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9° ATA DE DEFESA DE DISSERTACAO DE MESTRADO EM ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Ata da sessdo de defesa da 9° Dissertacdo de Mestrado em Assisténcia Farmacéutica do Centro de
Ciéncias Exatas, Naturais e da Salde da Universidade Federal do Espirito Santo, da aluna Taiana
de Alencar, candidata ao grau de Mestre em Assisténcia Farmacéutica. As 08h30 do dia 15 de
margo de 2024, em ambiente virtual, o Presidente da Banca Examinadora, Prof. Genival Araujo dos
Santos Junior, iniciou a sessdo apresentande a Banca constituida, além dele proprio, que & o
Orentador, pelo Professor Alfredo Dias de Oliveira-Filho (Universidade Federal de Sergipe),
Professora Juliana Aparecida Severi (Universidade Federal do Espirto Santo) e da Pesquisadora
Rafaella de Oliveira Santos Silva (Fiocruz Minas). A seguir, o Presidente passou a palavra a
candidata, que, em 30 minutos, apresentou a sua dissertag3o, infitulada “Avaliagdo do Impacto do
Acompanhamento Farmacoterapéutico a Pessoas com Hipertens8o Arterial em um Municipio Sul-
Capixaba®. Finda a apresentacdo, o Presidente passou a palavra acs membros da Banca para
procederem & arguigdo da candidata. Finda a arguic8o, o Presidente convidou a Banca para dirigir-
se a uma sala reservada, para deliberagio. Apds a deliberagdo, a Banca retormou, e o Presidents
informou aos presenfes que a dissertacdo fora aprovada. Logo apds, o Presidente declarou
encerada a sessdo, e ey, Luina Ribeiro Moia, Secretaria Ad Hoc, lavrei a presente Ata, que é
assinada pelos membros da Banca Examinadora.

Alegref/ES, 15/03/2024.

Genival Araujo dos Santos Juanior (Presidents)
Alfredo Dias de Oliveira-Filho (Membro Externo)
Juliana Aparecida Seven (Membro Externo)

Rafaella de Oliveira Santos Silva (Membro Externo)
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Resumo

Introducdo: A hipertensdo arterial (HA) é uma condicdo de salde cronica que pode necessitar de
alteracfes no modo de vida e no uso de medicamentos. No entanto, esse uso ndo esta isento de riscos.
Nesse contexto, emerge o Servigo de Acompanhamento Farmacoterapéutico (SAF) como uma estratégia
capaz de aprimorar os resultados em saude de pessoas com HA. Contudo, existem poucos estudos de alta
evidéncia sobre essa temética. Objetivo: Avaliar o impacto de um SAF nos desfechos em saude de
pacientes com HA da rede de atengdo a saude do municipio de Alegre/ES. Método: Este é um estudo
experimental de ensaio clinico randomizado controlado simples-cego. Realizado com pessoas com HA
que atenderam aos critérios de elegibilidade (maiores de 18 anos, com HA autorreferida, em uso de
medicamento para HA h& pelo menos 6 meses) foram randomizadas aleatoriamente na proporcéo 1:1 para
grupo intervengdo e controle. Esses receberam o SAF e os cuidados usuais, respectivamente, durante o
periodo de 12 meses. O estudo foi conduzido na Rede de Atencdo a Saude do municipio de Alegre,
Espirito Santo, Brasil, de janeiro de 2022 a novembro de 2023. Em ambos os grupos foram avaliados 0s
desfechos primarios (pressdo arterial e qualidade de vida) e secundarios (conhecimento sobre HA, perfil
antropomeétrico e exames clinicos) em trés momentos com seis meses de intervalo entre eles. Este ensaio
clinico foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos (nimero de registro CAAE
13586319.6.0000.8151 | Parecer n° 4.732.878) e tambem foi registrado no The Brazilian Clinical Trials
Registry (ReBEC) sob numero de registro: RBR-4c53f3m. As analises estatisticas foram realizadas
utilizando o software Jamovi 2.2.5. Resultados: 128 pacientes foram alocados no grupo intervencéo (64)
e no grupo controle (64). Foram observadas diferencas estatisticamente significativas na analise intragrupo
no grupo intervencao, incluindo PAS (A =-9,47 mmHg, p = 0,014), Colesterol Total (A =-18,93 mg/dL, p
=0,001), LDL (A = -15,70 mg/dL, p < 0,001), colesterol ndo HDL (A = -19,76 mg/dL, p < 0,001) e risco
cardiovascular (A = -1,82 pontos, p < 0,001). Aumento na pontuacdo de conhecimento sobre hipertensdo
(A = 1,39 pontos, p < 0,001), melhora da qualidade de vida na subdimensdo de estado mental (A = -2,76
pontos, p = 0,020) e manifestagdes somaticas (A = -1,5 pontos, p = 0,012) também foi observado no grupo
intervencdo. No grupo controle foi possivel observar um aumento na pontuacdo de conhecimento sobre
hipertensdo (A = 1,52 pontos, p = 0,001) ¢ uma melhora na Escala Visual Analdgica do European
Quality of Life 5 dimensions (EQ-5D-3L) (A = 10,33 pontos, p = 0,067). Além disso, quase todos os
pacientes manifestaram estar satisfeitos ou muito satisfeitos com o servigo prestado pelas farmacéuticas.
Conclusao: Os resultados demonstram de maneira promissora o impacto positivo do SAF nos parametros
clinicos e humanisticos, bem como uma redugdo no risco cardiovascular para eventos negativos nos

préximos dez anos.

Palavras-chave: Hipertensdo, Farmacéuticos, Assisténcia Farmacéutica, Ensaio Clinico.



Abstract

Introduction: Arterial hypertension (AH) is a chronic health condition that may require changes in
lifestyle and the use of medication. However, this use is not without risks. In this context, the
Pharmacotherapeutic Follow-up Service (FHS) has emerged as a strategy capable of improving the health
outcomes of people with AH. However, there are few high-research studies on this subject. Objective: To
assess the impact of FAS on the health outcomes of patients with AH in the health care network in the
municipality of Alegre/ES. Method: This is an experimental single-blind randomized controlled clinical
trial. People with hypertension who met the eligibility criteria (over 18 years of age, with self-reported
hypertension, taking medication for hypertension for at least 6 months) were randomized in a 1:1 ratio to
the intervention and control groups. They received FAS and usual care, respectively, for a period of 12
months. The study was conducted in the Health Care Network of the municipality of Alegre, Espirito
Santo, Brazil, from January 2022 to November 2023. In both groups, primary outcomes (blood pressure
and quality of life) and secondary outcomes (knowledge about hypertension, anthropometric profile and
clinical examinations) were assessed at three points in time, six months apart. Ethical considerations were
observed (CAAE registration number 13586319.6.0000.8151 | Opinion no. 4.732.878). Results: 128
patients were allocated to the intervention group (64) and the control group (64). Statistically significant
differences were observed in the intra-group analysis in the intervention group, including SBP (A = -9.47
mmHg, p = 0.014), Total Cholesterol (A =-18.93 mg/dL, p=0.001), LDL (A =-15.70 mg/dL, p < 0.001),
non-HDL cholesterol (A =-19.76 mg/dL, p < 0.001) and cardiovascular risk (A = -1.82 points, p < 0.001).
There was an increase in the score for knowledge about hypertension (A = 1.39 points, p < 0.001), an
improvement in quality of life in the mental state subdimension (A = -2.76 points, p = 0.020) and somatic
manifestations (A = -1.5 points, p = 0.012). In the control group, it was possible to observe an increase in
the score for knowledge about hypertension (A = 1.52 points, p = 0.001) and an improvement in the VAS
of the EQ5D (A = 10.33 points, p = 0.067). In addition, almost all the patients were satisfied or very
satisfied with the service provided by the pharmacists. Conclusion: The results show a promising positive
impact of FAS on clinical and humanistic parameters, as well as a reduction in cardiovascular risk for
negative events over the next ten years.

This study was registered with The Brazilian Clinical Trials Registry (ReBEC) under registration number:
RBR-4¢53f3m

Keywords: Hypertension, Pharmacists, Pharmaceutical Services, Clinical Trial.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial (HA) representa uma importante preocupacdo em termos de saude publica
em todo 0 mundo, dada sua complexa etiologia e consequéncias significativas, incluindo doencas
cardiovasculares, acidente vascular cerebral e comprometimento renal (BARROSO et al., 2021;
BROUWERS et al., 2021; UNGER et al., 2020; WILLIAMS et al., 2018). Estimativas apontam
que aproximadamente 1,4 bilhdo de pessoas vivem com a HA em todo o mundo (MALTA et al.,
2018), contribuindo para aproximadamente 10,8 milhdes de dbitos em 2019 (MURRAY; et al.,
2020). No Brasil, mais de 38 milhGes de pessoas séo afetadas por essa condicdo, tornando-se uma
das condicdes crbnicas de salude mais prevalentes. No estado do Espirito Santo, estima-se que
cerca de 1,3 milhdo de pessoas convivam com HA (ESPIRITO SANTO, 2020). Embora n&o
existam dados sobre a prevaléncia desta condicdo de salide no municipio de Alegre/ES, estudo
em desenvolvimento na regido evidencia alta prevaléncia desta doenca (BAZONI, 2022).

O tratamento da HA envolve abordagens ndo medicamentosas, centradas principalmente
em mudanga de habitos de vida, bem como o uso de medicamentos (BARROSO et al., 2021;
WILLIAMS et al., 2018). Estes desempenham uma importante ferramenta para manejo da HA,
sendo administrados em monoterapia ou em combinacao, a depender do seu grau, dos fatores de
risco associados e da individualidade de cada paciente (BARROSO et al., 2021; BROUWERS et
al., 2021; CAREY et al., 2018; UNGER., 2020; WILLIAMS., 2018). Apesar das possibilidades
de manejo envolvendo mudancas de estilo de vida e medicamentos, o uso de apenas anti-
hipertensivos possui percentis de controle arterial baixo, apesar das evidéncias de que o
tratamento medicamentoso é eficaz (MIRANDA et al., 2023; POVOA et al., 2014).

Diante desse cenario, surge a necessidade de intervencGes multidisciplinares que visem o
controle da HA e melhora da qualidade de vida dos individuos. Neste contexto, destaca-se a
contribuicdo do farmacéutico, como membro essencial desta equipe de salde. Por meio de
servigos clinicos providos por farmacéuticos, eles desempenham um papel estratégico na
identificacdo, prevencéo e resolucdo de problemas relacionados ao uso de medicamentos, com o
objetivo de alcancar melhores desfechos clinicos, reduzir riscos e aprimorar a eficicia e
qualidade da assisténcia a salde prestada ao individuo (ALBUQUERQUE-JUNIOR et al., 2021;
SANTOS; MOURA; AZEVEDO, 2022).

Um estudo clinico randomizado conduzido na Atencdo Primaria a Saude no estado de Sao

Paulo, no Brasil, avaliou o0 custo-efetividade de um Servico de Acompanhamento
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Farmacoterapéutico (SAF) para pacientes com HA e diabetes durante o periodo de trés anos
(ROQUE OBRELI-NETO et al., 2015). Os resultados demonstraram uma redugéo significativa
na pressdo arterial sistolica (PAS) de 23 mmHg e na presséo arterial diastolica (PAD) de 14,8
mmHg, bem como uma reducéo de 0,7% em Hemoglobina glicada, todos com valor de p<0,001.
Outros estudos também relataram impactos positivos da presenga do farmacéutico em termos de
desfechos humanisticos, como melhoria da qualidade de vida, na adesdo a farmacoterapia e
aumento do conhecimento sobre a doenca (ALSHEHRI et al., 2020; CASPER et al., 2019; DE
SOUZA et al., 2007).

Considerando que as pesquisas sobre o impacto do acompanhamento farmacoterapéutico
em pacientes com HA, especialmente na regido sul-capixaba, ainda sdo incipientes, torna-se
fundamental gerar evidéncias cientificas de alto impacto relacionadas aos efeitos desse servigo
nos desfechos de saude de pacientes com HA no mundo real. Portanto, este estudo tem como
objetivo avaliar o impacto do Servico de Acompanhamento Farmacoterapéutico (SAF) nos
desfechos de satde de pacientes com HA atendidos na Rede de Atencdo a Salde do municipio
de Alegre/ES.



(o]
S CF"/\
N s
e (9
[} (] ’
\\\ i Ei E ///

UFES
-_t-—»

FUNDAMENTACAO
TEORICA

19



20

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Hipertensdo Arterial

2.1.1 Conceito

A HA é uma condicdo cronica de salde que pode ser caracterizada pela elevacdo da
pressdo arterial (PA) em consultério, apresentando valores de PAS acima de 140 mmHg e de
PAD acima de 90 mmHg. Além disso, é necessaria a confirmagao desse aumento da PA de forma
sustentada fora do consultério (BARROSO et al., 2021; WILLIAMS et al., 2018). Os valores de
PAS e PAD sdo utilizados para classificar a PA em algumas categorias, incluindo: PA o6tima
(menor que 120/80 mmHg), PA normal (120-129/80-84 mmHg), pré-hipertensdo (130-139/85-89
mmHg), e estagios 1 (140-159/90-99 mmHg), 2 (160-179/100-109 mmHg) e 3 (> 180/110
mmHg), conforme definido por Barroso et al. (2021) e Willians et al. (2018).

A elevacdo constante da PA pode ocasionar alteragdes nas fungbes ou estruturas de
determinados 0Orgdos, conhecidas como lesdes em drgdos-alvo como: coragdo, cérebro, rins,
sistema circulatorio e olhos (IRIGOYEN et al.,, 2016; UNGER et al.,, 2020). Para o
desenvolvimento dessas complicacdes em Orgaos-alvo as pessoas com HA frequentemente
também possuem outras comorbidades associadas que aumentam o risco cardiovascular (RCV),
conforme descritas no Quadro 1 (BARROSO et al., 2021; UNGER et al., 2020). Neste sentido, a
HA pode ser entendida como o principal fator de risco modificavel para prevencdo de eventos
cardiovasculares (BARROSO et al., 2021; BROUWERS et al., 2021; WILLIAMS et al., 2018)

Quadro 1 - Fatores de risco associados a HA que aumentam 0 RCV
Sexo masculino

Idade > 55 anos para 0 homem e > 65 anos para a mulher
DCV prematura em parentes de 1° grau (homens < 55 anos e mulheres < 65 anos)
Tabagismo

Dislipidemia: LDL-colesterol >100mg/dL e/ou ndo HDL-colesterol 130 mg/dL e/ou
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HDL-colesterol < 40mg/dL no homem e < 46mg/dL na mulher e/ou TG >150 mg/D1
Diabetes mellitus
Obesidade (IMC > 30 kg/m?)

DCV: doenga cardiovascular; IMC: indice de massa corporal.
Fonte: BARROSO et al. (2021)

2.1.2 Etiologia

A HA possui etiologia multifatorial, ou seja, ndo existe apenas uma causa especifica que
promova seu desenvolvimento e, sim, varias causas. Devido a isso, ela pode ser categorizada em
primaria (também conhecida como essencial) ou secundaria (BARROSO et al., 2021). Sendo a
HA priméria aquela que ndo possui causa aparente e a secundaria aquela que ocorre como
consequéncia de uma condi¢cdo médica pré-existente (WILLIAMS et al., 2018).

Na HA secundéria, as causas podem ser principalmente: doenca renal, coarctacdo de
aorta, feocromocitoma, aldosteronismo, doencas da tireoide e da paratireoide, obstru¢do do sono,
bem como pode ser induzida pelo uso de medicamentos e/ou substancias (por exemplo:
descongestionantes nasais, corticoides, contraceptivos hormonais orais, anti-inflamatérios nao
esteroidais, anfetaminas, cocaina etc.) (BROUWERS et al., 2021; UNGER et al., 2020;
WILLIAMS et al., 2018). Resolvendo estas condi¢cdes de saude, a HA secundaria pode ser
revertida e curada. Porém, apenas aproximadamente cinco a 10% dos casos de HA possuem uma
causa especifica (BROUWERS et al., 2021).

Na HA priméria, que acomete cerca de 90% dos casos, ndo é possivel identificar uma
Unica causa da elevacdo da PA e nessa situacdo a HA ndo tem cura, podendo somente ser
controlada por meio de medicamentos e/ou mudancas no estilo de vida (BARROSO et al., 2021).
E, para o desenvolvimento da HA, alguns fatores de risco favorecem seu aparecimento, como
fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis (BARROSO et al., 2021).

Dentre os fatores de risco ndo modificaveis tem-se o sexo, onde homens tém a
probabilidade de desenvolverem HA em idades mais jovens enquanto que mulheres tém um risco
aumentado apds a menopausa, possivelmente devido a mudancas hormonais. A idade também é

um fator de risco significante, pois o enrijecimento progressivo de grandes artérias com o avancar
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da idade dificultam a passagem de sangue, aumentando a PA. Sobre fatores genéticos e historico
familiar, embora pesquisas ainda estejam em andamento para identificar os genes especificos
envolvidos no aumento do risco de HA no Brasil, sabe-se que pacientes que possuem historico
familiar tém maior predisposicao de desenvolver HA (BARROSO et al., 2021; LEVINE et al.,
2018).

Quanto aos fatores de risco modificaveis incluem o sobrepeso ou obesidade, caracterizado
por uma maior demanda por oxigénio e volume sanguineo, resultando em aumento da PA. Neste
contexto, a medicdo da circunferéncia abdominal é considerada um indicador mais preciso de
risco de morbidade associada a gordura visceral do que o IMC. Outro fator importante € uma
dieta desiquilibrada, particularmente rica em sodio e pobre em potassio, que contribui
significativamente para o desenvolvimento de HA (BARROSO et al., 2021). A inatividade fisica,
ou sedentarismo, ndo sO favorece o ganho de peso, mas também esta diretamente relacionada ao
aumento da PA. O consumo regular de alcool e o uso de tabaco sdo igualmente prejudiciais,
danificando as paredes dos vasos sanguineos e elevando o risco de HA (BARROSO et al., 2021;
LEVINE et al., 2018).

Além disso, a o estresse crénico pode acionar mecanismos neuroenddcrinos que
aumentam a PA (BARROSO et al., 2021; LEVINE et al., 2018). Para além desses fatores de
risco tradicionais citados anteriormente, alteragdes na microbiota intestinal parecem desempenhar
um papel importante na inflamag&o sistémica, levando a um aumento da PA (VALLIANOU;
GELADARI; KOUNATIDIS, 2020).

2.1.3 Prevaléncia

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) cerca de 1 bilhdo de pessoas
apresentam elevacdo da PA, o que representa cerca de um em cada quatro pessoas com idade
superior a 18 anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019, 2021b, 2022). Além disso, de
acordo com estudo realizado sobre as tendéncias mundiais na prevaléncia da HA, com andlise de
1.201 estudos representativos da populagdo que incluiram 10.4 milhGes de participantes, estimou

que o numero de adultos de 30 a 79 anos com PA elevada quase dobrou para 1,28 bilhdo entre os
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anos de 1990 e 2019 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021b; ZHOU et al., 2021).
Estudos demonstram que a HA é mais prevalente em paises de baixa e média renda, conforme
pode ser observado na Figura 1 (MILLS et al., 2016; PETERS; MUNTNER; WOODWARD,
2019; ZHOU et al., 2017, 2021).

Figura 1 - Prevaléncia mundial de hipertensdo dividida por sexo.
Mulheres |

Fonte: Adaptado de ZHOU, 2021

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saide (PNS), realizada em 2019 em cerca de 108 mil
domicilios e em 8 mil Unidades de Pronto Atendimento, mostrou que a proporcao de individuos
com 18 anos ou mais que referiram diagnostico de HA foi de 23,9%, o0 que equivale a cerca de 38
milhdes de individuos (valor superior ao de 2013, que foi de 21,4%). No pais, a HA é mais
prevalente em mulheres (26,4%), em pessoas com ensino fundamental incompleto (13,5
milhdes), da cor preta (9,82 milhdes) e residentes da regido sudeste do pais (9,86 milhdes)
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020).
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No Espirito Santo, estima-se que mais de 1,3 milhdo de pessoas tenham HA (ESPIRITO
SANTO, 2020). Além disso, dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Condicoes
Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) mostram que, no ano de 2021, a prevaléncia média de
HA foi de 26,34% nas capitais brasileiras (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Em Vit6ria, capital
do Espirito Santo, calcula-se que uma média de pessoas com diagndstico de HA seja de 26,64%,
superando a média nacional (23,9%) (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Embora ndo existam dados sobre a prevaléncia desta condi¢do de saide no municipio de
Alegre/ES, estudo em desenvolvimento na regido evidencia alta prevaléncia desta doenca,

estimando que cerca de 45% da populacgdo apresente diagnéstico de HA (BAZONI, 2022).

2.1.4 Impacto da hipertensdo arterial

Na maioria das situacfes, o Unico sinal de HA que o individuo apresenta é a elevacao da
PA, sendo que o restante do exame fisico pode estar de acordo com os padrBes esperados. 1sso
dificulta o diagnostico, visto que frequentemente essa elevacdo da PA € assintomatica
(BARROSO et al., 2021). Como consequéncia da falta de sintomas, essa condicdo de salde pode
permanecer despercebida durante anos, causando lesbes em Orgdo-alvo (como rins, coragao,
cérebro) e aumentando o risco de morte nestes pacientes (BROUWERS et al., 2021,
CHOBANIAN, 2009).

As lesdes a nivel cardiaco estéo relacionadas com o aumento do risco de desenvolvimento
de doencas cardiovasculares, como infarto agudo do miocardio, doenca arterial coronéria,
insuficiéncia cardiaca e fibrilacdo atrial. No cérebro, elas estdo associadas com acidente vascular
cerebral (isquémico e hemorragico). Nos rins, estdo relacionadas ao desenvolvimento de doenca
renal crénica. No sistema venoso, estdo correlacionadas & doenca arterial periférica e, nos olhos,
a retinopatia hipertensiva (BARROSO et al., 2021; BROUWERS et al., 2021; IRIGOYEN et al.,
2016; UNGER et al., 2020; WILLIAMS et al., 2018).

