacdo farmacéutica sobre os
20 medicamentos mais frequentes nas prescri¢ces dos pacientes com insuficiéncia cardiaca atendidos pelo projeto de pesquisa
(Camuzi, 2017). Estas informac6es basearam-se no Formulario Terapéutico Nacional (Brasil, 2010), na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais — RENAME (Brasil, 2015), no Bulario Eletronico da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) e no compéndio online Martindale - MICROMEDEX®.

O levantamento dos medicamentos mais prescritos foi realizado com base nas respostas dos pacientes a entrevista
inicial, durante o periodo de recrutamento de pacientes, entre outubro de 2015 e marco de 2016, para participarem do estudo
autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo — CAAE 43032415.9.3001.5272 (Camuzi, 2017).

3. Desenvolvimento

A demanda por um instrumento de consulta pelos farmacéuticos, para apoio a deciséo quanto a intervenc¢des necessarias
e possiveis para cada caso, foi evidenciada durante a fase de recrutamento dos participantes, a partir dos dados levantados pelas
entrevistas iniciais, quando se constatou baixa adesdo para 3 em cada 4 pacientes (Camuzi, 2017).

Nosso grupo de pesquisa ja acumulava boa experiéncia no atendimento a pacientes de insuficiéncia cardiaca (Camuzi
etal., 2016, 2021), porém estava se preparando para iniciar o acompanhamento farmacoterapéutico em um novo cenério, centro
especializado e referéncia nacional em cardiologia na rede publica de salide, onde também foi realizado o treinamento das equipes
que fizeram o recrutamento e o atendimento farmacéutico. Assim, criamos diversos instrumentos com vistas a garantir o melhor
fluxo de atendimento, buscando conciliar otimizagdo do tempo para realizar um bom atendimento, bem como adequados
registros, avaliacdo e intervengdes conforme as necessidades dos pacientes, adotando como foco principal a abordagem
recomendada pelo Pharmacotherapy Workup (PW) (Morley et al., 2004).

No fluxo de atendimento dos participantes da pesquisa foram realizados: entrevista inicial (recrutamento), 12 consulta
farmacéutica e 22 consulta farmacéutica para todos os participantes, sendo que mais consultas farmacéuticas foram necessarias
para alguns pacientes.

A entrevista inicial tinha por objetivo coletar dados socioecondmicos, demograficos, clinicos e epidemioldgicos, sobre
a farmacoterapia, o comportamento de adeséo, a razdo para ndo utilizacdo dos medicamentos, o nivel de conhecimento do
paciente quanto a prescricdo de medicamentos, o indice de complexidade da farmacoterapia prescrita e a autoavaliagdo de satde
(Camuzi, 2017). Portanto, quando os participantes compareceram para a 12 consulta, o farmacéutico que realizaria o seu
atendimento ja tinha estudado a sua situacdo por meio das informacGes previamente coletadas na entrevista inicial, a partir das
quais identificava as suas necessidades e elaborava antecipadamente uma proposta de plano de cuidado individual. Porém, era
preciso considerar a possibilidade de diferentes necessidades serem identificadas durante a consulta em si, o que nos incentivou
a elaborar diversos instrumentos para consulta rapida, que pudessem subsidiar uma decisdo segura e eficaz, durante o
atendimento, quanto as intervengdes mais adequadas em cada caso. Dentre esses instrumentos surgiu o “Guia de abordagem

para orientagdo ao paciente para adesdo a farmacoterapia na insuficiéncia cardiaca”, que foi originalmente desenvolvido pela
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nossa equipe.

O Guia (quadro 1) foi organizado na forma de um quadro que relaciona o tipo de abordagem de acordo com as respostas
dos pacientes aos itens do Teste Morisky-Green (TMG), considerando os fatores intencionais e ndo intencionais que interferem
no comportamento de adesdo, conciliando a abordagem dos quatro itens de Morisky e colaboradores (1986), ja trabalhada por
Oliveira-Filho e colaboradores (2014), e a abordagem das 16 razfes para ndo adesdo de Culig e colaboradores (2011).
Acrescentou-se ainda um terceiro conjunto de fatores que sdo aqueles relacionados aos medicamentos, 0 que harmoniza a
abordagem final ao método Pharmacotherapy Workup (PW), no qual se enfatiza que a identificacdo dos problemas relacionados
a medicamentos (PRM) deve considerar primeiro os fatores relacionados aos medicamentos, depois os fatores relacionados ao
paciente (Morley et al., 2004).

