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1. INTRODUCAO

A atencdo farmacéutica domiciliar € um importante meio de promocao e
educacdo em saude, possibilitando a adequacao das estratégias as necessidades
de cada paciente com base na observacdo de seu cotidiano. A interacdo
farmacéutico-paciente permite o emprego de estratégias para a educacdo em
saude, uso racional de medicamentos, além da realizacdo de um plano de adesao
adaptado para aumentar a autonomia do paciente, de seu cuidador e familiares.
(MINISTERIO DA SAUDE, Port. 963/2013).

O objetivo do trabalho foi promover estratégias para melhorar a adeséo ao
tratamento e seu uso racional.

2. METODOLOGIA

Relato de caso de atencdo farmacéutica domiciliar de moradores de um
domicilio adstrito a uma Unidade Béasica de Saude do municipio de Pelotas-RS.
Essa atividade fez parte da disciplina de atencdo farmacéutica Il do Curso de
Farmacia. Primeiramente, dados clinico-laboratoriais foram extraidos do
prontuario da paciente, identificando-se o perfil farmacoterapéutico. A seguir,
realizou-se a visita domiciliar verificando-se as necessidades de saude da
paciente e propondo intervencdes/orientaces. Realizou-se visita de retorno para
avaliar as intervencoes realizadas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

ZSS, sexo feminino, 75 anos, acamada, pouco lucida, sua filha é a cuidadora
e responde pelo seu tratamento. A paciente apresenta doenca de Parkinson,
hipertensdo arterial sistémica, diabetes melito tipo |IlI, depressdo e
hipercolesterolemia. Foram verificados os medicamentos em uso e 0S prescritos,
sendo descritos na Tabela 1.
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Tabela 1. Relagdo de medicamentos utilizados e prescrito para Z.S.S.

) . ) ) Em Forma de
Medicamentos Concentracdo Posologia Prescrito

uso uso
ACId_O . 100 mg 1x dia Sim Sim A noite
acetilsalicilico
: . : ~ : Se
Antitussigeno 2x dia N&ao Sim L.
necessario
Clonazepam 0,5 mg 1x dia Sim Sim A noite
Ciprofibrato 100 mg 1x dia Sim N&o
1 de manha
e outro a
Enalapril 10 mg 2x dia Sim Sim noite
Fluoxetina 20 mg 1x dia Sim Sim A noite
Glibenclamida 5 mg 1x dia Sim N&o
1 de manha
e outro a
Glifage 500 mg 3x dia Sim Sim noite
Hidroclorotiazida 25 mg 1x dia Sim Sim  De manha
, Se
Ibuprofeno 500 mg 1x dia .
necessario
Levodopae : . . ~
. 250 mg 1x dia Sim Sim  De manha
Carbidopa
Metformina** 850 mg 2x dia Sim Sim
De manha,
Se
Metoclopramida 1x dia N&o Sim  necessario.
2 doses em
Omeprazol 20 mg 2x dia Sim Sim jejum de

manha
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Se
Oleo mineral 1x dia Ndo  Sim hecessario
80 mg (meio 1 de manha
Verapamil* gim 2x dia Sim Sim e outro a
comprimido) Toite

* Momentaneamente sem o medicamento;** Esqueceu-se de informar uso na visita.

O ciprofibrato e a glibenclamida (constantes no prontuario) foram suspensos
pelo médico, informacé@o confirmada no receituario da paciente. ldentificou-se o
uso de ibuprofeno e metoclopramida por automedicacdo. Orientou-se sobre a
troca do primeiro por paracetamol e somente utiliza-lo em caso de dor devido a
interacdo com o0s anti-hipertensivos, assim como o uso de metoclopramida
somente em caso de vOmitos.

O armazenamento era realizado em sacos plasticos e bolsas de modo
desorganizado, causando confusdo quanto a administracdo. Os medicamentos da
paciente foram, entdo, organizados em uma caixa confeccionada pelos alunos
para facilitar o armazenamento. Na mesma, foi afixado um resumo diario dos
medicamentos que devem ser administrados, separando-os em manha, meio-dia
e noite, além de destacar aqueles que devem ser tomados em jejum, como 0
omeprazol.

A cuidadora relatou que a paciente apresentava uma lesdo no dedo do pé
direito, tosse seca e constipagcao, sendo utilizados antitussigenos e 6leo mineral.
Foi orientada quanto ao cuidado ao administrar o Oleo mineral para evitar
aspiracdo. ldentificou-se a falta de Verapamil. A cuidadora foi orientada a
administrar o AAS ao meio-dia, antes utilizado a noite, de modo a atenuar irritacao
a mucosa gastrica. A lesdo no dedo do pé da paciente foi fotografada e
comunicada ao médico da UBS.

Foram identificados 10 provaveis resultados negativos associados aos
medicamentos (RNMs), sendo: RNM de necessidade: a paciente faz uso de
ibuprofeno e metoclopramida sem necessidade e, por outro lado, ndo utiliza um
medicamento necessario (verapamil). RNM de seguranca: 1) a paciente
apresenta tosse seca, possivel reacdo adversa causada pelo enalapril; 2)
constipacédo, que pode ser causada pelo uso do verapamil; 3) possivel interacdo
existente entre ibuprofeno, verapamil, enalapril, fluoxetina, metoclopramida,
levodopa/carbidopa e clonazepam; 4) irritagdo gastrica devido ao horario de
utilizacdo do AAS.

A cuidadora, por sua vez, usa muitos medicamentos e acabava confundindo
0s seus com 0s da mée. Preparou-se uma caixa para organizar os medicamentos
da cuidadora de forma separada, um resumo diario do horario e dose a ser
administrada, além de fornecer orientacdes relacionadas aos seus medicamentos.

4. CONCLUSOES

Na visita de retorno observou-se uma notavel melhora na adesdao ao
tratamento e no uso racional dos medicamentos. A cuidadora mostrou-se muito
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satisfeita com as caixas e com as orientacdes recebidas. A melhor organizacao
dos medicamentos na caixa facilitou a administracdo correta dos medicamentos,
no horéario e dose adequada, reforcando o0 seu uso racional. Através da atencéo
farmacéutica domiciliar foi possivel melhorar a adesdo e o conhecimento das
pacientes sobre seus tratamentos, assim como aumentar sua satisfacao.
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