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RESUMO

Apesar dos inumeros tratamentos disponiveis o controle da hipertensao arterial ainda é insatisfatério,
consistindo em um dos maiores problemas de saude publica. O objetivo deste trabalho foi avaliar o
impacto da insercdo de um programa de seguimento farmacoterapéutico no acompanhamento de
pacientes idosos hipertensos atendidos por uma Unidade Basica de Saude (UBS) do SUS. Trata-se
de um estudo clinico randomizado, em paralelo, duplo cego aos desfechos em estudo, controlado por
grupo submetido ao atual sistema de atendimento de pacientes hipertensos nas UBS do SUS,
desenvolvido no periodo de agosto de 2008 a maio de 2009, na UBS “Cidinha Leite” (municipio de
Salto Grande, regido Centro-oeste do Estado de Sao Paulo), junto a 60 individuos que apresentavam
idade > 60 anos, portadores de hipertensao arterial, atendidos na UBS do estudo. Foram utilizadas
como técnicas a consulta a documentos (prontuarios individuais dos pacientes), entrevistas (segundo
The Eight-ltem Medication Adherence Scale) e atendimentos de seguimento farmacoterapéutico
(baseado na metodologia Therapeutics Outcomes Management). Foi encontrado um melhor controle
pressorico e taxas de adesao mais satisfatérias no grupo intervengéo, alem de uma melhor resolugao
de problemas relacionados ao uso de medicamentos (PRM) quando comparado ao grupo controle. O
programa de seguimento farmacoterapéutico implantado demonstrou ser uma alternativa viavel
denfro do SUS para um melhor manejo dos pacientes idosos hipertensos.
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ABSTRACT

Despite of the various treatments available the management of hypertension is unsatisfactory yet,
consisting in a major public health problem. The objective of this study was to assess the impact of the
implantation of a pharmacotherapy follow-up program in the management of hypertensive elderly
treated in a Basic Health Unit (UBS) of Brazilian public health system (SUS). It is a randomized clinical
trial, in parallel, double-blind for the results in study, controlled by a group submitted to the usual
system of management of hypertensive patients in the SUS’s UBS, carried out from august 2008 to
may 2009 in the UBS “Cidinha Leite” (city of Salto Grande, midwest of Sdo Paulo State), along with 60
individuals aged > 60 years, presenting hypertension, accompanied at the studied UBS. For that were
used as technical consultation of documents (individuals records), interviews (using The Eight-ltem
Medication Adherence Scale) and pharmacotherapy follow-up interventions (based on Therapeutics
Outcomes Management). A better control in blood pressure levels and satisfactory scores of
adherence was found in the intervention group, besides a better resolution in the drug related
problems (PRM) when compaired with the control group. The pharmacotherapy follow-up program
implanted has proven to be a viable alternative for a better management of the the elderly patients
with hypertension in the SUS.
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INTRODUCAO

Apesar da disponibilidade de varios medicamentos eficazes e tratamentos
nao farmacoldgicos, a quantidade de pacientes hipertensos com niveis pressoéricos
inadequados esta aumentando, fato este que pode ser atribuido a prescricado de
esquemas terapéuticos inadequados e muito complexos. Ha falta de adesdo aos
tratamentos, uso incorreto dos medicamentos e alta incidéncia de complicagdes da
hipertens&o arterial, tais como doencgas cardiovasculares e renais, sendo um dos
maiores desafios para os sistemas de saude (CHOBANIAN et al., 2003). As doencgas
do aparelho circulatério constituem a principal causa de morbimortalidade em nosso
pais, tendo gerado um custo de R$ 1.468.441.279,46 para os cofres publicos no ano

de 2007, além de varias implicagdes sociais (BRASIL, 2008).

Tal situagao € preocupante, visto que a prevaléncia da hipertensao arterial
alcancga valores mais elevados nos estratos etarios acima de 60 anos (PASSOS;
ASSIS; BARRETO, 2006). Justamente o grupo populacional com maiores projecdes
de crescimento para os proximos anos, repercutindo diretamente no aumento em
gastos com saude (BRASIL, 2006).

