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RESUMO

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenga de alta prevaléncia e grande morbidade. A
adesdo ao tratamento medicamentoso é um fator determinante no controle da doenca. A ndo adeséo a
farmacoterapia é um fator de risco significativo, que contribui para o controle inadequado da pressdo
arterial, corroborando para o desenvolvimento de outros distdrbios vasculares. O objetivo geral do
estudo foi avaliar o impacto de um programa de servicos clinicos farmacéuticos na adeséo ao tratamento
e desfechos em saude de pacientes com HAS. O estudo se caracterizou como quase-experimental,
longitudinal, realizado na Policlinica da Univasf, municipio de Petrolina-PE. As etapas do estudo
consistiram em delinear o perfil sociodemogréafico; antropométrico; clinico e farmacoterapéutico;
identificar e resolver os problemas relacionados a adesdo a farmacoterapia e mensurar os desfechos
clinicos dos pacientes antes e ap6s o programa de acompanhamento farmacoterapéutico. Foram
recrutados 28 pacientes, prevaléncia do sexo feminino e de adultos ndo idosos. Apoés a realizagdo das
intervengdes farmacéuticas, 57,2% dos pacientes se tornaram aderentes ao tratamento. Houve reducao
significativa da PAS, também houve diminuicdo na média do peso, IMC e glicemia capilar, porém nédo
apresentou significancia estatistica. O servico de acompanhamento farmacoterapéutico proporcionou
melhora na adesdo a farmacoterapia e dos niveis presséricos, evidenciando a importancia do
profissional farmacéutico no manejo e controle da HAS. Ademais, tornam-se necessarios novos
estudos com amostras maiores e com tempo de acompanhamento mais prolongado para avaliar o
impacto nos demais desfechos clinicos relevantes.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica, Tratamento Farmacoldgico, Adesdo
Terapéutica, Acompanhamento Farmacoterapéutico.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) ocorre quando had um aumento da pressao
arterial e da forca do sangue pressionando contra as paredes dos vasos sanguineos.
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2017). Suas causas sdo multifatoriais e estdo
associadas a alteragdes funcionais, estruturais e metabdlicas (SILVA et al., 2016). A HAS ¢
considerada um importante problema de satde publica devido a sua alta prevaléncia e baixas
taxas de controle, contribuindo significativamente nas causas de morbimortalidade
cardiovascular (JUNIOR; TOLEDO; ZARANZA, 2018).

O tratamento da HAS envolve a associacdo entre medidas ndo-farmacolégicas (como
mudangas no estilo de vida, dieta balanceada, reducdo no consumo de sal, controle do peso,
pratica regular de exercicios fisicos) e o tratamento medicamentoso (REINHARDT et al.,
2012). Varias sdo as classes de medicamentos utilizados como anti-hipertensivos, cada um
agindo com mecanismos especificos, mas com um Unico proposito, a diminuicdo nos niveis
pressoricos (SILVA, 2017).

Nesse contexto, um dos problemas frequentemente associados a farmacoterapia € a
falta de adesdo ao tratamento, visto que, € um dos principais fatores que contribui ao
controle inadequado da pressdo arterial de pacientes com hipertensdo. Estimativas indicam
que o grau de ndo adesdo mundial ao tratamento de doengas crénicas varia de 30% a 50%,
sendo mais evidente no tratamento medicamentoso (BARRETO et al., 2015).

Em pacientes com hipertensdo, a ndo adesdo a farmacoterapia é um fator de risco
significativo, muitas vezes ndo reconhecido, que contribui para o controle inadequado da
pressdo arterial, corroborando para o desenvolvimento de outros distirbios vasculares como
insuficiéncia cardiaca, doenca coronariana, insuficiéncia renal e acidente vascular cerebral,
além disso, diminuicdo da eficacia da terapia farmacoldgica, desenvolvimento de tolerancia,
aumento dos custos do tratamento e perda da qualidade de vida (FREITAS; NIELSON;
PORTO, 2015).