O quadro é organizado em trés se¢des. A primeira secdo do instrumento é composta por linhas e colunas onde as
informacdes sdo apresentadas de forma objetiva e correlacionadas conforme os fatores, os diagndsticos, as metas e 0s
procedimentos recomendados. A consulta ao instrumento deve partir do diagnostico de adesdo, comegando pela principal razéo
para ndo adeséo, seguindo pela sua classificagdo quanto & natureza intencional ou ndo intencional, levando em consideracéo
inclusive as respostas afirmativas do paciente a um ou mais itens do TMG. A segunda secdo apresenta sucintamente as
informagdes mais relevantes sobre as principais classes terapéuticas empregadas na farmacoterapia da IC. A terceira se¢ao
elenca as informagdes sobre cada medicamento, com foco em quatro aspectos: “vinculando o medicamento a programacdo do
paciente”; “consequéncias da retirada do medicamento”; “causas potenciais para retirada”; e “alternativa para garantir provisdo
do medicamento”. Cada se¢do sera consultada conforme as necessidades identificadas para cada paciente.

Para melhor explicar a aplicacdo do Guia, considere os exemplos a seguir.

Exemplo 1: o paciente alega que frequentemente se esquece de tomar um ou mais medicamentos (“Eu esqueci”, dentre
as razBes para ndo utilizar os medicamentos); e respondeu SIM a primeira pergunta do TMG (Vocé, alguma vez, se esquece de
tomar seus medicamentos?). Seguindo o Guia, verificamos que ambas as respostas estdo previstas na coluna “Néo Intencional”;
e que a “Meta” prevista para esse caso (mesma coluna, linha inferior) ¢ “Otimizar a memorizacdo para tomada dos
medicamentos”; e 0 “Procedimento” recomendado é “Fornecer um lembrete de facil manuseio e identificar atividades diarias ou
gue o paciente faz regularmente por volta do(s) horario(s) em que deve tomar o(s) medicamentos(s) e explicar ao paciente que
deve tomar os medicamentos nesse momento”.

Exemplo 2: o paciente afirmou que algumas vezes se descuida do horario e toma o medicamento mais de meia hora
atrasado, e geralmente isso acontece quando ele ndo esta em casa (“Eu ndo estava em casa”, dentre as razdes para ndo utilizar 03
medicamentos); e respondeu SIM a segunda pergunta do TMG (Vocé alguma vez se descuida ao tomar seus medicamentos?).
Seguindo o Guia, verificamos que ambas as respostas estdo previstas na coluna “Nao Intencional”; e que a “Meta” prevista para
esse caso (mesma coluna, linha inferior) é “Adaptar a posologia aos habitos didrios do paciente e abordar descuidos” ; e o
“Procedimento” recomendado ¢ “Fornecer um lembrete de facil manuseio e identificar atividades diarias ou que o paciente faz
regularmente por volta do(s) horério(s) em que deve tomar o(s) medicamentos(s) e explicar ao paciente que deve tomar 0s
medicamentos nesse momento”.

Exemplo 3: o paciente relatou que deixou de tomar o medicamento enalapril desde o fim de semana anterior porque
estava de férias, se sentia bem e queria beber cerveja. Seguindo o Guia, verificamos que o comportamento relatado pelo paciente
corresponde a “Eu estava me sentindo bem”, dentre as razdes para ndo utilizar os medicamentos; e a resposta SIM a terceira
pergunta do TMG (Quando vocé se sente melhor, vocé para de tomar seus medicamentos?). Portanto, verificamos que ambas
as respostas estdo previstas na coluna “Intencional”; e que a “Meta” prevista para esse caso (mesma coluna, linha inferior) é
“Evitar a interrupg¢ao do tratamento quando se sentir melhor”; e o “Procedimento” recomendado ¢é “Explicar os principios basicos

da IC e seu tratamento para o0 paciente em termos que ele ou ela possa entender. Explicar como o medicamento funciona de uma
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forma simples e quais sdo as consequéncias ou os efeitos de cada medicamento se 0 paciente parar de toma-lo”. Considerando
que o paciente afirmou que interrompeu o uso do medicamento enalapril, devemos verificar a se¢ao “Informagdes sobre a classe
terapéutica” e consultar as informagdes referentes ao proprio medicamento, onde, por exemplo, a coluna “Consequéncias da
retirada do medicamento” informa que “A retirada abrupta desses medicamentos pode precipitar rebote hipertensivo em pacientes
diabéticos com insuficiéncia renal cronica”. Portanto, essas informacdes deverfo ser abordadas na orientagdo ao paciente,
principalmente se ele for diabético com insuficiéncia renal cronica, o que nao é raro entre pacientes de IC, para conscientiza-lo
quanto a importancia de nao suspender o uso do medicamento e evitar o consumo concomitante de bebida alcodlica.

