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1. Introducéo

Hipertensdo arterial sistémica - HAS é uma doenca de caréter crénico de alta prevaléncia na populacdo com custos médicos e
sociecOnomicos elevados, decorrentes principalmente de suas complicacBes(1). Considera-se que os baixos niveis de controle da
doenca tenham relagéo direta com a pouca adesdo ao tratamento. Promover adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial, por meio de
estratégias que elevem o controle da doencatraz beneficios ndo sd para asinstitui¢des de salide, bem como melhoram o tratamento(2).
Assim, a Atengéo Farmacéutica estabel ece-se como uma estratégia importante, a qual visa uma farmacoterapia racional e a obtengdo
de resultados definidos e mensurdveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida(3). A qualidade de vida relacionada a salde -
QVRS pode ser avaliada por instrumentos especificos ou genéricos. Os instrumentos genéricos tém a vantagem de poder avaliar
diferentes aspectos da QV que sdo afetados pelas condi¢des de salde ou de doenga ou seu tratamento em qualquer populagéo. Sdo
exempl os dessa categoria: Nottinghan Health Profile — NHP, Sickness Impact Profile— SIP e o Medical Outcomes Short-Form Health
Survey — SF- 36 (4).

2. Objetivos

Avaliar o impacto do Servico de Atencéo Farmacéutica sobre a qualidade de vida relacionada & salide de portadores de Hipertensdo
Arterial.

3. Desenvolvimento

Estudo prospectivo em portadores de Hipertenséo Arterial, acompanhados no servigo de Atencéo Farmacéuticada Farmacia UNIMEP
durante o periodo de agosto/08 a julho/09. Apds aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unimep, as informacdes dos
usuérios foram coletadas na entrevista de cadastramento (entrevista zero) e atualizadas nas fichas de acompanhamento nas entrevistas
sucessivas, realizadas mensalmente. A classificacdo dos Problemas Relacionados aos Medicamentos - PRMs seguiu a metodologia
proposta por Cipolle (5).

Para a avaliag@o da adesdo foram aplicados os testes indiretos de Batalla e de Morisky-Green. Para o teste de Morisky-Green (2)



adotou-se o critério de definicdo como “mais aderente” o0s que obtiveram quatro pontos no teste e como “menos aderente” os que
obtiveram de zero a trés pontos. A pontuagda foi tabulada como quatro se todas as respostas ao teste foram negativas e como zero se
todas foram positivas. Além disso, o comportamento de ndo adesdo foi classificado como comportamento ndo intencional (resposta
sim as duas primeiras questdes do teste de Morisky-Green) e intencional (resposta sim as duas Ultimas questdes do teste de
Morisky-Green). Ja no teste de Batalla (6), foi classificado como aderente o paciente que conseguiu responder corretamente todas as
perguntas. Estes testes foram aplicados na entrevista zero e a reaplicacéo foi feita a cada trés meses.

Paraa avaliacéo da Qualidade de Vida Relacionada a Salde — QV RS, o questiondrio SF-36, também foi aplicado na entrevista zero e
sofreu reaplicacdo apds trés meses. Em relacdo & andlise dos resultados de QV RS, as respostas aos questionérios foram analisadas no
programa Bioestat 5.0 e aplicado o teste estatistico ndo-paramétrico Wilcoxon para amostras pareadas, considerando-se significativo
valores de p<0,05.

Durante este periodo foram cadastrados 12 usuérios, para os quais apresenta-se o perfil socio-econdmico, medicamentoso e de
intervencdes farmacéuticas. Ja para os resultados de comparagéo do perfil de adesdo ao tratamento, parametros clinicos e a qualidade
de vida antes e ap0s trés meses de acompanhamento, apresenta-se o obtido em oito usuarios que sofreram pel 0 menos uma reaplicacdo
dos testes

4. Resultado e Discussao

Observou-se maior prevaléncia do sexo feminino (92%), idade superior a 60 anos (42%), com até o 1° grau de escolaridade (50%),
renda familiar até cinco saldrios minimos (59%), proveniéncia tanto da rede privada como do SUS. Quanto as caracteristicas
familiares, 92% dos usuarios relataram antecedentes de HAS na familia, ja 50% praticavam alguma atividades fisica regularmente,
83% nunca fumaram e dois usuarios (25%) tinham o habito de ingerir bebida acodlica.