Dentre os fatores que contribuem a baixa adesdo ao tratamento medicamentoso se
destacam a natureza assintomatica da doenca, o pouco conhecimento da populagdo sobre a
mesma, o tratamento prolongado e com efeitos adversos intolerdveis ao paciente,
esquecimento do uso, desconhecimento da necessidade de continuidade do tratamento, o alto
custo para aquisicdo e 0 mau relacionamento entre paciente e equipe de saude (OLIVEIRA et
al., 2018b).
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A adesdo é um passo crucial na busca pela cura de uma enfermidade ou, ao menos, a
atenuacdo dos sintomas causados pela doenca. Para isso, é relevante que os profissionais da
salde estejam cada vez mais atentos a essa problematica (KASPER et al., 2017). Entre esses
profissionais o farmacéutico tem papel essencial para otimizacdo da adesdo a farmacoterapia.
Por meio da oferta dos servigos clinicos farmacéuticos, podendo intervir no cuidado a saude
do paciente e na otimizacdo do tratamento, possibilitando melhoria no tratamento, alcance de
metas terapéuticas e qualidade de vida ao paciente (AZEVEDO, 2015).

Estudos relacionados a problematica da falta de adeséo e intervencdes relacionadas
apesar de serem necessarios, ja que o descontrole e agravamento da doenca sdo uma das
principais complicagdes do ndo seguimento ao tratamento, ainda s&o escassos na regido do
Vale do Sdo Francisco. Logo, a presente pesquisa visa avaliar os impactos dos servicos
farmacéuticos na adeséo ao tratamento e nos desfechos clinicos relacionados. Com isso, 0S
resultados poderdo contribuir no direcionamento do manejo dessas condi¢des e melhoria da
qualidade dos servigcos prestados, garantindo a seguranca e eficacia no tratamento dos

pacientes.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo quase-experimental, longitudinal, prospectivo, de Julho de
2019 a Dezembro de 2019. O estudo aconteceu em um consultério farmacéutico pertencente a
Policlinica da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco, localizada no Campus Sede
em Petrolina-PE. Foram incluidos no estudo individuos de ambos os sexos, com idade
superior a 18 anos, pertencentes as comunidades do municipio de Petrolina- PE e Juazeiro-
BA, podendo ser usuarios ou ndo da Policlinica-UNIVASF que possuiam diagndstico de HAS
(sistolica > 140 mmHg, diastolica > 90 mmHg).

A amostragem foi do tipo ndo probabilistica, portanto, o tamanho da amostra foi
escolhido por conveniéncia, composto pelos 28 primeiros pacientes que aceitaram participar
do projeto. O recrutamento dos individuos da pesquisa foi realizado de forma aleatéria por
meio midias eletrénicas e impressas.

As consultas farmacéuticas ocorreram mensalmente, resultando um total de 4
consultas e todas foram realizadas em ambiente privado de forma individual, com duracédo de
cerca de 30-40 minutos cada. Na primeira consulta, foram registrados no prontuario do
paciente seus dados demograficos, dados clinicos, parametros clinicos, perfil

farmacoterapéutico e habitos de vida. O preenchimento dessa documentacdo baseou-se no
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método "SOAP" (WEED, 1968). Na segunda consulta, os pacientes tiveram a primeira
intervencdo de educacdo em saude voltada para o conhecimento dos seus problemas de saude
e seu tratamento. Na terceira e quarta consulta, houve a avaliacdo das intervencdes e a
realizacéo de novas intervencgdes de acordo com a demanda especifica de cada paciente.

A cada consulta realizada, todos os pardmetros clinicos eram avaliados e comparados
para avaliacdo da evolucdo do quadro clinico do paciente frente as intervencdes. Ao longo das
consultas, foram avaliados como desfechos clinicos dos pacientes o peso, IMC, razdo cintura-
quadril (valores de referéncia: <0,8 para mulheres e <0,9 para homens), presséo arterial (valor
de referéncia: <140/90 mmHg) e glicemia capilar casual (valor de referéncia: <200 mg/dL).

O padrdo do uso de medicamentos dos pacientes foi feito através da analise dos
farmacos presentes em cada especialidade farmacéutica de acordo o Anatomical-
Therapeutical-Chemical  Classification ~ System  (ATC) (WORLD  HEALTH
ORGANIZATION, 2000). Para caracterizar o perfil farmacoterapéutico foram avaliados o
consumo total de medicamentos mais utilizados e a polifarmacia (uso maltiplo de cinco ou
mais medicamentos).

Para mensurar adesdo ao tratamento farmacoldgico, foi utilizada a Escala de Adesao
Terapéutica de Morisky de quatro itens (MORISKY; GREEN; LEVINE, 1986). A escala foi
aplicada na primeira consulta (pré-intervencdo) e na quarta consulta (Gltima consulta),
avaliando o cumprimento da adeséo ao tratamento.

