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® RESUMO

Introdugio: A hipertensio arterial sistémica (HAS) é reconhecida como principal fator de risco para
doencga cerebrovascular, doenca arterial coronariana, insuficiéncia renal crénica e doenga vascular de
extremidades. Quando nio tratada adequadamente, a HAS pode resultar em graves consequéncias a érgaos
vitais como coragio, cérebro e rins, constituindo, desse modo, um dos mais graves problemas de satde
publica. Nesse sentido, o emprego de terapéutica medicamentosa, além de a¢oes educativas para mudangas
no estilo de vida, ¢ considerado elemento necessdrio para atingir o seu controle. Objetivos: Verificar a
mudanca de valores de pressio arterial entre os usudrios que recebem o cuidado da aten¢io farmacéutica.
Metodologia: O estudo prospectivo, controlado, foi desenvolvido na Farmdcia-Escola da Universidade
Municipal de Sao Caetano do Sul (USCS). Para avaliar o efeito da pratica da atengdo farmacéutica sobre o
controle da pressdo arterial em usudrios hipertensos, utilizou-se 0 método Ddder. Resultados: A média de
idade dos 18 usudrios de medicamentos para hipertensao arterial foi de 69,7+8,9 anos. Foram prescritos
a esses usudrios 120 principios ativos (média de 6,7+3,8 medicamentos por prescri¢io). Ao final do
acompanhamento a redugio média da pressio arterial sistdlica foi de 23,8 mmHg (p<0,002). Conclusao:
A atengao farmacéutica, realizada de maneira sistemdtica pelo farmacéutico treinado para esta finalidade,
pode contribuir efetivamente para o controle da pressao arterial dos usudrios de medicamentos.
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ABSTRACT

Introduction: Systemic Arterial Hypertension (SAH) is known as the main risk factor for cerebrovascular
disease, coronary artery disease, chronic kidney failure, and peripheral vascular disease. If not properly
treated, SAH can result in severe consequences to vital organs such as heart, brain, and kidneys, thus
constituting one of the most severe problems of public health. Accordingly, the use of medication therapy
and educational campaigns for changes in lifestyle are considered a necessary aspect for the SAH control.
Object: This study aims to determine the change in blood pressure values among users receiving phar-
maceutical care. Methods: A prospective, controlled study to evaluate the effect of the practice of phar-
maceutical care on blood pressure control in hypertensive patients, conducted at the Teaching Pharmacy
of the Municipal University of Sao Caetano do Sul (USCS). The Dédder method was used. Results: For
18 arterial hypertension drug users, the average age was 69.7 + 8.9 years. One hundred and twenty active
ingredients were prescribed to these users, with an average of 6.7 + 3.8 drugs per prescription. The systolic
blood pressures of the studied group at the end of follow-up showed an average reduction of 23.8 mmHg
(p<0.002). Conclusion: The pharmaceutical care, carried out systematically by pharmacists trained for
this purpose, can effectively contribute to the control of blood pressure of medication users.

Keywords: Hypertension; pharmaceutical care; pharmacotherapy.
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Introducao

Nos hospitais ao redor do mundo, em torno de 15
a 20% dos orgamentos sio gastos com tratamentos de-
correntes aos agravos relacionados ao mau uso dos me-
dicamentos'. Nos Estados Unidos, 7,9 a 17% das hos-
pitalizagdes tém como responsdveis as reagdes adversas
provocadas pelos medicamentos®. J4 no Brasil, os me-
dicamentos ocupam o primeiro lugar entre os agentes
causadores de intoxicagoes em seres humanos e o segun-
do lugar nos registros de mortes por intoxica¢ao'.

Na visao de Cipolle, Strand e Motley?, nao deverfamos
nos preocupar somente com o custo dos produtos farma-
céuticos, mas também com o custo do emprego inadequa-
do dos medicamentos. Segundo esses pesquisadores, as
tentativas para reduzir as despesas com medicamentos vém
apresentando resultado limitado por nio ter, até entdo, en-
foque voltado a atengdo especifica dos pacientes.