Assim, é essencial a insercdo de ferramentas no Sistema Unico de Salde
(SUS) que assegure a qualidade dos cuidados prestados a estes pacientes,
principalmente referente a taxa de adesao e efetividade dos tratamentos. A atengao
farmacéutica, uma pratica promissora neste contexto, objetiva a prevencdo, a
identificacdo e a resolucdo de problemas relacionados ao uso de medicamentos
(PRM) (HEPLER; STRAND, 1990). Sendo efetuada por meio de seus macro-
componentes: dispensacdo, seguimento farmacoterapéutico, promocdo do uso
racional de medicamentos, educagdo sanitaria e farmacovigiancia. Ha estudos
clinicos demonstrando que o desenvolvimento de programas de atengéo
farmacéutica baseados no seguimento farmacoterapéutico tém promovido uma
melhora significativa na adesao aos tratamentos propostos, no entendimento das
posologias prescritas, no reconhecimento e resolucdo de PRM e nas taxas de
controle das doencgas cronicas (HANLON; LINDBLAD; GRAY, 2004; OBRELI NETO;
CUMAN, 2009). Porém, sado escassos os estudos sobre atengdo farmacéutica
desenvolvidos no SUS, gerando a necessidade de maiores avaliagbes sobre o
impacto de sua insergcdo como nova ferramenta de acompanhamento dos pacientes

hipertensos.



Considerando entdo o acompanhamento dos pacientes hipertensos na
atencdo primaria a saude como uma pratica imprescindivel para a melhoria da
qualidade de vida da populagdo portadora desta morbidade e redugao dos gastos
publicos, justifica-se a avaliagdo da implantacdo de um programa de atengao
farmacéutica baseado no seguimento farmacoterapéutico para hipertensos em
unidades basicas de saude do SUS, a fim de orientar e respaldar cientificamente

futuras estratégias.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo clinico randomizado, em paralelo, duplo cego aos
desfechos em estudo, controlado por grupo submetido ao atual sistema de
atendimento de pacientes hipertensos nas UBS do SUS, realizado na UBS “Cidinha
Leite” do municipio de Salto Grande, regido Centro-oeste do Estado de Sdo Paulo,
no periodo de agosto de 2008 a maio de 2009. O municipio de Salto Grande possui
uma populacado de 8.592 habitantes (estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE, 2007), dispondo de apenas uma UBS para o desenvolvimento

dos servicos da atencao primaria a saude.

Foram selecionados randomicamente 60 pacientes com idade igual ou
superior a 60 anos, do sexo masculino e feminino, portadores de hipertensao
arterial, com acesso a medicamentos e acompanhamento multiprofissional na UBS
estudada; valor correspondente a 10,81% do total de individuos com estas
caracteristicas. Os idosos foram dispostos de maneira randémica em grupo
intervengao e grupo controle, tendo sido cada grupo composto de 30 participantes.
O grupo intervencdo foi submetido a um programa de seguimento
farmacoterapéutico baseado na metodologia Therapeutics Outcomes Management
(TOM), composto por 2 atendimentos individuais com duragdo média de quinze
minutos, com espacamento de quatro meses entre cada atendimento, efetuados por
um profissional farmacéutico (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2004). No intervalo
entre os atendimentos farmacéuticos, o paciente foi encaminhado para duas
consultas médicas. Nestas consultas médicas foi entregue ao clinico um relatério de
acompanhamento farmacoterapéutico, para analise e possiveis alteracbes do
esquema de tratamento. Todos os dados obtidos nos atendimentos foram anotados

no prontuario individual de cada paciente e discutidos nas reunides mensais da



equipe de atencdo farmacéutica da UBS “Cidinha Leite”. Enquanto o grupo controle

recebeu o acompanhamento rotineiramente efetuado na UBS.

Utilizamos como técnicas para avaliagdo do impacto da implantagdo do
programa de seguimento farmacoterapéutico a consulta a documentos e entrevistas.
Os documentos examinados foram os prontuarios individuais dos pacientes, em que
foram coletadas informacgdes referentes a pressao arterial sistdlica e diastélica e
PRM detectados e solucionados. As entrevistas foram desenvolvidas durante os
atendimentos de seguimento farmacoterapéutico através do método indireto de
Morisky e colaboradores (The Eight-ltem Medication Adherence Scale) (MORISKY et
al., 2008).