Exemplo 4: o paciente afirma que, ha duas semanas, ndo esta usando o medicamento Cardilol® prescrito pelo seu
médico porque estava com pouco dinheiro e o medicamento estd muito caro para ele. Seguindo o Guia, verificamos que o
comportamento relatado corresponde a “O medicamento era muito caro”, dentre as razdes para ndo utilizar os medicamentos,
porém sem correlagdo com as perguntas do TMG. Portanto, verificamos que o comportamento se enquadra na coluna “Fatores
relacionados ao medicamento”, e que a “Meta” deve ser “Adequar o esquema terapéutico e/ou auxiliar na facilitagdo do acesso
aos medicamentos” e o “Procedimento” recomendado envolve “Sugerir ao prescritor: substituir por medicamentos disponiveis
na rede publica de satide, ou mais barato”. Nesse caso, devemos verificar as informagdes referentes ao carvedilol, onde
verificamos na coluna “Alternativa para garantir a provisdo do medicamento” que o mesmo constava no elenco da Atengao
Bésica (AB), bem como era fornecido pela farmacia ambulatorial da instituicdo na época do estudo. Portanto, deveremos tentar
contato com o prescritor sugerindo a prescri¢cdo de medicamento genérico ou similar, e recomendar ao paciente que busque o
medicamento na farmacia ambulatorial da instituicdo ou que procure uma unidade bésica de saude.

Exemplo 5: o paciente informa que esta inseguro em relagdo ao tratamento porque o seu medico muda com frequéncia
a prescrigdo, que deixa de tomar os medicamentos quando ndo esta se sentido bem, e que as vezes se descuida do horario e atrasa
algumas doses. Dentre as razdes para nao utilizar os medicamentos, 0 comportamento relatado por este paciente corresponde a
“O meu médico muda o meu tratamento com frequéncia”, que esta relacionado tanto na coluna “Intencional” quanto em “Fatores
relacionados a0 medicamento”; também corresponde a respostas afirmativas ao segundo e ao quarto itens do TMG (“Vocé
alguma vez se descuida ao tomar seus medicamentos?” e “Algumas vezes, se vocé se sente pior, vocé para de tomar seus
medicamentos?”, respectivamente). Portanto, seguindo o Guia verificamos que a ndo adesdo deste caso tem fatores nédo
intencionais e intencionais, bem como fatores relacionados ao medicamento, demandando intervenc8es de diversas naturezas.
Assim, considerando a resposta afirmativa ao segundo item do TMG, a “Meta” deve ser “Adaptar a posologia aos habitos diarios
do paciente ¢ abordar descuidos” e o0 “Procedimento” envolve “Fornecer um lembrete de facil manuseio e identificar atividades
diérias ou que o paciente faz regularmente por volta do(s) horério(s) em que deve tomar o(s) medicamentos(s) e explicar ao
paciente que deve tomar os medicamentos nesse momento”. Quanto a resposta afirmativa ao quarto item do TMG, a “Meta” é
“Evitar a interrupg¢ao do tratamento quando se sentir pior”, envolvendo o “Procedimento” “Ensinar ao paciente como monitorar
os efeitos colaterais mais comuns do seu tratamento (taxas de abandono devido a efeitos colaterais devem ser investigadas).
Apoiar e incentivar o paciente a relatar o problema ao médico”. E, ainda, considerando a queixa do paciente quanto a mudancas
frequentes de prescrigdo, verificando a coluna de “Fatores relacionados a medicamentos”, a “Meta” sera “Adequar o esquema

99 ¢

terapéutico e/ou auxiliar na facilitacdo do acesso aos medicamentos”, envolvendo o “Procedimento” “oferecer um ‘feedback’ ao
prescritor quanto a inseguranga do paciente com a frequéncia de alteragdes na sua prescri¢do”. Cabe ressaltar que, nos casos em
que a avaliagdo farmacéutica identifica mais de um PRM, mesmo que todos estejam relacionados a adesdo, é recomendavel
considerar a possibilidade de priorizagao para intervir aos poucos, se possivel, buscando resolver primeiro os PRM que possam
ter consequéncias mais graves.