Contudo, até o final da década de 1980, o farma-
céutico ndo contava com um procedimento centrado no
cuidado do paciente fora da drea hospitalar, com o ob-
jetivo de minimizar os agravos de satide decorrentes do
medicamento. Em 1990, voltou-se o olhar, de maneira
mais sistematizada, para a relagao entre paciente e far-
macéutico no Ambito comunitirio, definindo-se, assim,
a atengido farmacéutica, como “aquela em que o pro-
fissional farmacéutico toma para si a responsabilidade
da terapia medicamentosa com a finalidade de alcancar
resultados definitivos que melhorem a qualidade de vida
dos pacientes™.

Apés esse momento, percebeu-se que jd nio basta-
va mais uma atenc¢do voltada somente ao tecnicismo
da droga, a0 mesmo tempo faz-se necessdria uma pré-
tica direcionada a necessidade do paciente, centrada na
identificagio, prevencio e resolugio de problemas rela-
cionados aos medicamentos®®.

Entretanto, para entender as necessidades de cada
usudrio, faz-se necessdrio que o farmacéutico possua
conhecimentos também em ciéncias humanas e sociais,
incluindo a drea pedagdgica, para uma boa atuacio di-
recionada as necessidades do paciente’. Nao ¢ suficiente
o acesso do paciente aos servicos de satide e aos préprios
medicamentos para garantir o éxito de um tratamento.
A este acesso deve ser acrescentada a prdtica da Atengao
Farmacéutica®, com metodologia apropriada, pois ela
influencia positivamente a terapéutica, especialmente
nos portadores de doengas cronicas.

As enfermidades cardiovasculares, como parte desse
conjunto de doengas cronicas, s3o as principais causas
de morte em populagdes com taxas baixas de mortali-
dade, pois os riscos da morbimortalidade por elas estao
relacionados com o aumento da idade.

No Brasil, em 2010, as doengas circulatérias re-
presentavam 28% das causas de falecimento, sendo as
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primeiras causas de ébito, com taxa de 148,8 por 100
mil habitantes’. Todavia, apesar de alguns estudos de-
monstrarem a diminuicio desses falecimentos!'®!!,
possivelmente motivada pela melhora da qualidade de
vida'?, eles podem se apresentar desigualmente nos gru-
pos populacionais de um mesmo pais'’. Possivelmente
parte desse descenso seja motivado pela detecgio preco-
ce desse tipo de enfermidade, seguido de politicas e pro-
gramas que proporcionam maior acesso da populagio
aos medicamentos considerados essenciais. Entretanto,
como observado em diversos estudos”'*'°, o maior aces-
s0 a0s programas e aos medicamentos nio garante, por
si s6, um melhor controle dos fatores de risco, a exem-
plo da hipertensao arterial.

Com objetivo de avaliar a assisténcia a pessoas com
hipertensio arterial e sua adesdo ao tratamento, autores
observaram que, apesar de, no acesso e consulta, essas pes-
soas se mostrarem satisfeitas com o atendimento, havia
baixa proporgao de pessoas com pressao arterial controla-
da'®. Contudo, pesquisas demonstram que a baixa adesao
ao tratamento anti-hipertensivo se relaciona com a baixa
qualidade de informacio do usudrio no que diz respeito a
seu tratamento, somada aos efeitos colaterais produzidos
pelo processo medicamentoso'”'*!”. Nao obstante, esses
fatos apontam nao somente para necessidade de detecgao
precoce deste fator de risco, mas, principalmente, para
a necessidade do acompanhamento farmacoterapéutico
por profissional qualificado com objetivo de melhorar a
qualidade de vida do paciente hipertenso.

Estudos vém demonstrando essa imprescindivel ne-
cessidade, afirmando que servigos clinicos realizados por
farmacéuticos vinculados ao paradigma da atencio far-
macéutica podem contribuir para melhor adesio medi-
camentosa, com subsequente diminuigao da pressio ar-
terial dos pacientes nio controlados'“*. Por essa razio,
este estudo se propoe a verificar a mudanga de valores de
pressao arterial entre os usudrios que recebem o cuidado
da atenciao farmacéutica em uma farmdcia-escola.

