M@STRA I 2 UNIMEP
DEMICA o

23 a 25 de outubro de 2007

9° Seminario de Extensao

O IMPACTO DO ACOMPANHAMENTO EM ATENCAO FARMACEUTICA SOBRE A
QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE DE PESSOAS COM HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA

Autor(es)
LUIZI DE CAMPOS

Co-Autor(es)
CLAUDIA FEDAGOLLI

Orientador(es)

Thais Adriana do Carmo

Apoio Financeiro
FAE

1. Introducéo

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca crbnica, de natureza multifatorial, geralmente
assintomatica e que compromete fundamentalmente o equilibrio dos mecanismos vasculares e
hemodinamicos, levando a um aumento da presséao arterial. Apresenta elevado custo médico-social, pois é
um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, as quais
foram responsaveis em 1998, por 27% dos 930 mil 6bitos registrados no Brasil (V Diretrizes, 2006). A
pressdo arterial, quando aumentada por periodos prolongados, pode submeter o cora¢do do portador de
HAS ao desenvolvimento de complicagbes, como arritmias cardiacas e insuficiéncia cardiaca congestiva.
Nos rins, a pressado arterial elevada pode causar insuficiéncia renal. A HAS, associada a obstrugdo das
artérias que irrigam o coracdo, pode determinar angina e infarto do miocérdio, da mesma forma que a
obstrucéo das artérias cerebrais pode provocar acidentes vasculares cerebrais, popularmente conhecidos
como “derrame” (RENOVATO, 2004). Apesar de tantos riscos, o tratamento da doenca, que requer o uso
continuo de medicamentos e mudancas em habitos alimentares e de vida, nem sempre € realizado
integralmente pelos portadores da hipertensdo (Barbosa, 2006). Portanto, € importante que se avance no
conhecimento de estratégias que melhorem a adeséo ao tratamento e controle da doenca a fim de minimizar
a ocorréncia dos impactos negativos da HAS, que também podem afetar a qualidade de vida dos individuos
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(BARDAGE & ISACCSON, 2001). Sabe-se, também, que dependendo da forma de manejo, as doencas e
seus tratamentos produzem impactos variados sobre a Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS),
podendo assim, o controle da hipertensdo, melhorar a qualidade de vida do paciente
(MAGNABOSCO,2007). Dessa forma, acredita-se que 0 processo de cuidado no contexto da pratica da
Atencdo Farmacéutica (AtenFar) pode contribuir com o aumento da adesdo ao tratamento e com a
otimizacdo dos beneficios da farmacoterapia em hipertensos, através da identificacdo das necessidades
individuais e da detec¢do e resolugdo dos Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRMs). Como
conseqliéncia pode-se esperar que haja maior compreensdo da situagdo de saude por parte dos individuos,
0 que deve aumentar sua capacidade de exercer 0 auto-cuidado e alcangcar uma melhor QVRS (OLIVEIRA
ET AL, 2005; CIPOLLE, 1998).

2. Objetivos

Avaliar o impacto da AtenFar sobre a qualidade de vida de hipertensos atendidos em duas Unidades de
Salde da Familia (USF) do municipio de Piracicaba.

3. Desenvolvimento

Metodologia O projeto foi desenvolvido em duas USF de Piracicaba, no periodo de agosto de 2006 a julho
de 2007. Todas as etapas foram implementadas em parceria com 0s profissionais de salde das equipes
envolvidas. Com auxilio dos agentes comunitarios de saulde identificou-se os hipertensos com idade entre
18 a 59 anos sem co-morbidades (critérios de inclusdo definidos no delineamento do projeto). Dos
cadastrados foram sorteados 20% para realizacdo de projeto piloto, visando afericdo do instrumento de
entrevista e simulacdo das condi¢cfes de realizacdo do projeto. Tais pacientes foram incluidos na amostra
final, completada por conveniéncia, a partir de listagem realizada por ordem alfabética, até o numero de 64
usuérios (devido ao tempo destinado ao desenvolvimento do projeto). O Programa de Atencdo Farmacéutica
(PAF) foi ofertado a todos os cadastrados que puderam ser encontrados em suas residéncias. Em caso de
aceite, o usuario e a docente coordenadora do projeto assinavam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Utilizando a metodologia proposta pelo grupo de Minnesota (Cipolle et al 1998), planos de
cuidado individuais foram tracados em conjunto com 0 usuario e em parceria com as equipes de saude, a
partir da identificacao e classificagdo dos PRMs. Na primeira consulta farmacéutica, além da coleta de dados
sobre a histéria farmacoterapéutica, foi aplicado para cada usuéario o instrumento de mensuracdo de
Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS), SF-36, que foi reaplicado ap6s quatro meses de
acompanhamento no PAF visando avaliacdo de impactos sobre a QVRS. Na primeira aplicacdo do
instrumento, as bolsistas deram assisténcia aos pacientes que tinham dificuldade ou ndo sabiam ler,
restringindo-se a leitura das questfes, sem esclarecimento das mesmas. Na reaplicacdo, o questionario foi
deixado no domicilio dos pacientes para serem recolhidos posteriormente. Os pacientes foram
acompanhados periodicamente, através de consultas agendadas.

