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RESUMO
No periodo de 2008 a 2010, foi realizado o estudo de Atencdo Farmacéutica,
prospectivo longitudinal, com a participacdo de 104 pacientes diagnosticados com
hipertensao arterial sistémica, oriundos de duas unidades de saude, do Distrito
Sanitario Oeste da Cidade de Ribeirao Preto/SP. Apds seis meses de estudo houve
reducao estatistica significativa nos valores de Pressao Arterial Sistélica e Diastélica
com menor dispersividade dos valores e clinica. A adesdo ao tratamento aumentou
ao longo do acompanhamento. Apresentou-se reduzido risco cardiovascular, com
uma reducao estatisticamente significativa do escore de risco Framingham. Discreta
reducédo dos atendimentos de emergéncia. Apesar do sucesso deste estudo, fica em
aberto se os beneficios alcancados s&o considerados transitérios ou permanentes.
Para tanto, os pacientes foram reavaliados quanto aos parametros: pressao arterial
sistélica e diastolica; valores de colesterol total; HDL; LDL, triglicerideos, nimero de
consultas em geral realizadas nessas unidades de saude, e numero de principios
ativos utilizados. Comparados os dados no periodo durante e apdés a Atencao
Farmacéutica observou se que houve um aumento estatisticamente significante nos
valores de pressdo arterial sistdlica e diastolica. Com relagdo aos numeros de
medicamentos prescritos houve também um aumento estatisticamente significativo,
mas justificavel devido a alteracao na relacao municipal de medicamentos essenciais
entre os anos de 2009 e 2012. Quanto ao numero de consultas e os resultados dos
exames laboratoriais ndo houve diferenca estatisticamente significante. Diante disso,
pode se concluir que a Atencao Farmacéutica foi importante para a manutencao e
manejo dos pacientes hipertensos e que o periodo de 30 meses ap6s a Atencao
Farmacéutica apresentou discretas alteragdes, principalmente nos valores de
pressao arterial sistdlica e diastélica e nimero de principios ativos utilizados.
Palavras Chave: Atencao farmacéutica, hipertensao arterial sistémica, seguimento
farmacoterapéutico.
NICOLI CABRAL, A. Evaluation of the impact of a pharmaceutical care model in
arterial hypertension after discharge of the patient's pharmacotherapeutic
follow. 2014. 58f. Dissertation (Master's degree). Faculdade de Farmacia —
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2014.



ABSTRACT
In the period from 2008 to 2010, a longitudinal and prospective Pharmaceutical Care
study was conducted with 104 patients diagnosed with hypertension, from two health
units, from the West Sanitary District of the municipality of Ribeirdo Preto/SP. In this
study, in the first six months of follow-up was observed a statistically and clinically
significant reduction in the values of systolic and diastolic blood pressure, and with
less dispersivity values. Medication adherece increased during the follow-up, a lower
coronary risk was presented, with a statistically significant reduction in the
Framingham Risk Score. A slight reduction in the emergency room visits was also
observed. Considering the success of this study, was not decide whether the benefits
obtained were considered transitory or permanent. Therefore patients were
reassessed for the parameters: systolic and diastolic blood pressure; total
cholesterol; HDL, LDL, triglycerides, number of consultations in general performed in
those health units, and number of active moieties. Comparing data from the period
during and after the Pharmaceutical Care, it was observed that there was a
statistically significant increase in systolic and diastolic blood pressure. Regarding the
number of prescribed medications statistically significant increase was also observed,
but justifiable due to changes in the municipal list of essential medicines between the
years of 2009 and 2012. Regarding the number of medical appointments and the
results of laboratory tests there was no statistically significant difference. Thus, it can
be concluded that Pharmaceutical Care was important for the maintenance and
management of hypertensive patients and that the period of 30 months after the
Pharmaceutical Care showed slight alterations, mainly in systolic and diastolic blood

pressure and number of active moieties used.

Keywords: Pharmaceutical care, hypertension, pharmacotherapy follow-up.
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1. REVISAO DA LITERATURA

1.1 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia farmacéutica no Brasil tem panorama histérico que é recente, tendo
em vista as medidas legais que o Pais vem adotando desde a década de 1970, com
publicacdo do Decreto 68.806 de 25 de Junho de 1971 que instituiu a Central de
Medicamentos (CEME). O objetivo da CEME foi facilitar a aquisicao dos medicamentos
de uso humano através dos seguintes artificios: tornar os precos dos medicamentos
mais acessiveis e, regular a producdo e distribuicdo dos mesmos para o sistema de
saude. Em adicdo a isso, a Constituicao Brasileira promulgada em 1988 veio ao encontro
dos principios do Movimento da Reforma Sanitaria, pois considera a assisténcia a saude
obrigacdo do estado e direito de todos os cidadaos, sustentadas nos principios da
universidade, integralidade e equidade (BERMUDEZ, 1995).

Contudo, a CEME foi mal gerida e ndo atendeu aos propdésitos do governo e as
necessidade da populacéo, além disso, houve sérios problemas de desabastecimento e
perda de medicamentos por vencimento de prazo de validade e, consequentemente,
todos esses fatores contribuiram na exticdo da CEME em 1997 (decreto 2283 de 24 de
Julho de 1997). Somente em meados de 1998 com a instituicdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) baseado no principio do acesso universal e igualitario as acoes e
servicos para promocao, protecao e recuperacao da saude, incluindo a assisténcia
terapéutica integral. Esta foi & primeira politica de saude a considerar a assisténcia
farmacéutica como parte integrante (BRASIL, 1990; BRASIL, 1998) e condicao
estratégica (BRASIL, 1990).

A partir de meados da década de 1990, o Ministério da Saude comeca
construir uma politica de medicamentos. Essa acdo baseia-se em quatro eixos
principais: descentralizacdo; melhoria dos processos de aquisicdo centralizados;
intervencdo mais ativa no mercado e fortalecimento da producdo estatal,
culminando com publicacdo da Norma Operacional Basica de 02 de Janeiro de
1998: a qual “Regulamenta os conteudos, instrumentos e fluxos do processo de
habilitacdo de Municipios, de Estados e do Distrito Federal as novas condicées de
gestdo criadas pela Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Satide - NOB
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SUS 01/98” '., que contemplou a descentralizagdo no que envolve a insercdo de
gestdo municipal e estadual. A tecnologia de gestdo do medicamento, ou seja,
padronizacdo, planejamento, programacao e a redefinicao das atribuicbes das trés
instancias (Federal, Estadual e Municipal), visam assegurar o0 acesso da populagéao
aos medicamentos (BRASIL, 1990; BRASIL, 2004).