Em uma analise sistematica realizada para o Global Burden of Disease Study 2017, a PAS
elevada foi o principal fator de risco para mortalidade respondendo por 10,4 milhGes de mortes e

por 218 milhdes de anos de vida perdidos ajustados pela incapacidade (DALY — Disability
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Adjusted Life Years) (STANAWAY et. al., 2018). Ja no Global Burden of Disease Study no ano
de 2019, o principal fator de risco para mortes atribuiveis foi a PAS alta, responsével por 10,8
milhdGes de mortes, o equivalente a 19,2% de todas as mortes no mundo (MURRAY et. al., 2020).
Além disso, dados da OMS mostram que sete das dez principais causas de morte no mundo séo
causadas por condicBes cronicas de saude, sendo a principal causa a isquemia cardiaca (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020).

No Brasil, de acordo com os dados do Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM)
do Ministério da Saude referentes ao ano de 2019, as doencas cardiovasculares, incluindo a HA,
foram responsaveis por cerca de 305 mil mortes (BRASIL, 2023). No ano de 2020, a HA
essencial foi responsavel por 37.600 mortes, sendo 378 mortes registradas no estado do Espirito
Santo (BRASIL, 2023). Ademais, a HA onera o Sistema Unico de Satde (SUS), visto que no
ano de 2018 houve cerca de 1,82 milhdo de internacdes devido a HA, diabetes e obesidade e
somente a HA foi responsavel por um gasto de mais de R$ 2 bilhdes por ano, equivalente a 59%
do custo direto (todos os recursos consumidos durante o tratamento) (NILSON et al., 2020;
SECOLI et al., 2005).

Diante deste contexto, o impacto dessa condicdo cronica de saude na qualidade de vida
dos individuos que a possuem pode ser bastante significativo. Diversos estudos demonstraram
que pessoas com HA tém pior qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) quando
comparados com individuos que nao possuem a condicdo (BARDAGE; ISACSON, 2001;
BRITO et al.,, 2008; DE CARVALHO et al., 2013; WANG et al., 2009). Além disso, uma
revisao sistematica com meta-analise constatou que pacientes que aderem ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso para HA apresentam resultados positivos tanto no escore
geral de QRVS, quanto nos seus dominios mental e fisico (DE SOUZA; BORGES; MOREIRA,
2016).

2.1.5 Manejo da hipertenséo arterial

O objetivo principal do tratamento da HA é o controle pressorico, alcancando metas

terapéuticas de PA especificas com base na idade e risco cardiovascular individual (BARROSO
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et al., 2021). Em geral, objetiva-se alcancar valores pressoricos abaixo de 140/90 mmHg, porém
ndo inferiores a 120/80 mmHg (BARROSO et al., 2021). Além disso, o tratamento também tem
como objetivo prevenir doencas cardiovasculares (DCV) fatais ou ndo fatais, além de minimizar
a taxa de mortalidade (BARROSO et al., 2021).

Para alcancar esses objetivos, 0 manejo da HA pode ser ndo medicamentoso de forma
isolada ou associado a terapia medicamentosa. O tratamento ndo medicamentoso de forma
isolada sera indicado para prevencdo e para aqueles pacientes com pré-hipertensdao (PA 130-
139/85-89 mmHg). Além disso, deve-se manter também durante o tratamento medicamentoso
(BARROSO et al., 2021; LEVINE et al., 2018). O tratamento ndo medicamentoso (Quadro 2)
inclui: perda de peso associada a uma dieta pobre em sodio; alimentacdo do tipo DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension) que privilegia introducdo de alimentos ricos em fibra, frutas e
hortalicas e baixo teor de gorduras e agucares; reducdo do consumo de alcool; reducdo de estresse
e ansiedade; realizac&o de exercicio fisico de intensidade moderada (pelo menos 150 minutos por
semana), cessacao do tabagismo e suplementacdo de alguns nutrientes, como célcio, vitamina D e
omega 3 (BARROSO et al., 2021; HONG; SHAN, 2020; MAHMOOD et al., 2019; VERMA et
al., 2021).

Quadro 2 - Principais intervenc¢des ndo medicamentosas que previnem a HA
. x Diferenca
Modalidade Intervencéo NM Dose PAS obtida
Alcangar peso ideal. Esperada
Controle do Peso Peso/gordura corpérea  diminuicdo de 1mmHg por cada -2/3 mmHg
quilo de peso perdido
Dieta rica em frutas, vegetais,

grdos e baixo teor de gordura.

Dieta saudavel Dieta tipo DASH Redugéio de gordura saturada e -3 mmHg
trans
Reducéo da ingestéo - . Ideal < 2 g ou pelo menos
de sodio SO RNl reducdo de 1,0 g/dia A llilals
Aumento da ingestéo , . . 3,5a5,0 g/dia em dieta rica em
o Potéssio na dieta . -2 mmHg
de potéssio potéssio
Atividade fisica Aerdbia 150 min/semana -5/7 mmHg
Exercicio de handgrip (preensdo
de méo) unilateral ou 1 perna, 4
De resisténcia séries, 2 min de contragdo -4/5 mmHg
isométrica isométrica, 30% da contracdo
voluntaria maximo (CVM), 2-3
min de pausa entre as series
Ingestao de alcool Consumo de alcool PEIFELGUSTL V2 B0 -4/5 mmHg

Homens < 2 drinques
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Mulheres < 1 drinque
NM: ndo medicamentosa; PAS: pressdo arterial sistélica; RM: repeticdo maxima; mmHg: milimetros de mercuri

Adaptado de Barroso et. al (2021)

Ja no que diz respeito a terapia medicamentosa, conforme a Diretriz para Tratamento
Medicamentoso de Pessoas Adultas com HA da OMS, pacientes que apresentam PAS maior ou
igual a 140 mmHg ou PAD maior ou igual a 90 mmHg, ndo requerem avaliacdo de risco
cardiovascular, ja que apresentam um alto risco de desenvolver DCV e necessitam iniciar o
tratamento medicamentoso. Enquanto isso, pacientes que possuem PAS entre 130 e 139 mmHg
necessitam de avaliagdo dos riscos cardiovasculares e ao apresentar um alto risco e/ou
comorbidades, como diabetes, doenca renal e insuficiéncia cardiaca é indicado o inicio do
tratamento medicamentoso (Quadro 3) (AL-MAKKI et al., 2022; HONG; SHAN, 2020;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021a).

Quadro 3 - Classificacdo dos estagios de HA de acordo com o nivel de PA, presenca de fator de
RCV, LOA ou comorbidades

FR, presenca de

LOA ou do?anga alulal)
Pré-hipertensdo | Estégio 1 Estagio 2 Estégio 3
PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160-179 PAS > 180
PAD 85-89 PAD 90-99 PAD 100-109 PAD > 110

Sem FR Sgirzi;':glo Risco baixo Risco moderado

lou2FR Risco baixo Risco moderado

>3FR Risco moderado

LOA, DRC

estagio 3, DM,

DCV

PA: pressdo arterial; FR: fator de risco; PAS: pressdo arterial sistélica; PAD: pressao arterial diast6lica; LOA: lesdo
em 6rgdo-alvo; DRC: doenca renal cronica; DM: diabetes mellitus; DCV: doenga cardiovascular.
Fonte: BARROSO et al. (2021).

A decisdo de quando iniciar o tratamento medicamentoso varia conforme as diretrizes
clinicas de cada pais, que levam em consideracdo ndo apenas os valores de PA, mas também a
presenca de fatores de risco para DCV e/ou presenca de DCV estabelecida e RCV conforme
demonstrado no Quadro 4 (BROUWERS et al., 2021).
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Quadro 4 - Inicio do manejo com intervenc¢des ndo medicamentosas e manejo medicamentoso de
acordo com a PA, idade e 0 RCV

Situacao Abrangéncia Recomendacao

Inicio de intervengGes no Todos os estagios de HA e Ao diaanéstico

estilo de vida PA 130-139/85-89 mmHg g
Pacientes com HA estagio 2 e 3 Ao diagndstico

Paciente com HA estagio 1
de moderado a alto RCV
Paciente com HA estagio 1 RCV baixo

Ao diagndstico

Aguardar trés meses pelo efeito
Individuo com PA 130-139/85-89 das intervenc¢es no estilo de

Inicio de terapia mmHg e DCV preexistente ou alto vida
farmacoldgica RCV
Idosos frageis e/ou muito idosos com

HA PAS > 160 mmHg

Idosos higidos com HA PAS > 140 mmHg
Individuos com PA 130-139/85-89
mmHg sem DCV preexistente e RCV | Ndo recomendado
baixo ou moderado

HA: hipertensao arterial; PA: pressdo arterial; PAS: pressdo arterial sistolica; RCV: risco cardiovascular;
DCV: doenga cardiovascular.
Fonte: Adaptado de BARROSO et al. (2020).

O regime terapéutico pode ser feito por meio de monoterapia ou combinagdo de
medicamentos. Tanto a Diretriz Brasileira de Hipertensdo quanto a Diretriz Europeia de
Hipertensdo concordam que a terapia de combinacdo pode ser uma estratégia preferencial para a
maioria dos pacientes (BARROSO et al., 2021; WILLIAMS et al., 2018). A combinacao de
medicamentos com mecanismos de acdo distintos (exceto diuréticos tiazidicos e poupadores de
potéssio) tende a proporcionar ao paciente um melhor controle pressérico com doses mais baixas
e menos efeitos colaterais do que uma dose alta de um unico medicamento ((BARROSO et al.,
2021; HONG; SHAN, 2020; WILLIAMS et al., 2018). Por outro lado, a monoterapia é indicada
para pacientes com pré-hipertensdo, HA com baixo risco de DCV e para pacientes frageis e muito
idosos (BARROSO et al., 2021).

A farmacoterapia completa para HA ¢ representada por nove classes de medicamentos,
sendo elas: diuréticos, bloqueadores dos canais de calcio, inibidores da enzima conversora da
angiotensina (IECA), bloqueadores dos receptores AT1 da angiotensina Il (BRA),
betabloqueadores, simpatoliticos de acdo central, alfabloqueadores, vasodilatadores diretos e
inibidores diretos da renina (BARROSO et al., 2021). A recomendacéo para monoterapia esta em

volta, principalmente, de cinco classes de medicamentos anti-hipertensivos, sendo elas:
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diuréticos, bloqueadores de canais de célcio, inibidores da enzima conversora de angiotensina,
bloqueadores da angiotensina Il e betabloqueadores(BARROSO et al., 2021; POVOA et al.,
2014). Ao escolher o tratamento medicamentoso, € essencial considerar alguns fatores, como a
capacidade do medicamento escolhido reduzir morbidade e mortalidade cardiovascular, bem
como o seu perfil de seguranca. Além disso, o mecanismo fisiopatoldgico predominante no
paciente, suas caracteristicas individuais, como presenca de outras condi¢des clinicas, assim
como as condi¢des socioeconémicas do paciente também devem ser consideradas (BARROSO et
al., 2021; BROUWERS et al., 2021; WILLIAMS et al., 2018).

No que se refere ao acesso a medicamentos, de acordo com a Constituicdo Brasileira e a
Lei Organica da Saude, o acesso a salde é um direito de todo cidaddo, sendo garantido pelo
Estado, por meio de politicas publicas e programas de saude (BRASIL, 1988, 1990). Desse
modo, os medicamentos e demais recursos tecnoldgicos de salde sdo tidos como elementos
fundamentais do SUS, atuando de maneira essencial na prevencdo de enfermidades e na
promocao de cuidados a satde (BRASIL, 1998, 2004).

Nessa perspectiva, com o0 objetivo de assegurar que a populacdo tenha acesso aos
medicamentos essenciais, foi criada a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename),
que fornece medicamentos para tratamento das condi¢des de salde mais prevalentes no Brasil,
incluindo a HA (BRASIL, 2022). Medicamentos anti-hipertensivos das classes de diuréticos,
bloqueadores dos canais de calcio, IECA, BRA, betabloqueadores, vasodilatadores diretos e
inibidores diretos da renina, estdo incluidos na Rename, conforme mais detalhado no Quadro 5
(BRASIL, 2022). Além disso, existe o Programa Farmécia Popular do Brasil, criado em 2004
pelo Governo Federal com o objetivo de disponibilizar medicamentos gratuitos ou com desconto
para a populacdo, especialmente para doencas crénicas como HA, diabetes e asma (BRASIL,
2017).

Quadro 5 - Medicamentos para manejo da HA disponiveis no SUS

Denominacdo Genérica Concentragéo Forma Farmacéutica
Anlodipino 5-10 mg Comprimido
Atenolol 50-100 mg Comprimido
Captopril 2mg Comprimido
Carvedilol 3,125-6,25-5-20 mg Comprimido

Cloridrato de Hidralazina 25-50 mg Comprimido



Cloridrato de Propranolol
Cloridrato de Verapamil
Cloridrato de Verapamil
Espironolactona
Furosemida

Furosemida
Hidroclorotiazida
Losartana Potassica
Maleato de Enalapril
Mesilato de Doxazosina
Metildopa

Nifedipino

Succinato de Metoprolol

Tartarato de Metoprolol

Fonte: Adaptado BRASIL (2022)

2.1.6 Morbimortalidade relacionada ao uso de medicamentos

10-40 mg
80-120 mg
2,5mL
25-100 mg
40 mg

10 mg/mL
12,5-25 mg
50 mg
5-10-20 mg
2-4 mg
250 mg

10 mg

25-50-100 mg

100 mg

Comprimido
Comprimido
Injetavel

Comprimido
Comprimido
Injetavel

Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido

Comprimido

Comprimido/Cépsula

Comprimido de liberagdo

prolongada

Comprimido de liberagdo

imediata
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Pessoas com HA utilizam um ou mais medicamentos para controlar seus niveis
pressoricos (CAREY et al.,, 2018; ESPECHE et al., 2020; PEACOCK; KROUSEL-WOOD,
2017). Porém, o uso inadequado desses medicamentos pode acarretar em efeitos adversos (EA),
hospitalizacGes e levar até mesmo ao oObito (SILVA; LIMA, 2017; VARALLO et al., 2014).

Entre os EA mais comuns com o0 uso de anti-hipertensivos estdo os disturbios eletroliticos,

edemas, hipotenséo e tonturas que podem levar a quedas e consequente oObito, principalmente em
pacientes idosos (BERDOT et al., 2009; HONG; SHAN, 2020). Além disso, 0 uso de multiplos
medicamentos esta relacionado com o aumento de interacdes medicamentosas e, como resultado,
eventos adversos graves (VARALLO; COSTA; MASTROIANNI, 2013).
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Embora a ocorréncia de EA graves que levam & hospitalizacdo sejam raros, sintomas
como tosse, edema, rubor, aumento da miccao, entre outros, podem ser suficientemente sérios
para influenciar a adesdo ao tratamento com medicamentos anti-hipertensivos (LOWRY et al.,
2005)(LOWRY et al., 2005). A presenca desses EA pode levar a ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso, causando um descontrole pressorico e aumentando os riscos de desenvolver
DCV (GEBREYOHANNES et al., 2019).

O uso desses medicamentos pode levar ao aparecimento de problemas relacionados a
indicacdo, efetividade, seguranca e conveniéncia/adesdo (CIPOLLE; STRAND; MORLEY,
2012). Considerando que diversos estudos (ALLHAT, 2002; DAHLOF et al., 2002; HANSSON
et al., 1998; LAW et al., 2003; POVOA et al., 2014; SEVER; MESSERLI, 2011), indicam uma
eficacia limitada dos anti-hipertensivos quando utilizados isoladamente em monoterapia, é
importante ressaltar a necessidade de uma abordagem individualizada no tratamento da HA,
garantindo que o paciente entenda sobre seu estado de saude, sobre a importancia do tratamento e
seja acompanhado por uma equipe multiprofissional (BARROSO et al., 2021).

Dentre esses profissionais, ha o farmacéutico que, por meio do cuidado farmacéutico,
colabora com a equipe de salde para otimizar a farmacoterapia, identificar, resolver e prevenir
problemas relacionados ao uso de medicamentos, com o objetivo de alcancar os melhores
desfechos clinicos, financeiros e humanisticos possiveis (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012;
HEPLER; STRAND, 1990; ROTTA et al., 2015).

2.2 Impacto da atuacao do farmacéutico no cuidado a pessoa com HA

O profissional farmacéutico possui um papel multifacetado diante da pessoa com HA, que
varia desde a producdo, selecéo, aquisicao e distribuicdo de medicamentos anti-hipertensivos que
tenham garantia de qualidade até sua utilizacdo de forma correta (BRASIL, 1998; CORADI,
2012; SILVA, 2021). Este papel pode impactar nos desfechos clinicos, humanisticos e
econdmicos (AHMED; GUO; JALAL, 2022; ALSHEHRI et al., 2020; MENDONCA et al.,
2022; TALON et al., 2020; WANG et al., 2022).
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O gerenciamento logistico de medicamentos desempenha um papel fundamental no
cuidado a pessoa com HA, uma vez que o ciclo da assisténcia farmacéutica constitui o ponto de
partida para todo o processo de cuidado (CORADI, 2012). Esse ciclo é essencial para garantir a
disponibilidade de medicamentos seguros e efetivos em todos os pontos de atencdo a salde,
incluindo as unidades de Atencdo Bésica. Além disso, visa assegurar que 0s medicamentos sejam
selecionados, adquiridos e armazenados de acordo com as necessidades epidemioldgicas de cada
servico, em quantidade e qualidade adequada. Dessa forma, o gerenciamento logistico também
contribui para promover o uso racional de medicamentos (CORADI, 2012; SILVA, 2021).

No que se refere aos desfechos clinicos em pessoas com HA, as intervencgdes realizadas
por farmacéuticos tém demonstrado resultados promissores com poder de reducdo de PAS
superiores a intervengdes ndo medicamentosas (Quadro 2). Em uma revisdo sistematica com
meta-analise de ensaios clinicos conduzida por Alshehri e colaboradores (2020) foi possivel
identificar que o0s pacientes que passaram pelas intervengdes apresentaram redugdes
estatisticamente significativas em parametros como PAS (reducdo média de 9,33 mmHg — com
intervalo de confianca (IC) 95%: -13,36 a 5,30), hemoglobina glicada (reducdo média de 0,76% -
IC 95%: -1,15 a -0,37) e lipoproteina de baixa densidade-colesterol (reducdo meédia de 15,19
mg/dL — IC 95%: -24,05 a -6,33). Além disso, um estudo conduzido no Brasil por Mendonca e
colaboradores (2022) examinou a intervencdo farmacéutica em pacientes com diabetes mellitus
tipo 1 e demonstrou diminuicdo estatisticamente significativa da hemoglobina glicada (redugéo
0,5% — IC (0,39-1,39) (p=0,005) e também da PAS (reducdo de 11 mmHg — IC (1,14-23,14)
(p=0,001).

No contexto dos desfechos econdmicos, um ensaio clinico randomizado realizado no
Brasil, desenvolvido por Obreli-Neto e colaboradores (2015) evidenciou que a presenca de um
farmacéutico clinico na equipe economizava US$ 1.050,60 por paciente por ano e ndo
representou aumento nos gastos econémicos relacionados a satde. Adicionalmente, o estudo de
Matzke e colaboradores (2018) investigou 0 impacto da presenca do farmacéutico em
colaboracdo com os servicos médicos em pacientes com doencas cronicas ao longo do periodo de
um ano e sete meses. Nesse estudo observou-se que houve uma redugdo de 23% nas
hospitalizacGes e uma economia estimada em US$ 2.619 por paciente.

Ja ao que se refere sobre os desfechos humanisticos, um estudo realizado no Brasil

encontrou que o dominio sobre aspecto social do instrumento SF-36 (Medical Outcomes Study 36
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-Item Short — Form Health Survey) teve diferenca significativa apos intervengdo farmacéutica
(p=0,0004) (DE SOUZA et al., 2007). J& um ensaio clinico randomizado controlado realizado no
Egito investigou o impacto dos farmacéuticos aos pacientes e os resultados revelaram que o
grupo intervencdo apresentou melhora estatisticamente significativa em todos os dominios do
instrumento SF-36 (CASPER et al., 2019).

E importante ressaltar que o papel do farmacéutico no cuidado & pessoa com HA tem
impacto significativo ainda sobre a adesdo ao tratamento e no conhecimento sobre essa condi¢ao
de saude (ALSHEHRI et al., 2020; SANTOS, 2017). Por exemplo, em um ensaio clinico
randomizado conduzido com pacientes com HA demonstrou que as intervencdes farmacéuticas
resultaram em um aumento significativo no conhecimento sobre a HA (p=0,001), tendo um
aumento no escore médio de conhecimento de 7,5 £ 1,6 para 10,2 = 1,1 (SALEEM et al., 2015)

Diante desse contexto, evidencia-se a relevancia e eficacia das intervencgdes farmacéuticas
em promover salde. Essa atuacdo do farmacéutico voltada para o cuidado a pessoa se da pelas
atuais responsabilidades impelidas a esse profissional e que foi primeiro descrita em 1990, por
Hepler & Strand. Esta nova responsabilidade foi denominada Pharmaceutical Care ou Cuidado

Farmacéutico.

2.2.1 Cuidado Farmacéutico

No decorrer da historia, devido ao crescimento e desenvolvimento da industria
farmacéutica, houve um distanciamento entre o farmacéutico e o contato direto com o paciente,
bem como a formagéo de novos profissionais se voltou para a produgédo e desenvolvimento de
medicamentos no ambito industrial (RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2011). Contudo, por meio do
Cuidado Farmacéutico (CF) é possivel resgatar o profissional farmacéutico para resolucédo de
problemas individuais e coletivos relacionados ao uso de medicamentos, proporcionando uma
abordagem voltada para a minimizacdo da elevada morbimortalidade associada ao uso desses
produtos (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012; HEPLER; STRAND, 1990).