O estudo atendeu a todas as exigéncias éticas conforme a Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude (CNS) n° 466/2012. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Deontologia em Estudos e Pesquisas da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco, com
namero de parecer 2.472.869 (CAAE 79812217.2.0000.5196).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O recrutamento final resultou em um total de 28 pacientes, sendo 19 do sexo feminino
(67,9%). A idade dos pacientes variou de 35 e 90 anos, com média de 59,5+12,1 anos, sendo a
maioria dos participantes adultos ndo idosos (53,6%). A maior prevaléncia de mulheres
presente nesse estudo pode ser justificada pelo fato que esse publico tende a procurar mais
pelos servicos de saude o que pode representar maior oportunidade de diagndstico médico de
HAS (SILVA; OLIVEIRA; PIERIN, 2016).

Em um estudo realizado com 320 usuarios dos servicos de saude do municipio de

Ribeirdo Preto (SP), observou-se que as mulheres buscaram os servigos de saude 1,9 vezes
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mais em relag&o aos homens. Demonstrando que ser do sexo feminino foi um fator preditor de
maior busca por assisténcia a salde (LEVORATO et al., 2014). A maioria dos homens,
devido a questbes culturais e histdricas, buscam menos tais servigcos, levando ao
subdiagnostico e possivel agravo de doencas.

Os valores PAS variaram de 110 a 180 mmHg e os valores da PAD de 70 a 100
mmHg. A média da PAS foi de 136,5£13,9 mmHg e a maioria da amostra (53,6%) apresentou
a medida dentro da meta clinica (=140 mmHg). O mesmo aconteceu com os valores de PAD,
onde 64,3% estava dentro da meta (<90 mmHg), sendo a média de 85,7+9,9mmHg. Em
relacdo a glicemia capilar, a aferi¢cdo variou de 87 a 266 mg/dL com média de 133,9+43,1
mg/dL. Sobre a pratica de atividade fisica, 28,6% dos pacientes faziam frequentemente (>
trés vezes por semana) e 10,7% praticavam raramente, porém a maioria da amostra (60,7%)
era sedentaria. Com isso, € fundamental o incentivo deste publico ao autocuidado e
acompanhamento, tanto para prevencdo quanto para identificacdo e melhor controle de
comorbidades, como a HAS (LEVORATO et al., 2014).

Com relacdo a faixa etaria da amostra, no qual os pacientes foram classificados como
adultos e idosos, apesar da amostra possuir uma pequena diferenca de prevaléncia entre 0s
dois grupos, a participacdo de adultos com idades entre 35-59 anos foi ligeiramente superior
(53,6%). A auséncia de diferenca significativa para a confeccdo dos perfis pode ser uma
limitacdo decorrente do nimero de individuos quando divididos em adultos e idosos. O fato
de haver mais adultos ndo idosos na amostra do estudo pode ser atribuido ao diagnostico
precoce da doenca, garantido pela ampliacdo de oferta de servico e maior acesso a assisténcia
a satde. Além disso, observa-se que ha uma modificagdo no perfil da populagéo brasileira com
relacdo aos habitos alimentares e de vida, o que amplia a sua exposi¢do precoce ao
desenvolvimento da HAS e dos riscos cardiovasculares associados (PAULUCCI, 2012).

Quanto a escolaridade, a maioria dos pacientes possuiam o ensino fundamental
incompleto (39,3%), sendo dois deles ndo alfabetizados (7,1%). O estudo de Menezes e
colaboradores (2016) demonstrou também a baixa escolaridade em pacientes com
hipertensdo. Essa associacdo entre controle da HAS e menor escolaridade pode refletir a
dificuldade para o conhecimento da doenga e seus fatores de risco, assim como para a adocao de
medidas terapéuticas que visem o controle da doenga (MENEZES et al., 2016).

Os parametros clinicos coletados para a caracterizacdo do perfil dos pacientes pre-
intervencgdo, foram obtidos na primeira consulta. Com relagdo as medidas antropométricas, o
peso variou de 52,6 a 100,4 kg, com média de 78,7+18,3 kg. O IMC variou de 22,5 a 40,95,
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com 73,3% dos adultos e 76,9% dos idosos acima do peso ideal. Com o valor da relagédo
cintura-quadril (RCQ) obtida através dos valores de circunferéncia da cintura e circunferéncia
do quadril, observou-se que em todas as mulheres da amostra (N=19) e em 88,9% dos homens,
a RCQ estava fora do valor de referéncia especifico para cada sexo (> 0,8 ¢ > 0,9,
respectivamente). A associagdo entre HAS e obesidade tem sido comprovada em estudos
realizados em diferentes regides do pais (RADOVANOVIC et al., 2014; SILVA et al., 2016).