Metodologia

Trata-se de estudo do tipo prospectivo e controla-
do, em que os individuos hipertensos foram selecio-
nados através de uma amostragem por conveniéncia
na Farmidcia-Escola da Universidade Municipal de Sao
Caetano do Sul (FarmaUSCS). Este local foi inaugu-
rado em 2003, estruturando-se a partir de uma parce-
ria com a Secretaria de Sadde de Sio Caetano do Sul,
integrando-se ao Programa de Assisténcia Farmacéutica
Municipal. Os medicamentos manipulados nesse esta-
belecimento sio distribuidos aos usudrios sem custos,
atendendo a prescricoes médicas provenientes da rede
publica e privada do municipio.
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Considerou-se o conceito de hipertensio arterial
sistémica (HAS) descrito nas VI Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao?' que define hipertensio como niveis
de pressao arterial sistolica (PAS) 2140 mmHg e/ou
de pressao arterial diastdlica (PAD) 290 mmHg. Foi
considerado hipertenso controlado o individuo com
diagnéstico prévio de HAS, que apresentou uma média
aritmética de duas ou trés medidas de pressao arterial
em membro superior do paciente, na posigao sentada,
inferiores a 140 mmHg para a PAS e 90 mmHg para a
PAD. No caso do hipertenso nao controlado conside-
rou-se o individuo que apresentou a média dos niveis
presséricos 2140 mmHg para a PAS e 290 mmHg para
a PAD. A pressio arterial foi obtida por pesquisador
treinado para este fim, realizando-se trés medigées e ob-
tendo-se a média das duas tltimas.

Os critérios de inclusdo foram: ser portador de HAS;
ter idade igual ou superior a 18 anos; aceitar participar
do estudo, por meio de consentimento livre e esclareci-
do. Critérios de exclusao: mulher portadora de doenga
hipertensiva especifica de gestacdo, usudrios portadores
de doengas cronicas degenerativas debilitantes, limitada
autonomia e poder de decisdo, e pacientes com hiper-
tensao secunddria.

Verificou-se a legibilidade das prescricoes medica-
mentosas, classificando as prescri¢des em legivel, pou-
co legivel e ilegivel”. As prescrigoes foram avaliadas por
alunos do primeiro ano de farmdcia, que nao apresen-
tavam ainda experiéncia em farmdcias e drogarias, com
objetivo tinico de isentar-se dos vicios de leitura.

Na observancia do perfil farmacoterapéutico, os me-
dicamentos apresentados pela nomenclatura constan-
te na Denominacio Comum Brasileira (DCB) foram
classificados pelo Indice de Classificagio Anatémico
Quimico e Terapéutico (ATC), para o conhecimento
das classes terapéuticas mais prescritas.

Para o acompanhamento da histéria farmacoterapéu-
tica do paciente e a correta identificagio dos Resultados
Clinicos Negativos associado ao uso do Medicamento
(RNM) utilizou-se 0 método Dider”, que, segundo o
Consenso de Granada, estabelece uma classificagio de
RNM em seis categorias, que, por sua vez, se agrupam
em trés subcategorias: “necessidade”, “efetividade” e
“seguranca’.

Durante a intervengio foi adotado como proce-
dimento o acompanhamento farmacoterapéutico
(atencao farmacéutica). A entrevista inicial ocorreu
no momento em que se firmou o consentimento in-
formado; outras entrevistas foram pré-agendadas, em
um periodo de quatro meses. Foi realizada a avaliacao
dos possiveis PRM e proposto um plano de aten¢io
farmacéutica. Para tal procedimento, na primeira
entrevista, utilizou-se de formuldrios de seguimento
terapéutico.