Aos 12 usuarios inicialmente cadastrados foram prescritos 78 farmacos diferentes, dispostos em 64 medicamentos. Dessa forma,
foram prescritos em média 6,5 farmacos diferentes a cada usuario, correspondendo a média de 5,3 medicamentos em 6,6 doses diérias
administradas. Foram identificados 18 PRMs, sendo o PRM7(“0 paciente apresenta um problema de salde por ndo aderir a
farmacoterapia proposta’) o mais prevalente (56%), e durante o periodo de acompanhamento foram realizadas 148 intervencoes
farmacéuticas, sendo as mais freqiientes: orientacdo sobre medicamentos (32%), orientacGes sobre alimentos (18%), explicagéo sobre
a doenca (20%) e orientagcdes sobre atividade fisica (13%). Tal perfil de orientagdo € condizente com as principais expectativas
apresentadas pelos usu&rios na entrevista inicial, os quais gostariam de obter mais informagdes sobre como administrar seus
medicamentos e melhorar o controle de sua patologia.

A medida da presséo arterial € o elemento-chave para o estabelecimento do diagnéstico da hipertensdo arteria e a avaliagdo da
eficacia do tratamento (1). Na sequiéncia sdo apresentados os resultados de pressao arterial obtidos em oito usuarios, os quais foram
acompanhados em Atencdo Farmacéutica por ao menos trés meses e sofreram a reaplicacéo dos testes de adesdo ao tratamento e de
QVRS. Os parémetros clinicos desses usuédrios revelam que na entrevista zero cinco individuos apresentavam niveis de pressdo
arterial normal (62,5%), um hipertensdo fase 1 (12,5%), um hipertensdo fase 2 (12,5%) e um hipertensdo fase 3 (12,5%). J4, apdstrés
meses de acompanhamento, seis usuarios apresentaram-se com pressdo arterial normal (75%), um usu&rio com pressdo arterial

normal—alta (12,5%) e apenas um usudrio com hipertensdo fase 1 (12,5%), revelando melhora neste parémetro clinico (Figrua 1). No
trabalho de Knorst e Araujo (7) também observa-se melhora clinica, com um aumento de normotensos apds o acompanhamento em
um servico de atengdo farmacéutica.

Em relacdo ao IMC, seis (75%) apresentavam sobrepeso a obesidade grau 1, enquanto pela circunferéncia abdominal, cinco (63%)
foram identificados como de maior risco para doencas cardiovasculares. Nao houve alteragdo nesses parametros apos trés meses de
acompanhamento. Apesar desses resultados, os usuarios manifestaram consciéncia de que a alimentacdo esta diretamente relacionada
a hipertensdo (responderam corretamente a segunda questdo do teste de Batalla) e houve melhora dos parametros da presséo arterial.
Além disso, dois usuarios inicialmente sedentérios informaram ter iniciado a prética regular de atividade fisica. Assim, é importante
ressaltar que o sucesso nas alteraces no estilo de vida € o item mais dificil de ser alcangado, pois requer um maior empenho por parte
dos pacientes e o tempo de trés meses pode ser considerado relativamente curto para a melhoria desses aspectos e a obtencdo de
resultados concretos no peso, circunferéncia abdominal e, por conseqiiéncia no IMC. Para tanto, os profissionais de salde devem
atuar de forma enfética e prover os pacientes com informagdes que facilitem o cumprimento destas tarefas (8), além da necessidade de
maior tempo de seguimento para af eri¢céo desses parémetros..

Quanto aos testes de adesdo, desde a entrevista zero, sete usuarios demonstravam conhecimento que a hipertensio era uma doenca
para toda vida, que podia ser controlada por dieta e medicamentos e citaram ao menos dois 6rgéos lesados pela mesma (teste de
Batalla). Assim, areaplicacio deste teste ocorreu apenas aum usuério considerado com comportamento propicio ando adesdo, e apds
trés meses de acompanhamento e orientacdo este demonstrou ter assimilado informagdes a cerca do caréter crénico de sua patologia,
passando aresponder corretamente todas as questdes do teste.