O CF, do inglés Pharmaceutical Care, foi conceituado pela primeira vez nos Estados

Unidos em 1990 por Hepler & Strand (1990), em “provisdo responsavel da terapia
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medicamentosa com 0 objetivo de alcancar resultados definidos que melhorem a qualidade de
vida do paciente”. Assim, é reconhecida como uma pratica abrangente, que engloba o
compromisso assumido pelo farmacéutico em atender as necessidades relacionadas ao uso de
medicamentos do paciente (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012)

No Brasil, o Conselho Federal de Farmacia (CFF) (2016) conceituou o CF em “modelo de
prética que orienta a provisdo de diferentes servicos farmacéuticos diretamente destinados ao
paciente, a familia e a comunidade, visando prevencdo e resolucdo de problemas da
farmacoterapia, ao uso racional de medicamentos, a promocéao, a protecdo e a recuperacao da
saude, bem como a prevengao de doencgas e de outros problemas de saude”.

Assim como em outras préaticas profissionais na area da salde, o CF é fundamentado em
trés pilares essenciais: a filosofia de pratica, o processo de cuidado do paciente e um sistema de
gestdo da pratica (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012; RAMALHO DE OLIVEIRA;
BRUMMEL; MILLER, 2010). Em 2016, o CFF também adicionou o pilar da regulamentacao da
pratica, de modo a legitimar os profissionais e garantir seguranga aos pacientes e
estabelecimentos, bem como subsidiar as fiscalizacdes profissionais e sanitarias (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

A filosofia de pratica do CF define “o que” e “como” o profissional deve exercer suas
atividades, de acordo com valores e responsabilidades. Ela deve estar totalmente incorporada ao
profissional antes mesmo de se iniciar o processo de cuidado no paciente e esta relacionada com
a pratica profissional (HEPLER; STRAND, 1990). Ou seja, esta filosofia deve acompanhar o
profissional em todas as areas em que ele pratica a profissao, seja hospital, farmacia comunitaria,
inddstria, ambulatério, dentre outros (RAMALHO-DE OLIVEIRA; SHOEMAKER, 2006;
RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2011).

A primeira premissa filosofica do CF é de que o profissional assegure aos pacientes que a
sua farmacoterapia seja indicada, efetiva, segura e que possa ser usada conforme recomendado
(HEPLER; STRAND, 1990; RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2011). Para que essa premissa seja
aplicada, é necessario que o profissional utilize uma pratica em que o paciente seja abordado de
forma holistica e central, diferentemente de outras atividades em que o medicamento é o foco, e
deve ser visto como um individuo com conhecimento, preocupacdes, experiéncias subjetivas e

valores essenciais para que o farmacéutico cumpra com essa responsabilidade (CONSELHO
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FEDERAL DE FARMACIA, 2016; FREITAS; RAMALHO-DE OLIVEIRA; PERINI, 2006;
RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2011).

O segundo pilar refere-se (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012) a um processo de
cuidado estruturado e racional de tomada de decisdo. Neste processo o profissional farmacéutico
deve se engajar em um processo cognitivo que envolve a obtencdo de informacdes relevantes do
paciente, a identificacdo de suas necessidades farmacoterapéuticas, a integracdo dessas
informacBes com seu conhecimento, a realizacdo da avaliacdo clinica e tomada de decisdes
compartilhadas com o paciente, além de documentar completamente o processo (CIPOLLE;
STRAND; MORLEY, 2012; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016; RAMALHO-DE-
OLIVEIRA, 2011).

Atualmente, existem alguns modelos de processo de cuidado, como o Método Dader que
se concentra na avaliacdo da efetividade, seguranca e necessidade terapéutica, e € amplamente
utilizado para melhorar a adesdo do paciente ao tratamento (HERNANDEZ; CASTRO; DADER,
2014). O Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) que estabelece padrfes para a pratica
clinica e a colaboracdo interprofissional na gestdo farmacoterapéutica (THE PCNE
CLASSIFICATION V 9.1, 2020). O Therapeutic Outcomes Monitoring (TOM) que enfoca a
avaliacdo dos resultados terapéuticos e a identificagdo de problemas relacionados a
medicamentos (GRAINGER-ROUSSEAU et al., 1997). O Patient-Reported Outcomes in
Medication Management (PROMP) que coloca o paciente no centro do processo, incorporando
avaliacdes subjetivas do paciente (SAKTHONG et al., 2015). Cada um desses modelos oferece
abordagens distintas, contribuindo para a evolu¢do do acompanhamento farmacoterapéutico em
hipertensdo arterial e em outras &reas terapéuticas.

Independente do modelo escolhido para realizar o processo de acompanhamento de
pacientes, de forma geral o processo sera realizado de forma ciclica. Estas atividades comp6em
as trés etapas do processo de cuidado: (i) avaliacdo inicial, com objetivo de determinar se as
necessidades terapéuticas estdo sendo atendidas e identificar possiveis problemas relacionados ao
uso de medicamentos; (ii) elaboracéo de plano de cuidados, busca encontrar, em colabora¢do com
0 paciente, a melhor abordagem para controlar ou resolver os problemas identificados; (iii)
avaliacdo dos resultados, tem como objetivo verificar se as metas terapéuticas estabelecidas
anteriormente foram alcancadas e nesse momento novas informacOes sdo coletadas para
elaboracdo de um novo plano (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012; FREITAS; RAMALHO-
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DE OLIVEIRA; PERINI, 2006; RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2011). O Conselho Federal de
Farmécia utiliza etapas similares a proposta por Cipolle & Strand & Morley (2012), sendo elas:
(i) acolhimento da pessoa; (ii) identificacdo das necessidades de saude dos individuos, familia ou
comunidade; (iii) elaboracdo do plano de cuidados; (iv) avaliacdo dos resultados (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

O terceiro componente desse modelo de pratica profissional € o sistema de gestdo, que
desempenha um papel fundamental para assegurar o sucesso e efetividade do servico. Para isso,
demanda de alguns elementos, como a descricdo clara da missdo do exercicio profissional,
juntamente com os recursos humanos, de formacdo, de infraestrutura e financeiros necessarios
para sua implementacdo. Além disso, conta com meios para avaliar o servi¢o (como capacidade
do profissional de resolver os problemas encontrados e do gestor de gerenciar o exercicio da
pratica), um bom sistema de documentacdo e formas de remunerar o profissional, assegurando a
sustentabilidade do servico de alta qualidade (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012;
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016; FREITAS; RAMALHO-DE OLIVEIRA;
PERINI, 2006; HEPLER; STRAND, 1990; RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2011).

Por ultimo, o quarto pilar adicionado pelo CFF se refere a regulamentacdo da pratica. E se
concentra na necessidade de estabelecer regulamentacdes e diretrizes claras para a pratica do
cuidado farmacéutico, assegurando que os profissionais farmacéuticos tenham orientacdes solidas
e padrdes para seguir na prestacdo de servigcos farmacéuticos, assegurando, assim, a qualidade e a
seguranca dos cuidados prestados aos pacientes. Isso inclui a criacdo de politicas, normas e
diretrizes que promovam a pratica responsavel e ética da farmécia clinica e a integracdo do
farmacéutico na equipe de saude, contribuindo para uma assisténcia integral e eficaz ao paciente
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

Diante desse contexto, o CF se materializa para o paciente, familia e comunidade por
meio dos Servicos Clinicos providos por Farmacéuticos (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2016).
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2.2.2  Servigos clinicos providos por farmacéutico

Os Servigos Clinicos providos por Farmacéuticos (SCF) sdo servi¢os nos quais este
profissional assume um papel ativo na promogéo de saude das pessoas, familias e comunidades e,
em uso de suas habilidades, conhecimentos e atitudes, atuam de forma direta com os pacientes,
profissionais da equipe e outros servicos do sistema de atencdo a salde (CONSELHO FEDERAL
DE FARMACIA, 2016). Os SCF tém por objetivo melhorar a farmacoterapia (indicagéo,
efetividade, seguranca e conveniéncia) e o bem-estar do paciente, com énfase na prevencdo de
doencas, promocdo, protecdo e recuperacdo da salde conforme Figura 2 (BENRIMOJ et al.,
2010; RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2011).

Existem nomenclaturas e conceitos diferentes para os SCF, pois cada pais pode apresentar
suas proprias definicGes. Porém, os objetivos dos SCF sdo semelhantes, nos diferentes lugares,
buscando como resultado aprimorar a farmacoterapia do paciente (BENRIMOJ et al.,
2010)(BENRIMOJ et al.,, 2010). Um modelo hierdrquico foi proposto por Benrimoj e
colaboradores (2010) frente a diversidade de SCF existentes e categorizou dez tipos distintos de
servicos. Em uma overview de 49 revisdes sistematicas CORRER et al. (2013) classificou os

servigos em oito tipos diferentes.



Figura 2 - Necessidades de satde do paciente, da familia e da comunidade e seus servigos

correspondentes.
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Fonte: Conselho Federal de Farmacia, 2016

Em 2016, o Conselho Federal de Farméacia propés um modelo l6gico-conceitual dos
servigos farmacéuticos no Brasil (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016) e, dentro

desse modelo, os farmacéuticos podem prestar nove tipos de SCF para atender as necessidades

em saude da populacéo.

1)

Rastreamento em saude: servico que possibilita a identificacdo provavel de
doenca ou condicdo de salde, em pessoas assintomaticas ou sob risco de
desenvolvé-las, pela realizacdo de procedimentos, exames ou aplicacdo de
instrumentos de entrevista validados, com subsequente orientacdo e
encaminhamento dos pacientes a outro profissional ou servico de salde para

diagndstico e tratamento.
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Educacao em saude: servico que compreende diferentes estratégias educativas, as
quais integram os saberes popular e cientifico, de modo a contribuir para aumentar
conhecimentos, desenvolver habilidades e atitudes sobre os problemas de salde e
seus tratamentos. Tem como objetivo a autonomia dos pacientes e o
comprometimento de todos (pacientes, profissionais, gestores e cuidadores) com a
promocao da saude, prevencédo e controle de doencas, e melhoria da qualidade de
vida.

Manejo de problemas de satde autolimitados: servi¢o pelo qual o farmacéutico
acolhe uma demanda relativa a problema de salde autolimitado, identifica a
necessidade de saude, prescreve e orienta quanto a medidas ndo-farmacologicas,
medicamentos e outros produtos com finalidade terapéutica, cuja dispensagdo nédo
exija prescricdo médica e, quando necessario, encaminha o paciente a outro
profissional ou servico de saude.

Dispensagdo: servico proporcionado pelo farmacéutico, geralmente em
cumprimento a uma prescri¢do de profissional habilitado. Envolve a analise dos
aspectos técnicos e legais do receituario, a realizacdo de intervencdes, a entrega de
medicamentos e de outros produtos para a salde ao paciente ou ao cuidador, a
orientacdo sobre seu uso adequado e seguro, seus beneficios, sua conservacdo e
descarte, com 0 objetivo de garantir a seguranca do paciente, 0 acesso e a
utilizacdo adequados

Monitorizacdo terapéutica de medicamentos: servico que compreende a
mensuracao e a interpretacdo dos niveis séricos de farmacos, com o objetivo de
determinar as doses individualizadas necessarias para a obtencao de concentracdes
plasmaticas efetivas e seguras.

Conciliagdo de medicamentos: servigo pelo qual os farmacéuticos elaboram uma
lista precisa de todos os medicamentos utilizados pelos pacientes, conciliando as
informacdes do prontuario, da prescri¢do, do paciente, de cuidadores, entre outras.
Este servico é geralmente prestado quando os pacientes transitam pelos diferentes
niveis de atencdo ou por distintos servicos de saude, com o objetivo de diminuir as

discrepéncias ndo-intencionais.
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VII) Revisdo da farmacoterapia: servico pelo qual os farmacéuticos fazem uma
analise estruturada e critica sobre os medicamentos utilizados pelos pacientes, com
0S objetivos de minimizar a ocorréncia de problemas relacionados a
farmacoterapia, melhorar a adesdo ao tratamento e os resultados terapéuticos, bem
como reduzir o desperdicio de recursos.

VIII) Gestdo da condigdo de saude: servico pelo qual se realiza o gerenciamento de
determinada condicdo de saude, estabelecida, ou de fator de risco, por meio de um
conjunto de intervencdes gerenciais, educacionais e no cuidado, com o objetivo de
alcancar bons resultados clinicos, reduzir riscos e contribuir para a melhora da
eficiéncia e da qualidade da aten¢do a salde.

IX)  Acompanhamento farmacoterapéutico: servico pelo qual os farmacéuticos
realizam o gerenciamento da farmacoterapia, por meio da analise das condicdes de
salde, dos fatores de risco e do tratamento dos pacientes, da implantagdo de um
conjunto de intervencdes gerenciais, educacionais e do acompanhamento do
paciente, com o objetivo principal de prevenir e resolver problemas da
farmacoterapia, a fim de alcancar bons resultados clinicos, reduzir os riscos, e
contribuir para a melhora da eficiéncia e da qualidade da aten¢éo a salde.

No ano de 2018, além dos SCF citados anteriormente, houve a publicacdo da Resolucao
de nimero 654 pelo Conselho Federal de Farmécia. Esta resolucdo se destina a estabelecer os
requisitos indispensaveis a realizacdo do servico de imunizacdo por parte do profissional
farmacéutico. Conforme delineado por esta resolucdo, o servico de vacinacdo é conceituado
como aquele que atende as necessidades de saude relativas a imunizacdo e ao estado vacinal da
pessoa (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2018).

Dentre os diversos tipos de SCF, podemos destacar a provisdo do Acompanhamento
Farmacoterapéutico, que é um servico que pode ser provido em diferentes niveis de atencéo e
cenario do sistema de satide (DETONI et al., 2017; NEVES et al., 2019; SANTOS et al., 2021;
SANTOS; MOURA; AZEVEDO, 2022; SOUZA et al., 2017).
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2.3 Acompanhamento farmacoterapéutico

O termo “acompanhamento farmacoterapéutico” (AF) pode ser encontrado na literatura
com outras nomenclaturas, tais como: seguimento farmacoterapéutico, gestdo da terapéutica,
gerenciamento da terapia medicamentosa, manejo da farmacoterapia, medicines management,
pharmacotherapeutic follow up, medication management, drug therapy management, etc.
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016). Independentemente do termo utilizado, este
servico possui importante papel para o paciente, visto que o farmacéutico o acompanha, se
responsabiliza por suas necessidades farmacoterapéuticas com objetivo de alcancar os melhores
resultados em satide (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

Para alcancar tal objetivo, 0 acompanhamento farmacoterapéutico se baseia no modelo de
pratica do Cuidado Farmacéutico, seguindo uma filosofia, uma gestdo de pratica e um processo
de cuidado. Durante o processo de cuidado sdo identificados PRM, com a finalidade de resolver
e/ou prevenir estes problemas, e todo o processo é realizado de forma analitica, sistematica e
documentada, seguindo um raciocinio clinico (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016;
RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2011).

Conforme citado anteriormente, existem alguns modelos de préatica na literatura, podendo-
se destacar 0 Pharmacoterapy workup, por ser um dos métodos mais utilizados por farmacéuticos
no Brasil (CORRER; OTUKI, 2011; SILVA, 2017). O Pharmacotherapy Workup (PW) foi
originalmente criado em 1990 (1990) por Robert Cipolle, Linda Strand e Peter Morley, que
anteriormente denominava-se Pharmacist’s Workup of Drug Therapy (PWDT). O PW ¢
fundamentado no raciocinio clinico do profissional para identificar, resolver e prevenir as
necessidades farmacoterapéuticas dos pacientes, por meio da implementacdo de intervencGes em
salde (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012; CORRER; OTUKI, 2011; RAMALHO-DE-
OLIVEIRA, 2011; STRAND et al., 1990). Ramalho-de-Oliveira (2011) descreve esse método em

trés etapas distintas, a saber:

)] Avaliacgéo inicial:
Esta etapa tem por objetivo determinar se as necessidades terapéuticas estdo sendo

atendidas e identificar os PRM. Assim, o farmacéutico ir4 conhecer e estabelecer uma relagéo
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terapéutica com o paciente, buscar informagdes relevantes e entender quem € seu paciente, quais
suas queixas, suas preocupacdes e expectativas. Além disso, é nessa etapa que serdo coletadas as
informacdes sobre condicGes de salde, historia da doenca atual e pregressa, medicamentos atuais,
histérico medicamentoso, alergia e reacdes adversas, experiéncia subjetiva do paciente, historia
familiar e revisdo dos sistemas. A avaliacdo inicial € uma etapa essencial, visto que a partir dela
que as decisOes terapéuticas serdo tomadas. Ap6s compreender suficientemente o paciente, o
farmacéutico sera capaz de tomar decisbes racionais sobre a farmacoterapia, avaliando
sistematicamente se os medicamentos que o paciente usa sdo indicados, efetivos, seguros e
convenientes. A partir disso, € determinado se existe ou ndo algum PRM, conforme relacionado

no Quadro 6.

Quadro 6 — Classificacdo de Problema Relacionado ao uso de Medicamento (PRM) segundo
Pharmacotherapy workup
Necessidades Farmacoterapéuticas PRM

Indicacéo 1. Medicamento desnecessario

2. Necessidade de medicamentos

adicional
Efetividade 3. Medicamento inefetivo
4. Dose baixa
Seguranga 5. Reacdo adversa
6. Dose Alta
Conveniéncia (adeséo) 7. Nao adeséo

1)) Elaboracéo do plano de cuidado

Esta etapa busca encontrar, em colaboragdo com o paciente e/ou equipe de salde, a
melhor abordagem para controlar ou resolver os problemas identificados. Durante a elaboragdo
do plano de cuidado, o farmacéutico ira estabelecer metas terapéuticas para cada condigdo de
salde e determinar os objetivos terapéuticos que devem ser individualizados para cada paciente,
utilizando como base parametros objetivos e subjetivos que sejam preferencialmente observaveis
e com valores mensuraveis, incluindo marco temporal. E, juntamente com o paciente e/ou equipe,
o farmacéutico ira estabelecer as intervengdes apropriadas para resolver e prevenir os PRM, bem
como estabelecer plano para alcangar os objetivos terapéuticos. As intervencdes realizadas pelo

farmacéutico podem ser farmacologicas e ndo farmacologicas. Apos organizar todo o trabalho
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necessario para alcancar as metas propostas, é necessario determinar a data para retorno, sendo

esta uma data clinicamente apropriada e conveniente para o paciente.

1)  Avaliacdo dos resultados

Esta etapa o farmacéutico tem como objetivo avaliar se as metas terapéuticas e 0s
objetivos tragados no plano de cuidados foram alcancados, assim como se os PRM identificados
foram resolvidos. Além disso, neste novo encontro o farmacéutico ira identificar se houve
mudanca na farmacoterapia, se 0 paciente apresentou alguma outra condicdo de salde diferente
da primeira consulta, bem como avaliar se os medicamentos em uso estdo sendo efetivos, seguros
e se 0 paciente possui boa adesdo ao tratamento. Nesta etapa, o farmacéutico pode identificar
novos PRM e tracar novo plano de cuidado, sendo entdo necessario agendamento de nova
consulta com o objetivo de sanar os PRM do paciente. Os encontros com 0s pacientes devem
acontecer em um ambiente adequado para sua pratica, onde o paciente se sinta confortavel e
tenha privacidade.

Tais etapas, quando realizadas ao paciente com HA, melhora os resultados em satude. Em
um estudo realizado por Javaid e colaboradores (2019) no Paquistéo, foi possivel observar que os
pacientes que receberam o servico de acompanhamento farmacoterapéutico apresentaram
melhoras estatisticamente significativa nos niveis presséricos quando comparados com pacientes
que ndo receberam o servigo. Apresentaram reducdo dos valores de PAS de 145+20,9 para
124+9,9 (p<0,0001). Além disso, em um estudo qualitativo desenvolvido no Brasil (DESTRO et
al., 2021) com objetivo de avaliar as perspectivas dos pacientes a respeito do acompanhamento
farmacoterapéutico, revelou uma solida relacdo pautada pela confianca e corresponsabilidade
entre o farmacéutico e o paciente.

Assim, o AF pode se uma estratégia para otimizar o cuidado em saude das pessoas com
HA. Entretanto, ainda existe uma quantidade incipiente de estudos de mundo real que avaliem de
fato o impacto do acompanhamento farmacoterapéutico em pacientes com hipertenséo no Brasil e

no estado do Espirito Santo.
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2.4 Historico da dissertacao

O Grupo de Pesquisa de Implementacédo e Integracdo do Cuidado Farmacéutico no SUS
da Universidade Federal do Espirito Santo (Ufes), também conhecido por Cuidado Farmacéutico
Ufes, foi criado e estabelecido em 2019, sob coordenacédo do prof. Dr. Genival Araujo dos Santos
Junior, docente do Departamento de Farmacia e Nutricdo do campus Alegre. O grupo € composto
por estudantes de iniciacdo cientifica, mestrado, doutorado, e desenvolve atividades de ensino,
pesquisa e extensdo, com as tematicas de implementacdo e integracdo de servicos clinicos
providos por farmacéuticos, salide baseada em evidéncias e transtorno do espectro autista.

Em 2021, o Cuidado Farmacéutico Ufes foi contemplado com a aprovagdo do projeto
intitulado “Estudo de utilizacdo de medicamentos na RAS do municipio de Alegre/ES: inquérito
municipal, implementacdo de um servico de acompanhamento farmacoterapéutico e ensaio
clinico randomizado de pacientes com hipertensdo” pelo Programa de Pesquisa Para o SUS
(PPSUS) (Protocolo: 44024.686.40460.30102020). Este projeto esta sendo financiado pela
Fundacao de Amparo a Pesquisa e Inovacdo do Espirito Santo (Fapes), no valor de R$ 99.549,26
(Noventa e Nove Mil e Quinhentos e Quarenta e Nove Reais e Vinte e Seis Centavos), € iniciou
em maio/2021, com duracdo prevista de 24 meses.