A Tecnologia do uso do medicamento foi contemplada com a publicacdo da
Politica Nacional de Medicamentos (PNM), Portaria n® 3.916 de 30/10/ 1998
(BRASIL, 1998), na qual assisténcia farmacéutica foi considerada parte integrante
do conjunto de praticas voltadas a promocao, prevencao e recuperagao da saude,
atividades que extrapolam o simples abastecimento de medicamentos (BARRETO,

2010), sendo reafirmada na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

“..as agdes da atencéo farmacéutica, considerada como um modelo de
pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia
Farmacéutica e  compreendendo  atitudes, valores  éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos corresponsabilidade na
prevengdo de doengas, promogdo e recuperagdo da satde, de forma
integrada a equipe de saude. E a interac&o direta do farmacéutico com o
usuario, visando melhoria da qualidade de vida. Essa interacao direta do
farmacéutico com o usuario, visando uma farmacoterapia racional e a
obtencado de resultado definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria
da qualidade de vida. Esta interacdo também de envolver as concepcoes
dos seus sujeitos, respeitadas suas especificidades biopsicossociais, sob
a oOtica da integralidade das ac¢des de saude. (BRASIL, 2004) 2

A Assisténcia Farmacéutica deve ndo s6 garantir 0 acesso aos

medicamentos, mas também o seu uso racional, medicamento apropriado, na dose

1 Normas Operacionais Basicas 01/98. Sistema Unico de Saude. Brasilia, 1998.

1 Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Resolugédo n° 338 de 06 de Maio de 2004, artigo 12,
item IV:
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correta, por periodo de tempo adequado com baixo custo para a comunidade
(WHO, 2010), priorizando o cuidado nos servigos de saude (MARIN, 2003).

E importante salientar que a Tecnologia de gestdo e de uso do medicamento
abordam aspectos diferentes, porém sao interdependentes e complementares, pois
a tecnologia do uso € aplicada quando o acesso ao medicamento ndo é fator
limitante.

O entendimento que o ponto central da Assisténcia Farmacéutica é o
medicamento, foi alterado apds a criacao do conceito de ateng¢do farmacéutica no
qual o ponto central € o usuario, com o medicamento sendo o instrumento para
alcancar o bem estar do usuario (Hepler e Strand, 1990). No entanto, a Assisténcia
farmacéutica ainda prioriza a tecnologia de gestdo do medicamento em detrimento
da tecnologia de uso (ARAUJO, 2006)

1.2 Atencao Farmacéutica

O cuidado farmacéutico é preconizado pela atencado farmacéutica visando
atender as necessidades dos pacientes em relagdo aos medicamentos. Neste
contexto, o exercicio profissional deve ter um ambito abrangente e estar comprometido
com a reducao e prevencgao da morbimortalidade relacionada aos farmacos. Portanto, o
cuidado farmacéutico € uma abordagem sistematica, racional e global para as decisdes
gue envolvem o tratamento farmacolégico (CIPOLLE, 2006).

O cuidado farmacéutico descrito por Mikeal (1975) foi aprimorado por Brodie
(1980) e posteriormente Hepler & Strand (1990), que conceituaram o
pharmaceutical care como: “a provisdo responsavel da farmacoterapia com o
propésito de obter resultados definidos que melhorem a qualidade de vida dos
pacientes”. Este conceito foi aceito e ampliado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), preconizando ainda, a necessidade de se estender o beneficio da atengao
farmacéutica ao publico, reconhecendo o farmacéutico como dispensador de
atencao sanitaria, podendo participar ativamente, na prevencao das doencas e da
promocao da saude, junto com outros membros da equipe sanitaria (OMS, 1993).

1.3 Atencao farmacéutica no Brasil
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O termo atencédo farmacéutica foi adotado e oficializado no Brasil, a partir da
publicacdo do Consenso Brasileiro de Atencao Farmacéutica. Este documento define a

atencao farmacéutica como:

um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da
Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e co-responsabilidades na
prevencdo de doencgas, promogao e recuperacdo da salde, de forma
integrada a equipe Proposta de saude. E a interacdo direta do
farmacéutico com o usuario, visando uma farmacoterapia racional e a
obtencdo de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a
melhoria da qualidade de vida. Esta interagdo também deve envolver as
concepgdes dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades bio-
psico-sociais, sob a 6tica da integralidade das agbes de saude. (IVAMA,
2002).

Esta pratica é parte integrante da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(BRASIL, 2004), e possui como macro componente a educacdo em saude, orientagao
farmacéutica, dispensacado, atendimento farmacéutico, acompanhamento/seguimento
farmacoterapéutico e registro sistematico das atividades, e avaliagdo dos resultados
(CONSENSO BRASILEIRO DE ATENCAO FARMACEUTICA, 2002).

A atencdo farmacéutica vem sendo discutida e encaminhada junto as
instituicoes de saude e de educacdo como uma das diretrizes principais para
redefinicdo da atividade farmacéutica em nosso pais. Porém, na realidade sanitaria
brasileira, algumas questées ainda precisam ser resolvidas para a consolidacao
dessa nova pratica, principalmente no SUS, onde a garantia do acesso ao
medicamento ainda representa um obstaculo a ser transposto (CASTRO, 2004).

O éxito da atencao farmacéutica é funcao da capacidade do farmacéutico em
identificar os eventuais problemas relacionados com os medicamentos prescritos,
identificando possiveis reagdes adversas que muitas vezes sdo causadas por
interacdes farmaco/farmaco ou farmaco/alimento, e quando possivel, intervir,
visando a eliminacdo ou minimizacdo do problema (CIPOLLE, 1998; CIPOLLE,
2000).

A atengédo farmacéutica € um dos elementos da assisténcia a saude e,

portanto, deve estar articulada com esta no intuito de proporcionar beneficio direto
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ao paciente. Para isto, o farmacéutico assume a responsabilidade pela qualidade
assistencial farmacéutica e o paciente pelo cumprimento. Por outro lado, a
autonomia deste ultimo é sempre respeitada. Portanto, a relacao entre esses dois
individuos tem fundamental importancia. De fato, é a “equipe de trabalho integrado”,
em que ambos solucionam os problemas relacionados com medicamentos (PRM)
identificados, por meio de um plano de acado conjunto (HEPLER, 1990;
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 1993). Essas intervencdes na
sociedade através da Atencdo Farmacéutica demonstram como o atendimento na

rede basica de saude beneficia o paciente atendido.

1.4 A organizacao da Assisténcia Farmacéutica em Ribeirao Preto-SP

O municipio de Ribeirdo Preto situa-se no nordeste do estado de Sao Paulo,
distante 313 km da capital, ocupando uma area de 652km?. A populacdo é estimada
em 604.682 habitantes (IBGE, 2010).

