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1. INTRODUCAO

O processo de atencao farmacéutica se inicia com o estabelecimento de uma
relagdo terapéutica entre o farmacéutico e o paciente e se conduz através do
seguimento farmacoterapéutico de forma sistematica, continua e documentada,
buscando identificar, resolver e prevenir qualquer Problema Relacionado ao
Medicamento (PRM) que possa interferir na obtencdo dos objetivos do tratamento,
sendo classificados em sete categorias seguindo os critérios de indicacao,
efetividade, seguranca e adeséo (CIPOLLE et al., 2006).

Com a mudanca do perfil epidemioldgico da populacao brasileira, doencas
cronicas como a hipertensdo arterial sistémica (HAS) assumiram 0S primeiros
lugares como causa de morte no Brasil, por apresentarem alta prevaléncia e elevada
morbidade, constituindo um importante problema para a saude publica de todos os
paises (LESSA, 2004; TOSCANO, 2004).

Estratégias preventivas, de deteccéo e tratamento precoce das complicacdes
dessas doencas sdo capazes de reduzir a incidéncia, a morbi-mortalidade e os
gastos dos sistemas de saude (TOSCANO, 2004). Nesse contexto, a atencao
farmacéutica pode ser uma eficiente estratégia, ja que alguns estudos demonstram
gue pacientes hipertensos acompanhados pelo farmacéutico tém obtido melhora nos
niveis pressoricos, niveis de glicemia, e na hiperlipidemia, além da reducédo de
custos decorrentes da prevencdo de PRM (CASTRO et al., 2006; JENNINGS et. al.,
2007; LYRA et al., 2008).



Considerando a elevada morbi-mortalidade por doencas cardiovasculares,
tendo como importante fator de risco niveis pressoricos elevados decorrentes do
controle inadequado da HAS, diante da possibilidade de surgimento de PRM que
refletem negativamente no estado de saude dos individuos, esse estudo tem o
objetivo de avaliar os resultados da atencdo farmacéutica na Estratégia Saude da
Familia (ESF) identificando se essa pratica contribui para a melhora dos resultados

clinicos dos hipertensos.
2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um ensaio clinico onde individuos hipertensos, assistidos pela
ESF de uma Unidade Béasica de Saude (UBS) da regido norte de Goiania, Go,

receberam seguimento farmacoterapéutico por um periodo de 3 meses.

O periodo de selecdo da amostra consistiu em trés etapas e contou com a
colaboracéo da equipe de saude da UBS. Foram incluidos na pesquisa 25 individuos
que atenderam os critérios da etapa 1 e 2, e que concordaram e assinarem o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

O seguimento farmacoterapéutico dos individuos inseridos no estudo ocorreu
por meio da realizacdo de visitas domiciliares mensais pelas pesquisadoras
farmacéuticas, responsaveis pela obtencdo de dados. Foram considerados como
resultados clinicos a pressao arterial, glicemia, circunferéncia abdominal, peso, nivel
de adesdo a farmacoterapia, o nivel de risco para doenca cardiovascular de

Framingham, e Problemas Relacionados a Medicamentos.

Os niveis presséricos foram determinados através do método auscultatério
indireto utilizando esfingomandémetro anerdide calibrado e estetoscopio clinico, em
cada visita domiciliar. Os niveis de glicemia de jejum foram determinados antes do
seguimento, tempo zero, através exames laboratoriais e durante as visitas por
aparelho de monitorizacdo em sangue periférico. O peso e circunferéncia abdominal
foram realizados pelas pesquisadoras, utilizando balanca devidamente calibrada e
fita antropométrica. Os Problemas Relacionados a Medicamentos apresentados
foram classificados segundo Cipolle et al.(2006). O nivel de adesao foi determinado
pela aplicacdo do questionario de Morisky e Green (MORISKY et al, 1986). O nivel
de risco para doenca cardiovascular de Framingham (BRASIL, 2006), foi



determinado a partir das informagbes obtidas nos resultados dos exames
laboratoriais, entrevista com o paciente e afericdo da presséao arterial na primeira

visita.

Para o processamento dos dados foi utilizado o software SPSS® 18.0 for
Windows e Microsoft Excel®.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados sdo de 11 participantes que concluiram a terceira
visita de seguimento farmacoterapéutico, 10 mulheres e 1 homem, cujas idades
variaram entre 47 e 73 anos. Com relacdo a presenca de co-morbidades, 63,6%
eram portadores de diabetes mellitus tipo 2 e 81,8% eram dislipidémicos.O peso
médio da populacédo do estudo foi de 73,4 Kg (Desvio padrdo igual a 14,05) com
circunferéncia abdominal média de 104,95 cm (Desvio padrdo igual a 12,24). O
calculo do risco de Framingham identificou que 63,6% deles possuiam grau
moderado de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, no entanto
ndo foi possivel o calculo em 1 paciente devido a omissédo do valor do colesterol
LDL no exame laboratorial.

Observou-se que todos os participantes do estudo faziam uso de em média 7
medicamentos, porém 60% dos pacientes apresentaram elevada adesdo ao
tratamento os 40% restantes permaneceram no nivel médio, o que vai de encontro
aos resultados de Lee et al (2006) em que a adesao ao tratamento permaneceu no

nivel médio durante os 2 primeiros meses de atencao farmacéutica.

Os resultados clinicos, expressos na tabela 1, revelaram que a pressao
arterial, sistélica e diastolica, ndo sofreram alteracdes significativa, diferente do que
foi observado em outros estudos que analisaram a influéncia da atencgéo
farmacéutica na pressdo arterial, demonstrando reducdo significativa nos niveis
pressoricos (LEE et al, 2006; LYRA et al, 2008). O estudo de Correr (2008) avaliou
os efeitos da atencdo farmacéutica em diabéticos tipo 2 e detectou reducéo
significativa dos niveis glicémicos no grupo que recebeu acompanhamento

condizente ao resultado encontrado neste estudo.



Tabela 1: Resultados clinicos, média dos parametros.

Parametro Tempo zero Visita2 Visita3 Meédia Desvio Padrdo

Pressao arterial

Sistélica, mmHg 126,36 133,63 129,09 129,70 3,67
(n=11)

Pressdo arterial

diastélica, mmHg 80,9 78,18 78,18 79,09 1,57
(n=11)

Glicemia, mg/dI

(h=7) 193,57 145,14 92,14 143,62 50,73

Identificou-se 32 PRM, em média 2,9 por paciente. Foram mais frequentes
PRM do tipo efetividade e seguranca, com 31% cada, seguidos de indicacdo, 25% e
adesdo 13%. A seguranca também apresentou alta incidéncia em outros estudos.
(CASTRO et al, 2006, LYRA et al, 2007).

Com a finalidade de resolver e prevenir PRM, foram realizadas 35
intervencdes farmacéuticas, uma média de 3,18 intervenc¢des por pacientes, 48,6%
foram orientacbes sobre medidas nao farmacoldgicas, 34,3% para otimizar o
tratamento e 17,1% para prevenir novos problemas. Das intervencdes realizadas

todas foram direcionadas aos proprios pacientes sendo que 45,71% foram aceitas.
4. CONCLUSAO

Os resultados encontrados demonstram que atencdo farmacéutica pode
contribuir na melhora dos resultados clinicos dos pacientes, no entanto torna-se
necessario maior periodo de acompanhamento para avaliar a significAncia

estatistica.
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