Esta dissertacdo de mestrado faz parte do terceiro objetivo especifico deste projeto, que
corresponde a avaliacdo dos desfechos clinicos e humanisticos dos pacientes com HA, atendidos
pelo servico de acompanhamento farmacoterapéutico.

A estudante de mestrado € ex-aluna da Ufes campus de Alegre/ES. Durante o periodo de
graduacdo realizou iniciacdo cientifica trabalhando com identificacdo de produtos naturais com
atividade anticolinesterasica e antioxidante; e fazia parte de projetos de extensdo que visavam a
capacitacao de agentes comunitérios de saude sobre 0 uso seguro de plantas medicinais.

ApoOs a graduacdo, realizou especializacdo em Saude do Idoso atraves do Programa de
Residéncia Multiprofissional do Hospital das Clinicas vinculado a Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG). Em seguida, trabalhou durante aproximadamente um ano como
farmacéutica clinica de Centro de Terapia Intensiva em um hospital terciario de grande porte no

estado do Espirito Santo.
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Atualmente, a mestranda faz parte da equipe executora deste projeto, sendo uma das

farmacéuticas responsaveis por prover o servico de acompanhamento farmacoterapéutico aos

pacientes alocados no grupo intervencgéo do ensaio clinico randomizado.

A presente Dissertacdo de Mestrado também gerou outros trabalhos cientificos

preliminares, apresentados no formato de pdster, nos principais eventos nacionais e internacionais

da area farmacéutica, o que contribuiu com a disseminacdo dos resultados da Dissertacéo
(Certificados no APENDICE 7):

i)

i)

Il CONGRESSO BRASILEIRO DE CIENCIAS FARMACEUTICAS
ALENCAR, T; VIEIRA, M. P. D.; MENDES, M. C.; ROCHA, K. S. S,
PIZZETA, B.; PIROVANI, E. P.; ROSA, L. C.; SANTOS JUNIOR, G. A.
AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE PACIENTES COM HIPERTENSAO
SOBRE ESTA CONDICAO DE SAUDE EM UM MUNICIPIO DO SUL-
CAPIXABA. 2022. Em: Il Congresso Brasileiro de Ciéncias Farmacéuticas, Foz
do Iguagu, Paran, 2022.

Il CONGRESSO BRASILEIRO DE CIENCIAS FARMACEUTICAS
VIEIRA, M. P. D.; MENDES, M. C.; ALENCAR, T; SILVA, J. V. C.; ROSA, L.
C.;, ROCHA, K. S. S.; SANTOS JUNIOR, G. A. AVALIA(;AO DA
QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL EM
UM MUNICIPIO NO SUL DO ESPIRITO SANTO. Em: 1l Congresso Brasileiro
de Ciéncias Farmacéuticas, Foz do Iguacu, Parana, 2022.

14th  INTERNATIONAL CONGRESS OF PHARMACEUTICAL
SCIENCES PRADO, E. M. L., DEBONA, M. P., ALENCAR, T., MENDES, M.
C., BRANBILA-MANSO, B., FIOROT, A. B., ROSA, L. C., ARAUJO, D. C. S.
A., ROCHA, K. S. S, SANTOS JUNIOR, G. A. IMPACT OF
PHARMACOTHERAPEUTIC FOLLOW-UP ON THE LIPID PROFILE OF
PEOPLE WITH HYPERTENSION IN A MUNICIPALITY IN SOUTH
CAPIXABA - BRAZIL: PRELIMINARY RESULTS OF A QUASI-
EXPERIMENTAL BEFORE-AFTER STUDY. Em: 14th International Congress

of Pharmaceutical Sciences, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brazil, 2023.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar o efeito de um servi¢co de acompanhamento farmacoterapéutico nos desfechos em
salde de pacientes com hipertensdo arterial da rede de atencdo a saude do municipio de
Alegre/ES.

3.2 Obijetivos especificos

Avaliar o efeito de um servigo de acompanhamento farmacoterapéutico em relacdo aos
desfechos clinicos (pressdo arterial, perfil lipidico e hemoglobina glicada) de pacientes com
hipertensdo arterial atendidos na rede de atencdo a satde do municipio de Alegre — ES.

Avaliar o efeito de um servico de acompanhamento farmacoterapéutico em relagdo ao
indicador de processo (conhecimento sobre hipertensdo arterial) de pacientes com hipertensdo
arterial atendidos na rede de atencdo a satde do municipio de Alegre — ES.

Avaliar o efeito de um servigo de acompanhamento farmacoterapéutico em relacdo aos
desfechos humanisticos (qualidade de vida e satisfacdo do servico) de pacientes com hipertensao
arterial atendidos na rede de atencdo a satde do municipio de Alegre — ES.
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4 METODO

Este estudo foi realizado conforme protocolo de pesquisa desenvolvido antes do inicio da
coleta de dados, o qual estd de acordo com as recomendacdes do CONSORT (Consolidated
Standards of Reporting Trials) (SCHULZ; ALTMAN; MOHER, 2010) e do SPIRIT (Standard
Protocol Items: Recommendations for interventional Trials) (CHAN et al., 2013).

4.1 Delineamento de pesquisa

Este é um estudo experimental do tipo ensaio clinico pragmatico randomizado controlado
simples-cego, com duracdo de 12 meses. O ensaio clinico é composto por dois grupos, um grupo
controle (GC), em que o paciente recebeu o cuidado usual e o grupo intervencdo (Gl), em que o

paciente foi submetido ao servico de acompanhamento farmacoterapéutico.

4.2  Aspectos éticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Espirito Santo campus Alegre, sob nimero de registro CAAE 13586319.6.0000.8151 e Parecer n°
4.733.878 (ANEXO A). O estudo foi registrado no The Brazilian Clinical Trials Registry
(ReBEC) sob numero de registro RBR-4¢53f3m (ANEXO B).

4.3 Local de estudo

O estudo foi realizado na rede de atengdo a saude do municipio de Alegre, localizado na
regido sul do estado do Espirito Santo, Brasil. Esse municipio possui uma area de

aproximadamente de 778,6 km? e populacdo estimada de 29.177 pessoas (INSTITUTO
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BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2022). Estima-se que Alegre possui cerca
de 30 estabelecimentos de satde privados, além de um hospital, um Pronto Socorro municipal, 10
modulos de Estratégia de Saude da Familia, quatro unidades basicas tradicionais (de apoio aos
distritos), um Centro de Atencao Psicossocial e um Centro de Especialidades Médicas. Além
disso, 0 municipio conta com uma Farmécia Comunitaria municipal que também é utilizada
como cenario para desenvolvimento de atividades de alunos da graduacdo do curso de Farmacia e
possui parceria com a Ufes (PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEGRE-ES, 2022).

No municipio de Alegre-ES ndo existe servigo de acompanhamento farmacoterapéutico
clinico provido por farmacéutico de forma sistematizada e documentada na rede de atencéo a
salde publica ou privada. As consultas oferecidas aos pacientes neste trabalho foram realizadas

em um consultorio no prédio de Servicos Assistenciais cedido pela Prefeitura de Alegre.

4.4  Selecdo e recrutamento

Inicialmente, foi realizada a divulgacdo do projeto para a gestores e equipe de salde
(médicos cardiologistas, nutricionista, equipe de enfermagem, agentes comunitarios de salde e
equipe de assisténcia social) por meio de reuniées com o coordenador do projeto juntamente com
as farmacéuticas. E também houve divulgacdo para a comunidade, através de acdo de
rastreamento e educacdo em saude. Posteriormente, realizou-se o recrutamento dos pacientes por
duas maneiras: i) busca ativa: os pesquisadores realizaram buscas em prontuarios dos pacientes
vinculados ao Programa Nacional de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus (Hiperdia) e
realizavam abordagem direta aos pacientes que frequentavam a Farmécia Comunitaria municipal
e 0s pacientes que eram atendidos pelos cardiologistas do Centro de Especialidades Médicas no
municipio de Alegre; ii) encaminhamento: os pacientes foram encaminhados pelos agentes
comunitarios de sadde.

Em seguida, os pesquisadores entraram em contato via telefone e presencialmente com os
pacientes para verificar o atendimento aos critérios de elegibilidades, explicar brevemente o
projeto e convidar para participar do estudo, mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1). O recrutamento iniciou em janeiro de 2022 e
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finalizou em outubro de 2022. Alunos de graduagdo realizaram as etapas de selecdo e
recrutamento e foram treinados previamente pelos pesquisadores do estudo (APENDICE 2).

45 Calculo da amostra

A amostra do estudo foi estimada em 128 pacientes, sendo estes divididos igualmente em
dois grupos: 64 pacientes no grupo de intervencao e 64 pacientes no grupo controle. A reducéo
esperada no desfecho primario, PAS foi de 10 mmHg (A = -10). O nivel de significAncia adotado
foi de 5% (a = 0,05), com um poder estatistico de 80% (p = 0,80). Em geral, uma reducao de 10
mmHg na PAS esta associada a uma diminuicdo no risco de eventos cardiovasculares
importantes, como infarto agudo do miocardio (20%), doenca arterial coronariana (17%),
acidente vascular cerebral (37%), insuficiéncia cardiaca (28%) e mortalidade por todas as causas
13% (ETTEHAD et al., 2016). O célculo amostral foi realizado utilizando o software Stata®
versdo 16.1, considerando a diferenca de meédias entre amostras independentes, bem como

considerando uma perda amostral de até 20%.

4.6 Critérios de elegibilidade

Os pacientes precisavam cumprir 0s seguintes critérios de elegibilidade para fazer parte
do estudo:
a. Critérios de incluséo
— Ter mais de 18 anos;
— Possuir diagndstico de hipertensao arterial (HA) autorreferida;

— Estar em uso de pelo menos um medicamento para HA ha no minimo seis meses.

b. Critérios de exclusao

— Mudanga de residéncia durante o periodo do estudo;
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— Na&o possuir autonomia para gerenciar a propria salude e uso dos proprios
medicamentos;

— Estar gravida, engravidar durante a realiza¢do do estudo e/ou lactantes;

— Pacientes com doenga terminal (ex. cancer terminal; doenca renal crénica em
dialise);

— Pacientes atendidos por outros servigos farmacéuticos;

— Pacientes com historico de infarto do miocardio ou acidente vascular cerebral nos
altimos seis meses;

— Individuos que estiverem participando de outros estudos que avaliam impactos de
intervencdes de saude sobre os parametros cardiovasculares;

— Pacientes ndo comparecerem a trés consultas farmacéuticas consecutivas sem

justificativa.

4.7 Variaveis coletadas

4.7.1 Desfechos primarios

Parametro clinico: o desfecho primario deste estudo consiste na reducdo dos valores de
PAS e PAD em relacdo aos valores basais. A mensuracdo da pressdo arterial foi realizada
conforme recomendada pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, utilizando o dispositivo
Omrom — Monitor de Presséo Arterial Automatico de Brago, model HEM-732, em trés momentos
distintos: TO (momento inicial), T1 (seis meses apos o inicio do estudo) e T2 (doze meses apos 0
inicio do estudo) (BARROSO et al., 2021)

Parametro humanistico: o desfecho humanistico desta pesquisa envolve a melhora
estatisticamente significativa de pacientes sobre sua qualidade de vida. A avaliagéo foi realizada
por meio dos questionarios European Quality of Life 5 dimensions (EQ-5D-3L) e pelo mini-
questionario de qualidade de vida em hipertensédo arterial (Minichal) (SAFEER; UMESH, 2021,
SANTOS et al., 2016; SCHULZ et al., 2008).
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O EQ-5D-3L é um questionario genérico validado para o contexto brasileiro e é aplicado
para diversas condigdes de saude (SANTOS et al., 2016). Ele consiste em duas partes: um
sistema descritivo composto por cinco dimensdes — mobilidade, cuidados pessoais, atividades
habituais, dor/mal-estar e ansiedade/depressdo — cada uma com trés opcdes de resposta de acordo
com nivel de gravidade (por exemplo: sem problemas — nivel 1, alguns problemas — nivel 2 e
problemas extremos — nivel 3). Nessa parte do questionario é possivel encontrar 243 estados de
salde variando de 1111 (um, sem problemas em qualquer dimensdo) e 3333 (trés, problemas
graves em todas as dimensdes). A interpretacdo dos 243 estados de salde possiveis seguiu 0S
preditores numéricos recomendado pela literatura (SANTOS et al., 2016). Além disso, 0
questionario inclui uma escala visual analdgica (EVA) que varia de zero (pior estado de satde
imaginavel) a 100 (melhor estado de satde imaginavel).

O Minichal, por sua vez, € um questionario especifico para HA que compreende 17
questdes de mudltipla escolha organizadas em dois dominios: estado mental (10 questdes) e
manifestacBes somaticas (seis questdes) e uma questdo adicional para avaliar como o paciente

percebe a influéncia da HA e seu tratamento na sua qualidade de vida (SCHULZ et al., 2008).

4.7.2 Desfechos secundarios

Conhecimento sobre HA: foi avaliado por meio do instrumento Hypertension Knowledge-
Level Scale (HK-LS) (ERKOC et al., 2012). Essa escala foi traduzida e adaptada
transculturalmente para o portugués do Brasil, apresentando evidéncias de confiabilidade e
validade em relacdo ao conteldo, aparéncia, constructo e critério para medir o conhecimento
sobre hipertensdo em brasileiros (ARTHUR et al., 2018; HEREIBI et al., 2021). A HK-LS
consiste em 22 afirmagdes divididas em seis subdimensdes. Cada afirmacéo é respondida por
meio de uma escala Likert, com opgdes de resposta “certo”, “errado” e “nao sei”, sendo que a
pontuacdo maxima da escala é de 22 pontos. Para cada subdimensdo ha uma pontuacdo maxima
diferente: definicdo (2 pontos), tratamento médico (4 pontos), adesdo medicamentosa (4 pontos),
estilo de vida (5 pontos), dieta (2 pontos) e complicacGes (5 pontos).

Parametros antropomeétricos: os seguintes dados antropomeétricos foram coletados:
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— Peso: foi medido em quilogramas utilizando uma balanca mecénica de plataforma
calibrada Welmy modelo W200A. O paciente ficou de costas, parado, descal¢o, no
centro do equipamento, ereto, com 0s pés juntos e os bracos estendidos ao longo do
corpo. A leitura do valor fornecido pela balanca foi feita de frente para visualizar com
clareza os numeros apresentados.

— Altura: foi medida em metros com o uso do equipamento Welmy modelo W200A. O
paciente ficou posicionado no centro do equipamento, descalco e com a cabeca livre
de aderecos. A leitura da estatura foi realizada na altura dos olhos.

— Circunferéncia da cintura: foi calculada em centimetros utilizando uma trena
antropométrica. Foi levado em consideracdo o ponto médio entre a Gltima costela e a
crista iliaca.

— Indice de massa corporal (IMC): foi determinado pela divisdo da massa do individuo
pelo quadrado de sua altura. A massa foi medida em quilogramas e a altura em
metros.

Parametros clinicos: os seguintes dados clinicos foram coletados:

— Glicemia capilar: foi medida de acordo com as recomendagfes da Sociedade
Brasileira de Diabetes(GOLBERT; et. al, 2019), utilizando o glicosimetro Accu-Chek
Guide.

— Lipidograma: foram avaliados os niveis de colesterol total, colesterol LDL calculado,
colesterol HDL, colesterol ndo HDL, colesterol VLDL e triglicerideos. Esses valores
foram obtidos por meio de exames realizados em um laboratorio terceirizado,
seguindo o método enzimatico e calculo.

— Hemoglobina glicada: foi medida por meio de exame realizado em laboratorio
terceirizado, utilizando o método de turbidimetria.

Satisfacdo com o servico prestado: foi realizado utilizando uma adaptacdo do
“Questionario de Satisfacdo com os Servigos da Farmécia” validado para o portugués do Brasil
por Correr e colaboradores (2009) e desenvolvido por Larson, Rovers e Mackeigan (2002)
(CORRER et al., 2009; LARSON; ROVERS; MACKEIGAN, 2002). Este questionario possui 12
itens que sdo respondidos em uma escala Likert de cinco pontos. A pontuacéo total varia de 0 a

60, sendo que pontuagdes mais altas indicam maior satisfacéo.
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Além disso, a satisfagdo também foi avaliada pelo Net Promoter Score Calculation, que
utiliza uma escala Likert de 10 pontos para determinar o quanto o paciente estd disposto a
recomendar os servicos da farmacia a outras pessoas. Os pacientes foram solicitados a classificar
sua recomendacdo em uma escala de zero a 10, onde zero indica que ndo recomendaria de forma
alguma e 10 indica uma recomendacdo altamente provavel. Com base nessa classificacdo, o0s
pacientes foram categorizados da seguinte forma: i) promotores, se atribuirem uma pontuacgdo de
9 a 10; ii) neutros, se atribuirem uma pontuacdo de 7 a 8; iii) detratores, se atribuirem uma
pontuacdo entre 1 e 6 (MEDALLIA, 2021; MERKS et al., 2019). O desfecho de satisfacdo com o

servigo prestado foi avaliado apenas para os pacientes alocados no Gl.

4.8 Randomizacédo e cegamento

Os pacientes elegiveis foram submetidos a avaliacdo inicial (TO) e, posteriormente, foram
randomizados em uma proporcao de 1:1 para os GC e GI. A randomizacdo foi realizada por um
farmacéutico pesquisador que ndo estava envolvido nos processos de recrutamento e selecdo ou
com as intervencdes. Uma sequéncia de nimeros randdmicos gerada por computador, por meio

do website Research Randomizer (http://www.randomizer.gov), foi utilizada para a

randomizag&o.

Posteriormente, 0s pesquisadores responsaveis pela intervencdo receberam a informacéo
sobre os pacientes alocados no grupo GIl. Devido a natureza da intervencdo, ndo foi possivel
realizar um mascaramento das farmacéuticas. Os pacientes ndo foram informados sobre o grupo
ao qual foram designados. Além disso, os pesquisadores encarregados da coleta dos desfechos
primarios e secundarios, pesquisador responsavel pela analise dos dados também ndo foram
informados da alocagéo dos pacientes. Os dados dos pacientes foram entregues ao pesquisador
encarregado da analise estatistica intitulados de “grupo 1” e “grupo 2”, para que nao houvesse

conhecimento sobre qual grupo era intervencao ou controle.


http://www.randomizer.gov/
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4.9 Intervencdes

4.9.1 Grupo Intervencdo

Os pacientes atribuidos aleatoriamente ao grupo de intervencdo receberam o servigo de
acompanhamento farmacoterapéutico (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012; CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2016; RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2011). Nesse servico, a
farmacéutica assume a responsabilidade pelas necessidades farmacoterapéuticas do paciente e o
processo de cuidado adotado neste servico envolve, de forma ciclica, as seguintes etapas:

I.  Avaliacdo inicial do paciente: essa etapa tem como objetivo coletar, analisar,
interpretar e compreender as queixas e necessidades do paciente, com o objetivo
de identificar PRM. Para isso, foram utilizados os formularios de coleta de dados
dispostos no APENDICE 3;

Il.  Elaboragéo do plano de cuidado: essa etapa visa prevenir, controlar e resolver os
PRM identificados, a fim de alcancar as metas terapéuticas estabelecidas. E
essencial que o plano seja desenvolvido em colaboracdo com o paciente e/ou
equipe de salde.

1. Avaliacdo dos resultados: essa etapa tem como objetivo avaliar as intervencdes
farmacéuticas realizadas e determinar se as metas terapéuticas estabelecidas na
etapa anterior foram alcancadas.

Os pacientes foram acompanhados durante um ano e foram realizadas cerca de 6
consultas com intervalo de aproximadamente dois meses entre cada consulta (a depender da
demanda individual de cada paciente). As consultas ocorreram em ambiente privativo, por meio
de encontros face-a-face previamente agendado com os pacientes. Os encontros foram realizados
por quatro farmacéuticas que estavam cursando mestrado e doutorado.

Primeira consulta (C1): a farmacéutica se apresentou ao paciente, bem como o objetivo
do servigo e realizou o processo de avaliagdo inicial. Nessa consulta, foram coletados dados

sociodemogréficos, clinicos, relacionados ao estilo de vida e perfil farmacoterapéutico. Com base



57

nessas informagdes, foram estabelecidas metas terapéuticas e intervencfes personalizadas de
acordo com as necessidades de cada paciente, resultando em um plano de cuidado.

Consultas posteriores (C2, C3, C4, C5 e C6): a farmacéutica estabeleceu o plano de
cuidado dos pacientes. As intervencdes farmacéuticas incluidas no plano de cuidado abrangiam
diversas areas, tais como: orientacGes sobre as condi¢des de salde (natureza, causas, diagnostico,
farmacoterapia e monitoramento), orientacGes para mudancas no estilo de via, capacitagdo para o
autocuidado e prevencdo de complicacBes agudas e cronicas, orientacdes sobre uso racional de
medicamentos, identificacdo de sinais e sintomas relacionados ao medicamentos (eficacia e
seguranca), fornecimento de materiais educativos (como calendarios de doses, pictogramas e
cartilhas), prescricdo de medicamentos e/ou suplementos isentos de prescricdo médica e
encaminhamento para outros profissionais e servi¢os de salde, se necessario.

Além disso, nessas consultas também ocorreria a avaliacdo dos resultados, para verificar
se as metas foram alcancgadas e identificar novas necessidades. Caso tais metas ndo tenham sido
alcancadas, novo plano de cuidado e intervencdes eram adotados. No APENDICE 4 é possivel
encontrar o protocolo com a descricdo detalhada de como foram transcorridas as consultas pelas

farmacéuticas.

4.9.2 Grupo Controle

No GC os pacientes recebiam o cuidado usual, que envolvia a assisténcia a salde
oferecida pela rede de atencdo a salude do municipio, podendo envolver a entrega dos
medicamentos prescritos em farmacias comunitéria pablicas ou privadas, podendo ou nédo incluir
orientacbes sobre 0 uso dos medicamentos. Apos a conclusdo do estudo, os pacientes do GC

serdo convidados a participar do SAF.
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4.10 Tempos de avaliacio

Os desfechos primarios e secundarios dos pacientes do Gl e do GC foram avaliados ao
longo de um periodo de um ano, em trés momentos distintos, denominados TO, T1 e T2, com
intervalo de seis meses entre eles.