O Guia foi aplicado inicialmente durante o estudo de Camuzi (2017) em 73 consultas farmacéuticas, para um total de

39 pacientes, quando foram necessarias intervengoes para resolver o PRM “Néo adesdo” em 44 ocasides, no periodo de margo a
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novembro de 2016. Os resultados demonstraram que houve mudanca positiva no comportamento de ndo adesdo; e verificou-se
melhora estatisticamente significante do nivel de conhecimento da prescricdo pelo paciente (p-valor=0,006), da razdo de posse
dos medicamentos (p-valor=0,026) e da autoavaliagcdo de salde (p-valor=0,063), bem como houve aumento no nimero de
pacientes que passaram a adquirir os seus medicamentos pelo programa Farmacia Popular (p-valor=0,016), acompanhado de
reducdo do nimero de pacientes que precisavam comprar medicamentos (p-valor=0,070). Essas evidéncias sugerem impacto
positivo do acompanhamento farmacoterapéutico com emprego do “Guia de abordagem para orientagdo ao paciente para adesao
a farmacoterapia na insuficiéncia cardiaca”.

Consideramos como limitacdes do Guia: o fato de que ele foi desenvolvido e empregado a uma populacéo limitada,
necessitando estudos especificos para sua validacdo, com vistas a sua utilizacdo mais ampla; bem como as informacdes sobre
medicamentos precisarem ser atualizadas conforme o perfil de utilizacdo/prescricéo e atualizagdes nas respectivas monografias
e bulas; e ainda em funco da disponibilidade dos medicamentos nos pontos de acesso considerados para garantia da provisao

do medicamento.

4. Concluséo

O “Guia de abordagem para orientacdo ao paciente para adesdo a farmacoterapia na insuficiéncia cardiaca” consiste
numa ferramenta de baixo custo, que disponibiliza informagdes e instru¢des aos farmacéuticos durante a consulta farmacéutica
ou multidisciplinar, ou mesmo durante o estudo da situagéo do paciente pds-consulta, para acompanhamento farmacoterapéutico
a pacientes com insuficiéncia cardiaca. Motivo pelo qual também tem grande potencial para aplicagdo no treinamento
profissional para a pratica do acompanhamento farmacoterapéutico, garantido uniformizacdo de condutas e decisdes acertadas
para as intervencdes necessarias.

Resultados da aplicacdo do Guia em uma populacdo de IC verificaram mudancgas positivas no comportamento de néo
adesdo, bem como impacto positivo em outros fatores que também corroboram para melhorar a adesdo terapéutica.

O Guia pode colaborar para melhores decisdes clinicas na orientacdo de pacientes para promog¢do da adesdo a

farmacoterapia, sendo passivel de atualizacdo e de adaptacao a diferentes publicos.
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Quadro 1 — Guia de abordagem para orientacdo ao paciente para adesdo a farmacoterapia na insuficiéncia cardiaca.

Abordagem

Fatores relacionados ao comportamento do PACIENTE
Intencional

Nao Intencional

Fatores relacionados ao
MEDICAMENTO

16 razoes de
Culig para nao
utilizar os
medicamentos

1. Eu esqueci.

2. Eu néo estava em casa.

3. Eu fiquei sem 0 medicamento (acabou
antes do esperado).

4. Eu tive problemas com os horérios da
medicacdo.

11. Eu estava me sentindo sonolento na hora
de tomar a medicagao.

12. Eu me sentia deprimido ou com o coragao
partido (angustiado).

7. Eu estava me sentindo bem.

8. Eu queria evitar efeitos colaterais.

9. O meu médico muda o0 meu tratamento com frequéncia.
10. Eu senti que o medicamento poderia ser toxico/prejudicial.
13. Eu estava com medo de desenvolver dependéncia aos

medicamentos.
14. Eu estava gripado/resfriado.

16. Eu ndo queria que outras pessoas me vissem tomando o

medicamento.