Jano teste de Morisky-Green, foi possivel perceber a ocorréncia de esquecimento de doses, descuido com horarios dos medi camentos,
parar de tomé-los quando se sente bem ou mal, confirmando problemas com adesdo ao tratamento e a maior prevaléncia do PRM 7
acimamencionada. Por este teste, apenas um usuario foi considerado “ mais aderente” no inicio do acompanhamento, mantendo-se tal

resultado apds trés meses (Tabela 1). Por outro lado, embora na avaliagdo geral o resultado de adesdo néo tenha modificado, foi



possivel verificar modificagdo no comportamento ndo intencional relacionado a adesdo. Na consulta zero seis usuarios (75%)
revelavam esquecimento de doses e sete (88%), descuido com o horério dos medicamentos. Este comportamento ndo intencional foi
influenciado positivamente durante os trés meses de acompanhamento, fazendo com que apds este periodo o nimero fosse reduzido
para quatro (50%) e cinco (63%) usuarios, respectivamente, que mantiveram este comportamento.

As questBes que abordam o esguecimento de tomar os medicamentos e o descuido com a hora de tomé-los séo 0s maiores problemas
diagnosticados pelo teste (9). A dificuldade encontrada em mensurar a adesdo ao tratamento deve-se ao fato da adesdo ser um
processo complexo, envolvendo fatores emocionais e barreiras concretas, de ordem pratica e logistica(10). Por outro lado, amelhoria
observada na adesdo confirma que o Farmacéutico pode aumentar o grau de adeséo e corregéo do tratamento anti-hipertensivo, por
meio da aten¢do farmacéutica (11).

Quanto a QVRS, houve melhora em todos os dominios, embora o nimero de individuos analisados ndo tenha permitido a obtencdo de
significancia estatistica (Tabela 2).

A andlise da QVRS revela o cardter multidimensional do portador de doenca cronica e pode também ter sido influenciada pelaidade
mais avangada dos usuarios analisados. Assim, seria necessaria a continuidade do trabalho com maior nimero de usuarios, permitindo
a estratificagdo dos grupos com caracteristicas mais homogénesas.

Pode-se dizer que o servigo de atencdo farmacéutica é efetivo ao melhorar a compreensdo do usuario a respeito de sua patologia,
contribuir para a adeséo ao tratamento e com o auto-cuidado, além de atender as expectativas do usuario pelo servico. Da mesma
forma, a qualidade de vida, coletiva ou individual, é relativa a sentimentos do homem sobre sua propria salde ou sobre outros
aspectos de sua vida;, e que para avaliar a qualidade de vida de alguém, considera-se que a mesma pode ser influenciada pela
percepcado que este individuo tem do seu estado de salide, pois sua satisfacdo € influenciada pela bagagem de crencas e valores (12).

5. Consider agbes Finais

Os resultados obtidos sugerem a possibilidade de melhora da QV RS, dos parametros clinicos e da diminuicdo do esquecimento de
doses e horarios dos medicamentos. Este conjunto de achados revela a importancia da prética de atendimento farmacéutica, mais
voltada para as necessidades individuais dos usuarios de medicamentos.

Diante da prevaléncia de Hipertensdo arterial na populagdo, do perigo das complicacfes decorrentes do mau controle dos niveis
pressoricos, do nimero elevado de mortes e da dificuldade de mudancas de hébitos de vida, mesmo em relacdo ao comportamento
frente ao tratamento medicamentoso, 0 servico de atencdo farmacéutica mostrase como um caminho eficaz para a prética de
educacdo em salide e confirma sua importancia para 0 acompanhamento farmacoterapéutico de portadores de patol ogias cronicas, tal
como a hipertenséo arterial.
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Tabela &: Yalores das medianas padronizadas oltidas a partie dos escores resultamtes das respostas do SEI6 na ertrevista inicial para
acompanhaments em Gtengdo Brmaciutica = §)

Diorninios Med are linha de base Medanalinka de Oiferanga =g
[0-100R4] base [0-100%)]
imicial apids trés mesas

Capacidade funcional a4 ars 25 02307
Fepectos fdcos &0 ara KT 0,067
Dar i1 T2 21 0,140
Estado Geral de Saide g4.5 ar 25 0,07 F
Saide mental g Ta 0 0,297
Fepactos emodonais 50 100 50,0 0,440
“tdidade 2.4 bt 25 0,723
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