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ABSTRACT

The overall performance in the area of human health has directed its focus to patient care, taking the medicine as the
background. In this sense, the human pharmacotherapeutic follow-up (which is part of the Pharmaceutical Care) has
been a great tool to aid the detection of Drug Related Problems (DRP) so they can be avoided or identified in order to
prevent / minimize the emergence of Drug Negative Outcomes (DNO). Considering the need of therapeutic success
as a result to obtain in health care, a reflection on the possibility of a follow-up model (Dader modified) to be adapted
and applied to the pharmacotherapeutic monitoring animal area, particularly, in domestic animals with chronic use of
medications is presented.

Keywords: pharmacotherapeutic follow-up, patient safety, domesticated animal.

RESUMO

A atuacdo global na area da satide humana tem direcionado seu foco ao cuidado do paciente, tendo o medicamento como
segundo plano. Neste sentido, em humanos o seguimento farmacoterapéutico (que faz parte da Atengao Farmacéutica)
vem sendo uma ferramenta de grande auxilio para a detec¢do de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM)
para que possam ser evitados ou identificados visando impedir/minimizar o aparecimento de Resultados Negativos
relacionados a Medicamentos (RNM). Considerando a necessidade do sucesso terapéutico como o resultado a ser
obtido no cuidado a satde, o presente trabalho apresenta uma reflexdo sobre a possibilidade do modelo de seguimento
farmacoterapéutico (Dader modificado) ser adaptado e aplicado a area animal, particularmente, em animais domésticos
que fazem uso cronico de medicamentos.

Palavras Chave: seguranca do paciente, seguimento farmacoterapéutico, animais domésticos
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INTRODUCAO

O mundo globalizado estabelece foco diferenciado
em relacdo ao papel de gestores e profissionais clinicos
em razdo de estarem envolvidos dois aspectos de impor-
tancia fundamental: a questdo financeira e o resultado
clinico efetivo. Entretanto, ao se introduzir no universo
de conceitos utilizados para a avaliacdo de desempenho,
cada um dos aspectos mencionados anteriormente revela
caracteristicas distintas para a execugdo plena das atri-
buigoes (1).

Muito embora atividades relacionadas a gestdo e a
clinica apresentem dimensoes diferenciadas ha necessi-
dade de um foco comum que ¢ alcangar o bem estar do
paciente e, assim, entende-se que o animal podera ser,
também, introduzido neste foco.

A terapia medicamentosa assume uma participa-
¢do decisiva no desfecho terapéutico do animal para a
recuperacdo da satide, € uma condic@o de equilibrio que
permita a ele manter seu estado de saude, ou mesmo
uma condi¢@o de menor desconforto em algumas situa-
¢des, quando a recuperagdo da saude ndo se apresenta
mais como uma alternativa possivel.

Tracando um paralelo com a saude humana, as
praticas em servi¢os de satde, com diversas linhas de
entendimento, estdo atualmente sendo muito discutidas
considerando a necessidade de promogdo de qualidade
de vida das pessoas, em particular, no que diz respeito ao
uso racional de medicamentos (2), e nas quais podem ser
encontradas semelhangas com a saude animal (3).

Alguns conceitos na area da saide humana, mais
particularmente ligados a Assisténcia Farmacéutica no
Sistema Unico de Saude, estio sendo discutidos para
que a pratica das agdes envolvidas se torne uma ativida-
de que proporcione melhoria tanto para o cidaddo quan-
to para o sistema de satde publica, com a diminui¢do
de gastos em saude e melhoria de qualidade de vida dos
individuos (4).

Dentro da Assisténcia Farmacéutica, a pratica de-
nominada “Aten¢do Farmacéutica” (Pharmaceutical
Care), em saide humana, esta relacionada a uma pro-
posta de seguimento farmacoterapéutico que o profissio-
nal farmacéutico desenvolve junto aos pacientes com a
finalidade de aumentar a eficécia terapéutica, a seguran-
¢a no uso do medicamento, minimizar o aparecimento
das reagdes adversas de medicamentos (RAM), bem
como detectar outros possiveis problemas decorrentes
do uso do seu uso (5).