O sistema de saude esta organizado segundo o modelo de Gestao Plena do
Sistema Municipal da Saude (SMS), sendo um polo assistencial de referéncia para
0S municipios, segundo pactuacao prévia, para todos os niveis de atencao (Sistema
Municipal da Saude, 2008). O territério do municipio esta organizado em cinco
distritos de saude, cada um comportando diversas unidades basicas de saude
(UBS), voltadas para a atengédo bdasica e uma unidade bdsica distrital de saude
(UBDS) por distrito, voltada ao pronto atendimento e atencdo especializada
(atencao secundaria). Estas unidades visam oferecer a populacao a atencao basica,
especializada e o pronto atendimento préximo a residéncia do paciente, tornando
mais facil o acesso do mesmo ao sistema de saude (Sistema Municipal da Saude,
2008).

O servico farmacéutico na SMS de Ribeirdo Preto (SMS-RP) iniciou em 1988,
como uma divisdo ligada ao Departamento de Atencdo a Saude das Pessoas.
Atualmente, apresenta um quadro de 42 farmacéuticos e 70 auxiliares de
farmacéuticos. As atividades de natureza técnico gerenciais, voltadas a execugao
das etapas do ciclo logistico da Assisténcia Farmacéutica, sdo todas realizadas por

profissionais farmacéuticos o que garante rigor e qualificacdo das acoes. O desafio
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atual se encontra em avancar em direcdo as atividades de natureza estratégica e
politica, que incluem o envolvimento intersetorial e participacdo de diferentes
profissionais na gestao da assisténcia farmacéutica incluindo maior participacao dos
farmacéuticos em atividades clinicas e participagéo popular (MESTRINER, 2003).

1.5 A Hipertensao Arterial Sistémica como modelo de estudo para a Atencao
Farmacéutica

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se
frequentemente as alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coracao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e também as alteragbes metabdlicas, com
consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais.
Individuos com PA usual igual ou superior a 140/90mmHg, sdo considerados
hipertensos, e necessitam de tratamento farmacolégico. O quadro de hipertensao
arterial € um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo, acometendo
aproximadamente 50 milhdes de pessoas nos EUA e aproximadamente um bilhdo
de pessoas em todo o mundo (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO,
2010). Em Ribeirdo Preto, foi estimado que 12,1% da populagdo apresentam
hipertensao arterial (DATASUS, 2013).

No Brasil entre os géneros, a prevaléncia foi de 35,8% nos homens e 30%
nas mulheres, semelhante a de outros paises. Revisdo sistematica quantitativa de
2003 a 2008, de 44 estudos em 35 paises, revelou prevaléncia global de 37,8% em
homens e 32,1% em mulheres (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO,
2010).

A HAS continua sendo o fator de risco mais comum para infarto do miocardio,
AVC, insuficiéncia cardiaca, fibrilagdo atrial, disseccdo de aorta e doenca arterial
periférica, no entanto, pode ser facilmente identificavel e reversivel. Devido ao
aumento da obesidade e ao envelhecimento da populacdo em paises desenvolvidos
e em desenvolvimento, o impacto global da HAS esta aumentando e projeta-se que,

até 2025, 1,5 milhdo de pessoas serdao hipertensas, ou seja, aproximadamente um
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terco da populacdo mundial. Em adicao, a hipertensao permanece a principal causa
de morte em todo o mundo, além de um dos principais problemas de salude publica
mundial (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAOQ, 2010).

A natureza assintomatica desta condicéo retarda o diagnéstico e tratamento.
O tratamento eficaz requer a continuidade dos cuidados por parte de médicos,
avaliacoOes clinica e laboratoriais frequentes, condicdes que sdo menos comuns nos
homens e nos individuos de baixo poder aquisitivo. Além desses fatores de
avaliacdo, deve-se considerar a importancia da AF no acompanhamento e
tratamento da HAS. Na grande maioria dos pacientes hipertensos nao se consegue
identificar um Unico mecanismo causador da doenca e o tratamento permanece
empirico, e em geral requer trés ou mais agentes farmacol6gicos com mecanismos
de acdo complementares, além de farmacos redutores de lipidios, farmacos anti
agregacao plaquetaria e farmacos para o tratamento de condicdes médicas
concomitantes, como o Diabetes mellitus. O excesso de medicamentos, os efeitos
colaterais, alto custo das medicagdes prescritas, e o tempo insuficiente para a
educacgao do paciente contribuem para a ndo adesao ao tratamento (WILLIAMS B,
2004).

Por todas estas razbes o controle da PA, em valores abaixo de 140/90
mmHg, sé é alcancado em menos de um ter¢co dos individuos em tratamento,
mesmo em paises com sistema de saude mais avangado. A manutencao da PA em
valores adequados minimiza, porém ndo elimina o risco de AVC, infarto do
miocardio ou insuficiéncia cardiaca (KHAN, 2006; WILLIAMS B, 2004).
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2. JUSTIFICATIVA

A HAS é uma doenca de progndstico modificavel, na qual a manutencao de
niveis adequados de pressao arterial (< 140/90 mm Hg) previne ou limita a
progressdao de agravamentos associados tal qual o risco coronariano (SIPAHI,
2006). Prevenir e tratar os pacientes diagnosticados com HAS envolve,
fundamentalmente, o conhecimento da enfermidade, sua natureza crénica,
necessidade do cumprimento do regime terapéutico e mudancas concretas nos
habitos de vida. A prevencado é um mecanismo eficaz para evitar o desenvolvimento
da doenca e a atuacdo da equipe multiprofissional que pode contribuir para o
sucesso das intervencgdes.

Na Atencdo Farmacéutica, a orientagao visa transmitir conhecimento sobre a
doenca e seu tratamento, para que o paciente possa entender e assumir a
responsabilidade por seu autocuidado (ARANCIBIA, 1993; DADER, 2008). Neste
sentido foi desenvolvido um estudo de “Atencdo Farmacéutica na Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS): impacto clinico, econémico e social” (Tese de Doutorado
da Farmacéutica Thais R. Penaforte, na Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de
Ribeirdo Preto-FCFRP/USP, 2011). Neste trabalho foi evidenciado reducéo
estatisticamente significativa (p<0,05) nos valores de PAS e PAD, no risco
coronariano, no escore de risco Framingham, no aumento da adesao ao tratamento
e melhora na qualidade de vida. Nesse mesmo estudo, foi evidenciado a viabilidade
econbmica do acompanhamento farmacéutico terapéutico no manejo dos pacientes
com HAS. No entanto, os beneficios clinicos e sociais alcancados se mantiveram
apos 30 meses da intervencao? Esta resposta é de suma importancia, pois nao
temos dados conclusivos sobre a efetividade da Atencao Farmacéutica apds a alta
dos pacientes do acompanhamento farmacoterapéutico.