3. Eu fiquei sem o medicamento (acabou
antes do esperado).

5. Eu tomo muitos medicamentos, varias
vezes por dia.

6. O medicamento ndo estava disponivel por
falta de estoque (ndo havia na farmécia).

9. O meu médico muda o meu tratamento
com frequéncia.

15. O medicamento era muito caro.

Vocé, alguma vez, Vocé alguma vez se

Quando vocé se sente melhor,

Algumas vezes, se vocé se sente

Adeséo (TMG) se esquece de tomar descuida ao tomar vocé para de tomar seus pior, vocé para de tomar seus —
seus medicamentos? | seus medicamentos? medicamentos? medicamentos?
Otimizar a Adaptar a posologia
Meta memorizacdo para | aos habitos diarios do | Evitar a interrupcdo do tratamento | Evitar a interrupcédo do tratamento | Adequar o esquema terapéutico e/ou auxiliar
tomada dos paciente e abordar quando se sentir melhor quando se sentir pior na facilitagdo do acesso aos medicamentos.

medicamentos descuidos

Procedimento

Fornecer um lembrete de facil manuseio e
identificar atividades diarias ou que o
paciente faz regularmente por volta do(s)
horério(s) em que deve tomar o(s)
medicamentos(s) e explicar ao paciente que
deve tomar os medicamentos nesse momento.

Explicar os principios bésicos da
IC e seu tratamento para o
paciente em termos que ele ou ela
possa entender. Explicar como o
medicamento funciona de uma
forma simples e quais séo as
consequéncias ou os efeitos de
cada medicamento se o paciente
parar de tomé-lo.

Ensinar ao paciente como
monitorar os efeitos colaterais
mais comuns do seu tratamento
(taxas de abandono devido a
efeitos colaterais devem ser
investigadas). Apoiar e incentivar
0 paciente a relatar o problema ao
médico.

Sugerir ao prescritor:
- simplificar o esquema terapéutico;
- substituir por medicamentos disponiveis na
rede publica de satde, ou mais barato; ou
- oferecer um ‘feedback’ ao prescritor quanto
a inseguranga do paciente com a frequéncia
de alteragOes na sua prescricao.

Informacdes sobre a classe terapéutica

Agentes que atuam no sistema renina-
angiotensina, betabloqueadores e
blogueadores dos canais de calcio

os seus efeitos comecem a ser percebidos.

Esses medicamentos atuam dilatando 0s vasos sanguineos e, em alguns casos, reduzindo a contratilidade do musculo cardiaco ou modulando o
ritmo do batimento cardiaco. Em geral, a sua a¢do depende de varias alteragdes hemodinamicas, portanto pode demorar algumas semanas para que

Antiagregantes plaquetarios e

anticoagulantes

acidentes vasculares cerebrais

O tratamento com estes medicamentos impede a formacao de coagulos nos vasos sanguineos. Ele pode ser usado para prevenir ou tratar infartos e

Diuréticos

Medicamentos dessa classe aumentam a perda de agua através da inibicdo da reabsorcao de ions sédio e cloreto nos rins. Ao tomar esses anti-
hipertensivos, havera um aumento da frequéncia urinaria, em grande parte devido ao aumento da perda de agua.
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Vinculando o medicamento a
programacao do paciente

Consequéncias da retirada
do medicamento

Causas potenciais para
retirada

Alternativa para garantir provisédo do
MEDICAMENTO

Horério ideal de tomada: na parte da manha
e/ou a noite, com alimentos (administragéo
de aspirina a hora de dormir diminui a