4. Resultados

Possuiam perfil para inclusdo no PAF, 138 usudrios provenientes das duas Unidades. Destes, 64 foram
convidados a participar do programa. Dos convidados, 40 recusaram-se a participar alegando, entre outros
motivos, nao ter interesse ou que tomavam a medicacdo corretamente, além da incompatibilidade com o
horario de trabalho. Dos 24 que aceitaram participar, sete ndo chegaram a aparecer a consulta zero, etapa
subseqliente ao cadastro. Sete abandonaram as consultas ao longo do projeto, restando dez usuarios em
acompanhamento.. Houve maior participacdo de mulheres (tabela 1), o que estd de acordo com resultados
relatados em outros estudos, os quais identificaram que o sexo feminino busca mais pelos servigcos de
saude. (SANTOS, 2006; ROCHA, 2006). Tabela 1 — Distribuigcdo dos usuarios atendidos no PAF, segundo
sexo e faixa etaria FAIXA ETARIA SEXO MASCULINO SEXO FEMININO TOTAL De 18 a 30 anos 0 2 2 De
3lad40anos134De4d4lab50anos123Deb51ab59anos145Acimade59anos1?23TOTAL 413 17
Dos usuarios, 6 apresentavam IMC maior ou igual a 30 (o que caracteriza obesidade), 7 pacientes tinham
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IMC entre 25 a 29,9, (valor considerado sobrepeso), e 4 estavam com IMC entre 18,5 a 24,9, (peso normal).
(Brasil, 2006). A renda familiar teve variacdo, indo de pacientes que recebiam 1 salario minimo até os que
recebiam mais que quatro salarios minimos por més. Em relacdo a escolaridade, 53% n&o possuia o 1°
grau completo. Essa caracteristica pode refletir o baixo nivel de informacéo em relacdo a saude, o que influi
negativamente a adeséo ao tratamento (JARDIM, 2006). O numero total de consultas farmacéuticas foi de
59 (média de 3,4 consultas / usuério). Foram identificados 28 medicamentos prescritos dentre os quais 7
eram usados para hipertensdo arterial. O medicamento anti hipertensivo mais utilizado foi o Captopril
(33%), do grupo inibidor da enzima conversora da angiotensina , dado corroborado pela literatura
consultada. (Mion et al,2001) Foram identificados 40 PRMs, sendo o mais prevalente o PRM 7(27,5%), que
segundo (Cipolle et al, 1998) significa que o paciente apresenta um problema de saulde resultante do uso
inapropriado do medicamento (decorrente da ndo adesdo ao tratamento). A partir dos PRMs, foram
realizadas as intervencdes farmacéuticas, de acordo com a necessidade detectada. No total ocorreram 64
intervencdes, média de 1,6 intervengbes / PRM. Tabela 1- Frequéncia das intervengdes farmacéuticas
realizadas segundo a natureza das intervencdes Natureza das intervencdes realizadas Frequéncia
Acompanhamento pressorico semanal 12 Orientacdo sobre uso correto da medicacdo 10 Orientacdo sobre
dieta 8 Orientacdo sobre Ingesta adequada de liquidos 4 Orientacdo sobre a importancia da pratica de
exercicio fisico 15 Orientagéo sobre a doenca 2 Discussédo do caso clinico com o médico e equipe de saude
8 Encaminhamento para acompanhamento psicoldgico 1 Encaminhamento para agendamento de exames
de rotina 2 TOTAL Ao observar o quadro 2, nota-se que ndo houve alteracdo no IMC dos usuarios
acompanhados. Entretanto, 10 deles tiveram reducédo de peso, o que pode ter ocorrido por mudancas de
habitos alimentares. Em relacdo a pressao arterial, constata-se que nao houve melhorias. Entretanto, os
valores constantes na tabela, foram obtidos em consulta, o que pode ter provocado alteracBes. Por outro
lado, ao verificar-se a ficha de acompanhamento dos pacientes, pode-se notar uma diminui¢cdo dos valores