Avaliacdo inicial (TO): realizada antes da randomizacdo, foram coletados os dados
sociodemograficos dos participantes, incluindo informagdes como endereco, sexo, grupo étnico,
naturalidade, idade, anos de estudo, ocupacdo, renda mensal e estado marital. Além disso, foram
obtidos parametros clinicos, como pressdo arterial e glicemia capilar e pardmetros
antropométricos, tais como peso, altura, circunferéncia abdominal e indice de massa corporal.
Exames laboratoriais de hemoglobina glicada e lipidograma também foram realizados.
Adicionalmente, foram avaliados aspectos humanisticos relacionados a qualidade de vida,
conhecimento sobre farmacoterapia e conhecimento sobre hipertenséo arterial.

Avaliaces intermediaria (T1) e final (T2): os dados dos pacientes foram novamente
coletados, seguindo o mesmo protocolo utilizado em TO, incluindo o0s aspectos
sociodemogréaficos, dados antropométricos e clinicos, exames laboratoriais e satisfacdo com o
servigo prestado.

Ressalta-se que a coleta de dados foi realizada por avaliadores externos (alunos de
graduacdo), que ndo possuem conhecimento sobre a natureza do estudo. Essa equipe foi
devidamente treinada pelos pesquisados do estudo, por meio de um curso de capacitacédo tedrico-
pratico, no qual foram abordadas as técnicas de entrevista, afericdo de pardmetros clinico-
antropomeétricos e aplicagdo dos instrumentos de pesquisa.

Para garantir a padronizacdo e consisténcia na coleta de informacgdes nos trés momentos
avaliados, foi desenvolvido um formulario padronizado (APENDICE 5) e protocolos de
execucdo. Além disso, toda a equipe responsavel pela coleta de dados passou por treinamentos

periodicos, visando manter a qualidade e confiabilidade dos resultados obtidos (APENDICE 6).
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4.11 Anélise dos dados

Uma andlise descritiva dos dados foi realizada utilizando distribui¢do de frequéncias para
as variaveis categoricas, tanto intergrupo (comparacgéo dos dados nos Gl e GC) quanto intragrupo
(andlise dos dados nos tempos de avaliagdo do Gl e do GC, separadamente). As varidveis
continuas foram apresentadas como média e desvio-padréo, se normalmente distribuidas, ou com
mediana e intervalo interquartil se ndo normalmente distribuidas. Todas as analises foram
realizadas pelo software Jamovi® versédo 2.2.5.

A normalidade das variaveis quantitativas foi avaliada por meio do teste de normalidade
de Shapiro-Wilk para determinar se utilizariamos testes paramétricos ou ndo paramétricos na
andlise dos dados.

Para verificar as diferencas entre as medidas clinicas e de qualidade de vida ao longo do
tempo, em relacéo ao inicio do estudo em caso de normalidade das varidveis utilizou-se o Teste T
pareado ou Teste de Wilcoxon, em caso de distribuicdo ndo normal das variaveis. Esses testes
foram aplicados nas medidas continuas observadas nos periodos de seis e 12 meses.

Para comparar os desfechos continuos entre 0s grupos de intervencdo e controle, foram
realizados o Teste-T de student, em caso de distribuicdo normal ou teste de Mann-Whitney, em
caso de distribuicdo ndo normal. J& a comparacao entre os grupos categoricos foi realizada por
meio do teste de Qui-Quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher, se necessario.

As perdas de acompanhamento e seus motivos foram sistematizados em um fluxograma.
A perda de acompanhamento de um paciente aos seis meses implica na auséncia de dados desse
paciente aos 12 meses.

Em todas as andlises o nivel de significancia adotado foi de 5%. Todas as analises foram
conduzidas com base no principio de intencdo de tratar, ou seja, 0s pacientes foram analisados de
acordo com o grupo de intervengdo ao qual foram originalmente designados, independentemente

de qualquer desvio ou ndo adeséo a intervencao.
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5 RESULTADOS

No estudo realizado ao longo de 12 meses, foram selecionados 128 pacientes, divididos
igualmente entre 0 GC (64 pacientes) e Gl (64 pacientes). A dindmica de entrada e saida dos
participantes ao longo do estudo esta detalhadamente ilustrada na Figura 3. A duracdo média da
primeira consulta foi de cerca de 75 minutos e das consultas subsequentes 45 minutos.

No GlI, 46 (n = 71,87%) dos 64 pacientes inicialmente alocados concluiram o estudo,
enquanto no GC, esse numero foi de 42 (n = 65,63%) pacientes. As perdas de 31,25% dos
pacientes foram atribuidas a varias causas, incluindo desisténcia voluntaria (14 pacientes),
diminuicdo da autonomia (05 pacientes), impossibilidade de contato (08 pacientes), dentre outras
causas descritas na Figura 3.

Na avaliacdo intergrupo, no TO ndo foram identificadas diferencas estatisticamente
significativas entre os Gl e GC, para os dados sociodemograficos, parametros antropometricos,
parametros clinicos, qualidade de vida e conhecimento sobre HA, conforme Tabela 1. Apds seis
meses do inicio do estudo (T1), os grupos foram reavaliados e ndo mostrou diferencas

significativas, conforme

Tabela 2. Ap6s um ano de acompanhamento (T2), 0s grupos foram reavaliados e também
ndo foi possivel observar diferenca estatisticamente significativa nas variaveis, conforme Tabela
3.

J& na avaliagdo intragrupo, foi possivel observar diferenca estatisticamente significante
dentro dos Gl e GC apés o periodo de estudo.

No GlI, as analises dos parametros nos diferentes tempos (TO e T2) observou-se
diminuicdo nos valores de PAS (A = -9,47 mmHg, p = 0,014), Colesterol Total (A = -18,93
mg/dL, p = 0,001), LDL (A =-15,70 mg/dL, p < 0,001), colesterol ndo HDL (A =-19,76 mg/dL,
p < 0,001) e risco cardiovascular (A = -1,82 pontos, p < 0,001). Ademais, observou-se aumento
na pontuacdo de conhecimento sobre hipertensdo (A = 1,39 pontos, p < 0,001), melhora da
qualidade de vida na subdimensdo de estado mental (A = -2,76 pontos, p = 0,020) e
manifestacdes somaticas (A = -1,5 pontos, p = 0,012) (Tabela 4). Ao observar a categorizacdo do
risco cardiovascular para os pacientes do Gl, foi possivel observar um aumento no nimero de

pacientes com risco intermediario e baixo comparado com o inicio do estudo, conforme Tabela
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5. Ademais, a qualidade de vida medido pelo EQ-5D-3L aumentou (p = 0,036) e houve aumento
no nimero de pessoas que sairam do nivel 3 (nivel que corresponde as queixas mais graves) para
o nivel 2 ou 1 (Tabela 6).

No GC foi possivel observar um aumento na pontuacdo de conhecimento sobre
hipertenséo (A = 1,52 pontos, p = 0,001) e uma melhora na EVA do EQ5D (A = 10,33 pontos, p
=0,067) (Tabela 4).

Ao avaliarmos a satisfacdo dos pacientes do Gl em relacdo ao cuidado recebido pelas
farmacéuticas, 46 (n = 100% que completaram o estudo) pacientes foram entrevistados e
declararam estar satisfeitos com o servico (pontuacdo média de 59,39+1,81). Todos os pacientes
recomendariam o SAF para amigos e familiares (pontuacdo média de 10+0,15), sendo

considerados promotores segundo o Net Promoter Calculation (Tabela 7).



Figura 3 - Fluxo de participantes
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Tabela 1 — Comparacéo de grupo controle e intervencdo na avaliacéo inicial(TO) (continua)

Grupo Controle (n=

Grupo Intervencéo

Variaveis Valor-p
64) (n=64)
Idade média + DP 60,4 £11,9 63,5 10,3 0,113*
Sexo n (%)
Feminino 51 (79,7) 45 (70,3) 0,221°
Masculino 13 (20,3) 19 (29,7)
Raca ou cor n (%)
Amarela 1(1,6) 3(4,7) 0,207°
Branca 15 (23,4) 18 (28,1)
Parda 23 (35,9) 29 (45,3)
Preta 16 (25,0) 11 (17,2)
Outros 9(14,1) 3(4,7)
Estado marital n (%)
Casado (a) 36 (56,3) 38 (59,4) 0,978°
Divorciado (a) 8 (12,5) 7(10,9)
Solteiro (a) 13 (20,3) 13 (20,3)
Viuvo (a) 7 (10,9) 6 (9,4)
Anos de estudo mediana (11Q) 6,63 + 4,05 6,86 £4,0 0,906°
Parametros antropométricos
mediana (11Q)
Peso (Kg) 75,8 (67,6-85,3) 73,9 (65,5-81,3) 0,386°
Altura (cm) 1,59 (1,56-1,64) 1,58 (1,55-1,66) 0,967¢
IMC (Kg/m?) 29,6 (26,5-32,9) 28,7 (25,8-31,9) 0,402°
Circunferéncia abdominal (cm) 98,0 (90,8-107,0) 96,5 (92,8-105,0) 0,605°
Parédmetros clinicos mediana
(11Q)
PAS (mmHg) | 132,0 (117,0-147,0) 131 (116,0-148,0) 0,826°
PAD (mmHg) 80,0 (71,8-89,3) 83,0 (77,7-89,8) 0,127¢
FC (BPM) 74,0 (67,0-84,0) 73,3 (66,9-81,6) 0,6542
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Tabela 1 — Comparacéo de grupo controle e intervencdo na avaliacéo inicial(TO) (concluséo)

o Grupo Controle (n= | Grupo Intervengdo
Variaveis Valor-p
64) (n=66)
GC (mg/dL) | 119,0 (97,0-167,0) 113,0 (101,0-148,0) 1,0°
HbAlc (%) 6,20 (5,70-7,50) 6,20 (5,80-7,23) 0,947¢
CT (mg/dL) | 191,0 (156,0-226,0) 184,0 (155,0-224,0) 0,802°
LDL (mg/dL) | 116,0 (80,8-143,0) 116,0 (90,8-144,0) 0,960*
HDL (mg/dL) 46,0 (40,0-55,3) 44,0 (37,0-49,0) 0,138°
Triglicérides (mg/dL) | 145,0 (108,0-183,0) 154,0 (105,0-223,0) 0,687¢
Colesterol ndo HDL 0,784°¢
143,0 (99,0-174,0) 141,0 (111,0-179,0)
(mg/dL)
Parametros humanisticos média
+DP
EQ-5D-3L EVA 67,1+26,9 69,4 + 24,6 0,746%
EQ-5D-3L VN 0,648 £ 0,176 0,658 + 0,176 0,8112
Minichal EM 7,16 + 5,88 6,88 + 6,15 0,533
Minichal MS 3,44 +3,30 3,27+£2,96 0,9812
Minichal item 17 0,563 £ 0,889 0,563 £ 0,941 0,8302
HK-LS 18,2 £ 2,29 17,5+ 2,56 0,1792
Escore de Framingham média +
DP 14,8 + 5,53 15,7 £ 5,39 0,4122
Categoria de RCV n (%) 0,470°¢
Alto 37 (57,8) 43 (67,2)
Baixo 7(10,9) 7 (10,9
Intermediario 20 (31,3) 14 (21,9)

Fonte: Elaborado pela propria autora. Legenda: DP: desvio padrdo; IMC: indice de massa corporal; PAS: pressdo arterial sistolica;
PAD: pressdo arterial diastolica; FC: frequéncia cardiaca; HbAlc: hemoglobina glicada; GC: glicemia capilar aleatéria; CT:
colesterol total; LDL: lipoproteina de baixa densidade; HDL: lipoproteina de alta intensidade; EQ5D3L: questionario de qualidade
de vida; EVA: escala visual analégica; VN: valor numérico Minichal: mini-questionario de qualidade de vida em hipertensdo
arterial; EM: estado mental; MS: manifestacdes somaticas; HK-LS: Hypertension Knowledge-Level Scale (escala de
conhecimento sobre hipertensdo); RCV: risco cardiovascular. Nivel de significancia adotado: 5%; Probabilidade de significancia
adotada: 0,05. Testes estatisticos: a = Teste T de Student; b = Teste Qui-Quadrado; ¢ = Teste de Mann-Whitney;



Tabela 2 — Comparacdo grupo intervencéo e controle no T1 (continua)

Grupo Controle (n=

Grupo Intervencao

Variaveis Valor-p
47) (n=54)
Parametros antropométricos
mediana (11Q)
Peso (Kg) 75,5 (70,9-83,6) 75,4 (65,4-82,5) 0,233
IMC (Kg/m?) 30,5 (26,7-33,2) 29,1 (26,1-32,5) 0,2412
Circunferéncia abdominal (cm) 99,0 (93,8-108,0) 100,0 (92,8-106,0) 0,686?
Pardmetros clinicos mediana
(1Q)
PAS (mmHg) | 127,0(114,0-142,0) 124,0 (111,0-134,0) 0,382%
PAD (mmHg) 83,0 (75,4-88,3) 83,0 (73,5-88,0) 0,893
FC (BPM) 73,5 (68,0-83,8) 75,5 (67,4-83,6) 0,748°
HbAlc (%) 5,9 (5,50-6,80) 6,0 (5,57-6,88) 0,7728
GC (mg/dL) | 114,0 (103,0-150,0) 122,0 (102,0-150,0) 0,787
CT (mg/dL) | 179,0 (152,0-203,0) 173,0 (153,0-196,0) 0,6922
LDL (mg/dL) 99,0 (77,0-127,0) 101,0 (85,0-117,0) 0,8522
HDL (mg/dL) 47,0 (42,8-55,3) 43,5 (37,0-52,0) 0,1402
Triglicérides (mg/dL) 135,0 (86,0-189,0) 143,0 (94,8-196,0) 0,725%
Colesterol ndo HDL
129,0 (99,5-161,0) 125,0 (104,0-157,0) 0,9672
(mg/dL)
Parémetros humanisticos média
+DP
EQ-5D-3L EVA 75,6 £25,0 75,7 £22,7 0,994°
EQ-5D-3L VN 0,681 £ 0,201 0,698 £ 0,165 0,635°
Minichal EM 6,17 £5,99 4,58 £ 4,77 0,144°
Minichal MS 3,13+3,16 2,25+2,15 0,106"
Minichal item 17 0,458 + 0,898 0,635+ 0,991 0,355°
HK-LS 19,5+1,94 19,2+1,73 0,347°
Escore de Framingham média + 14,6 + 5,48 135+ 5.35 0.302"
DP
Categoria de RCV n (%) 0,218¢




Tabela 2 — Comparacédo grupo intervencéo e controle no T1 (conclusdo)
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Grupo Controle (n=

Grupo Intervencéo

Variaveis Valor-p
47) (n=54)
Alto 30,0 (62,5) 24,0 (46,2)
Baixo 6,0 (12,5) 7,0 (13,5)
Intermediario 12,0 (25,0) 21,0 (40,4)

Fonte: Elaborado pela prépria autora. Legenda: DP: desvio padrédo; IMC: indice de massa corporal; PAS: pressao arterial sistdlica;

PAD: pressao arterial diastélica; FC: frequéncia cardiaca; HbAlc: hemoglobina glicada; GC: glicemia capilar aleatéria; CT:

colesterol total; LDL: lipoproteina de baixa densidade; HDL.: lipoproteina de alta intensidade; EQ5D: questionario de qualidade

de vida; EVA: escala visual analdgica; VN: valor numérico; Minichal: mini-questionario de qualidade de vida em hipertensdo

arterial; EM: estado mental; MS: manifestagbes somaticas; HK-LS: Hypertension Knowledge-Level Scale (escala de

conhecimento sobre hipertensdo); RCV: risco cardiovascular. Nivel de significancia adotado: 5%; Probabilidade de significancia
adotada: 0,05. Testes estatisticos: a= Mann-Whitney U; b= Teste T de Student; c= Qui-quadrado

Tabela 3 — Comparacdo grupo intervencdo e controle no T2 (continua)

Variaveis Grupo Controle (n= Grupo Intervencéo
42) (n= 46) Valor-p
Parametros antropométricos
mediana (11Q)
Peso (Kg) 75,3 (69,2-83,8) 74,9 (66,2-83,8) 0,182%
IMC (Kg/m?) 30,1 (28,3-33,2) 28,6 (25,7-32,0) 0,062°
Circunferéncia abdominal (cm) 100 (94,0-106,0) 99 (91,3-105) 0,333°
Parémetros clinicos mediana
(1Q)
PAS (mmHg) 121,0 (114-134) 124,0 (116-139) 0,430P
PAD (mmHg) 81,5 (76,3-86,8) 83,0 (72,8-92,1) 0,786"
FC (BPM) 74,5 (66,5-82,5) 72,0 (67,0-82,5) 0,8412
HbAlc (%) 6,05 (5,62-6,85) 6,05 (5,70-6,77) 0,960°
GC (mg/dL) 113,0 (98,0-142,0) 109,0 (98,3-147,0) 0,930°
CT (mg/dL) | 181,0(154,0-211,0) 174,0 (150,0-206,0) 0,558°
LDL (mg/dL) 98,5 (87,0-129,0) 97,0 (84,0-128,0) 0,4012
HDL (mg/dL) 45,0 (40,0-56,0) 44,0 (37,5-53,0) 0,4072
Triglicérides (mg/dL) 127,0 (96,3-175,0) 137,0 (93,0-210,0) 0,655°



Tabela 3 — Comparacédo grupo intervencéo e controle no T2 (conclusao)
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Variaveis Grupo Controle (n= | Grupo Intervencao
Valor-p
42) (n=46)
Colesterol ndo HDL
124,0 (110,0-163,0) 129,0 (107,0-153,0) 0,596"
(mg/dL)
Parametros humanisticos
média £ DP
EQ-5D-3L EVA 77,2+20,5 76,1 £ 18,6 0,676°
Minichal EM 5,50 £6,13 3,87 £4,32 0,150?
Minichal MS 3,14 +£ 3,89 2,37 +2,28 0,253*
Minichal item 17 0,619+ 1,13 0,652 + 1,08 0,8882
HK-LS 19,6 £ 1,64 19,4 £ 2,05 0,648?
Escore de Framingham média
14,1 +£5,35 13,5+5,23 0,583?
+DP
Categoria de RCV n (%) 0,551°¢
Alto 24,0 (57,1) 22,0 (47,8)
Baixo 7,0 (16,7) 7,0 (15,2)
Intermediario 11,0 (26,2) 17,0 (37,0)

Fonte: Elaborado pela propria autora. Legenda: DP: desvio padrdo; IMC: indice de massa corporal; PAS: pressdo arterial sistolica;

PAD: pressdo arterial diastolica; FC: frequéncia cardiaca; HbAlc: hemoglobina glicada; GC: glicemia capilar aleatdria; CT:

colesterol total; LDL: lipoproteina de baixa densidade; HDL: lipoproteina de alta intensidade; EQ5D: questionario de qualidade

de vida; Minichal: mini-questionario de qualidade de vida em hipertenséo arterial; EM: estado mental; MS: manifestacGes

somaticas; HK-LS: Hypertension Knowledge-Level Scale (escala de conhecimento sobre hipertensdo); RCV: risco cardiovascular.