A analise estatistica foi efetuada por meio do programa GraphPad Prism 5.
Os dados foram apresentados em frequéncia e percentual. Foi empregado o teste “t”
de student para avaliacédo da significancia estatistica da variagdo dos valores médios
inicial e final da presséao arterial sistdlica, pressao arterial diastolica, taxa de adesao
segundo The Eight-ltem Medication Adherence Scale e PRM (segundo 3°. Consenso
de Granada de Problemas Relacionados ao uso de Medicamentos e Resultados
Negativos Associados aos Medicamentos) do grupo controle e grupo intervengao
(COMITE DE CONSENSO, 2007; MORISKY et al., 2008).

O projeto foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Maringa (parecer CAAE 0180-09), de acordo com a
Resolugcao no. 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes
receberam informagdes verbais e escritas sobre os objetivos e metodologia do
estudo, além de assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas

vias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 60 idosos acompanhados, 40 (66,67%) eram do sexo feminino (Tabela
1). Prevaléncia similar a encontrada em outros estudos populacionais, que pode ser
atribuida a maior expectativa de vida e maior procura das mulheres acima de 60
anos aos servigcos de saude (FLORES; MENGUE, 2005; MARIN et al., 2008;
RIBEIRO et al., 2008). A faixa etaria média no grupo controle e grupo intervencao foi
de respectivamente, 64,87 anos (variando de 60 a 84 anos) e 65,43 anos (variando
de 60 a 82 anos) (Tabela 1).



Tabela 1. Caracterizagdo da populagéo participante do estudo (UBS “Cidinha
Leite” do municipio de Salto Grande, regido Centro-oeste de Sdo Paulo, agosto de
2008 a maio de 2009).

Parametro Grupo Controle Grupo Total n=60
n=30 Intervencao
n=30
Sexo n(%) Feminino 18 (60,00) 22 (73,33) 40 (66,67)
Masculino 12 (40,00) 8 (26,67) 20 (33,33)
Idade média 64,87 65,43 65,15

O grupo intervengao mostrou maior reducédo da pressao arterial sistélica em
relacdo ao grupo controle (-17,57 + 5,467mmHg [IC 95% 6.621 a 28,51]; P=0,0021
vs -8,000 + 4,399mmHg [IC 95% -16,81 a 0,8067]; P=0,0741), assim como maior
reducao na pressao arterial diastdlica (-8,500 + 3,670mmHg [IC 95% 1,151 a 15,85];
P=0,0241 vs -2,000 + 3,545mmHg [IC 95% -9,097 a 5,097]; P=0,5748) (Tabela 2).
Demonstrando efetividade do programa de seguimento farmacoterapéutico
implantado no controle pressorico de pacientes idosos hipertensos na UBS “Cidinha
Leite”, que além destes resultados clinicos positivos provavelmente produzira

resultados econdmicos e humanisticos no tratamento da hipertensao arterial.

Antes das intervengbes 30,00% dos individuos do grupo intervengao
apresentaram alta adesao ao tratamento, 36,67% adesao intermediaria e 33,33%
baixa adesao, variando para 90,00% dos idosos apresentando alta adesdo ao
tratamento, 6,67% adesao intermediaria e 3,33% baixa ades&o no final do estudo,
segundo The Eight-ltem Medication Adherence Scale (Tabela 3). No grupo controle,
o perfil de ades&do manteve-se inalterado no inicio e término do acompanhamento
(26,67% apresentando alta ades&o ao tratamento, 40,00% adesé&o intermediaria e
33,33% baixa adeséo) (Tabela 3). Tal melhora nas taxas de adesao repercutiram
diretamente numa melhora do controle pressorico dos pacientes submetidos ao
programa de seguimento farmacoterapéutico, semelhantemente a outros estudos
(de SOUZA et al., 2007).



Esta melhoria no perfil de ades&o revela que um atendimento humanizado,
focado no cuidado integral do paciente, pode proporcionar melhoras no quadro
clinico dos pacientes e consequentemente reduzir os gasto futuros dos servigos de
saude, com procedimentos mais caros e de maior complexidade decorrentes de

agravos e complicagdes do controle inadequado da hipertenséo arterial.