No Brasil a AF ainda é considerada uma pratica profissional incipiente, restrita
a poucos estabelecimentos comerciais e de saude. Contudo, muitos sdo os estudos
que comprovam a eficacia dos servicos de AF em pacientes com doencas crdnicas.
Entretanto, poucos sdo aqueles que demonstram os beneficios clinicos e sociais
destes pacientes apds a alta de um servigo de AF. Diante disso, o presente estudo

avalia os parametros clinicos e laboratoriais dos pacientes que receberam alta de



24

um servico de AF em pacientes diagnosticados com HAS, realizado durante os anos
de 2009 e 2010. Sendo assim ao final da presente avaliacdo sera possivel
evidenciar a situagdo atual dos pacientes apos trinta meses de alta do servico de

acompanhamento farmacoterapéutico.



25

3. OBJETIVOS

3.1 Geral
Analisar o impacto farmacoterapéutico, clinico e laboratorial de um modelo de

Atencao Farmacéutica em pacientes diagnosticados com hipertensdo arterial

sistémica apds a alta de um servico de acompanhamento farmacoterapéutico.

3.2 Especificos
e Avaliar os dados clinicos, laboratoriais, numeros de consultas e
terapéuticos dos pacientes que receberam atencao farmacéutica.
e Comparar e correlacionar os dados clinicos, laboratoriais. nimeros de
consultas e terapéuticos com aqueles obtidos durante o periodo de

Atencao Farmacéutica nos anos de 2009 e 2010.
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4. CASUISTICA E METODOS

4.1 Tipo de Estudo

A pesquisa constituiu-se em um estudo observacional longitudinal de coorte
retrospectivo. Os estudos de coorte sdo estudos observacionais onde a situacao
dos participantes quanto a exposicao de interesses determina sua selecao para o
estudo, ou sua classificacdo apds inclusdo no estudo. Esses individuos sao
monitorados ao longo do tempo para avaliar a incidéncia de doenga ou de outro
desfecho de interesse (MEDRONHO, 2006).

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada por meio de levantamento de dados nos prontuarios
médicos dos pacientes atendidos nas Unidades Basicas e Distrital de Saude — SUS,
na cidade de Ribeirdo Preto, estado de S&o Paulo. Duas unidades foram
consideradas no estudo, sendo: uma de atendimento secundario, Centro de Saude
Escola do Sumarezinho (UBDS CSE), localizado na Rua Cuiaba, 601 e a outra
unidade de atendimento Basico (UBS/PSF/PACS) Dom Mielle, localizada na Rua
Cecilio Elias Seba, 139.

4.3 Comité de ética.

Este estudo foi submetido ao comité de ética da Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas de Ribeirdo Preto/USP em 17 de Novembro de 2012, sendo
aprovado em 06 de Maio de 2013, com numero de protocolo 292.

4.4 Populacao do Estudo.

Os pacientes que participaram do estudo experimental controle nao-
randomizado de amostragem por conveniéncia, tiveram como intervencao a Atengao
Farmacéutica (2009 e 2010) conduzido por Penaforte (2011). Desses, 66 pacientes
foram acompanhados no Centro de Saude Escola do Sumarezinho e 38

acompanhados no Dom Mielle.
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4.5 Critérios de Inclusao

Prontuarios dos pacientes que participaram do estudo Penaforte 2011.

4.6 Critérios de Exclusao

Foram excluidos os prontuarios com dados incompletos.

4.7 Delineamento do estudo

A coleta dos dados foi realizada no periodo de Maio a Junho de 2013, sendo
realizados todos os dias da semana, exceto nos finais de semana, nas Unidades
Bésicas de Saude Dom Mielle e CSE — Sumarezinho. Para o levantamento dos
dados foram utilizados o prontuario médico (PM) e o sistema Hygia.

No Sistema Hygia Web, implantado pela autarquia publica denominada,
'‘Companhia de Desenvolvimento Econémico de Ribeirdao Preto' (CODERP), para a
gestao informatizada dos processos da Secretaria Municipal de Saude em Ribeirao
Preto é considerado uma referencia nacional. Nesse sistema esta organizada a
anamnese do paciente configurando seu historico clinico desde vacinas,
internacdes, prescricio medicamentosa e quantidade dispensada, e demais
informacdes Uteis a classe médica. Todos os usudarios do sistema Municipal de
Saude de Ribeirdao Preto (SP) sao cadastrados neste sistema.

O sistema Hygia Web foi acessado a partir do Centro de Pesquisa em
Atencdo Farmacéutica e Farm@cia Clinica, da Faculdade de Ciéncias Farmacéutica
de Ribeirao Preto (CPAFF/FCFRP/USP), por meio da chave Unica de cada paciente
(Numero Hygia). Através da informagéo do medicamento prescrito a cada paciente,
cujos registros constavam nesse sistema, obtivemos uma relacdo numeérica da

farmacoterapia desses pacientes.

4.8 Variaveis Estudadas

Foram registradas em planilhas no Excel® em linhas o nome e o 'nimero Hygia'
do paciente e nas colunas as variaveis: sexo, raca, tempo de diagnéstico da HAS, peso
corporal, pressao arterial sistélica e diastolica, colesterol total, HDL, LDL, triglicerideos,

nimero de consultas e medicamentos prescritos: Estas variaveis foram comparadas
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nos diferentes momentos (durante atencado farmacéutica e 30 meses apds seu
término).

Para a Pressao Arterial, foram utilizados os valores de referéncia conforme VI
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO (2010) como mostra o quadro |.

Quadro | — Classificacao de Pressao Arterial Sistémica e Diastélica em adultos com
idade acima de 18 anos.

Classificagéo Presséo Sistdlica Presséo Diastdlica
(mmHgQ) (mmHgQ)
Normal <130 <85
Pré Hipertenso 130-139 85-89
Estagio 1 Hipertenséo 140-159 90-99
Estagio 2 Hipertensao 160-169 100-109

Fonte: VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010.

Para o Colesterol total, LDL, HDL e triglicerideos, foram considerados os valores
de referéncia recomendados pelo Il NCPE (National Center for Professional Education,

2002), conforme quadro |l
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Quadro Il - indice de Colesterol Total e Fragcdes

Colesterol Total (mg/dL)

Menor que 200 Desejavel
200 a 239 Limitrofe
240 ou maior Alto

LDL - Colesterol (mg/dL)

Menor que 100 Otimo
100 a 129 Quase Otimo
130a 159 Limitrofe
160 a 189 Alto

190 ou maior Muito Alto

HDL - Colesterol(mg/dL)

Menor que 40 Baixo

Maior que 60 Alto

Triglicerideos (mg/dL)

Menor que 150 Normal
150 a 199 Limitrofe
200 a 499 Alto

600 ou maior Muito alto

Legenda: LDL: Low Density Lipoprotein, HDL: High Density Lipoprotein.
Fonte: Il NCPE, 2002
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As variaveis de escala do Risco de Framingham foram: idade, CT, PAS,

Diabetes mellitus e tabagismo.

4.9 Tempo do estudo.
A coleta de dados foi iniciada apds a aprovagédo do comité de ética, no periodo
de 09 de Maio de 2013 e com termino em 24 de Junho de 2013.