Como parte do processo de investigagao foi cria-
do um banco de dados no programa de planilhas da
Microsoft (Excel), posteriormente codificadas, e trans-
feridas para o programa estatistico Statistical Package
For The Social Sciences (SPSS) for Windows para as
devidas andlises. Para a comparagao das varidveis con-
tinuas utilizou-se do teste t de Student, considerando o
nivel de significAncia p<0,05.

Este projeto conta com aprovacio do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Municipal de Sio
Caetano do Sul n° 247.032.

Resultados

Dos 18 usudrios de medicamentos para hipertensao
atendidos na Farmdcia-Escola da USCS, a média de ida-
de encontrada foi de 69,7+8,9 anos, sendo 71+9,5 anos
para o sexo masculino (33,3%) e 69+9,1 anos para o
sexo feminino (66,7%), nao sendo encontrada diferen-
¢a estatisticamente significativa entre essas médias.

Foram prescritos a esses usudrios 120 principios ati-
vos, apresentando a média de 6,7+3,8 medicamentos
por prescri¢ao, sendo 7,5+4,1 medicamentos por receita
para as pessoas do sexo feminino e 5+2,5 medicamentos
por receita para o sexo masculino, nio sendo encontra-
da diferenca estatisticamente significante na quantidade
de medicamentos prescritos entre os sexos.

Observa-se, na Tabela 1, que 61,1% das prescri¢coes
contém mais de quatro principios ativos, denotando
que 44,4% das receitas que apresentam essa quantidade
de medicamentos variam quanto a sua legibilidade, ou

seja, de pouco legivel (33,3%) a ilegivel.

Tabela 1: Frequéncia quanto a quantidade de medicamentos
por prescricdo e a grafia encontrada nas prescricbes de medi-
camentos apresentadas na Farmacia e Fisioterapia da USCS.
Municipio de Sao Caetano do Sul, SP, 2013.

%uant‘ii!ade Legibilidade

e medica- P Total
mento por  J egivel m,lco Ilegivel ot
prescri¢ao lengel

la4 2 (11,1%) 3 (16,7%) 2 (11,1%) 7 (38,9%)
529 3 (16,7%) 4 (222%) - - 7 (38,9%)
10al17 - B, 2 (11,1%) 2 (11,1%) 4 (22,2%)
Total 5 (27,8%) 9 (50,0%) 4 (22,2%) 18 (100%)

Fonte: Adaptado da Farmicia-Escola da Universidade Municipal de Sao

Caetano do Sul.

Na Tabela 2 sao apresentados os grupos de medica-
mentos mais prescritos aos usurdrios atendidos na far-
midcia-escola e clinica de fisioterapia da USCS, de acor-
do com a classificacdo anatdmica (Nivel 1) e terapéutica

(Nivel 2) da ATC. Em relagao a primeira, 56,6% dos

Rev. Aten. Sadde., Sdo Caetano do Sul, v. 14, n. 47, p. 12-18, jan./mar., 2016



medicamentos receitados atuam sobre o sistema car-
diovascular, seguido por trato alimentar e metabolismo
(23,2%), aparelho locomotor (8,1%) e medicamentos
com agio sobre o sistema nervoso (5%). Considerando
a classificacio andtomo-terapéutica, entre os medica-
mentos mais consumidos figuram cinco com agio sobre
o sistema cardiovascular: agentes inibidores do sistema
renina-angiotensina (18,2%), antilipidémicos (14,1%),
diuréticos (12,1%), betabloqueadores e bloqueadores
dos canais de cdlcio (10,1% somados). Seguem-se a
estes os medicamentos utilizados na diabetes (8,1%),
antidcidos/antiulcerosos/antiflatulentos (7,1%) e vita-
minas e suplementos minerais (6%).

Tabela 2: Distribui¢ao dos medicamentos utilizados pelos usudrios
da Farmdcia e Fisioterapia da USCS, segundo classificagao andto-
mo-terapéutica (niveis 1 e 2 da Anatomical Therapeutical Chemical
Index — ATC). Municipio de Sao Caetano do Sul, SP, 2013.