Em relacdo as comorbidades, foram identificados 83 problemas de saude no total, com
média de 3,0+1,42 por paciente. Além da HAS, apresentada por todos os pacientes, as mais
prevalentes foram as dislipidemias (53,6%) e o diabetes mellitus (39,3%). Dos 28
participantes que compuseram a amostra, 46,4% (n=13) estavam com valores de PAS igual ou
superior a 140 mmHg, portanto fora da meta terapéutica. Enquanto que, 53,6% encontravam-
se dentro da meta. A prevaléncia de pacientes com pressao controlada no estudo foi superior
comparado a estudo anterior que relatou a parcela inferior a 30% de pacientes com
hipertensdo controlados, em diversos modelos de atencdo a saude (OLIVEIRA et al., 2018a;).
Porém aproxima-se do valor encontrado em um estudo realizado por Ben e colaboradores
(2012) no qual identificou o controle da PA em 53,9% da amostra.

Apesar de o0s pacientes com a PA dentro da meta ter apresentado maior prevaléncia, a
quantidade de individuos com esse parametro descontrolado foi considerado elevado. Em
relacdo aos habitos de vida, além do peso e o IMC acima dos valores ideais ja identificados
entre os participantes, pode-se analisar que a maioria destes (71,4%) ndo praticavam atividade
fisica regularmente (raramente ou ndo praticava), o que também pode estar associado ao nédo
controle pressorico adequado. A realizacdo de exercicios fisicos por, no minimo, 30 minutos
diérios, na maioria dos dias da semana, tem sido recomendada para a prevencao da doenca e
reducdo dos niveis pressoricos (ZANGIROLANI et al., 2018).

O grupo em estudo utilizava 148 medicamentos de uso continuo no total e o consumo
variou de um até 13 medicamentos diferentes por dia, com média de 5,3 + 2,7 medicamentos
por paciente. Dos 28 pacientes, 19 deles utilizavam cinco ou mais medicamentos diariamente,
caracterizando a polifarméacia em 67,9% dos participantes.

Quando analisado o comportamento de adesdo dos participantes frente a
farmacoterapia, de acordo com a Escala de Adesdo Terapéutica de Morisky de quatro itens
(MORISKY; GREEN; LEVINE, 1986), na primeira consulta apenas 3 dos pacientes foram
classificados como aderente (10,7%), sendo a ndo-adesdo identificada em 89,3% (n=25) dos

participantes. Na quarta consulta houve uma mudanga significativa no perfil de adeséo desses
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pacientes, onde 67,9% (n=19) foram classificados como aderentes e 32,1% (n=9) como nao
aderentes.

Considerando que o nimero de pacientes nao aderentes no inicio do estudo foi bastante
elevado (89,3%), foram analisados os fatores que influenciam nesse comportamento
determinante na qualidade do tratamento farmacoldgico e controle pressérico dos individuos
com hipertensdo. Para analise dessses possiveis fatores influenciadores do baixo perfil de
adesdo identificado, os dados sociodemograficos dos pacientes, o nimero de comorbidades e
a quantidade de medicamentos utilizados. Embora nédo tenha havido relagcdo estatisticamente
significativas entre a adesdo e as variaveis, a maioria dos dados obtidos assemelharam-se ao
encontrado por outros estudos.

Dentre os pacientes considerados ndo aderentes (n=25) houve maior prevaléncia do
sexo feminino (68%). Com relacdo ao sexo, diferente do encontrado na literatura onde a nao
adesdo é mais frequente no sexo masculino (MAGNABOSCO et al., 2015), a prevaléncia de
mulheres ndo aderentes foi superior (68%), isso pode ser justificado pela maior prevaléncia de
individuos do sexo feminino na amostra estudada. Ja com relacdo a idade, a maior prevaléncia
de ndo adesdo correspondeu aos pacientes com faixa etaria inferior a 60 anos (52%). Apesar
da falta de evidéncias estatisticas na diferenca de idade dos individuos com HAS aderentes e
ndo aderentes, estudos revelam que a ndo adesdo é mais frequente entre 0s mais jovens, ja que
individuos com hipertensdo em idade produtiva possivelmente, dispdem de menos tempo para
aguardar por atendimento de satde e tem maiores dificuldades de reconhecerem a necessidade
de assisténcia médica (BARRETO et al., 2015; MOURA et al., 2011). De acordo com Barreto
e colaboradores (2015), os adultos jovens ndo se sente vulneravel a doenca, enquanto que o
idoso, mais preocupado com a salde, se apega ao tratamento como alternativa de
prolongamento da vida.