4.10 Analise Estatistica.

O programa Statistical Package for Social Sciences® (Pacote Estatistico para
Ciéncias Sociais, SPSS, version 17,0) foi utilizado para realizar a analise estatistica, e o
programa Microsoft Excel® foi utilizado para realizar armazenamento de dados
coletados.

Como se trata de um estudo onde as varidveis sdo comparadas foi usado o
teste 't de Student’ pareado para verificar se houve diferenga nos desfechos entre os
dois grupos, o de Atencao Farmacéutica e o de Pés Atencdo Farmacéutica. Adotando-
se um nivel de significancia de 5% (p<0,05). As informacdes descritas foram expressas
como média, intervalo de confianca (95%) e desvio padrao.

A associagao entre os valores de PA e as variaveis sexo, raga, peso, idade,
tempo de diagnéstico de HAS e quantidade de medicamentos foram avaliadas através
da Regressao Linear Mdltipla, utilizando Anova, onde se estuda a associacao entre

uma variavel PA dependente e outras variaveis independentes.

4.11 Limitacoes do Projeto
¢ Prontuarios nao encontrados

¢ Pacientes com atendimentos em outras Unidades de Saude
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5. RESULTADOS

Dos 104 pacientes que participaram do estudo conduzido por (Penaforte,
2011) foram recuperados 43 prontuarios médicos dos pacientes que foram
acompanhados. Esta reduzida recuperacéo pode ser atribuida a 6bitos, mudanca de
endereco com migracao para outras unidades de saude e prontuarios incompletos.
Na tabela | estd descrito a andlise estatistica dos valores de pressao arterial
previamente e apds 30 meses da atengao farmacéutica.

Na UBDS/CSE - Sumarezinho, dentre os 66 prontuarios, encontramos
somente 27. Tendo como divergéncias encontradas para obtencdo dos dados
completos os seguintes problemas: um falecimento, 24 pacientes que foram
atendidos em outras unidades de saude ou o atendimento estava classificado como
outra especialidade médica diferente da area da cardiologia e 14 prontuarios que
estavam incompletos.

Na UBS — Dom Mielle, 38 prontuarios correspondiam aos pacientes que
participaram do estudo de Penaforte (2011), mas somente 23 prontudrios foram
encontrados pois 0s outros prontuarios apresentaram os seguintes incovenientes:
dois falecimentos, trés prontuarios em que os atendimentos eram de outras
especialidades, e 10 prontuarios estavam desatualizados.

Para as variaveis de PAS e PAD, 43 prontuarios possibilitaram a realizacao
da andlise estatistica entre os valores obtidos durante a Atencdo Farmacéutica e
pos Atencdo Farmacéutica. Ficou evidenciado o aumento significativo dos valores
da PAS e PAD poés Atencao Farmacéutica (Tabela I).
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Tabela | - Distribuicao das variaveis PAS e PAD dos pacientes acompanhados no
periodo de Atencdo Farmacéutica (2009 e 2010) e no periodo apds Atencao
Farmacéutica (2011 e 2012).

Mediana

T V |
Periodo  PA N Medid o iimo;  Moda IC - 95% ator
(DP) mMAaximo) i
Superior Inferior
Atencao 120 120
Farmaceutica > 104 g)  (102:180) 11®
-19,079 -6,967 0,000
Po6s Atencao 131 132
Farmacéutica o 43 (18) (103;184) 120
Atencao 78
Farmacéutica FAD 104 76(5) (60;100) 80
-8,526  -2,023 0,002
Po6s Atencao 80 80
Farmacéutica 0 43 (10)  (60;110) 80

Legenda: PA — Presséao Arterial, PAS — Presséao Arterial Sistémica, PAD - Presséao Arterial Diastdlica

Considerando a anélise dos exames laboratoriais, somente 28 prontudrios
puderam ser considerados para o estudo pés Atencdo Farmacéutica dos niveis de
colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos. Para todos esses fatores bioquimicos
verificados p6s Atencao Farmacéutica, nao houve um aumento significativo quando
comparado ao periodo da Atencdo Farmacéutica (Tabela Il). Em complementacéo a
esses dados, o peso corporal dos pacientes também foi considerado e, de forma
semelhante a verificacdo dos valores dos exames laboratoriais, a comparagao entre
o periodo de Atencdo Farmacéutica e pos Atencdo Farmacéutica ndo demonstrou
diferenca significativa (Tabela lll).
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Tabela Il - Exames laboratoriais dos pacientes acompanhados durante o periodo de
Atencado Farmacéutica e periodo apds Atencdo Farmacéutica.

Média (DP) Média (DP)
Exames N Atencgéao N Pés Atencao Valor P
Farmacéutica Farmacéutica
CT 55 201(39) 28 193(39) 0,636
HDL 50 48(12) 28 42(8) 0,111
LDL 44 135(35) 28 113(39) 0,33
TG 40 149(67) 28 191(185) 0,665

Legenda : CT - colesteral total; HDL - high density lipoprotein; LDL - low density lipoprotein e DP-
Desvio Padrio.

Tabela lll - Demonstrativo da média do Peso Corporal dos pacientes no periodo de
Atencdo Farmacéutica e no periodo pds Atencdo Farmacéutica.

IC - 95% da diferenca das

] . médias
Periodo Média (DP) N Valor P

Inferior Superior

Alencao o5 o7(1843) 39

Farmacéutica
-3255 3,819 0,873

PosAtencdo g o9 (16.96) 39

Farmacéutica

Legenda: DP — Desvio Padréo

Para a variavel do numero de consulta e medicamentos foi utilizado o
sistema Hygia que permitiu a coleta dos dados de 104 pacientes para o nimero de
consultas e 88 pacientes para o numero de medicamentos. Ao observar 0 numero

de consultas do periodo de Atencao Farmacéutica e pds Atencao Farmacéutica nao
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foi constatado diferenca significativa entre esses periodos, situacdo demonstrada

para 0s niveis assistenciais basico, especializado e pronto atendimento (Tabela V).

Tabela IV — Numero de consultas dos pacientes no periodo de Atencao
Farmacéutica e p6s Atencdo Farmacéutica, segundo o nivel Assistencial; Basico,
Especializado e Pronto Atendimento.

Nivel Média(DP) Média (DP)
Assistencial de Atencao Pds Atencao
Consultas N Farmacéutica N Farmacéutica Valor P
Basico 104 1,49(1,48) 104 1,84(1,75) 0,59

Especializado 104 0,48(0,824) 104 0,41(0,85) 0,32

Pronto
Atendimento 104 1,58(2,45) 104 1,35(1,72) 0,252

Legenda: Bésico- ateng¢do primaria ou atendimento com clinico geral; Especializado - Atendimento
por médico cardiologista e PA - pronto atendimento.