A interrupcdo do tratamento com

AB — comp. 100 e 500 mg
FP — comp. 100 e 500 mg

ACIDO ; elevacdo matinal da agregacao plaquetaria, acido acetilsalicilico pode estar Efeitos colaterais gastrointestinais
ACETILSALICI- enquanto mantém a mesma eficacia associada com fatores de risco (dor, dispepsia, indigestéo),
LICO antiplaquetaria durante as outras horas do dia, cardiovasculares tradicionais e sangramento
em comparagdo com a administracdo desse trombose
medicamento durante o dia) Ndo consumir
bebida alcodlica.
Infiltrado pulmonar e/ou fibrose,
pneumonite, neuropatia AB — comp. 200 mg
A descontinuagéo do tratamento per_lferlca,_trfem_or, cefaleia, FP —comp. 200 mg
ode causar recorréncia vertlg.em, bis adlg_a,.lpsonla e
L L P y S ataxia, fotossensibilizagao,
Horério ideal de tomada: ndo encontrado. imprevisivel de arritmias AP
AMIODARONA Orientar que pode ser tomado com ou sem anteriormente controlada com . hlpo_tn(emdlsmo ou
alimento risco de vida; paciente pode hipertireoidismo, depositos na
) » paciente p ~ cdrnea, com repercussoes visuais,
necessitar de hospitalizagéo icardia. i N
rolongada _ IC, bArad_lcar_dla, hipotensao,
P : intolerancia digestiva, anorexia,
nausea/vomito, obstipagao,
aumento enzimas hepéticas.
Horario ideal de tomada: na parte da manhd, .
na hora do café da manhd (ha pouca A retirada abrupta de§tg - . AB —comp. 5e 10 mg
idéncia d hai ideal medicamento pode precipitar Edema periférico, fadiga,
ANLODIPINA evidencia de que haja um momento ideal para Vasoespasmo coronariano, o que palpitacéo, dor de cabeca
tomar anlodipino uma vez ao dia; no entanto, - ' . T '
PR ~ pode resultar em infarto do dispepsia, nauseas
0 horério ideal parece ser de manhd). Pode L
P - < miocardio
ser tomado préximo ou durante a alimentacdo
Horaério ideal de tgmada: ,pela manh~a, antes, Bradicardia, piora da IC, tontura | INC
durante ou apos o café da manha. Os . - .
comprimidos devem ser engolidos inteiros A_retlrada abrupta desse ,(cmdado uso concomitante com NAO foi encontrada informaco sobre
com alaum liquido. Este medicamento nao’ medicamento pode agravar a alcool), cefaleia, broncoespasmo | . . G
BISOPROLOL gum fiquido. angina de peito, ou causar infarto | (pacientes com asma ou DPOC), | Incorporagao ao SUS (RENAME, 2014)

deve ser partido ou mastigado. Se esquecer,

instruir paciente a tomar uma dose logo que

possivel, mas se proxima dose em menos de
8 h, pule a dose.

do miocardio ou arritmias
ventriculares.

hipotenséo, sensagéo de frio ou
dorméncia nas extremidades,
disturbios do sono.
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Vinculando o medicamento a
programacao do paciente

Consequéncias da retirada
do medicamento

Causas potenciais para
retirada

Alternativa para garantir provisédo do
MEDICAMENTO

Horério ideal de tomada: incerto (embora
haja algumas evidéncias de que a
administracdo ao deitar seja uma opgdo

A retirada abrupta desse
medicamento pode precipitar o

Tosse seca, hipercalemia
(especialmente se usado com

AB — comp. 25 mg

; ; ; ; . ineinai AFP — comp. 25 mg
CAPTORRIL |t s e oo crdovasuly. | [ Wperenaic em st | pronaectons o i
Deve ser tomado sem alimentos (1 hora antes P - Palpitacoes € iraq FP —comp. 25 mg
A cronica. muscular), hipotenséo postural
das refeicOes)
Horario ideal de tomada: noite. Taquicardia, palpitacGes, ggg:ﬁ:‘ E:’ggggir;?(?& ?éanrtrfrlgé AB — comp. 3,125, 6,25, 12,5 e 25 mg
CARVEDILOL Pode ser tomado préximo ou durante a sudorese excessiva, dor no peito, ' '

alimentagdo

infarto, morte

(cuidado uso concomitante com
alcool), edema

Farméacia Ambulatorial da Instituicdo

CIPROFIBRATO

Horario ideal de tomada: ndo encontrado.

Cefaleia, vertigem, tonturas,
sonoléncia, nduseas, vémitos, dor
abdominal, mialgia, rash,
alopecia, fadiga.

AB — comp. 100 mg

DABIGATRANA

Horario ideal de tomada: ndo documentado.
Pode ser ingerido com ou sem alimentos e
com um copo de &gua. Em caso de
desenvolvimento de sintomas
gastrointestinais, é recomendado administrar
com alimentos e/ou com um inibidor da
bomba de prétons. Este medicamento ndo
deve ser aberto ou mastigado. No manuseio
retire a pelicula de aluminio e remova a
capsula. A céapsula ndo deve ser empurrada
através da folha de aluminio e nem
armazenada em qualquer outro recipiente
diferente do original (caixa de comprimidos
ou organizadores).