Tabela 2. Média dos valores basais e apos final do estudo nos dois grupos
acompanhados (UBS “Cidinha Leite” do municipio de Salto Grande, regido Centro-

oeste de Sao Paulo, agosto de 2008 a maio de 2009).

Grupo Controle Grupo Intervencao
n=30 n=30 Valor de P
Desfecho Basal Final Basal Final Controle Intervencgao
PA sistélica (mmHg) 132,3 140,3 148,2 130,7 0,0741 0,0021(]

PA diastdlica (mmHg) 82,67 84,67 92,83 84,33 0,5748 0,024101

PA: Pressao Arterial; [1: Diferengas significativas (P < 0,05)

Tabela 3. Determinacdo do perfil de adesdo basal e apoés término do
programa de seguimento farmacoterapéutico nos dois grupos acompanhados (UBS
“Cidinha Leite” do municipio de Salto Grande, regido Centro-oeste de Sao Paulo,
agosto de 2008 a maio de 2009).

Grupo Controle n=30 Grupo Intervencdo n=30
Taxa de Adeséo Basal Final Basal Final
Alta n(%) 8(26,67) 8(26,67) 9(30,00) 27(90,00)
Média n(%) 12(40,00) 12(40,00) 11(36,67) 2(6,67)
Baixa n(%) 10(33,33) 10(33,33) 10(33,33) 1(3,33)

O impacto do programa de seguimento farmacoterapéutico também pode ser
observado na resolugdo de PRM. Inicialmente no grupo intervengdo 26 pacientes
apresentaram pelo menos um PRM, com uma média de 1,90 PRM por individuo. No

término do acompanhamento, a incidéncia de PRM diminuiu significativamente para



0,27 PRM por individuo, sendo detectado pelo menos um PRM em apenas 6

pacientes do grupo intervencéo (Tabela 4).

No grupo controle, 24 pacientes apresentaram pelo menos um PRM no inicio
do estudo, com uma média de 1,87 PRM por individuo. Apés o final do estudo a
média de PRM foi de 1,67 por individuo, ndo ocorrendo a resolugdo de nenhum
PRM de efetividade (Tabela 4). Esta falha no manejo terapéutico da hipertensao
arterial reflete a necessidade da insercdo na equipe de saude de um profissional que

atue de forma imparcial sobre a prevencéo, a identificacao e a resolugdo de PRM.

Diferentemente dos valores encontrados por Sellors et al. (2003), os quais
encontraram a presenca de PRM em 79,8% da populacdo estudada, com uma
meédia de 2,5 PRM por idoso.

Nos dois grupos, o PRM com maior incidéncia foi referente a efetividade do
tratamento (66,67% no grupo intervengédo e 51,78% no grupo controle), seguidos
pelo referente a seguranca (19,30% no grupo intervencdo e 30,36% no grupo
controle) e necessidade (14,03% no grupo intervengéo e 17,86% no grupo controle)
(Tabela 4). A resolugédo destes PRM resultou numa melhora clinica e da qualidade

de vida destes pacientes.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitiram verificar que o programa de
seguimento farmacoterapéutico desenvolvido promoveu um melhor controle
pressorico dos idosos hipertensos atendidos pela UBS “Cidinha Leite” do municipio
de Salto Grande, através da melhoria da taxa de adesao aos tratamentos prescritos
e da identificagao e resolugdo dos PRM (principalmente os referentes a efetividade).
A implantagao deste programa pode ser uma estratégia extremamente promissora

no acompanhamento de pacientes hipertensos no SUS.



Tabela 4. PRM (segundo 3°. Consenso de Granada de Problemas
Relacionados ao uso de Medicamentos e Resultados Negativos Associados aos
Medicamentos) detectados e solucionados nos dois grupos estudados (UBS
“Cidinha Leite” do municipio de Salto Grande, regido Centro-oeste de Sao Paulo,
agosto de 2008 a maio de 2009).

Grupo Controle n=30 Grupo Intervencao n=30
PRM Detectados Solucionados Detectados Solucionados
Necessidade 10 1 8 7
Efetividade 29 0 38 34
Seguranca 17 2 11 8
Total 56 3 57 49
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