. Cédigo N°
Medicamentos ATC Abs %
Sistema cardiovascular C 56 56,6
Age'ntes sok')re o s'istema C09 18 18.2
renina-angiotensina
Antilipémicos C10 14 14,1
Diuréticos C03 12 12,1
Betabloqueadores Cco7 06 6,1
?a’lloccilseadores dos canais de Co8 04 40
Cardioterdpicos Co1 02 2,0
Trato ali.mentar e A 23 232
metabolismo
Medicamentos usados no
diabetes AlO 8 81
Antidcidos/Antiulcerosos/

Antiflatulentos A02 / 7.1
Vitaminas All 4 4,0
Suplementos minerais Al2 2 2,0
Distarbios gastrintestinais A03 1 1,0
Preparagdes antiobesidade A08 1 1,0
Aparelho locomotor M 8 8,1
Biofosfanatos MO5 3 2,0
Medicamentos utilizados para o

tratamento da gota ’ Mo4 2 3.0
POy
Relaxantes musculares MO03 1 1,0
Sistema nervoso N 5 5,0
Analgésicos NO02 2 2,0
Psicoanaléptico NO06 2 2,0
Antiepiléticos NO03 1 1,0
Outros B-G 7 7,1
Total 99 100

Frequéncias absolutas e relativas calculadas desconsiderando os medicamen-

tos para os quais nio foi possivel uma classificagio (n=21).
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Dentre os usudrios de medicamentos estudados, foi
encontrada uma média de 2,1+1,5 RNM s por indivi-
duo, podendo ser constatado que 81,5% deles correspon-
diam a problemas de efetividade ¢ 13,2% por questoes de
seguranca nao quantitativa do medicamento (Tabela 3).

Tabela 3: Resultados Clinicos Negativos Associados ao uso
do Medicamento (RNM), segundo Consenso de Granada.
Hipertensos da Farmdcia e Fisioterapia da USCS — Municipio
de Sao Caetano do Sul, SP, 2013.

Classificacao II\{I;I(I:E

O paciente sofre um problema de

satde em consequéncia de nio receber

; um medicamento de que necessita.
Necessidade
O paciente sofre um problema de

saide em consequéncia de receber um 2 (5,3%)
medicamento de que ndo necessita.
O paciente sofre um problema de
satde em consequéncia de uma
inefetividade nao quantitativa do
medicamento.

1 (2,6%)

Efetividade

O paciente sofre um problema
de satide em consequéncia de
uma inefetividade quantitativa do
medicamento.

30 (78,9%)

O paciente sofre um problema de
saide em consequéncia de uma
inseguranca nio quantitativa de um
medicamento.

O paciente sofre um problema de
saide em consequéncia de uma
inseguranca quantitativa de um
medicamento.

Total 38 (100%)

5 (13,2%)

Seguranca

No inicio do estudo, apenas 11,1% dos pacientes
apresentavam pressao arterial controlada; no final do
estudo, houve aumento proporcional dos hipertensos
controlados (72,2%), com redu¢io do ndmero de pa-
cientes com hipertensio no estdgio 2 e 3 (Tabela 4).

Tabela 4: Classificagdo da pressao arterial, de acordo com a VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010), de hipertensos da
Farmdcia e Fisioterapia da USCS, no inicio e final da AF. Municipio
de S3ao Caetano do Sul — SP, 2013.