Nivel de significancia adotado: 5%; Probabilidade de significancia adotada: 0,05. Testes estatisticos: a= Teste T de Student; b=

Mann-whitney; c= qui-quadrado;



Tabela 4 — Comparacdo intragrupo TO, T1 e T2 por meio do teste de ANOVA de medidas repetidas (continua)
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Variaveis Grupo controle (n=42) Grupo intervencgdo (n= 46)
TO T1 T2 Valor p TO T1 T2 Valor p
Parametros
antropométricos
média + DP
Peso (Kg) | 77,1+14,0 77,7+14,7 78,0+ 13,2 0,633 759+1238 752+12,0 74,4+ 12,3 0,052
IMC | 30,1%5,13 30,4 £ 5,62 30,6 £ 5,37 0,542 29,3+£5,01 29,1+ 4,86 28,8 +5,01 0,081
(Kg/m?)
Circunferéncia | 98,6 9,75 100 +15,8 101+ 13,5 0,516 98,3+ 13,6 98,0+ 14,1 97,9+111 0,966
abdominal (cm)
Parametros
clinicos média + DP
PAS (mmHg) 131 +18,7 127 +18,8 125 + 16,7 0,166 137 £ 26,6 127 £ 23,2 128 £ 18,6 0,001**
PAD (mmHg) | 80,4+12,7 80,3+14,0 83,0+ 9,55 0,389 85,8 £ 9,87 82,6122 82,4+128 0,147
FC (BPM) | 74,2+12,2 759+129 75,1+10,2 0,579 74,0+ 10,9 75,0+1138 74,4+ 12,3 0,854
HbAlc (%) | 6,61+1,65 6,60 + 1,78 6,57 £ 1,35 0,957 6,61 + 1,67 6,50 £ 1,52 6,58 £1,81 0,699
GC (mg/dL) 133+ 67,7 142 £ 62,5 131+£49,9 0,300 125+ 42,3 131+414 131 £57,7 0,394
CT (mg/dL) 187 £48,0 179+ 445 182 + 46,6 0,463 192 £ 445 173 +37,1 175 £ 38,2 <0,001**
LDL (mg/dL) 113 +39,8 101 +£35,9 110 £ 37,7 0,076 118 £ 384 102 £ 32,2 104 £ 34,8 <0,001**
HDL (mg/dL) | 48,4+127 47,0+ 11,6 47,1+11,6 0,413 443+ 11,3 445+ 11,6 453+12,0 0,621
Triglicéride (mg/dL) | 152 +71,4 184 + 206 150 + 81,8 0,283 182 + 98,0 167 + 101 170 + 116 0,440
Colesterol ndo HDL 139+474 132 £45,6 135+444 0,560 148 £ 45,6 128 £ 37,7 128 + 34,1 <0,001**

(mg/dL)
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Variaveis Grupo controle (n=42) Grupo intervencgdo (n= 46)
TO T1 T2 Valor p TO T1 T2 Valor p
Parametros
humanisticos média
+DP
EQ-5D-3L EVA | 68,2+ 29,9 77,6 +£22,9 78,5+ 20,7 0,027* 70,2 £ 25,6 74,9 £ 23,2 76,1+ 18,6 0,285
EQ-5D-3L valor | 0,641+0,183 0,691 +0,203 0,701 £ 0,205 0,078 0,649 + 0,181 0,699 +0,173 0,717+ 0,192 0,038*
numérico
Minichal EM | 7,29 + 6,08 6,14 + 6,16 5,50 £ 6,13 0,056 6,63 £ 6,29 4,67 4,94 3,87 +£4,32 0,006**
Minichal MS | 3,40 £ 3,53 3,24 £3,21 3,14 +£ 3,89 0,827 3,39+£3,17 2,24 £ 216 2,37 +2,28 0,004**
Minichal item 17 | 0,571+ 0,914 0,452+0,861 0,619+ 1,13 0,604 0,587 £0,956  0,609+0,954  0,652+1,08 0,937
HK-LS | 18,1+2,40 195+1,78 19,6 + 1,64 <0,001* 17,8 + 2,56 19,2+1,78 19,4 £2,05 <0,001**
Escore de
Framingham média | 14,7 £5,93 14,4 + 5,58 14,1+ 5,35 0,725 15,4 + 5,32 13,5 +5,27 13,5+£5,23 <0,001**

+DP

Fonte: Elaborado pela propria autora. Legenda: DP: desvio padrdo; IMC: indice de massa corporal; PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: pressdo arterial diastolica; FC: frequéncia

cardiaca; HbAlc: hemoglobina glicada; GC: glicemia capilar aleatéria; CT: colesterol total; LDL: lipoproteina de baixa densidade; HDL: lipoproteina de alta intensidade; EQ5D:

questionario de qualidade de vida; Minichal: mini-questionario de qualidade de vida em hipertensdo arterial; EM: estado mental; MS: manifestaces somaticas; HK-LS:

Hypertension Knowledge-Level Scale (escala de conhecimento sobre hipertensdo); RCV: risco cardiovascular. Nivel de significancia adotado: 5%; Probabilidade de significancia
adotada: 0,05. Testes estatisticos: Teste ANOVA de medidas repetidas post-hoc Turkey. Grupo Controle: *EQ5D EVA: entre TO e T2 (A = 10,33 pontos, p = 0,067); *HK-LS:
entre TO e T1 (A = 1,48 pontos, p =<0,001) e TO e T2 (A = 1,52 pontos, p = 0,001). Grupo intervencéo: **PAS: entre TO e T1 (A =-9,47 mmHg, p = 0,014) eentre TO e T2 (A
=-8,62 mmHg, p = 0,007); CT: entre TO e T1 (A =-18,93 mg/dL, p = 0,001) e entre TO e T2 (A = -16,60 mg/dL, p = 0,010); LDL: entre TO e T1 (A =-15,70 mg/dL p = <0,001) e
entre TO e T2 (A =-13,69 mg/dL, p = 0,004); Colesterol ndo HDL.: entre TO e T1 (A =-19,76 mg/dL < 0,001) e entre TO e T2 (A =-19,69 mg/dL p = 0,001); EQ5D valor numérico
entre TO e T2 (A = 0,068 pontos p = 0,071); Minichal EM entre TO e T2 (A =-2,76 pontos p = 0,020); Minichal MS entre TO e T1 (A =-1,15 ponto p = 0,012) eentre T0 e T2 (A =
-1,0 ponto p = 0,021); HK-LS entre TO e T1 (A = 1,39 pontos, p < 0,001) e entre TO e T2 (A = 1,61 pontos, p = <0,001); Escore de Framingham entre TO e T1 (A = -1,93 pontos, p

=<0,001) eentre T1e T2 (A =-1,87 p = <0,001).



Tabela 5 — Categoria de risco cardiovascular dos pacientes que finalizaram o

acompanhamento (n = 88)

Categoria de RCV
n (%)

Alto
Baixo

Intermediario

Grupo controle

Grupo intervencao

(n=32) (n=48)
Inicio Fim Inicio Fim
25 (59,5) 24 (57,1) 32 (64,8) 22 (47,8)
6 (14,3) 7 (16,7) 5(10,9) 7 (15,2)
11 (26,2) 11 (26,2) 9 (19,6) 17 (37,0)
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Tabela 6 — Detalhamento da qualidade de vida de acordo com as subdimensdes do questionario EQ-5D-3L de pacientes do grupo
intervencdo antes do acompanhamento e ao final do acompanhamento de um ano com farmacéutico.

Mobilidade Autocuidado Atividades usuais Dor Ansiedade
EQ-5D-3L B
%) /Desconforto /Depresséo
n (%
Antes Fim Antes Fim Antes Fim Antes Fim Antes Fim

Nivel 1 | 22 (47,8) 30(65,2) | 40(86,9) 43(93,5) | 33(71,7) 34(73,9) | 10(21,7) 14 (30,4) 17 (36,9) 24 (54,3)
Nivel 2 | 24 (52,2) 16 (34,8) 6 (13,1) 3(6,5) 12 (26,1) 12(26,1) | 26 (56,6) 24 (52,2) 21 (45,6) 18(39,1)
Nivel 3 - - - 1(2,2) - 10 (21,7) 8 (17,4) 8 (17,5) 4 (6,6)

Tabela 7 — Avaliacdo de satisfacdo do servico prestado pelas farmacéuticas de acordo com os pacientes que participaram do Gl

(continua)
Muito o . o . o
S B ) o Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito
Qual seu grau de satisfagdo em relacéo... insatisfeito
n (%) n (%) n (%) n (%)
n (%)
1. Ao interesse da farmacéutica pela sua satde? - - - 2(4,2) 46 (95,8)
2. A explicagéo da farmacéutica sobre como seus
: : - - - 2(4,2) 46 (95,8)
medicamentos funcionam no seu corpo?
3. A explicagdo da farmacéutica sobre os possiveis
) ) - - - 5(10,4) 43 (89,6)
efeitos adversos dos seus medicamentos
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(continua)
Muito o ] o Muito
] ) o Insatisfeito Indiferente Satisfeito o
Qual seu grau de satisfacdo em relacéo... insatisfeito satisfeito
n (%) n (%) n (%)
n (%) n (%)
4. A habilidade da farmacéutica em avisar sobre problemas
L . - - 1(2,1) 3(6.3) 44 (91,7)
que vocé poderia ter com seus medicamentos?
5. As orientacfes da farmacéutica sobre como tomar 0s seus
) - - - 2(4,2) 46 (95,8)
medicamentos?
6. A ajuda da farmacéutica no uso dos seus medicamentos? - - 1(2,1) 2(4,2) 45 (93,8)
7. Ao empenho da farmacéutica para assegurar que seus
. ) - - - 4 (8,3) 44 (91,7)
medicamentos facam o efeito esperado?
8. Ao empenho da farmacéutica em resolver os problemas
X ) - - 1(2,1) 1(2,1) 46 (95,8)
que vocé tem com 0s seus medicamentos?
9. Ao empenho da farmacéutica em manter ou melhorar sua
] - - - - 48 (100,0)
saide?
10. A responsabilidade que a farmacéutica assume com seu
- - - - 48 (100,0)

tratamento?
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Tabela 7 - Avaliacdo de satisfacdo do servigo prestado pelas farmacéuticas de acordo com os pacientes que participaram do Gl

(concluséo)

Muito o ] o Muito
L . ) o Insatisfeito Indiferente Satisfeito o
Qual seu grau de satisfagdo em relacéo... insatisfeito satisfeito
n (%) n (%) n (%)
n (%) n (%)
11. A privacidade nas conversas durante as consultas com a
- - - - 1(21) 47 (97,9)
sua farmacéutica?
12. Ao tempo que a farmacéutica oferece para passar com
A - - - 1(2,1) 47 (97,9)
VOCE?
Net Promoter Score Calculation Média + DP
13. Em uma escala de 0 a 10, quanto vocé recomendaria
10+ 0,15

consultas farmacéuticas para um amigo?
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6 DISCUSSAO

Este ensaio clinico randomizado pragmatico foi desenhado para avaliar o efeito de um
servico de acompanhamento farmacoterapéutico em pacientes com HA em um contexto de
mundo real, especificamente no municipio de Alegre, interior do Espirito Santo. Existem
algumas vantagens acerca do ensaio clinico pragmatico em relacdo ao ensaio clinico tradicional.
Dentre elas, podemos destacar o fato dele refletir as condi¢c6es de mundo real, como também a
possibilidade de ser mais econdmico, reduzir o potencial de viés de selecdo e a capacidade ser
mais generalizavel para populacdes mais amplas (OMEROVIC et al., 2024).

Os grupos intervencdo e controle foram considerados homogéneos na linha de base em
todas as varidveis estudadas, conforme recomendados pela literatura (SCHULZ; ALTMAN;
MOHER, 2010; STERNE et al., 2019). Isso permite que esses grupos possam ser comparaveis
em caracteristicas importantes avaliadas no estudo (OLIVEIRA; VELARDE; MOREIRA DE
SA, 2015).

Os achados deste estudo demonstram que o sexo mais frequente foi o feminino nos dois
grupos examinados. Tal achado corrobora com as evidéncias presentes na literatura que indicam
uma maior procura por servicos de salde por parte das mulheres em comparacdo aos homens
(GOMES et al., 2022; SARNO; BITTENCOURT; OLIVEIRA, 2020). A média de idade dos
pacientes analisados esta em consonancia com outros estudos que descrevem o perfil dos
pacientes com HA que sao atendidos pela atencdo priméaria no Basil (SARNO; BITTENCOURT;
OLIVEIRA, 2020). Estas observagdes sdo um reflexo da composicdo demogréafica do Brasil, 0
qual possui uma maioria feminina e estd passando por um processo de envelhecimento
populacional (TEIXEIRA JUNIOR et al., 2019).

Os resultados ndo indicaram diferencas estatisticas significativas entre o Gl e GC. A
auséncia de diferenca significativa entre os grupos, apesar da homogeneidade na randomizagéo,
pode ser explicada por dois fatores. O primeiro fator refere-se a caracteristica do estudo ser de
mundo real, onde a taxa de perdas de seguimento acima do previsto pode ter afetado a capacidade
de detectar diferencas entre os grupos (BRENDER; MOLINA; MELLO, 2010; LARA-JUNIOR
et al., 2022; RADOVANOVIC et al., 2016; TORRES et al., 2009). Estas perdas também podem
ser explicadas pela caracteristica do servico, visto que, apesar de a teoria j& ser conhecida ha
muitos anos, existe uma falta de reconhecimento do farmacéutico como profissional clinico pela

populacdo em geral (CAUX et al., 2021). O segundo fator refere-se aos valores médios de PAS e
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PAD na avalicdo inicial que ja estavam proximos da meta terapéutica, o que dificulta a
observacdo de diferenca suficientemente estatistica conforme encontrado em outros trabalhos
(AL MAZROUI et al., 2009; FIRMINO et al., 2015; FIRMINO, 2013).

No entanto, as analises intragrupo no que diz respeito a reducéo significativa de PAS esta
de acordo com meta-andlise realizada por Alshehri e colaborados (2020), que avaliou
intervencdes farmacéuticas em pacientes com hipertensao e mostrou uma diminuicdo de PAS em
9,33 mmHg (95% Intervalo de Confianca (IC): -13,36 a -5,30). Adicionalmente, meta-analise
realizada por Stantschi e colaboradores (2014), que avaliou o impacto do acompanhamento
farmacoterapéutico em pacientes com hipertensao, encontrou uma diminuicdo de PAS em 7,6
mmHg (IC 95%: -9,0 a -6,3). Considerando que a diminui¢do de 10 mmHg esta relacionada a
prevencdo de eventos cardiovasculares e a redugdo da mortalidade relacionada ao risco
cardiovascular (BARROSO et al., 2021; LAW; MORRIS; WALD, 2009), os resultados deste
trabalho destacam a eficacia do SAF implementado em reduzir significativamente os valores
pressoricos dos pacientes, contribuindo assim para a consequente diminuicdo do RCV.

O SAF também reduziu significativamente o colesterol total, colesterol LDL e colesterol
ndo HDL. Estes achados foram superiores aos resultados encontrados por Matzeke e
colaboradores (2018), no qual as diminui¢des foram de colesterol LDL (-3,72 mg/dL, p = 0,010)
e colesterol total (-5,08 mg/dL, p = 0,0036). Ademais, uma revisdo sistematica demonstrou que
as intervencdes farmacéuticas reduziram significativamente o colesterol total em 12,73 mg/dL
(IC 95% -19,12 a -6,27), o colesterol LDL em 7,9 mg/dL (IC 95 -11,43 a -4,35) dos pacientes do
Gl (DIXON et al., 2020). A reducéo do perfil lipidico, especialmente do LDL, bem como da PA,
estd associada a uma melhora na saude cardiovascular e consequentemente diminuicdo do risco
de eventos cardiovasculares e prevencdo de acidade vascular cerebral (BAIGENT et al., 2010;
ROSENSON, 2013).

Ainda nesse contexto, também foi possivel observar neste trabalho uma reducdo
estatisticamente significativa do RCV medido pelo Escore de Framingham. Este resultado esta de
acordo com o encontrado por Firmino (2013) no municipio de Fortaleza, Ceara, no qual
encontrou uma reducdo de 1,24 pontos (p = 0,003) no grupo que passou por um SAF. Estes
achados também estdo de acordo com a Diretriz de Prevencdo Cardiovascular da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (PRECOMA et al., 2019), que aponta relacio entre reducio destes

fatores de risco com reducdo RCV na expectativa de vida dos pacientes nos proximos dez anos.
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No que se refere aos resultados sobre qualidade de vida, foram observadas melhorias
significativas em algumas dimensdes estudadas no Gl. Apesar da escassez de estudos clinicos
utilizando o Minichal, um estudo transversal que avaliou a qualidade de vida de individuos com
HA, sem comorbidades graves, indicou que estes pacientes geralmente apresentam uma boa
qualidade de vida (SAMPAIO NETTO et al., 2011). Manter uma boa qualidade de vida é crucial
para individuos com HA, visto que adotar habitos de vida saudaveis, contribui para minimizar os
riscos relacionados a condi¢do e promove uma melhoria no bem-estar global (ADAMU et al.,
2022).

Além disso, o0 aumento do conhecimento sobre a HA ap6s um ano de acompanhamento
estd de acordo com o encontrado por Jackson & Ukwe (2022) que avaliaram o conhecimento em
hipertensdo utilizando o HK-LS em pacientes com HIV ap6s um ano de acompanhamento com o
farmacéutico. Este é um resultado importante, pois sabe-se que melhorar o conhecimento sobre
hipertensdo pode diminuir a mortalidade por doencas cardiovasculares (BARENGO et al., 2009;
MOTLAGH et al., 2015).

Ja& os resultados do questionario EQ-5D-3L indicaram melhora na qualidade de vida de
acordo com as dimensdes abordadas no Gl. A transi¢do de pacientes do nivel 3 para os niveis 1 e
2 sugere ndo apenas uma melhoria na percep¢do subjetiva do bem-estar, como também uma
potencial reducdo na gravidade das queixas relacionadas a saude. Isso pode ser explicado pelos
escores das dimensbes que se aproximaram de um, o melhor estado de salde possivel medido
pelo EQ-5D-3L, apds o acompanhamento (“EuroQol Research Foundation”, 2018; SANTOS et
al., 2016).

Notavelmente, a satisfacdo dos pacientes do grupo intervencdo com o cuidado recebido e
sua disposicdo em promover 0 servi¢o a outros conhecidos e familiares evidenciam o valor
percebido do acompanhamento farmacoterapéutico. Esses dados estdo de acordo com outros
trabalhos realizados no Brasil que avaliaram a satisfacdo percebida por pacientes ao serem
acompanhados por farmacéuticos (DA COSTA et al., 2018; POSSES et al., 2022). Este € um
importante resultado, visto que a literatura associa a satisfacdo do paciente com melhores
resultados de saude e ades&o ao tratamento (SOEIRO et al., 2017).

Ja no GC, foi observada uma melhora significativa da qualidade de vida medida pela
EVA do EQ-5D-3L e no conhecimento sobre HA. O primeiro resultado pode parecer

contraintuitivo a primeira vista, especialmente considerando que o GC ndo obteve melhoras
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significativas em parametros clinicos e outros indicadores de qualidade de vida. Esta discrepancia
pode ser explicada pela a caracteristica da EVA ser uma ferramenta subjetiva que mede a
percepcdo do paciente sobre sua propria qualidade de vida. Tal medida pode se alterar de acordo
com humor e estado de animo do paciente, circunstancias ambientais e psicossociais, no
momento da avaliacdo (XU et al., 2024).

Outra explicacdo para a melhora da qualidade de vida é que os pacientes no GC, apesar de
ndo receberem o acompanhamento farmacoterapéutico, possam ter experimentado um efeito
positivo decorrente da expectativa ou da satisfagdo com o cuidado usual. Outros estudos sugerem
que a percepcao de atencdo e cuidado pode, por si s, influenciar positivamente a qualidade de
vida dos pacientes, independentemente de intervencdes especificas (HAANSTRA et al., 2012;
MILLER; KAPTCHUK, 2008). Esse fendmeno destaca a complexidade de avaliar intervengoes
em ensaios clinicos e a importancia de considerar tanto os efeitos fisiolégicos quanto
psicoldgicos (KAPTCHUK et al., 2008).

O aumento estatisticamente significativo no conhecimento sobre a HA no GC, pode ser
explicado pela repeticdo da aplicacdo do questionario ou também pelo fato de as afirmativas
terem causado interesse ou curiosidade ao paciente, o que pode ter levado a buscar as respostas
corretas. Este resultado, bem como os possiveis motivos pelos quais ele ocorreu, estd de acordo
com o encontrado por Jackson e Ukwe (2022).

Este estudo apresentou como principal limitacdo o nimero de perdas acima do esperado,
0 que pode ter impactado no poder estatistico para detectar diferencas entre 0s grupos. Quanto as
forcas, pode-se destacar o delineamento do estudo, considerado padrdo-ouro para avaliacdo de
efetividade de intervengdes. Ademais, por se tratar de um estudo pragmatico, conduzido em um
cenario de mundo real, possui potencial em fornecer uma compreensdo abrangente e pratica do
acompanhamento farmacoterapéutico e do seu impacto nos resultados de salde de pacientes com
HA.
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7 CONCLUSAO

Os achados deste estudo, embora ndo tenham evidenciado diferengas estatisticamente
significativas entre os Gl e GC, ressaltam a importancia e o potencial do SAF para pacientes com
HA. As melhorias notadas dentro do grupo de intervencdo, particularmente em termos de
parametros clinicos, de qualidade de vida e reducdo de RCV, destacam a relevancia do
farmacéutico no cuidado as pessoas com HA. Estas observagdes apontam para um impacto
positivo multifacetado do SAF nos indicadores de processo, clinicos e humanisticos.

No que se refere ao contato direto entre a farmacéutica e paciente, no uso de suas
habilidades e competéncias, € possivel concluir que os pacientes que passaram por este servico
apresentaram melhoras significativas quando comparados com pacientes que foram assistidos
somente pelo cuidado usual. Além disso, o fato deste estudo ter sido implementado dentro da
rede de atencdo a salde do municipio de Alegre (ES), demonstra que o modelo de pratica
empregado impacta positivamente nos desfechos em salde dos pacientes com HA. Sendo assim,
é possivel que 0 mesmo modelo de pratica possa ser implementado em outros pontos de atengdo a

rede em outros cenarios passiveis de atuacdo do farmacéutico clinico.
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ANEXO B - Registro Brasileiro de Ensaio Clinicos (RBR-4c53f3m)
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10 APENDICES

APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
O(A) Sr. estd sendo convidado(a)

como voluntario(a) a participar da pesquisa intitulada “NOME DO PROJETO”, sob a

responsabilidade do prof.

O motivo que nos leva a desenvolver este projeto é a necessidade de criar servigos em que

os farmacéuticos ajudam as pessoas a utilizar seus medicamentos de forma correta,
efetiva e segura. Esta pesquisa ainda ajudara no estudo, formacao e capacitacdo dos estudantes do
curso de Farmécia da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) campus Alegre. Assim,
temos por objetivo implementar e integrar servigos clinicos providos por farmacéuticos (SCF)
destinados as pessoas atendidas na Farmacia Basica/Farmécia Universitaria da UFES.

Para este estudo, vocé sera atendido pelos estudantes de Farmacia, que fardo os SCF,
conforme a prescri¢do de seu médico ou dentista. Neste momento serdo feitas perguntas sobre o
uso dos medicamentos e os estudantes irdo dar orientacdes de como utilizar os medicamentos da
melhor maneira possivel, garantindo que os medicamentos facam o efeito desejado e tragam o
minimo de efeitos adversos. As perguntas serdo feitas em local reservado e levara em média 30-
60 minutos. Este projeto iniciou em julho de 2019 e ser& executado até dezembro de 2023, sendo
este 0 prazo limite para que os servigos sejam incorporados a Prefeitura Municipal de Alegre.
Assim, ap0s a finalizacdo deste projeto, o(a) Sr.(a) continuara a ser assistido e acompanhado pela
equipe de profissionais da Farméacia Basica.

Vocé pode sentir algum desconforto com os temas abordados, incémodo,
constrangimento, cansaco ou tédio durante a sua participacdo no estudo. Para contornar esses
riscos, a equipe de pesquisa garantira local privativo para coleta do dado, liberdade para o
participante ndo responder questBes constrangedoras e pausas durante a coleta de dados.
Ademais, a equipe de pesquisa estard atenta a sinais verbais e ndo-verbais de desconfortos do
participante. Os beneficios estéo relacionados a correta utilizagdo dos medicamentos, ajudando a
controlar as doengas, evitando gastos desnecessarios com medicamentos e melhorando a
qualidade de vida, além de ajudar na formacéo dos estudantes de Farmacia.