Com relacdo a escolaridade, a maior prevaléncia de ndo adesdo foi dos pacientes que
possuiam ensino fundamental incompleto (40%). Além disso, todos os ndo alfabetizados
(n=2) e com ensino superior completo (n=5) que compuseram a amostra, foram considerados
ndo aderentes. Varios autores consideram que a baixa escolaridade caracteriza-se como um
fator socioecondmico influente da ndo adesdo ao tratamento, justificado pelo fato de que estes
individuos apresentam maior dificuldade no entendimento da prescricdo, informacgdes nas
bulas dos medicamentos e compreensdo das informagdes comunicadas pelo profissional de
saude (JESUS, 2016; VASCONCELOS; SILVA; MIRANDA, 2017).
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Ao analisar a relacdo com nimero de comorbidades, a maior prevaléncia de ndo
adesdo foi encontrada nos pacientes que possuiam > 3 comorbidades (60%). Associado a isso,
68% dos ndo aderentes faziam uso de polifarmacia. Loyola Filho e colaboradores (2019), por
exemplo, enfatizaram que a associacdo de doencas pode requerer 0 uso de mais
medicamentos, o que pode afetar negativamente a adesdo terapéutica. Além disso, o uso de
polifarmacia agrava os riscos associados ao uso de medicamentos, tais como efeitos adversos,
interacdes medicamentosas, erros ou inefetividade da terapia medicamentosa, o0 que contribui
significativamente para a baixa adeséo terapéutica (SECOLI, 2010).

Apos avaliacdo do perfil clinico e farmacoterapéutico do paciente foram identificados
o0s principais problemas relacionados a adesdo e a salde do paciente. Mediante a isso, foram
tracados os planos de acdo para a devida intervencdo de acordo com o perfil de cada paciente
e juntamente com ele foi possivel acordar os objetivos e metas a serem alcancadas no decorrer
dos atendimentos. As intervengOes farmacéuticas realizadas durante o acompanhamento
farmacoterapéutico foram: educacdo em saude; revisdo dos medicamentos; procedimento de
organizacdo dos medicamentos e 0 encaminhamento ao profissional nutricionista.

Apbs as intervencdes farmacéuticas, com relacdo aos desfechos clinicos, houve
reducdo estatisticamente significativa na PAS (p=0,02) e na PAD (p=0,02). Além disso,
também houve reducdes na média do peso, IMC e glicemia, apesar de ndo significativas
estatisticamente (Tabela 1).

Tabela 1. Desfechos clinicos pos-intervencdes farmacéuticas.

VARIAVEIS 12 CONSULTA 42 CONSULTA p
PESO (Kg) 77,8+ 156 74,6 £ 13,4 0,90
IMC (kg/m?) 31,9+58 31,4+57 0,38
Adultos® 31,1+5,9 31,0+5,7 0,71
ldososP 32,8+5,8 32,0+5,9 0,14
RCQ 09+0,1 09+0,1 0,48
Mulheres® 09+0,1 09+0,1 0,57
Homensd 1,0+0,1 1,0+0,1 0,61
PAS (mmHg) 136,5 + 13,7 125,7 + 28,3 0,02*
PAD (mmHg) 85,7 +9,7 80,474 0,02*
GC (mg/dL) 1339+ 43,1 125,5 + 27,6 0,28

IMC (indice de massa corporal); RCQ (Razéo Cintura-Quadril); PAS (pressdo arterial sistolica); PAD (pressdo

arterial diastolica); GC (glicemia capilar); @Adultos (N=15); bidosos (N=13); ®Mulheres (N=19); dHomens
(N=9); *p<0,05
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Ao observar o perfil de adesdo, 57,2% dos pacientes ndo aderentes tornaram-se
aderentes. A efetividade dos servigos clinicos em contribuir para melhora da adeséo e reducéo
da pressdo arterial, foram condizentes, quando comparados com outro estudo. Em um estudo
realizado por Amarante e colaboradores (2011) com objetivo de avaliar o impacto do
acompanhamento farmacoterapéutico a pacientes com hipertensdo usuarios da Farmacia
Popular de Alfenas-MG, observou-se que antes do estudo, 13,34% dos pacientes
apresentavam pressdo arterial controlada e esse numero aumentou para 60% ap0s o
acompanhamento, havendo reducdo da pressao sistolica de 156,5 para 144,5 mmHg e pressédo
diastolica de 91,6 para 86,9 mmHg (p = 0,01).