A descontinuagdo ou interrupgao
da terapia, sem anticoagulacéo
alternativa adequada aumenta o

risco de eventos trombéticos,
incluindo acidente vascular
cerebral.

Sangramento, anemia, dor
abdominal, diarreia, desconforto
digestivo pos-refeicdo, ndusea e

hematdria.

NAO foi encontrada informagao sobre
incorporacdo ao SUS (RENAME, 2014)

Horario ideal de tomada: ndo encontrado.
Orientar para utilizar com estdmago vazio,

Arritmias, Hipopotassemia,

AB — comp. 0,25 mg

DGO mas se houver desconforto géstrico usar com hlpomagnsgi]n;tlg_; Nauseas, FP —comp. 0,25 mg
alimento. '
A retirada abrupta desses
Horério ideal de tomada: noite. medicamentos pode precipitar Hipotensao, tontura, cefaleia, AB —comp. 5, 10 e 20 mg
ENALAPRIL Pode ser tomado préximo ou durante a rebote hipertensivo em pacientes | tosse seca. O alcool aumentaseu | AFP — comp. 10 mg

alimentacdo

diabéticos com insuficiéncia renal
crénica

efeito hipotensor.

FP —comp. 5 e de 20 mg
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Vinculando o medicamento a
programacao do paciente

Consequéncias da retirada
do medicamento

Causas potenciais para
retirada

Alternativa para garantir provisédo do
MEDICAMENTO

ESPIRONOLAC-
TONA

Horério ideal de tomada: ndo documentado.
Pode ser tomado préximo ou durante a
alimentacdo (ideal para minimizar efeitos
adversos gastricos e Tbiodisponibilidade).
Este medicamento ndo deve ser partido,
aberto ou mastigado. Recomendar néo ingerir
bebida alcodlica concomitantemente a
espironolactona.

Né&o hé efeito rebote aparente
apos a suspensao abrupta do
tratamento com espironolactona

Hipercalemia (principais
sintomas: palpitacdes e fraqueza
muscular), ginecomastia,
irregularidades menstruais.

AB — comp. 25 e 100 mg

FUROSEMIDA

Horério ideal de tomada: nédo ha diferenca
significativa em relago
aos horérios de tomada pela manha e a noite.
Pode ser tomado
préximo ou durante a alimentagéo

Se 0 uso de diuréticos for
interrompido de repente em
pacientes com ingestdo normal de
sodio, haverd retencdo rebote de
sodio e 4gua (com consequente
edema), porque 0s mecanismos
compensatorios que mantém o
equilibrio de sédio na presenca de
diuréticos continuam a agir por
varios dias ap6s a diurese ter sido
interrompida

Hipocalemia (os sintomas
incluem fraqueza muscular,
mialgia e céibras musculares),
hiperglicemia, hiponatremia (os
sintomas incluem nauseas e
vOmitos, dor de cabega, fadiga,
perda de apetite)

AB — comp. 40 mg
FP — comp. 40 mg

HIDRALAZINA

Horério ideal de tomada: ndo encontrado.
Tomar todos os dias no mesmo horério da
mesma forma com ou sem alimentos. Alertar
que pode afetar a capacidade de realizar
atividades que exigem atencédo e coordenagédo
motora como operar maquinas e dirigir, pelo
risco de produzir tontura. Esse medicamento
ndo pode ser partido, aberto ou mastigado.

Anorexia, nausea, vomito,
diarreia. Cefaleia grave,
neuropatia periférica Inducéo de
lUpus eritematoso sistémico. O
alcool aumenta seu efeito
hipotensor.

AB — comp. 25 e 50 mg

HIDROCLORO-
TIAZIDA

Horério ideal de tomada: antes das 18:00
horas, de preferéncia
na parte da manhd. Pode ser tomado proximo
ou durante a
alimentacdo. Proteger a pele do sol com uso
de protetor solar.

Hipocalemia (os sintomas
incluem fraqueza muscular,
mialgia e cdibras musculares),
fraqueza, hipercalcemia,
hiponatremia, fotossensibilidade,
hipotenséo ortostatica
(principalmente quando associada
com &lcool).