pressoricos aferidos diariamente. Quadro 1 - Valores obtidos ao longo das consultas relativos ao IMC,
peso e valores pressoricos Individuo IMC Peso Inicio Fim Pressado Arterial Inicio Fim 1 27,47
73,00 72,80 140X90 130X90 2 42,18 92,40 92,30 170X100 150X110 3 26,37 65,00
66,20 150X80 135X78 4 25,95 58,40 58,50 140X70 160X100 5 22,64 53,00 53,00 130X90
160X60 6 34,21 85,40 84,90 150X100 130X90 7 29,90 70,00 69,80 100X80  120X80 8
33,04 87,80 85,20 120X70  180X100 9 35,00 89,40 88,30 140X80 140X80 10 48,50 116,50
116,50 120X70 140X72 11 22,18 56,80 55,00 150X100 110X80 12 23,096 46,90 46,90
120X90 130X80 13 28,40 90,00 90,00 120X90 130X80 14 30,00 72,10 70,00 120X80
140X90 15 30,66 78,50 78,500 150X110 140X100 Qualidade de vida Relacionada a Saide O

instrumento utilizado para avaliacao da QVRS, o SF-36, possibilita a obtencéo de escores por dominio e néo
um escore total. Observou-se que, apés 4 meses em acompanhamento no programa de AtenFar, os
usuarios apresentaram melhoria nas medianas em todos os dominios avaliados: Aspectos Fisicos (AF), Dor
(Dor), Estado Geral de Saude(EGS), Vitalidade (VIT),Capacidade Funcional (CF), Aspectos Emocionais (AE)
e Saude Mental(SM) (Figura 1), exceto no dominio Aspectos Sociais(AS). No entanto o teste estatistico
nao-parameétrico Wilcoxon, utilizado para amostras pareadas, mostrou que as diferencas encontradas néo
apresentam significAncia estatistica, com p > 0,05. A falta de significAncia estatistica nos resultados
encontrados pode ser explicada pelo tamanho reduzido de nossa amostra, que possibilitou a pareamento de
apenas 10 sujeitos. Houve esse numero reduzido pois 4 nado responderam e outros 4 deixaram de
responder um grande nimero de questdes, 0 que invalida o questionario. Pode-se observar que houve maior
impacto na mediana correspondente ao dominio “aspectos fisicos” e uma diminuicdo na mediana dos
escores do dominio “aspecto social. MAGNOBOSCO (2007), avaliando a QVRS de hipertensos, identificou
maior escore em relagdo ao dominio “vitalidade” e menor escore nos “aspectos sociais”. 20 20 20 20 20 20
20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 N = SM_P2 SM_P1 AE_P2 AE_P1 AS P2 AS_P1 VIT_P2 VIT_P1 EGS_P2
EGS_P1 DOR_P2 DOR_P1 AF_P2 AF_P1 CF_P2 CF_P1 120 100 80 60 40 20 0 -20 30 Figura 1 —
Medianas da primeira (P1) e segunda observagéo (P2), segundo os dominios do SF-36 Além dos aspectos
avaliados no questionario SF-36, ao longo das consultas notou-se mudancas de habitos e comportamento
de determinados pacientes. Alguns melhoraram a aparéncia, comecaram a cuidar melhor do corpo e da
alimentacdo. Esse fato sugere que as consultas e intervencfes podem trazer beneficios além das
relacionadas ao uso de medicamentos .
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5. Consideracdes Finais

A hipertensd@o € uma doenga que acomete uma grande parte da populacao brasileira. Como a maioria das
pessoas nao apresentam sintomas, esse grupo s6 comecga a se cuidar quando aparecerem complicacdes.
Nesse sentido, uma das contribuicdes da pratica de atencao farmacéutica é conscientizar o individuo sobre
sua condicdo e assim co-responsabiliza-lo quanto ao seu tratamento. Os resultados desse projeto
demonstram que os pacientes acompanhados pelo PAF apresentaram melhoras tanto nos aspectos clinicos
guanto no auto-cuidado. Em relagcdo a QVRS, embora tenhamos observado melhoria nas medianas dos
escores, 0 pequeno tamanho da amostra final ndo nos permite afirmar que as diferencas encontradas séo
estatisticamente siginificantes, indicando que estudos com maior numero de pessoas devem ser realizados
para que se conheca a real importancia da AtenFar sobre esse aspecto da vida de hipertensos.
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