Outro importante fator investigado foi a avaliagdo dos medicamentos anti-
hipertensivos prescritos pds Atencdo Farmacéutica em comparagdo ao periodo da
Atencao Farmacéutica. Tendo em vista a dose diaria (mg/dia) por paciente, os
medicamentos Enalapril e Furosemida tiveram o aumento na dose diaria no periodo
pdés Atencdo Farmacéutica. Em contrapartida, os medicamentos Captopril e
Propanolol demonstraram uma diminuicdo na dose diaria pos Atencao Farmacéutica
(Tabela V). Além dessa variagao na dose diaria relacionada para cada medicamento
no periodo de Atengdo Farmacéutica e pos Atencdo Farmacéutica, houve uma
diferenga significativa na quantidade de medicamentos utilizados por paciente entre
os respectivos periodos verificados (Tabela V).
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TABELA'V - Comparacao dos medicamentos anti-hipertensivos prescritos durante a
Atencao Farmacéutica e Apds a Atencao Farmacéutica.

Atencao Farmacéutica Pés Atencao Farmacéutica
(n=104) (n=88)
F . Numero F . Numero
Medicamentos requer'10|a comprimidos  mg/dia | Medicamentos requer'10|a comprimidos  mg/dia
prescrita prescrita
(anual) (anual)
Anlodipino 9 4680 7,22 |Anlodipino o1 10860 7,18
5mg 5mg
Captopril 20 21240 73,75 | SaPtopril 5 4680 65
25mg 25mg
Clonidina Clonidina
0,15mg 11 6300 0,23 0,15mg 5 3000 0,24
Enalapril 37 32000 24,19 | Cn3P 41 20580 27,9
10mg 20mg
Furosemida 6 2160 40 Furosemida 5 2520 56
40mg 40mg
HCTZ 25mg 58 21240 25,43 | HCTZ 25mg 45 15240 23,5
Nifedipina Nifedipina . .
20mg 8 6120 42,5 20mg
Propranolol Propranolol
30 26100 96,7 19 15360 89,8
40mg 40mg
Carvedilol 1 720 12,5
* * 6,25mg
12,5mg
* « x Losartana
22 12660 79,9
50mg
TOTAL 179 120060 * * 167 88620 *

Legenda: mg — miligramas; HCTZ- Hidroclorotiazida
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Tabela VI — Quantidade de Medicamentos utilizados por paciente nos periodos
Atencao Farmacéutica e Apds Atencao Farmacéutica.

Periodo N Média (DP) Valor P*

Atengaon _ 104 1,98(0,973)
Farmacéutica

0,000
Pés Atencao

. , 1’
Farmacéutica 94 1,80(1,053)

Legenda: DP — Desvio Padréao

Em vista da regressao linear multipla tendo como variavel dependente a PAS
ou PAD no periodo pdés Atencao Farmacéutica, ficou claro a inexisténcia de
correlacdo com as seguintes variaveis: sexo, idade, cor, tempo de diagnéstico da
HAS, quantidade de farmacos e niumero de medicamentos descritos (Tabela VIl e
V).

Tabela VII - Modelo de regresséao linear multipla tendo como variavel dependente a
Presséao Arterial Sistolica no Periodo P6s Atengao Farmacéutica (n=43). R2 = 0,28.

Variavel Coeficiente Erro Padréao Valor t Valor p
Intercepto 90,197 47,233 1,91 0,069
Sexo -8,448 8,36 -1,011 0,323
Peso 0,334 0,273 1,223 0,234
Idade 0,169 0,517 0,328 0,746
Cor 32,797 20,494 1,6 0,123
Tempo de
Diagnéstico de
HAS 0,448 0,427 1,05 0,305
Quantidade de
Medicamentos -1,926 5,81 -0,331 0,743
MIELe 13,902 11,195 1,242 0,227

Medicamentos
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prescritos

Legenda: HAS — Hipertensao Arterial

Tabela VIII- Modelo de regresséo linear multipla tendo como variavel dependente a
Presséao Arterial Diastélica no Periodo Pés Atencao Farmacéutica (n=43). R? = 0,27.

Variavel Coeficiente Erro Padréao Valor t Valor p
Intercepto 59,712 24,11 2,477 0,021
Sexo -1,14 4,267 -0,267 0,792
Peso 0,188 0,14 1,348 0,191
Idade 0,125 0,264 0,473 0,641
Cor 20,886 10,461 1,997 0,058
Tempo de
Diagnéstico de -0,051 0,218 -0,233 0,818
HAS
Quantidade de 4 4, 2,966 10,453 0,655
Medicamento
Numero de
medicamentos 7,034 5,715 1,231 0,231
prescritos

Legenda : HAS - Hipertensao Arterial Sistémica.

Com base na leitura da Figura |, notamos que no periodo do pré-atendimento
farmacéutico, o apontamento da média de risco era de 14,34%, e com o
atendimento farmacéutico de Penaforte (2011) obteve uma melhora nessa média
com o fator de risco de 10,57%. Com a mensuracao dos prontuarios atuais obteve o

risco de 11,02% (43/104), expressando uma variagao insignificante de 0,45%.
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6. DISCUSSAO

Ao longo de dois anos de estudos e observacoes, foi possivel discorrer sobre
os resultados desta pesquisa, que se embasou no estudo realizado por Penaforte
(2011). Neste trabalho citado, foi implantado um modelo de Atencdo Farmacéutica,
na Unidade Basica Distrital de Saude (UBDS) que agrega um Centro de Saude
Escola (CSE) e na Unidade Basica de Saude, Dom Mielle. No entanto, os beneficios
clinicos e sociais que se repercutiram apds 30 meses da Atencdo Farmacéutica
deveriam ser averiguados. Dessa forma, o presente trabalho avaliou esses
parametros com base em 43 prontuarios completos que foram recuperados nos 30
meses apos a Atencao Farmacéutica.

O fator critico que impossibilitou a manutengcdo do numero de prontuarios
apos a Atencao Farmacéutica, decorre de diversos dados que estavam incompletos
devido a ineficiéncia dos profissionais responsaveis na unidade de salude em
preencher adequadamente os prontuarios médicos. O correto preenchimento é uma
norma estabelecida pelo Conselho Federal de Medicina, mas nem todos os médicos
seguem, deixando lacunas a serem preenchidas causando problemas para outros
profissionais de saude que futuramente vao realizar o acompanhamento desses
pacientes, “As normas do Conselho Federal de Medicina preceituam que o médico
ndo podera deixar de preencher corretamente o prontudario médico. Essa
observancia é fundamental, pois sendo o atendimento prestado ao paciente uma
acdo multidisciplinar, todos os envolvidos ficardo informados sobre as condi¢cbes
clinicas, evolucéo, resultados de exames e procedimentos realizados nos pacientes”
(PRESTES & RANGEL, 2007).