Os valores inalterados de RCQ e redugdo néo significativa no peso, IMC e glicemia
capilar, mesmo com o encaminhamento a nutricionista e as orientacdes nao farmacoldgicas,
podem ser justificados pelo fato de serem parametros influenciados e dependentes de fatores
fisiologicos e de habitos de vida dos pacientes, possuindo significativa relacdo com o
autocuidado do paciente.

No que concerne especificamente a glicemia capilar, os turnos e horarios variaveis das
consultas, podem ter interferido na comparacdo dos valores pré e pos- intervencgoes, ja que 0s
niveis glicémicos estdo diretamente relacionados ao periodo de tempo entre a Ultima
alimentacdo e a verificacdo. Sendo necessario, portanto, a avaliagdo de exames mais
especificos como a glicemia em jejum e hemoglobina glicada para mensurar de forma mais
fidedigna, o impacto das intervencdes farmacéuticas sob esse parametro.

Para avaliar a relacdo existente entre a adesdo ao tratamento farmacoldgico e os
desfechos clinicos dos pacientes, os valores médios dos parametros obtidos na primeira e
quarta consulta foram confrontados com o perfil de adesdo dos pacientes nos dois momentos
(Tabela 2). A relacdo ndo demonstrou significancia estatistica. Houve reducdo na PAS de 2,2
mmHg entre os considerados aderentes e de 10 mmHg mesmo nos pacientes considerados nao
aderentes na quarta consulta. O mesmo foi observado nos valores da PAD, onde houve
reducdo de 3,7 mmHg e 7,5 mmHg para os aderentes e ndo aderentes respectivamente.

Tabela 2. Relagdo da adesdo farmacoterapéutica com o controle e os valores médios dos
parametros clinicos. Petrolina, Pernambuco, Brasil, 2019.

12 CONSULTA 42 CONSULTA
Aderentes  Nao p-valor | Aderentes Nao p-valor
aderentes aderentes
PAS (mmHg) 127 137,7 0,22 124,8 127,6 0,67
PAD (mmHg) 85,0 85,8 0,86 81,3 78,3 0,38

PAS (pressdo arterial sistdlica); PAD (pressdo arterial diast6lica)
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A relacdo ndo demostrou-se estatisticamente significativa, o pode ser justificada pelo
fato de ter ocorrido consideraveis reducdes nas medias das pressdes mesmo nos pacientes
classificados como ndo aderentes na primeira e quarta consulta, além disso, outra limitacéo da
andlise é que como ja mencionado, apesar da ndo adesdo ter sido predominante na consulta
inicial (89,3%), 53,6% e 64,3% dos pacientes estavam com suas PAS e PAD respectivamente
controladas, o que foi considerado elevado. Isso demonstra que a melhora nas pressdes ndo
estd relacionada somente a adesdo ao tratamento farmacol6gica, mas a outros fatores
associados. Um deles é que ndo houve analise da adesdo ao tratamento ndo farmacoldgico,
onde apesar das medidas ndo farmacoldgicas terem sido recomentadas e influenciadas durante
as intervencgdes o0 seu impacto na reducédo dos niveis pressoricos ndo foi mensurado.

Por fim, o estudo apresenta algumas limitagdes, como a quantidade de pacientes
envolvidos na pesquisa e a curta duracdo dos servigos avaliados. Todavia, os resultados
encontrados reforcam a importancia de acdes interdisciplinares que possam contribuir para o
manejo e o controle da hipertensdo arterial e de outras doencas cardiovasculares. Tais acdes
devem considerar o individuo com hipertensdo em todas as suas nuances sociais e culturais,

valorizando seu ambiente e suas condutas individuais e coletivas.

CONSIDERACOES FINAIS

A oferta do acompanhamento farmacoterapéutico, proporcionou reducdo significativa
nos niveis de pressdo arterial sistdlica e pressdo arterial diastdlica, além de reducdo na média
do peso e glicemia capilar do grupo. Ademais, as intervencfes farmacéuticas também
impactaram de forma positiva na melhoria da adesdo a farmacoterapia. Assim, o estudo
demonstrou que a atuacdo clinica do farmacéutico pode ser somada a equipe multidisciplinar
de saude para melhoria da assisténcia ao paciente e melhor controle das suas condicdes

clinicas, sobretudo aqueles acometidos com doencas crénicas como a HAS.
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