Pressao Pressio  Niuimero de Nimero de

Classifi- arterial  arterial pacientes pacientes
cagio sistélica  diastélica ~ inicio nal
(mmHg) (mmHg) daAF da AF

Pressio <130 <85 2(11,1%) 13 (72,2%)
Pressao

limitrofe 130-139 85-89 4(22,2%) 1 (5,6%)
Hipertensio 14159 9099  5(27,8%) 4 (22,2%)
estagio 1

Hipertensio 160-179  100-109 4 (22,2%) -

estagio 2

Hipertensao
Sres 2180 2110

3 (16,7%) -
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A média das pressoes arteriais sistélicas do grupo es-
tudado, ao final do acompanhamento, apresentou redu-
¢ao média de 23,8 mmHg. Ao comparar as médias ini-
cial e final foi possivel observar redugio estatisticamente
significativa (p<0,002). Quando comparada a pressio
arterial sist6lica entre os sexos, foi possivel observar
maior reducio entre os individuos do sexo masculino
(39,7 mmHg). Entre o inicio e final do estudo, nao foi
encontrada, entre os individuos estudados, diferenca es-
tatisticamente significativa na pressao arterial diastdlica

(Tabela 5).

Tabela 5: Alteragdes na pressao arterial dos pacientes hiper-
tensos da Farmdcia e Fisioterapia da USCS, apds intervengao
da atencdo farmacéutica. Municipio de Sao Caetano do Sul,
SP, 2013.

Pressao arterial ~ Inicio *At.

(mmHg) Fea Final *At. Fca P
Ambos os sexos

Sistélica 151,6+25,8 127,8+10,7 0,002
Diastélica 77,4421 76,7+9,5 0,88
Masculino

Sistélica 151,7+17,2 112+48,7 0,002
Diastélica 82,7+17,9 79,7£10,3 0,73
Feminino

Sistélica 151,5+29,8 125,3+10,9 0,002
Diastélica 74,8227 75,1+9,5 0,96

*At. Fea (Atencio Farmacéutica); resultado estatisticamente nao significativo

(p>0,05).

Discussao

Atualmente muito se discute em relagio ao aumento
dos gastos em satide impulsionado pelo custo dos me-
dicamentos*, mas pouco se debate em definitivo quan-
to ao uso inadequado® que conduz a agravos em sau-
de, consequentemente ao acréscimo desses gastos. Esse
processo possivelmente ¢ resultante do reflexo de uma
sociedade que se encontra medicalizada e, polimedica-
da como a encontrada neste estudo, sendo necessdrio o
aprofundamento de discussdes que possam trazer alter-
nativas para solucionar esta equagao.

O aumento da longevidade da populagao brasileira,
principalmente em determinadas regides, a exemplo do
municipio de Sao Caetano do Sul (19,1% de idosos)®,
deve ser trazido & luz desta discussao, pois paises eu-
ropeus como a Espanha jd apresentam esta realidade.
Além de existir a situa¢do de um novo paradigma demo-
gréfico, hd também o predominio de doencas cronicas
nao transmissiveis e degenerativas de aparicao tardia,
tais como o Alzheimer®, que em ambos os casos reque-
rem terapias especificas. Esse fato por si sé incremen-
ta, em muito, os gastos em saude, e este estudo buscou

evidenciar tal evento demogrifico, ja que os pesquisados
sa0 pessoas idosas portadoras de doencas cronicas.

Fato importante a ser destacado, nesta pesquisa, ¢
a falta de legibilidade das prescri¢coes, evento também
observado em outros estudos®*¥, pois nao se justifica o
uso de receitas manualmente escritas em uma sociedade
praticamente imersa na era da informdtica. Tratando-
se de uma populagio idosa, em muitos casos, hiperten-
sa ¢ polimedicada, como os individuos observados na
FarmaUSCS, a nio compreensio da descricio medica-
mentosa pode acarretar, como ja se sabe, complicagoes
de satide que elevam tanto os custos mensais da familia,
como também do sistema de saide, despendendo ainda
mais recursos materiais ¢ humanos para solucionar um
agravo que poderia ser evitado.