A aten¢@o farmacéutica ¢ uma filosofia profissio-

nal que pode ser incorporada por todos os profissionais
farmacéuticos, independentemente do espacgo fisico de
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onde atuam. Representa a decisdo entre agdes impor-
tantes a serem assumidas como a utilizacdo de método
sistematico e racional de tomada de decisdo sobre medi-
camentos, ¢ o cuidado ao paciente (6).

O conceito de Aten¢do Farmacéutica, aceito mun-
dialmente, ¢ estabelecido como “a provisao responsavel
da farmacoterapia com o propodsito de alcangar resul-
tados definidos que melhorem a qualidade de vida do
paciente” (7). Entretanto, no Brasil, somente a partir de
2002 ocorreu a intensificagdo das discussdes a respeito
desta pratica (8).

As doengas cronicas, quando presentes, sdo objeto
de preocupacdo porque poderdo comprometer a qualida-
de de vida, quer humana quer animal, considerando que
mais do que um medicamento sera administrado conco-
mitantemente facilitando, assim, a ocorréncia de intera-
¢oes medicamentosas, que poderdo fragilizar o processo
de recuperagdo da saude.

Neste sentido, a pratica da atencdo farmacéutica
tem sido aplicada com muito sucesso na area da saude
humana por meio do seguimento farmacoterapéutico do
paciente porque o foco principal em saude publica atual
¢ o tratamento humanizado do paciente, € ndo mais o
medicamento (9). Normalmente, ¢ entendida como uma
pratica que tem uma interface multiprofissional consi-
derando que diversas areas devem ser levadas em con-
sideracdo como nutrigdo, fisioterapia, entre outras, para
atuarem no restabelecimento e/ou manutencao da satde
(10,11,12).

O sucesso da terapia medicamentosa requer uma
analise detalhada do desenvolvimento do processo, para
que intervengdes possam ser realizadas, por meio da
proposic¢do de seguimento farmacoterapéutico e que po-
dera ser estabelecido com a utilizagdo de varios modelos
disponiveis na literatura.

Estes modelos permitem uma avaliagdo muito
clara de possiveis problemas relacionados a medica-
mentos (PRM) para que sejam evitados os resultados
negativos relacionados a medicamentos (RNM), ter-
mos atualmente muito empregados na avaliagdo do
regime terapéutico proposto. Define-se como sus-
peita de RNM, a situagdo em que o paciente apre-
senta risco de sofrer problema de satde associado ao
uso de medicamentos, geralmente pela existéncia de
um ou mais PRM, o que pode ser considerado como
fator de risco no aparecimento de RNM (13).

Considerando o medicamento como uma das fer-
ramentas utilizadas para a recuperagdo da satude, o en-
tendimento dos fatores relacionados a sua eficacia, segu-
ranga e qualidade tem uma grande influéncia no sucesso
da terapia medicamentosa e, portanto, o seguimento far-



macoterapéutico pode se tornar parte do processo de re-
cuperagdo de satde animal, tal qual o faz para humanos.

O principal aspecto da pratica do seguimento far-
macoterapéutico em animais seria o de impedir ou mini-
mizar os problemas relacionados a medicamentos.

Para uma proposta de terapéutica correta e de seu
seguimento ¢ necessario que a equipe de satde envol-
vida considere a eficacia do farmaco, a efetividade da
farmacoterapia selecionada e a eficiéncia de todo pro-
cesso de tratamento. Deve ser entendido que a eficacia €
o melhor resultado em condic¢des especificas, a efetivi-
dade como o resultado terapéutico produzido nas condi-
¢oOes reais de utilizagdo e a eficiéncia como a obtencao
do maior beneficio com o menor custo. Correr e cols.
(2011) evidenciaram o modelo logico conceitual da As-
sisténcia Farmacéutica integrada ao processo de cuida-
do em Saude, para uso humana (14). Quanto a gestdao
clinica do medicamento, o presente trabalho tem como
objetivo mostrar que possivel o estabelecimento de ana-
logia com a pratica veterinaria ¢ possivel. No caso da
aplicagdo de Gestdo Clinica do Medicamento a area ve-
terindria, a identificagdo de problemas que apresentem
diversos vieses, direciona as intervengdes necessarias
para o sucesso do desfecho terapéutico.