O (A) Sr.(a) ndo € obrigado(a) a participar da pesquisa. Vocé sera esclarecido(a) sobre o
estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se, podendo
deixar de participar dela em qualquer momento de sua execugdo, sem que haja penalidades ou
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prejuizos decorrentes de sua recusa. Caso se recuse, reforcamos que o seu atendimento na
Farméacia Basica ndo sera influenciado ou nao sofrera qualquer tipo de alteracdo. Ademais, caso
decida retirar seu consentimento ou interromper a participagéo a qualquer momento, o (a) Sr.(a)
ndo mais sera contatado(a) pelos pesquisadores.

Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido pelo pesquisador ou pelo servigo, sem
que isto Ihe traga qualquer prejuizo com relacdo ao seu atendimento. Ademais, de acordo com a
Resolucdo 466/2012 CNS/CONEP e complementares, caso haja danos decorrentes dos riscos
previstos, o pesquisador assumira a responsabilidade pelos mesmos e esta assegurada a garantia
de indenizacdo.

O pesquisador ird tratar a sua identidade com padrGes profissionais de sigilo. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. O(A) Sr.(a) ndo sera identificado
em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

Em caso de dlvidas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, o (a) Sr.(a) pode
contatar o(a) pesquisador(a) xxxxxx nos telefones xxxxxxx, ou endere¢o xXxxxxx. O (A) Sr.(a)
também pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa do Campus de Alegre da Universidade
Federal do Espirito Santo (CEP/Alegre/UFES) através do telefone (28) 3552-8771, e-mail
cep.alegre.ufes@gmail.com ou correio: Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
Prédio Administrativo do Campus de Alegre, Alto Universitario, s/n, caixa postal 16, Bairro
Guararema, CEP 29.500-000, Alegre - ES, Brasil. O CEP/Alegre/UFES tem a funcdo de analisar
projetos de pesquisa visando a protecdo dos participantes dentro de padrdes éticos nacionais e
internacionais. Seu horario de funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 8h as 11h.

AUTORIZACAO

Eu,

portador do documento de identidade declaro que fui verbalmente

informado e esclarecido sobre o presente documento, entendendo todos os termos acima

expostos, e que voluntariamente aceito participar deste estudo. Também declaro ter recebido
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uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada pelo(a)
pesquisador(a) principal ou seu representante, rubricada em todas as paginas.
Alegre/ES, de de 20

Participante da pesquisa/Responsavel legal

Impresséo datiloscopica

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “IMPLEMENTACAO E
INTEGRACAO DE SERVICOS CLINICOS PROVIDOS POR FARMACEUTICOS EM
SISTEMAS DE SAUDE”, eu, Genival Aradjo dos Santos Jinior, declarou ter cumprido as
exigéncias do(s) item(s) IV.3 e IV.4, da CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Pesquisador
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APENDICE 2 - Protocolo de recrutamento de participantes _
PROTOCOLO DE CONVITE PARA OS PACIENTES POR LIGACAO
Apresentacdo do estudante e da pesquisa:

Boa tarde, sou estudante do curso de Farmacia da UFES.

Confirmar que esta falando com o paciente.

Se a resposta for SIM: prosseguir com o protocolo.

Se a resposta for [J@: O(a) senhor(ora) reconhece (falar o nome do(a) possivel paciente)? Caso
reconheca o(a) candidato(a) solicite o contato correto para efetuar o recrutamento ou se nao
estiver presente no momento verifique um horario melhor para estabelecer contato.

-Se a pessoa que atender ndo reconhece o(a) possivel paciente: Senhor(a) percebo que houve um
engano com o numero, desculpa pelo transtorno, boa tarde!

Explicacdo do projeto:

Estamos realizando um e com pacientes que tém pressao alta. Essa pesquisa sera realizada
durante o ano de 2022 e os pacientes véo realizar exames de sangue para verificar o colesterol e a
glicose e também vao medir a pressdo, 3 vezes ao ano e tudo isso de forma gratuita, além dos
exames, em algum momento, passardo por atendimento com farmacéutico. Ah, e ndo se
preocupe, este estudo ndo vai interferir em nada na forma como o senhor € atendido na farmécia
ou postinho. Pode ficar tranquilo! O Sr (a) tem interesse em participar da pesquisa?

Caso tenha interesse relembre esses pontos e prossiga com o protocolo:
Ah que 6timo, fico feliz com seu interesse, agora vou precisar conferir algumas informacdes com
sr, tudo bem?
Conferir os critérios.

Se a resposta for [NIEE:
Tudo bem, muito obrigado pela sua atencdo. Tenha um bom dia/tarde.
Olha, o(a) senhor(a) vai poder fazer varios exames 3 vezes no ano de graga, tem certeza que néo
vai querer participar?

Se a resposta ainda for [NIE@:

Tudo bem, muito obrigada. Bom dia/boa tarde

Se a resposta for SIM: prossiga o protocolo



105

Ah que 6timo, fico feliz pelo seu interesse. Mas pra saber mesmo se 0 senhor (a) pode participar

do estudo preciso conferir algumas informacGes, tudo bem?

1.
2.
3.

9.

Qual a idade do senhor(a)? (precisa ter mais de 18 anos)

O senhor(a) possui diagnostico de hipertensdo (pressdo alta)? (se néo tiver, excluir)

O senhor(a) usa algum remédio para pressao alta? (se ndo usar, excluir) (se falar que
toma sé pra coracdo, perguntar qual medicamento usa pro coracdo, pra saber se
entra)

H& quanto tempo o sr (a) toma remédio para pressdo? (precisa estar em uso de pelo
menos um medicamento para HAS ha mais de seis meses) Ps. Caso o paciente fale que
toma o medicamento hd menos de 6 meses, perguntar se antes ele tomava algum
medicamento para HAS. (se ndo tomava, excluir)

O senhor(a) pretende mudar de Alegre esse ano? (se for mudar, excluir)

O senhor(a) toma os seus medicamentos sozinho ou tem alguém que te ajuda? (tem
que ser responsavel pelo seu préprio medicamento)

A senhora esta gravida, ou tem vontade de engravidar esse ano ou estd amamentando?
(os 3 critéerios excluem)

O senhor(a) tem alguma outra doenca, como por exemplo cancer ou doenca grave nos
rins? (se tiver, excluir)

O senhor(a) faz consultas frequentes com o farmacéutico? (se sim, excluir)

10. O senhor(a) teve infarto ou derrame nos ultimos 6 meses? (se tiver, excluir)

11. O senhor(a) ja esta participando de algum outro projeto? (se tiver, excluir)

Caso 8 atenda a algum critério:

Muito obrigado, Senhor(a) XXXXX, mas, infelizmente, pelas informagfes que o senhor(a) me

passou, ainda neste momento, ndo conseguiremos colocar o senhor(a) dentro deste estudo. Ou

seja, neste estudo o(a) senhor(a) ndo vai poder participar, mas, tendo a possibilidade de novos

projetos, 0 nome do(a) senhor(a) ja esta na lista! Tudo bem?

OBS: Se o paciente perguntar o motivo de ndo poder participar, explique de forma simples e

cautelosa 0 motivo que o excluiu (que é um estudo do SUS, e precisa retirar 0 medicamento na

farmacia basica, para aqueles que compram).

Muito obrigado pela sua atencéo e disponibilidade.

Paciente elegivel:
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Ok, senhor(a) XXX, pelas informacdes que o senhor(a) me passou, vocé pode sim participar
deste estudo. Mas agora eu preciso agendar dois momentos com senhor(a).

O primeiro momento é para fazer aqueles exames que te falei, Lembra? O teste de
colesterol e o teste de sangue. Lembrando que o(a) senhor(a) ndo pagara nada por eles. Olhando
aqui na minha agenda eu vejo que tem disponivel o dia XXXX (XXXX, da proxima XXXX) (Se
0 paciente ndo poder, colocar da proxima data disponivel) a partir das 6h. O senhor(a) s precisa
chegar 14 no laboratério Labcenter, o laboratério de Jodo Carlos. Aquele que fica em frente ao
hospital. O senhor(a) precisa ficar pelo menos 12 horas de jejum. Ou seja, se vocé for coletar o
sangue as 8h da manhd, o senhor(a) s6 pode comer até as 8h da noite. Tudo bem? Ah! Quando o
senhor(a) for no laboratério lembre-se de levar o seu documento com foto. Pode sua carteira de
identidade, carteira de trabalho, de motorista. Chegando no laboratério basta dizer que o
senhor(a) esta participando do Projeto da Ufes.

Vamos fechar esta data para o exame de sangue?

Show! Agora eu preciso ver um segundo momento. Este vai ser um pouco mais
demorado, eu vou te entrevistar. Eu preciso ficar com o senhor(a) mais ou menos por uma hora.
Neste dia eu vou conversar sobre varios assuntos, ai eu preciso que o senhor(a) v com tempo.
Na minha agenda eu estou vendo que o dia XXXX na hora XXXX estd disponivel (ideal:
conciliar a coleta de exame com a entrevista). A entrevista vai ser em (LOCAL). O senhor(a)
pode? vamos fechar?

Ah! lembrando que é muito importante que o sr.(a) leve os remédios, vitaminas, etc que o
senhor(a) estad tomando, bem com as receitas que o senhor(a) tem em casa. Certinho?

Seu XXXXX, um dia antes da coleta do exame e da entrevista eu vou te ligar mais uma
vez, para te lembrar. Ok? Pode ser por este nUmero mesmo ou senhor(a) prefere por outro
telefone?

Caso o paciente more nos distritos e nao tenha condicdes de se deslocar para a sede, para
a coletado TO:

Ah sr(a) XXX ndo tem problema se o sr (a) ndo pode vir aqui na sede, em Alegre, nés
vamos marcar um dia e iremos até a sua residéncia ou a um local proximo do sr (a) e faremos a
coleta de sangue e a entrevista,sem nenhum problema. Tudo bem? Eu vou anotar na minha
agenda o nome do sr, e vou programar nosso encontro, daqui alguns dias eu volto a ligar pro sr(a)

pra combinar o dia e horario que vamos ai, tudo bem assim?
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Otimo, muito obrigado, tenho um 6timo dia.

TEXTO LEMBRETE - EXAME

Oi, XXXX, aqui & XXXXXX do projeto da ufes. Estou te ligando para saber como o
senhor(a) esta? Gostaria de lembrar também que amanhd estd agendado a coleta de exame no
Labcenter, aquele laboratorio em frente ao hospital. Lembrando que é necessario 12h de jejum,
mas o sr(a) pode tomar agua e deve tomar seus remédio normalmente, ah ndo esqueca de levar
um documento com foto e ir de mascara. Ah! Ao chegar basta falar que o senhor(a) faz parte do
projeto da Ufes. Alguma davida.

Se tiver apresentando sintomas gripais ligar depois para reagendar

TEXTO LEMBRETE - Entrevista

Oi,XXXX, aqui € XXXXXX do projeto da ufes. Estou te ligando para saber como o
senhor(a) estd? Gostaria de lembrar também que amanhd, as XXXX horas, teremos uma
entrevista no prédio da secretaria de satde/labcenter. Ah! lembrando que é muito importante que
o sr. leve os remédios, vitaminas, etc que o senhor(a) estd tomando, bem com as receitas que o
senhor(a) tem em casa de todos os medicamentos , os de diabetes ,de pressdo e 0s outros que o sr

usar tambhém, ah também leve seus exames. Certinho?

PROTOCOLO DE CONVITE PRESENCIAL DE PACIENTES
Local: Centro de Especialidades e Farmécia Bésica Municipal.
Passo 1: Logistica de atendimento e preferéncia
Passo 2: Acolhimento do paciente e apresentacdo do estudante
Passo 3: Explicar o projeto ao paciente
Passo 4: O paciente tem interesse ou ndo:
€aso sim: ir para 0s proximos passos do recrutamento
BESBIRERN cispensar o paciente e ir para o préximo
Passo 5: Verificar se 0 paciente possui 0s pré requisitos necessarios para participacdo (mesmos
do recrutamento por ligagéo).
€aso sim: ir para os proximos passos do recrutamento
- dispensar o paciente e ir para o proximo (explicacao)
Passo 6: Verificar a disponibilidade do(a) paciente, assim decidindo em conjunto a melhor data

possivel para realizacdo dos dois momentos (entrevista e exame)
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OBS: O paciente consegue ir ao local?

€aso Sim: seguir com o recrutamento padréo

BESOIRERN \rificar a possibilidade de um atendimento domiciliar.
Passo 7: Ha a possibilidade de tudo ser feito no mesmo dia:

caso sim: de preferéncia para otimizacdo do tempo do paciente

BESOIRERN \rificar duas datas
Passo 8: Agora deve avisar ao paciente que vocé precisa coletar algumas informagOes para
colocar no sistema de recrutamento.

Modelo de coleta (caso o paciente tenha interesse deve ser coletada as seguintes
informacdes):

Nome do(a) paciente:

ACS:

Telefone:

Data entrevista e exame:

Data de lembrete:

Local do recrutamento:

Observacdo:
Passo 8: Introducdo bésica aos avisos principais (local, data, horario). Além disso, avisar ao
paciente que vocé ligara no dia anterior para confirmacdo da presenca do(a) mesmo(a) e que mais
orientagdes serdo passadas neste dia.
Passo 9: Confirmacdo de dados
Passo 10: Tirar as duvidas do paciente
Passo 11: Seguir para o proximo paciente de acordo com a logistica.

Qual logistica deve ser seguida?

Depende, vocé esta no CE ou FBM? (depende muito de variaveis como: dia, horério,
especificagcOes do local e quantidade de potenciais pacientes)
Pontos consideraveis:

-Vestimenta padréo (calca, sapato fechado e jaleco)

-Comportamento (vocé estara representado o Cuidado Farmacéutico UFES)

-Modo de comunicagao

-Balango diario



109

DAS CONSIDERACOES DO EXPEDIENTE:

-Tempo

-Controle de frequéncia

-Ao final do dia adicionar os pacientes no sistema (evitando erros)

-Tirar dividas sempre que necessario conosco
“AMIGOS” E “FAMILIARES” QUE DESEJAM PARTICIPAR DO PROJETO

"Agradecemos ao sr. (sra) por ter divulgado nosso projeto para seus amigos/familiares,
mas no momento 0 NOSSO projeto atingiu 0 numero maximo de pacientes, vamos deixar o contato
do seu amigo/familiar em uma lista e em projetos futuros entraremos em contato. Muito

obrigada!”



APENDICE 3 - Prontuério de consultas

Ta=

Data:

‘ Inicio

Término

‘ ‘ Duracgdo

Farmacéutica:

IC:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

ESF:

Nome:

Nome social:

Documento:

CPF:

CN

S:

RG:

Data de

nascimento:

Idade:

Escolaridade (anos estudo)

Sexo:

‘ Telefone:

Endereco:

Estado Civil:

‘ Ocupagdo/Profissio:

Suporte familiar:

Servigos/profissionais satde:

Aqui

isicio medicamentos

HABITOS DE VIDA E DADOS Fisicos

Atividade fisica:

Tipo? Duracdo? Frequéncia?
Incémodo?

Nicotina e outras drogas:

Bebidas alcodlicas :

Quantidade usada?

Quantidade usada?

Tempo de uso:

Tempo uso:

Parcu quando?

Parou quando?

Tentou parar?

Tentou parar?

Rotina, habitos alimentares, ingest3o hidrica e café {Horario = observagiies importantas)

Hora que acorda Lanche Outras informacdes relavantes:
Café manhd Jantar

Lanche Ceia

Almogo Hora que dorme

USO DE PLANTAS, FlTOTERﬂF’lCOS{Indicagéo,nome,qde,n” vezes/dia,parte usada); PICs

ALERTAS (RAM importantes; outras informagBes pertinente: estrutura familiar, limitagBes, cuidador, nesse caso anotar o nome e contato)

EXPERlﬁNcl.A SUBIJETIVA COM O USO DO MEDICAMENTO (Expectativa, compreensio, preocupagdes e comportamenta)
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AVALIA(;EO INICIAL [HISTf}RIA CLINICA ATUAL E PREGRESSA) E PLANO DE CUIDADO (inicio, situagdo clinica,

gravidade, frequéncia e duragdo, localizacdo, caracteristica, fatores que agravam ou aliviam e os sintomas associados)

Quadro geral

Hipertensdo

Farmacoterapia atual

Medicamento e dose

Esquema posoldgico

Tempo uso

Efetividade

Seguranga

Adesdo

(Qde/Hordrio/alimentacio)

nicio/Atualiz

Obj/Como sente

Ohj/Queixas

Dificuldades: esquecer, ler, tomar,
conseguir, etc

Objetivo terapéutico

PRM identificados

Condutas

Situag3o clinica e
farmacoterapéutica:

Data para avaliagdo de

resultados

Outras condutas




Problema de satide
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Farmacoterapia atual

Medicamento e dose

Esquema posoldgico

Tempo uso

Efetividade

Seguranga

Adesio

(Qde/Hordric/Alimentagio)

nicio/Atualiz

QObj/Como sente

ObjfQueixas

Dificuldades: esquecer, ler, tomar,
conseguir, etc

Objetivo terapéutico

PRM identificados

Condutas

Situagdo clinica e
farmacoterapéutica:

Data para avaliagdo de

resultados

QOutras condutas

Problema de Satde

Farmacoterapia atual

Medicamento e dose

Esquema posolégico

Tempo uso

Efetividade

Seguranga

Adesio

(Qde/Hordric/Alimentacio)

nicio/Atualiz

Obj/Como sente

ObjfQueixas

Dificuldades: esquecer, ler, tomar,
Conseguir, etc




Peso

Tempo

TO

caa

[

a

T6

c4

5

b

Ti2

Valor

Altura

Tempo

T0

i

2

a

T6

c4

5

b

Ti2

Valor

IMC

Data

TO

1

c2

c3

T6

ca

Cc5

6

T12

Valor

Circunferéncia Abdominal

Tempo

TO

1

c2

3

T6

ca

Cc5

C6

Ti2

Valor

Pressdo arterial

Tempo

TO

1

c2

3

T6

c4

5

C6

T12

Valor

Frequéncia cardiaca

Tempo

TO

caa

[

a

T6

c4

5

b

Ti2

Valor

Glicemia Aleatoria

Tempo

T0

1

2

c

T6

c4

5

b

Ti2

Valor

Hemoglobina glicada

Tempo

TO

T6

Ti2

Valor

Colesterol Total

Tempo

TO

T6

Ti2

Valor

LDL- Colesterol

Tempo

TO

T6

Ti2

Valor

HDL-Colesterol

Tempo

T0

6

Ti12

Valor

Tempo

TO

T6

Ti2

Triglicérides

Valor

Tempo

TO

T6

Ti2

Colesterol ndo HDL

Valor

Data

Valor

Data

Valor

Data

Valor

Data

Valor

Data

Valor

Data

Valor

Data

Valor
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REVISAD DE SISTEMAS

Sistema Geral

Perda de apetite

Alteracio de peso

Geniturinario e

Dismenarréia

Sintoma hematopoiético

Incontingncia urindria

Formagdo excessiva hematomas

Dor Disfuncdo erétil Hemarragiz
- - Reprodutive - -

Tonteira/vertizem -L do desejo sexusl Ansmiz
Edema Corrimentovaginal/coceira

Olho, Quvido Alteracfies visusis Ondas de calor
Diminuicdo audigdo Aziz Doencas infecciosas
Zumbido no cuvido Drar abdominal Tubsrculose
Epistane Tal Diarréia HIV/AIDS

Mariz e Boca P /:
Rinite alérgica Nausea Mzlariz
Hemaoptiase Constipacdo Sifilis
Glaucoma . “TFreqiiéncia urinaria HFY
- Urinario e T

Dor no peito -4 Freqligncia urinaria Gonaorreia
Hiperlipidemia Drar nas costas Herpes

Cardiovascular i N | B .
Hipertznsd3o Artrite reumatoide Outras doengas ou queias

Infarto do miocardio

Musculo-esquelét

Oistzoartrite

ico
A=ma Tendinites
Pulmonar Falta de ar Drar mwscular
Chiado Parestesia
Diabetas Tremor

Sistema Enddcrino

Hipotireoidismo

Sintomas menopauss

Pele

Eczema/psornase

Prurido

Bash

Sistema Mervoso

Perda de equilibric

Depressdc

Suicidio

Ansizdade/nervosisma

Perda de memdriz

ESTRATIFICACAO DE RISCO CARDIOVASCULAR - ESTRATIFICACAD DE RISCO GLOBAL — ESR

Atribuicao de pontos de acordo com o risco cardiovascular global: para MULHERES

Idade {anos)

HDL-C T

PAS (ndo tratada)

PAS

[tratada) Fumo




-

-1 50-58 <120

1 35-44 160-159 130-135

L8]
:
B

130-139 Sim

i
:
i

140-143

Total

i
ta
~
S
o
]

=]
o
]
>
[==]
i

Pt
=3
=
B
[y
=
=

B
ra
S
&
b
o

m
[EY]
[
&
[ 5]
[y
(4]

=
n
B
&

INTERMEDIARIO

Mulheres: 2 5% e £ 10%

ESTRATIFICACAD DE RISCO CARDIOVASCULAR - ESTRATIFICACAO DE RISCO GLOBAL — ESR

15
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o}

-2 60+ <120

§
5

1] 30-34 45-49 <180 130-129 < 120

2 35-3% =35 200-235 140-149 120-12%

4 280+ 140-145 Sim

6 45-4% 150-155

10 55-55

12 65-65

14 70-74

&7

£ - 3 ou menos <1

-1 1

1 19 132

=

184

=
3

253

u
o
5

*>30

-
o
o
=
£

INTERMEDIARIO

Homens: 2 5% e 2 205

PHO-9 — Patient Health Questionnaire (DEPRESSAD)
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o = A—~A Menos de Uma
Durante as duas ultimas semanas, com que frequéncia voce foi Nenhum -
incomodado (a) por qualguer um dos problemas a seguir? dia uma ou = iz

. semana mais

Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas o 1 2 3
Sentir-se “para baixa", deprimido {a) ou sem perspectiva 1] 1 2 3
Dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo, ou dormir ~ 1 . -
mais do que de costume . = -
Sentir-se cansado (a) ou com pouca energia 1] 1 2 3
Falta de apetite ou comendo demais 1] 1 2 3
Sentir-se mal consigo mesmao (a8) — ou achar que vocé & um fracasso ou o 1 - 2
gue decepcionou a familia ou a vocé mesmo (&) - = -
Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ver o jornal ou ver a - 1 - -
televisio - < -
Lentiddo para se movimentar ou falar, a ponto de outras pessoas
perceberem? — ou o oposto — estar tdo agitado (a) ou irrequieto (a) que 1] 1 2 3
voré fica andando de um lado para o outro muito mais gue de costume
Pensar em ferir-se de alguma maneira ou gue saria melhor estar morto o 1 - -
) 0 2 3
)
SOMA DO ESCORE

Se vocé assinalou qualguer um dos problemas, indigue o grau de dificuldade que eles Ihe causaram para realizar o seu trabalho, tomar conta das
) Menhuma dificuldade

coisas em casa ou para se relacionar com as pessoas?