Os dados contidos na tabela | mostram a diferenga estatistica para a PAS e
PAD, conforme as referéncias descritas na VI Diretriz da SBC, entre os periodos da
Atencao Farmacéutica e pés Atencao Farmacéutica. Dessa forma, é imprescindivel
considerar, para os pacientes com hipertenséao sistélica isolada, a relagéo entre a PA
e a dependéncia do risco cardiovascular. Assim, pacientes sem fator de risco

adicional ou com risco cardiovascular baixo ou médio, a meta deve ser inferior a 140
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mmHg. Ja os pacientes com risco cardiovascular alto ou muito alto, a meta deve ser
igual a 130mmHg.

Dessa forma, o aumento na pressao arterial 30 meses apds a atengao
farmacéutica nao foi clinicamente relevante, porém preocupante, se mantida a
tendéncia de aumento com o decorrer do tempo, de acordo com os valores citados
no item 4.8.

Os exames laboratoriais (Tabela Il) apontam as seguintes variaveis: colesterol
total; HDL; LDL,; triglicerideos. Ao considerar o relato no atendimento farmacéutico
de Penaforte (2011), é confirmado alguns dados como o quadro clinico desses
pacientes no periodo da Atencdo Farmacéutica. Verificou-se no inicio do estudo que
30,19%(16/53) dos pacientes estavam com niveis de colesterol total acima de
240mg/dL e 30% com niveis de HDL < 40mg/dL. Ao final da atencédo farmacéutica,
83,02%(44/53) dos pacientes indicavam niveis adequados de HDL (> 40mg/dL)
segundo estudo de Penaforte (2011).

De acordo com a VI Diretriz Brasileira de Hipertensdao Arterial os exames
laboratoriais sdo justificaveis para estratificar melhor o risco cardiovascular dos
pacientes. Os exames laboratoriais sdo considerados uma avaliacdo complementar
para deteccdo de lesdes clinicas e subclinicas. Sao indicados na presenca de
indicios de doencas cardiovasculares e doencas associadas, fornecendo elementos
clinicos adicionais (SBC, 2010).

Os resultados alcancados na Atencao Farmacéutica inicial foram muito bem
aplicados uma vez que obteve resultados expressivos e de grande impacto social na
saude desses pacientes. No corrente trabalho, os exames laboratoriais apontam
significancia estatistica divergentes do quadro finalizado pelo estudo acima citado.
Sendo assim, as demais variaveis como LDL; e triglicerideos, tiveram respostas
amenas, como no caso do LDL, que obteve um resultado por Penaforte (2011)
inexpressivo, cerca de 4% de diferencial entre os 53,12% (17/32) iniciais contra
57,14% (16/28), isso é devido a viabilidade da assisténcia complementar para o
manejo dos disturbios lipidicos, porém nem sempre possuindo um efeito significativo
nos resultados laboratoriais (VILLENEUVE, 2010). Assim como para o0s

triglicerideos, Penaforte (2011) verificou uma reducdo média de 9,9 mg/dL nos
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niveis de TG, mas no nosso estudo houve clinicamente um aumento do TG e
recorda em seu estudo que LDL e TG, nao sao fatores diretos de risco coronario,
mas sim que auxiliam na identificacdo de pessoas com maior risco e que
necessitam de atencao.

Nao houve variagéo significativa no peso médio dos pacientes (tabela Ill),
sugerindo que o aumento na pressao arterial ndo foi devido ao aumento de peso
corporal. Entretanto, estudos comprovam a importancia da variacdo do peso
corporal na hipertensao arterial e nas doencgas cardiovasculares. Considerando-se a
associacao entre a hipertensao e a obesidade, o impacto esperado desse acréscimo
sobre a saude cardiovascular é preocupante. Segundo Boing (2007) identificou-se
que 42,6% dos pacientes cadastrados no HIPERDIA apresentavam sobrepeso.

Quanto ao numero de consultas realizadas por nivel assistencial
configuramos como Basico a atencdo primaria ou atendimento clinico geral;
Especializado como atendimento por médicos cardiologistas e PA como pronto
atendimento. Segundo a Tabela IV, conclui-se que o atendimento farmacéutico
inicial reverberou de modo estavel na adesdo dos pacientes, refletindo
possivelmente na estabilizacdo do padrao de 2,45. Ainda sobre a tabela IV, os
dados ndo demonstraram uma significancia estatistica para o nimero de consultas,
mantendo a faixa de consultas regular, no sentido de acompanhamento de seu
estado clinico. “Estudos de curta duracao (2 anos) sdo inadequados para avaliar o
efeito de alteracbes no melhor manejo da HAS. Nesse sentido a continuacdo do
estudo por periodo prolongado poderia trazer resultados mais consistentes”. Lynch
(2009)°. De acordo com LYNCH, ndo podemos atestar plenamente o fator exato de
alteracdo do numero consultas, ja que a prépria qualidade de vida de cada paciente
influi nesses quadros.

Os antihipertensivos prescritos e que estao identificados na Tabela V foram
os mais utilizados, dentre os mesmos destaca-se os diuréticos, inibidores

adrenérgicos, bloqueadores dos canais de calcio, inibidores da ECA e os

7 PENNAFORTE, 2011
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bloqueadores do receptor AT1. Resultados similares foram obtidos nos estudos de
Morgado (2010) e Randal (2006), sendo as classes anti-hipertensivas mais
utilizadas os diuréticos tiazidicos (28,44%), seguido dos IECA (27,49%) e beta
bloqueadores (20,85%). De acordo com os dados coletados no sistema Hygia em
relacdo aos medicamentos prescritos houve um aumento no niumero de principios
ativos devido ao acréscimo de alguns medicamentos na lista de Relagdo Municipal
de Medicamentos Essencias - REMUME que anteriormente ndo constavam.

Assim ao analisar o uso do farmaco, Enalapril 10mg, foi observado uma
alteracdo quanto a sua posologia, que foi alterada e padronizada pela REMUME,
que passou a prescrevé-lo de modo padronizado como 20mg. Da comparagéao de
dados tem-se um aumento na sua prescricao de 37 pacientes, para 41 pacientes em
dados atuais, aliado ao fato da disponibilidade publica do mesmo, recorre-se o
aumento relatado.

Para a analise do Carvedilol 6,25mg e 12,5mg, € sabido que o0 mesmo nao
constava na REMUME, e que passou a constar, de modo padronizado na rede
publica de saude, porém da andlise dos dados, observamos que apenas 1 paciente
passou a utiliza-lo no periodo da pds-atencéo farmacéutica.

O Propranolol 40mg, betabloqueador, tem seu uso condicionado a sua
aceitacdo no mercado, quanto a comparacao de prescricdes temos por diferenca da
frequéncia de prescrigdes de 30 para 19 pacientes.