O animal ¢ um ser complexo, e sua comunicacao
com os seres humanos ocorre por meio de sinais, que
nem sempre sdo bem interpretados, implicando em uma
problematica em relagdo a aplicagdo, na integra, do pro-
tocolo da Gestdo Clinica do Medicamento em humanos,
que devera obviamente ser adaptado para os animais.
Politicas publicas com a finalidade de tratamento farma-
coldgico dos animais ainda sdo escassas no Brasil.

De modo geral, a satide dos animais esta intrinse-
camente ligada a saide humana quando se trata de ani-
mais para consumo, além daqueles contaminados com
doengas negligenciadas que se tornam reservatdrios de
parasitas, como, por exemplo, diversos tipos de Leish-
maniose, verminoses, entre outras de elevada incidéncia
em nosso pais. Portanto, no que tange a area de saude
publica, a satide animal pode ser considerada um para-
metro diretamente relacionado a satide humana, quando
se pensa em determinadas situagdes.

Os métodos disponiveis para uso no seguimento
farmacoterapéutico de humanos sdo varios e os mais uti-
lizados sdo Dader (que leva o nome de sua autora), TOM
(Therapeutic Oncologic Monitoring), PW (Pharmacist’s
Workup), e SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliagdo ¢ Pla-
no). De modo geral, os métodos tém particularidades e
propostas diferenciadas; entretanto, de modo simplista
pode ser estabelecido que varios tipos de informagao
estejam presentes nos formuldrios correspondentes,
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como: a anamnese do paciente, o estudo de alternativas
terapéuticas possiveis e vidveis, o objetivo terapéutico
proposto, a estruturagdo do plano de monitoramento
para alcangar o objetivo terapéutico tragado, a analise
do uso dos medicamentos e a identificagdo de possiveis
problemas relacionados a medicamentos ou a deteccao
de resultados negativos relacionados a medicamentos;
ainda, reagdes adversas ou falha terapéutica para novas
intervengdes, estabelecimento de datas para a continui-
dade do seguimento, entre outras que sdo necessarias,
dependendo do método adotado (15,16).

Os formularios podem ser estruturados/adaptados
considerando as linhas adotadas de pratica clinica que
favorecam o seguimento farmacoterapéutico do animal
e para aqueles que apresentam necessidade da utilizacdo
de varios medicamentos ¢ verificada uma grande proba-
bilidade de intera¢cdes medicamentosas que, certamente,
afetam o resultado final de restabelecimento da satde
animal. Segundo Oga (2008) conforme os mecanismos
envolvidos, as interagdes podem ser fisico-quimicas,
farmacocinéticas e farmacodinidmicas e, em cada uma
delas, muitos fatores estdo envolvidos (17).

O resultado de uma intervengdo medicamentosa
ndo pode ser visto de forma isolada, considerando todos
inumeros fatores que poderdo incidir na satide animal, em
niveis diferentes de complexidade. Ndo poderdo ser es-
quecidos os atores envolvidos neste processo: o animal, o
proprietario e o veterinario. Neste sentido, o farmacéutico
na pratica do seguimento farmacoterapéutico do animal
sera o outro ator que estara diretamente ligado a identifi-
cagdo dos problemas relacionados a medicamentos (por
exemplo, desvio de qualidade, falta de efetividade tera-
péutica, reacdo adversa ou toxicidade, intera¢cdes com me-
dicamentos, alimentos, interferéncia em exames laborato-
riais, etc.) sejam eles reais ou potenciais, ou seja, resolver
os problemas reais e prevenir os problemas potenciais.

