FAINACIA Acordo PALOP-Portugal em oncologia: e o que acontece as
I D 3 A I_ restantes doencas cronicas?

Caso clinico.
AcF

Ana Guarda’,Raquel Ramalheira?, Moénica Condinho’34, Carlos Sinogas’
ACOMPANHAMENTO

FARMACOTERAPEUTICO
INTRODUCAO

' AcF — Acompanhamento Farmacoterapéutico, Lda.; 2 Farmacia ldeal, Feijo; 3 Faculdade de Ciéncias e Tecnologias da
Universidade do Algarve; * ABC-RI, Algarve Biomedical Center Research Institute, Algarve Biomedical Center, Faro, Portugal
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Nos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP), a falta de recursos humanos e a baixa literacia em saude persistem. A Estratégia da Cooperacao
Portuguesa em Saude (2011) permite, através de acordos, a evacuacao de doentes para Portugal, caso o tratamento nao seja possivel no pais de origem’. As
juntas medicas soO autorizam tratamento para uma doenca, deixando outras patologias sem apoio, o0 que agrava a vulnerabilidade clinica destes doentes em
Portugal®. A Farmacia Comunitaria, pela sua acessibilidade, é o seu recurso. Importa que o Farmacéutico Comunitario esteja sensibilizado para estas
situacoes e ofereca programas de Cuidados Farmacéuticos para satisfacao das necessidades destes doentes, tendo em conta a sua cultura e capacidade

socioeconomica.

OBJETIVO

Reportar um caso clinico de intervencao do Farmaceutico Comunitario em pessoa com diversas doencas cronicas que se encontra em Portugal ao abrigo do
acordo de cooperacao em saude Portugal — Cabo Verde.

METODOLOGIA
Atendimento na farmacia: 12 consulta Consultas seguintes
Suspeita de fraca adejao a ;cfrapgutlca Histdria clinica e farmacoterapéutica Avaliacdo do impacto das intervencdes
€ eventuais erros de medicagao Estilo de vida (ex.: anamnese alimentar, exercicio efetuadas no estado de saude do doente
Convite fisico) Aplicagao do plano terapéutico definido
Consent. Informado Determinagao de parametros antropometricos, Promocéo do alcance dos objetivos
glicémia e pressao arterial (PA), entre outros terapéuticos
Monitorizagao de parametros / evolucao clinica
RESULTADOS
JB sexo masculino. 73 anos. cabo-verdiano Apresentou um autocontrolo da glicemia em _ Autocontrolo da glicémia
Funcionério publico, reformado jejum entre 186 mg/dL e 286 mg/dL o
Diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 Ma adesao a terapeutica por desconhecimento
hipertensio, cancro da prostata da necessidade do seu uso cronico R R
hipercolesterolemia, entre outros Alimentagao mal fracionada e hiperglucidica Y S L A
N3o fuma Ausencia de literacia em saude T :
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Encontra-se em Portugal, temporariamente,
ao abrigo do acordo Portugal-Cabo Verde,

para tratamento oncoldgico Evolucao do peso

Promoc¢ao da adesao a terapéutica
Ensino sobre a patologia e a medicagao

Cuidados alimentares g
ESn° 1 |Geén. M |idade 733 [IMC(kg/m? 340 |MG () 348  [PC(em) - |REVE) uito eleva{Ant FDC [Ant P DCV [Alergias | ~ P ;7 . ;7 . a 98
wio] Gc2 | s |cwmo] wiel | ATO A Promocao da pratica de exercicio fisico e
2014 |T End¢ 90 Diabet| A. Diabetes tipo 2 NC #2017 | Al0BAO2 1. Metformina 850 mg 1+0+0 Z;;J;s(; M S 96,5
N Inefetividade
BB09 | 2. Gliclazida 30 mg LP 1+0+0 z;F?O:'-S(; M S Ong61 2-2024 25-12-2024 14-01-2025 03-02-2025 23-02-2025 15-03-2025 04-04-2025 24-04-2025
irc 86 Hipert{ B. Hipertensao arterial . ? | CO09AA02 3. Maleato de Enalapril 20 mg 0+1+0 ?;[)-l;s(; B . S Parametros
. .. 1+0+0
AAAAAAA 4. Hidroclorotiazida 25 mg 1+0+0 (jejum) B S B Data Peso (kg) PA (mmHg) Pulso Colesterol (mg/dL) HbATC (9,) Glicémia
3 Altera{ C. Hipercolesterolemia ? 2 | cloaAor . Rosuvastatina 10 m 0+0+1 | 0+0+1 b m ° m /dL
C. Hipercolesterol _ 5. Rosuvastatina 10 mg 0r0 | 00eT |y s Apos 4 meses e 6 consultas PAS PAD (bpm) Total HDL LDL (mg/dL)
) 24-04-2025 96,6 132 74 80 - - - - 156 (ocas)
: PR e : ~ 3 A e Tabela 2. Parametros avaliados na ultima consulta
Quadro 1. Estado de situacgao inicial (parcial) MeIhOrou a adesaO a terapeutlca
Parametros mplementou as recomendac;oes alimentares
PA (mmHQ) Pulso Colesterol (mg/dL) .+ | Glicémia . .
Data | Peso(kg) —————— (0 T o T oMM )| o) Revelou maior conhecimento sobre os seus Reducdo média da glicémia em jejum (de 232
05-12-2024 | 100,6 133 80 83 - - - - 236 (ocas) Droblemas de Sal:Ide UQ g J jU

mg/dL para 137 mg/dL)

Diminuicao da variabilidade glicémica
Reducao do indice de massa corporal (de 34
Kg/m? para 32,7 Kg/m?)

Tabela 1. Parametros avaliados na primeira consulta

DISCUSSAO
Apesar do controlo glicémico nao estar ainda otimizado, a evolucao foi bastante positiva. Este caso evidencia a capacidade da equipa da farmacia para

identificar situacoes de vulnerabilidade e risco clinico. Evidencia, ainda, o papel da farmacia comunitaria enquanto prestadora de cuidados de saude de
proximidade, pela disponibilizacao de um servico clinico que responde as necessidades de saude diferenciadas da populacao, o Acompanhamento
Farmacoterapéeutico.

CONCLUSAO

A abordagem integrada e personalizada do Farmacéeutico Comunitario, permitiu melhorar o conhecimento e controlo da diabetes, reduzindo o risco de complicacoes graves
NO regresso ao seu pais.
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