AB —comp. 12,5e 25 mg
AFP — comp. 25 mg
FP —comp. 25 mg
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Vinculando o medicamento a
programacao do paciente

Consequéncias da retirada
do medicamento

Causas potenciais para
retirada

Alternativa para garantir provisédo do
MEDICAMENTO

Horario ideal de tomada: os comprimidos
devem ser administrados por via oral, duas

Bradicardia, dor de cabeca
(principalmente no primeiro
més), fendmenos luminosos

(aumento transitério da

NAO incorporado ao SUS (RENAME, 2014)

IVABRADINA vezes ao dia, isto é, uma vez pela manha e luminosidade numa area limitada
outra a noite durante as refeicoes. do campo visual), viséo turva,
fibrilaco atrial e presséo
arterial ndo controlada.
Horario ideal de tomada: investigaces ainda
x : gag AB — comp. 50 mg
ndo conclusivas. . S .
Pode ser tomado com alimentos (uso I—i|3a pouca;ls EVIdeI’I]EIaS de efeito AFP — comp. 50 mg
LOSARTANA concomitante da losartana e do suco de rebote ou de semelhante natureza Tontura, diarréia, cansago

toranja pode resultar em aumento da meia-
vida e diminuigdo da concentragdo do
metabdlito ativo)

apos a interrupgao abrupta da
losartana

FP — comp. 25 mg

MONONITRATO
DE
ISOSSORBIDA

Horério ideal de tomada: ndo encontrado.
Orientar para ingerir o comprimido com 250
mL de agua.

Cefaléia, tontura, nauseas, vomito
e hipotensdo ortostatica
(principalmente quando associada
com &lcool).

AB — comp. 20 e 40 mg
FP — comp. 20 mg

SINVASTATINA

Horério ideal de tomada: a noite.

Miopatia, rabdomidlise,
hepatotoxicidade, elevacdo de
creatina cinase, dor abdominal,
nauseas, vomitos e diarreia,
distarbios psiquiatricos, sindrome
das pernas inquietas, distdrbios
visuais.

AB — comp. 10, 20 e 40 mg
AFP — comp. 10, 20 e 40 mg
FP —comp. 20 mg

TRIMETAZIDINA

Horério ideal de tomada: durante as
refei¢cBes. Os comprimidos devem ser
ingeridos com copo de 4gua, no momento das
refeicBes (no caso da posologia 2x/dia, tomar
durante o café da manha e o jantar). Este
medicamento ndo deve ser partido, aberto ou
mastigado.

Tonturas, cefaleia, dor
abdominal, diarréia, dispepsia,
nauseas e vOmitos erupcao
cutanea, prurido, urticéria,
astenia.

Né&o foi encontrada informacédo sobre
incorporacdo ao SUS (RENAME, 2014)
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Vinculando o medicamento a
programacao do paciente

Consequéncias da retirada
do medicamento

Causas potenciais para
retirada

Alternativa para garantir provisédo do
MEDICAMENTO

VARFARINA

Horério ideal de tomada: recomendamos
sempre tomar o anticoagulante oral no
mesmo horario, de preferéncia no final da
tarde, em torno das 17 horas. Se esquecer de
tomar a dose deve ser tomada assim que
possivel no mesmo dia. A ingestdo de alcool
aumenta o efeito anticoagulante. Nao se deve
ingerir alcool durante o tratamento.

A descontinuagdo ou interrupcéo
da terapia, sem anticoagulacéo
alternativa adequada aumenta o

risco de eventos tromboticos,
incluindo acidente vascular
cerebral.

Anemia, dor no peito,
sangramento, fadiga, mal-estar,
dor abdominal, inchago, palidez,

mialgia, tontura, cefaleias e
sindrome dos dedos roxos.

AB - comp. 1e5mg

AB — Medicamento de Atencdo Bésica (RENAME, 2014); AFP — Aqui tem Farmécia Popular (farmécias e drogarias conveniadas); FP — Farméacia Popular (rede propria).

OBSERVACAO: Procedimentos para atendimento nos programas Farmacia Popular e Aqui tem Farmacia Popular — apresentar uma receita médica com validade de até 120 dias (os medicamentos tém que
estar prescritos nas doses disponiveis) e um documento com foto e CPF. NAO E NECESSARIO TER CADASTRO.

Fonte: Adaptado de Camuzi (2017). Observacdo: As orientacBes se baseiam nos procedimentos e regulamentos vigentes a época do estudo.
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