A pratica de atencao farmacéutica na area de saude
animal é certamente uma ferramenta inovadora que po-
dera colaborar na recuperacdo da satide de uma maneira
facilitada por meio de um seguimento farmacoterapéu-
tico que possibilita a mensuragdo dos resultados obti-
dos, particularmente, do desfecho terapéutico. Além dos
aspectos anteriormente mencionados, a pratica descrita
possibilita a analise de custo-efetividade, ou seja, per-
mite comparar intervengdes que tenham em comum um
mesmo desfecho em satude (15).

Os modelos em humanos podem servir como base
para a proposi¢do de um modelo de atengdo que se apli-
que ao animal, muito embor seja necessario realizar uma
divisdo mais profunda que a humana, como segmentos
farmacoterapéuticos individualizados por espécie ani-



mal e patologia, pois, existe uma enorme variagao fisio-
logica e metabdlica interespécie, em relacdo a conduta
alimentar dos animais (3).

A area de neurocomportamento nos fornece dados
importantes ¢ estabelece praticamente uma comunica-
¢do ndo verbal entre 0 homem e o animal. Portanto, a
observacdo do comportamento animal, bem como a apli-
cacdo de testes comportamentais nos mesmos poderia
fornecer dados importantes com finalidade de verificar a
progressao do tratamento farmacologico no animal (18),
de maneira ndo invasiva, e com sensibilidade suficiente
para detectar PRM.

O foco na seguranga do paciente pode ser caracte-
rizado pela preocupag@o com a magnitude da ocorréncia
de eventos adversos (EA), ou seja, com lesdes ou danos
ao paciente ocasionados pelo cuidado de satde (19). Na
verdade, o que se propde com o seguimento farmaco-

terapéutico € o estudo de efetividade terapéutica dire-
cionado a animais, que analisa o resultado terapéutico
produzido pelo(s) medicamento(s) nas condigdes reais
de utilizagdo. A area denominada de Farmacovigilancia,
também conhecida como “ensaios pds-comercializacdo”
ou “Estudos Clinicos Fase IV”, tem como um de seus
principais objetivos a deteccdo precoce de reacdes ad-
versas, especialmente as desconhecidas (20). Tal fato
justifica um seguimento continuo para a avaliacdo de
sua seguranga e efetividade terapéutica quando consi-
deramos a administragdo do medicamento inovador ou
novo, langado para comercializagdo.

A Figura 1 representa uma proposta de de segui-
mento farmacoterapéutico a ser aplicado em animais,
principalmente aqueles que sejam usuarios cronicos de
medicamentos, inclusive medicamentos inovadores na
area veterinaria, com base no Método Dader (21).

Figura 1. Proposta de fluxograma para seguimento farmacoterapéutico
em animais, com base no Método Dader (21).

referentes ao estado atual de saide

Acolhimento do animal, coleta e organizacdo de dados retrospectivos

e comportamento apresentados

| Entrevista com o proprietario do animal |

| Andlise situacional |

Avaliacdo e identificacdo de intercorréncias
relacionadas a farmacoterapia em uso

4

3

Problemas Relacionados
a Medicamentos:

Resultados Negativos
relacionados a medicamentos:

® indicacdo
o efetividade
® seguranca

® necessidade
o efetividade
® seguranca

Discussdo com a equipe de profissionais envolvida
para o estabelecimento do plano de cuidado

| Estabelecimento das intervengdes acordadas |

| Analise do resultado

da intervencdo |

Continuidade do seguimento individual
do animal com nova analise situacional

Por esse modelo, poderdo ser avaliados os desfe-
chos clinicos (primordiais, intermediarios e substitutos),
ou seja, mudangas observadas no estado de saude do

249

animal decorrentes das intervencdes realizadas, e que
capacitarao o alcance das metas terapéuticas propostas,

mensuraveis por meio dos parametros clinicos e/ou la-



boratoriais associados a prazos definidos, para o alcance
dos resultados.

Dessa forma, a pratica de seguimento terapéutico
em animais podera ser uma ferramenta de valor para o
acompanhamento daqueles que apresentam doengas cro-
nicas ou de medicamentos veterinarios inovadores con-
siderando as possiveis interagdes indesejaveis e eventos
adversos que poderdo ocorrer, além da ineficacia tera-
péutica. Certas morbidades necessitam de ajuste de dose
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