Entretanto, foi observado também que, possivel-
mente, parte da medicagdo encontrada nas prescrigoes
nao se encontrava repousada em uma evidéncia cienti-
fica, pois na maioria das vezes nao se levava em consi-
deragio possiveis interagdes medicamentosas® e reacoes
adversas que sao inerentes do firmaco prescrito. Um dos
exemplos ¢ a existéncia da provédvel hiperuricemia se-
cunddria em individuos que utilizam tiazidicos, fato este
observado nesta pesquisa. Outro exemplo ¢ a utilizagao
de inibidores da bomba de prétons, que na maioria das
vezes sdo utilizados como “preventivo” em disfungées
gdstricas motivadas pela politerapia, houve prevaléncia
de 33,3% nas prescricoes estudadasNo momento da
intervengio farmacéutica dispensada nesse grupo de
pacientes, encontrou-se o conjunto desses fatores ora
descritos, que conduziu a observa¢io de que muito da
inefetividade medicamentosa verificada antes da aten-
¢ao farmacéutica exibia tais componentes. Durante o
processo de pesquisa foi observado que a baixa adesao
ao tratamento tinha como principal vincula¢io a ausén-
cia de informagao sobre a hipertensao e o medicamento
prescrito, o que, possivelmente, resultava no abandono
farmacoterapéutico, apresentando como consequéncia
o baixo controle da pressao arterial.

Além desses elementos, que possivelmente resultaram
na baixa inefetividade quantitativa encontrada, estava
a nio adesio ao tratamento medicamentoso (81,5%),
diferentemente de outros estudos realizados anterior-
mente, em que foram observados resultados negativos
associados ao medicamento por motivo dos participan-
tes estarem utilizando um firmaco de que nio neces-
sitavam (30,6%), como de efetividade (33,2%), sendo
esta possivelmente por falta de informagao no momento
da prescri¢ao'”'® e dispensagao. Provavelmente essa di-
ferenga observada no que diz respeito & “necessidade”
pode estar atrelada, no primeiro estudo, ao maior acesso
aos medicamentos essenciais.

O resultante desse processo de identificacio e re-
solugao de problemas estd na andlise apresentada no
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momento anterior A intervencido farmacéutica, pois,
no inicio deste estudo, 66,7% dos investigados fo-
ram classificados como hipertensos nio controlados.
Apés a intervengio farmacéutica sobre os Problemas
Relacionados aos Medicamentos encontrados, houve
uma redugio desse percentual para 22%, quando com-
parado ao inicio da pesquisa.

Esses resultados positivos obtidos somente vém cor-
roborar para a importincia da incorporagio dessa pri-
tica no servigo publico, que certamente resultaria em
melhor qualidade de vida e economia para a socieda-
de. Muito se fala no custo elevado da satde alavanca-
do pelos medicamentos, mas pouco se tem discutido,
no meio politico-administrativo, sobre a relevancia da
incorporagio desse cuidado farmacéutico como pratica
que pode levar a redug¢do dos custos nesse setor.

Muitos j4 sao os artigos que nos remetem a impor-
tincia da intervengio farmacéutica no Ambito da sai-
de publica”", entretanto, parece que falta um pouco
mais de ousadia desse servico em aceitar a mudanca do
paradigma hegemoénico até entdo para um paradigma
definitivamente multi e interprofissional, em que o far-
macéutico é também profissional importante na equipe
de satde. Esse profissional pode auxiliar na redugao em
parte desses gastos, como também proporcionar melhor
qualidade de vida aos usudrios de medicamentos me-
diante uma aten¢io farmacéutica qualificada. Afinal,
essa ndo seria a finalidade do servico de satide pablica?

Por meio deste estudo foi possivel analisar que mesmo
os pacientes possuindo acesso a seu tratamento medica-
mentoso, ainda assim em parte deles os niveis de pressao
arterial ndo se encontravam devidamente controlados.

Conclusao

Conclui-se por meio deste estudo que a atengao far-
macéutica, realizada de maneira sistemdtica por profis-
sional farmacéutico treinado para essa finalidade, pode
contribuir efetivamente para o controle da pressao arte-
rial dos usudrios de medicamentos. E, muito provavel-
mente, uma intervengao farmacéutica ampliada em um
municipio pode contribuir para a redu¢io de hospitali-
zagdes, possiveis sequelas e mortes prematuras motiva-
das pelo mau uso de medicamentos.
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