Ja no caso da Nifedipina 20mg, bloqueador de célcio, no estudo anterior
constava que 8 pacientes utilizavam o mesmo, e no corrente estudo ndo houve
recorréncia disto porque, o farmaco em questao nao esta presente na REMUME.
Nesse caso, o farmaco Anlodipino 5mg, do mesmo subgrupo farmacol6gico, obteve
maior frequéncia de prescricdo em nossa andlise, quais dados iniciais eram de 9
pacientes, resultando em nossos estudos um aumento para 21 pacientes.

Durante o periodo de Ateng&o Farmacéutica, o medicamento Captopril 25mg,
obteve a frequéncia de 20 prescri¢des, alterando-se atualmente para 5 prescricdes
utilitarios do mesmo. Um dos fatores possiveis dessa alteracao €; reacdo adversa
ao uso dos medicamentos, uma vez que recorrente tém-se por efeito colateral o

surgimento de tosses secas e também a elevagdo do potassio em individuos com



43

disfungéo renal. Normalmente o0 mesmo se associa a outros medicamentos cuja
interacdo equilibre seus efeitos positivos e adversos; outro fator que explica a
diminuicdo do escopo desse farmaco € o fato da Losartana 50mg, ser padronizada
pela rede publica de saude e inclusa na REMUME.

Hidroclorotiazida 25mg, classifica-se como um diurético, sendo um dos mais
recorrentes nas prescricoes medicas em geral, apresentando em nossa analise com
diminuicdo na prescricdo medicamentosa de 58 pacientes para 45.

Porém, é digno de nota que nessas comparagdes deve-se considerar 0s
inumeros fatores que interferem no tratamento terapéutico, como a ndo manutencao
do nimero de pacientes devido aos problemas relacionados ao preenchimento dos
mesmos. Além disso, a disponibilidade de novos farmacos contribui para novas
prescricbes, se comparadas aos anos anteriores ao oferecimento do mesmo na
rede publica de saude.

Nessa mesma disposicdo abordando os dados estatisticos de Principios
Ativos na Tabela VI, temos por resultado que houve significAncia estatistica. A
diferenca estatistica nos po6s-atendimento pode ser explicado por alguns fatores,
entre eles, a utilizagdo ou ndo de terapéutica combinada. Penaforte (2011) cita
Gradman (2010),para explicitar que “pelo menos 75% dos hipertensos, necessitam
de terapéutica combinada para alcancar suas metas pressoricas”. De outro modo
observa-se que sob os aspectos da terapéutica farmacolégica:“A compreensao do
uso correto ndo se refere apenas ao cumprimento das instrugées clinicas, mas
engloba também, o valor atribuido a cada um dos farmacos e que possui relagcdo
direta com a educagdo em saude”.

A média de medicamentos por pessoa no trabalho anterior de atencao
farmacéutica, foi de 1,98 com desvio padrao de 0,973 por pessoa, e neste trabalho
obtiva-se a média de 1,80, com desvio padrao de 1,53; indicando que parte desses
pacientes deixaram a terapéutica combinada. Na tabela V foi apresentado a
quantidade de principios ativos onde houve um acréscimo apdés a atencao
farmacéutica de 8 para 9, o principio ativo losartana de 50mg e o Carvedilol de
6,25mg foram incluidos e o Nifedipina de 20 mg foi excluido da lista da REMUME.

Mas esse acréscimo nao alterou o nimero de prescricoes e sim fez com que esses
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dados diminuissem e também gerou um decréscimo na quantidade anual de
comprimidos que no periodo de atencao farmacéutica era de 120.060 passando
para 88.620 apds a atencdo farmacéutica (tabela V), apresentando uma real
importadncia da atencdo farmacéutica prestada (TOLEDO, 2001). Em relacdo a
dosagem o Unico principio ativo que houve acréscimo em mg/dia por paciente foi o
principio ativo furosemida de 40mg, explicacdo para esse ocorrido pode ser as
prescricdes com associagdes.

O modelo de Regressao linear para a PAD e PAS; utilizou-se o teste Anova
para verificar associagdo entre as variaveis independentes e dependentes é
verificado que nao houve evidéncias de associacao entre o aumento da PAS e PAD,
e as variaveis: sexo, idade, peso, raca, tempo de diagnéstico, e quantidade de
medicamentos. No que se refere a uma analise clinica envolvendo quadros sociais,
seria necessdrio analisar também a qualidade de vida desses pacientes, qual
estenderia esta pesquisa para outras observacdes aquém da proposta por
Penaforte (2011). Por resultado, ndo houve significancia estatistica para as variaveis
sexo, idade, peso, raca, tempo de diagndstico e quantidade de medicamentos.

De acordo com alguns parametros avaliados por Penaforte (2011) e a partir
da obtencdo desses neste estudo, foi possivel realizar o calculo do Risco de
Framingham para o poés-atendimento. O risco de Framingham aponta a
estratificacdo do risco cardiovascular, e se pauta em fatores, como Colesterol total,
HDL, Pressao Arterial, Diabetes Melitus e Tabagismo. O estudo inicial de atencéo
farmacéutica descreve que a maioria desses dados nao constava nos prontuarios
dos pacientes, e explicita-nos da seguinte maneira a importancia desse grafico.
Como a maioria dessas informagdes ndo constava no prontuério clinico e também
pela dificuldade em identificar a presenca de doencas cardiovasculares e ou lesbes
em oOrgaos alvo, por um profissional farmacéutico, o instrumento eleito para
estratificacdo de risco nesse estudo, foi 0 modelo preditivo do risco coronariano,
pelo Escore de Risco de Framingham. (WILSON, 1998).

Com base no objetivo deste estudo, foram levantados os dados dos novos
exames comparativos para avaliar esse quadro ao longo dos trinta meses e, assim,

exemplificando a importancia da Atencdo Farmacéutica, com destaque na rede
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publica de saude devido ao resultado efetivo e duradouro ao longo do periodo
analisado neste trabalho. Além disso, os resultados relatados nesta pesquisa
evidenciam a importancia de inserir o profissional farmacéutico no acompanhamento
terapéutico do paciente, pois ha uma melhora significativa na qualidade de vida do

paciente.
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7. CONCLUSAO

Embora os resultados clinicos e laboratoriais tenham se elevado no periodo
pds Atencao Farmacéutica, alguns nao foram estatisticamente significativo e outros
foram estatisticamente significativo mas com reduzida relevancia clinica. Dessa
forma, este estudo evidencia que a insercao do profissional farmacéutico no cuidado
de pacientes com HAS ¢é valoroso para o controle da doenga e suas comorbidades,
com a Atencao Farmacéutica tendo papel fundamental no controle da HAS e fatores
associados. Além disso, a abrangéncia do servico modelo como a Atencao
Farmacéutica contribui ao panorama epidemiologico de doencas cardiovasculares.
Em contribuicdo a esse quadro, novas pesquisas sd0 necessdrias para reavaliar

estes pacientes e ampliar o nimero de usuarios a serem acompanhados.
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