Alguma dificuldade [ ) Muita dificuldade |

} Exirema dificuldade

Interpretacdo do escore total do PHQ-9:
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Escore PHQ-9 Gravidade da Depressdo Condutas Propostas
0-4 Nenhuma — Minima Nenhuma
5-9 Leve Espera vigilante. Repetir PHQ-9 no retorno.
10-14 Moderada Plano de tratamento, induindo aconselhamento, acompanhamento efou farmacoterapia
15-19 Moderadamente Grave Tratamento ativo com farmacoterapia e/ou psicoterapia
2027 & Inicio imediato da farmacoterpia e se houver piora grave ou fzlha do tratamento, encaminhar
B rave para especialista para psicoterapia e gerencamento em equipe.
Estado de saide do paciente
INICIAL Objefivos estabelecidos. Iniciar nova farmacoterapia.
RESOLVIDO Objetivos alcancados, tratamento concluido. Para condicdo de salide agudas.
ESTAVEL Objetivos alcancados, manutengdo do tratamento. Para condigdo de sadde cronicas.
O PROGRESS0 esta sendo EVIDENCIADO, deve-se MANTER a mesma farmacoterapia
MELHORA (tempo insuficiente para alcangar objetivos terapéuticos)
O PROGRESSO estd sendo EVIDENCIADO, mas & necessario ALTERAR o tratamento para
MELHORA PARCIAL alcancar os objetivos terapéuticos
NENHUM PROGRESSO foi evidenciado st€ o momento, mas deve-se MANTER a mesma
farmacoterapia para tentar obter um efeito melhor (tempo insuficiente para alcancar
SEM MELHORA objetivos terapéuticos)
PIORA da saude enguanto recebia a farmacoterapia; € necessario ALTERAR z opgdo
PIORA farmacoldgica ou a dose para alcancar os objetivos terapéuticos
OBIJETIVOS NAO ALCANCADOS apesar do uso de doses adequadas e pelo tempo
FALHA adeguado. Necessario retirar o medicamento e iniciar outro
MORTE Paciente faleceu durante o fratamento




MECESSIDADE DESCRICAD PRM POSSIVEIS CAUSAS DE PROBLEMAS FARMACOTERAPEUTICOS Cadigo
Auséncia de indicac3o dinica no momento PRM 1.1
Medicamento Uso de miltiplos med guando apenas um (ns) resolveriz (m) PRM 1.2
desnecessario Terzpiz ndo medicamentoszs mais aproprizda PRA 1.3
INDICACAD Tratamento de reacdo gue poderiz ter sido prevenids PRM 1.4
Uso recrezcionzl PRM 1.5
. Presenca de uma condicdo clinica gus reguer o uso de meds PRA 2.1

Necessidade de — — — —
- Tratamento profilatico necessario para reduzir risco de outro problema PRM 2.2
medicamento -

Tratamento adicional sinérgico necessdrio pars obter efeito dessjado PRM 2.3
0 medicamento usado nSo £ o mais efetivo para 3 condicdo tratsda PRM 3.1
_— n3o & A condicso tm‘ladz:é refratériz 20 medicamento usado PRM 3.2
- - O medicamento nao efetivo para o transtomo PREM 3.3
efetivo paraa condicae [, ¢ 2 formeciutics /oroduto 2 6 uzo= PRM 2.4
Presenca de contra indicac3o PRM 35
EFETIVIDADE & dose & muito baixa pars produzir 3 resposts dessjzds PRM 4.1
Intervalo entre doses maior gue o necsssario para s= slcencar objetivos PRA 4.2
Dose haixa Uma interacSo reduz a guantidade disponivel do fSrmaco PRM 4.3
Duracdo do trat. menor gue necessario pars se obter o efeito dessjado FPRM 4.4
AdministracSo incorrsts PRM 4.5
Armazsnamento incorreto PRAM 4.6
O medicamento produz efeito indessjigvel gue ndo & relacdionsdo com 2 dose PRM 5.1
0 medicamento produz uma rescio slérgica PRM 5.2
RAM 0 medicamento ndo & seguro para pacients [presenca de fatores risco/contra indicacSo) |PRM 5.3
Interacdo causs uma reacio gue ndo € doss relacionads PRM 5.4
SEGURANCA Admiﬂi#?c%n incorrzts (doss foi administrads ou akterads muito regidements) PRM 5.5
A dose & muito sits PRAM 5.1
O intervalo entre as doses € menor gue o recomendado PRM 6.2
Dose alta A duracdo do tratamento € maior gue o necessario PRM 6.3
& intzracdo causa uma rescio doss relacionads PRM 5.4
A dose do med foi administrada muito rapidaments PRM 5.5
O pacients ndo compreendeu as instrucies PRM 7.1
O pariente prefere ndp utilizar o medicamento PRM 7.2
COMVEMIENCIA N30 adess 0 pacisnts Eque‘ce dF uiilizar o med'uzmemu PRM 7.3
0 medicaments & muito caro para o pacients PRM 7.4
O pacisnts ndo consesue ensolin/zdministrar o med adeguadaments PRM 7.5
O produto n3p ecta d'IEni'vel para o padients PRM 7.6
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APENDICE 4 - Protocolo para realizacdo das consultas farmacéuticas

INTRODUCAO
1. Apresente-se ao paciente;
2. Confirme a identidade do paciente (p.ex. nome + endereco ou data de
nascimento);
3. Apresente o proposito e estrutura da consulta (compartilhe com o paciente o que
estd planejado para acontecer na consulta);
4. Explique ao paciente que o mesmo deve colocar as questdes relacionadas aos

medicamentos e a sua salde (necessidades ou expectativas em relacdo a consulta).

COLETA DE DADOS E IDENTIFCACAO DE PROBLEMAS

1.

Preencha o prontuario com dados sociodemograficos do paciente (Primeira
consulta);
Levante a histdria social do paciente (estilo de vida, uso de bebidas alcodlicas,
tabagismo, pratica de exercicio fisico, hdabitos alimentares, impacto do
medicamento no estilo de vida do paciente) (Primeira consulta);
Identifique a utilizacdo de terapias alternativas e complementares (indicagdo, uso
de planta medicinal e fitoterapicos, dose, frequéncia e modo de preparo);
a. Em consultas de Retorno, identificar a utilizacdo de novas terapias
alternativas.
Identifique os problemas de salde relatados pelo paciente (quadro geral);
Obtenha o entendimento (leigo) do paciente sobre sua enfermidade (Isto é
particularmente relevante se ndo estd claro para o paciente a logica de seu
tratamento);
a. Investigue o controle dos sintomas, resultados de exames e a experiéncia
do paciente com relacéo a(s) doenca(s).
Obtenha as preocupagdes do paciente sobre o tratamento (ex. crengas sobre riscos
potenciais e efeitos colaterais);
Identifique outros problemas de salde que preocupam o paciente (realizagdo da

revisao de sistemas);
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Pergunte como o paciente monitora a doenca (ex. glicemia capilar, medida da
pressdo arterial, perfil lipidico, etc.);
Realize a monitorizagdo de parametros clinicos cabiveis (pressdo arterial,

glicemia, circunferéncia da cintura, IMC);

10. Documente a histéria de medicacdo completa: Medicamentos prescritos e nao

prescritos, dose, frequéncia, duracao do tratamento e via de administracéo;

a. Em consultas de retorno identificar utilizacdo de novos medicamentos.

Exemplo:

Quais os medicamentos que o(a) sr(a) usa mesmo? PossO ver as caixas para
anotar os nomes?

O(a) sr(a) toma esse medicamento? Se parou, por qué?(um por um)

J& tomou esse medicamento antes? Se sim, por qual motivo?

Quem indicou para o sr(a) esse medicamento (0 médico, o vizinho, o balconista, 0
parente) (outros)? O(a) sr(a) costuma repetir a receita? Por qué?

O(a) sr(a) sabe para qué estad tomando esse medicamento? (um por um)

Como o(a) sr(a) toma esse medicamento? S&o quantos comprimidos (ou gotas, ou
ml, ou capsulas, ou injecdes) mesmo? E sempre assim? Se néo, explique.

Quantas vezes ao dia o(a) sr(a) toma?

Desde quando o(a) sr(a) comegou a usar esse medicamento? Se parou, quando
foi? E por qué?

Como o(a) sr(a) esta se sentindo depois que comegou a usar 0 medicamento?
Tem alguma coisa que o esta incomodando fisicamente? Se sim, 0 qué?

O(a) sr(a) sentiu alguma coisa estranha (alergia, RAM) depois que comegou a
tomar esse medicamento? Se sim, 0 qué?

(Para cada reacgdo) O sr(a) ja havia sentido algo assim ou parecido antes? Quanto
tempo depois de comegar a usar o medicamento? Por que o(a) sr(a) acredita que o
medicamento causou esta reacdo? O(a) sr(a) reclamou, a algum médico, desta
reacao?

Tem alergia a alguma coisa? Se sim, a qué? Como descobriu?

O(a) sr(a) sentiu alguma dificuldade ou problema para usar esse medicamento?

Se sim, quais?
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O(a) sr(a) esqueceu de me falar alguma coisa? Algum outro medicamento ou
doenga?

Avalie a adesdo ao tratamento.

Exemplo:

12.

13.
14.

15.

O(a) sr(a) costuma esquecer de tomar os seus medicamentos? Quais? Com que
frequéncia?
O(a) sr(a) tem alguma dificuldade para lembrar de tomar os medicamentos?
O(a) sr(a) tem alguma estratégia para ndo esquecer de tomar 0S seus
medicamentos?
Pergunte quanta ou quais informacGes o paciente gostaria de receber, antes de
discutir solucbes para as necessidades do paciente;
Pergunte o quanto o paciente deseja estar envolvido na tomada de decisoes;
Identifique e priorize os problemas relacionados & farmacoterapia do paciente
(Objetivo terapéutico, condutas e situacao clinica);

a. Em consultas de retorno avaliar a situacdo clinica dos problemas

relacionados a farmacoterapia e identificar novos problemas.

Preste atengdo as questdes de conforto e privacidade do paciente.

ACOES/SOLUCOES

1.

Relacione a informacdo as crencas do paciente sobre suas enfermidades e
tratamento (corrija falhas de informacdo, oriente sobre os beneficios e amenize
preocupacOes/ riscos do tratamento);

Envolva o paciente no desenho de um plano de cuidado e manejo para 0s
problemas identificados (discuta opcdes, objetivos, metas do tratamento);

Forneca orientagdes sobre como e quando tomar os medicamentos, duracdo do
tratamento e pactue 0 acompanhamento (Se necessario);

Verifique a habilidade do paciente em seguir o plano (chance para que o paciente
antecipe qualquer problema em seguir o plano, por ex. em termos de motivacao,
recursos, tempo ou habilidades fisicas e cognitivas);

Verifiqgue o entendimento do paciente (ex. peca ao paciente que repita as

informacoes)
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Discuta as questdes de estilo de vida e estratégias de prevencdo (questbes de
promocdo da saude);

Avalie se o paciente deseja informacg6es ou explicagdes adicionais;

Encaminhe de forma apropriada o paciente a outro profissional da satde (quando

for o caso, reconheca seus proprios limites e limitagfes profissionais).

FECHAMENTO DA CONSULTA

1.

5.

Explique ao paciente o que fazer caso tenha dificuldades em seguir o plano e com
quem pode entrar em contato;

Forneca material impresso (tabela de horéario, tabela de acompanhamento de
parametros clinicos, folders informativos);

Marque uma proxima consulta ou combine outra forma de contato;

Ofereca oportunidade ao paciente para fazer perguntas adicionais em relacdo as
questdes discutidas durante a consulta;

Registre a consulta, caso necessario, no prontuario.

COMPORTAMENTO NA CONSULTA

1.

© 0o~ w N

10.

Escute e permita que o paciente complete suas falas sem interrupgdo (ex. contato
visual, confirmacéo verbal, feedback nédo verbal);

Faca perguntas relevantes;

Use perguntas abertas e fechadas de forma apropriada;

Evite ou explique os termos técnicos;

Aceite 0 paciente (respeite o paciente, de forma nédo julgadora ou paternalista);
Demonstre empatia pelo paciente e apoio a ele (quando for o caso, expresse
preocupacdo, compreensdo, disposicao para ajudar, reconhecimento do esforgo);
Lide com sensibilidade os tdpicos que sdo constrangedores ou perturbadores;
Compartilne seu pensamento com o paciente de forma sincera (quando
apropriado) a fim de encoraja-lo(a) a se envolver no tratamento (se assim ele(a)
desejar);

Use informag0es de exames a fim de informar a tomada de decisdo e explicar as
opcOes de tratamento;

Use informacgdes baseadas em evidéncias para informar a tomada de deciséo e

explicar as opc¢des de tratamento
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11. Adote uma abordagem logica e estruturada para a consulta;

12. Mantenha a entrevista clinica “no trilho” e retome seu ‘“controle” quando
necessario;

13. Gerencie o tempo de forma efetiva (trabalhe bem, dentro do tempo disponivel);

14. Forneca / Produza documentacao logica e correta para registro do atendimento.
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APENDICE 5 - Questionario padronizado de coleta de dados dos tempos

1411 V2023, 13:43 Coleta de dados - T

Coleta de dados - TO

* Indira A nerounta ahrinataria

1. HNome dos avaliadores *

ETAPA 01

2. Acolhimento *

Marcar apenas uma oval.

[ | Sim

) N&o

3. Checar realizacdo de exames (Hemoglobina Glicada e Colesterol) *

Marcar apenas uma oval.

J Sim

([ INZo (Vocé deve orientar o paciente fazer a coleta)

4. Leitura e Assinatura do TCLE *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

| Ndo

hitps.iidocs. google.comforms! i/ SOEUSME 1DM1AT| RN Res SOEW ewdzw-49nyEtw G vidmoiedit 1126
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141002023, 18:43 Codeta de dados - TD

ETAPADZ
"Agora eu gostaria de coletar algumas informacgdes para atualizar seu cadastro e tambem
preciso saber informagdes sobre seu estilo de vida®

Dados Sociodemograficos

3. MNome do paciente *

6. Documento (CNS, CPF, RG, CNH, Carteira de trabalho) *

7. Formas de contato para o paciente (telefone, WhatsApp, e-mail) *

8. Data de nascimento (DD/MM/AARAA) ™

9. Sexo*

Marcar apenas uma oval.

[ Feminino
[ ) Masculino

() Outro:

hitps:‘docs.google. comTorms a1 EOBUS G 1oM 1AT|RNR s S0EWT ewdzw-43nyBlw Gvidmo/edt 2126
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10.

11.

12

13.

hitps.iisacs. google comAorms/a GOEUSIG1DM1AT| RNRss SOEW] ewdzw-49nyEwGEyiZmoledt

Coleta ge dados - T

Maturalidade *

Estado civil *

Marcar apenas uma oval.

() solteiro (a)
() casado (a)
() Divorciado (a) / separado (a)

) Widvo (a)

Corouraga™*

Marcar apenas uma oval.

) amarela
() Branca
/_\' Indigena
() Parda
[ Preta

-

() Outro:

Enderego (rua, nimero, bairro e cidade) *

127
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14.

15.

Coleta g2 dados - TO

Escolaridade *

Maodelo Antigo Modelo Atual Anos de estude
Alfabetizacio = 17 & 47 séne Emsino Fundamental 1
cinco anos
(Primaria | (1* an 5° ano)
Ensino Fundamental Ensino Fundamental 2
qualro anos
(5* & 8" série) (6* ao 9* ano)
Enszino Médio Ensino Médio trés anos

Marcar apenas uma oval.

o
C 1
ez
3
C a
s
e
7
8
 Ja
10
1
1z
Ocupacdo *

Marcar apenas uma oval.

() Agricultor (a)
() Aposentado (a)
() Desempregado (a)
":_‘,'I Dona de Casa
':___:' Auténomo

) Professor (a)

"’_-,'I Outro:

5

hitps:idocs.google.comforms!d 60BUS.ME 10M 1ATJRNRssS0EwW] ewdaw-43nyEtwGyvidmoledt

128

4726
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14112023, 13:43 Coleta de dados - TO

16. Renda (salaric RS 1.212)*
Marcar apenas uma oval.

) Zero ou sem renda
T - & -

I Jaté1 salério
11 salario minime

[ ) 2 salarios minimos
P - P

[ )3 salarios minimos
) 4 zaldrios minimos
[ ) 5 salarios minimos

) acima de 5 =aldrios minimos

17. Condigdo de salde *

Margue todas que se aplicam.

|:| Hipertensdo (pressdo alta)
| | Diabetes (agicar no sangue)
|:| Colesterol aho

|:| Osteoporose

|:| Hipotireoidismeo

|:| Hipertirecidismo

|:| DPOC (doenga pulmonar cbstrutiva crinica) ou bronguite crdnica

|:| Asma
|:| Outro:

Estilo de vida

18. Atividade fisica? (Recomendacdo: Moderada: 150 a 300 minutos/semana. *
Intensa: 75 a 150 minutos/semana)

Marcar apenas uma oval.

) sim

[ I MEo

hitps.idocs. qoogle comTonms/i GOB LS IG 1DM 1AT|RNREs S9EW ] ewdzw-49nyBtw Guidmo/edt 26
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19. Bebida alcodlica? *
Marcar apenas uma oval.

) sim

h,

P -
. JNao

20. Fumo? {nicotina e outras drogas) *

Marcar apenas uma oval.

':_,' Sim

I NEc

) Ex-fumante
) Outro:

21. Dieta elaborada por nutricionista? *
Marcar apenas uma oval.
{ sim

. JHNéo

.,

22, Café*

Marcar apenas uma oval.

I sim

b,

P -
. JHNao

23. Plantas medicinais (chas e remédios naturais) *

Marcar apenas uma oval.

[ =im

] T

hitps:i*docs. google.comforms!d G0BUS.ME10M1AT)RNRss SOEwW] ewdaw-49nyBtwGvidmoedt

130

G626
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1411002023, 18:43 Coieta de dados - TO

ETAPA O3

Agora vamos falar sobre a sua salde de uma forma bem geral.

Qualidade de Vida (EQ-50)

Eu gostaria gue voce me dissesse gual das afrmacdes melhor descreve o seu estado de
salde hoje, tudo bem?

24, 1. Com relagio a mobilidade... *

Marcar apenas uma oval.

| N&o tenho problemas para andar
\_ Tenho alguns problemas em andar

&
LA

R . -
| Estou limitado & ficar na cama

25. 2 Com relagio aos cuidados pessoais (se lavar e se vestir)._ *

Marcar apenas uma oval.

[ ) M&o tenho problemas com meus cuidados pessoais

| Tenhe alguns problemas para me lavar cu me vestir

() Souincapaz de me lavar ou me vestir sozinho

26. 3. Com relaco a atividades habituais (ex. trabalho, estudos, atividades .

domeésticas, atividades em familia ou de lazer)...

Marcar apenas uma oval.

| Mo tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais

I Tenho alguns prolemas em desempenhar as minhas atividades habituais

\_,' Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais

hitps:iioocs. google comTorms/i 1 GOBLLSSGE 10M 1AT| RNREs SOEWT ewdzw-49nyBmGEyiamoedt TI26
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27. 4. Com relagdo a dorfmal-estar... *

Marcar apenas uma oval.

| Mo tenho dores ou mal-estar
—
_| Tenho dores ou mal-estar moderados

| Tenho dores ou mal-estar extremos

28. 5. Com relacdo a ansiedade/depressao...

Marcar apenas uma oval.

[ ) N&o estou ansioso (&) ou deprimido (a)

| Estou moderadamente ansioso (a) ou deprimido (a)

() Estou extremamente ansioso (a) ou deprimide (a)

29. 6. Nds gostariamos de saber o quio boa ou ma a sua salde estd hoje. Em .
uma escala de 0 a 100. (100 significa a melhor salde que vocé possa
imaginar. Zero significa a pior salde que vocé possa imaginar).

PESQUISADOR: Utilize a escala impressa para essa pergunta, e transcreva o
ndmero que o paciente marcou, ex: 75.5)

Conhecimento sobre HAS (HEK-LS)

Agora vamos falar sobre sua pressédo, tudo bem? Eu vou ler algumas frases pro(a) Sr.(a) e
o Sr.(a) vai me dizer se a frase estd certa, errada, ou 2e o =r.(a) ndo sabe. [AVALIADOR:
marque conforme a resposta do paciente]

30. 1. Press3o arterial sistdlica (maxima) ou diastdlica (minima) elevada indica .
aumento da pressio arterial.

Marcar apenas uma oval.
) certo
(I Errado

[ ) Mo sei

M e I comifarms! a1 60B USHG10M1AT)RNREsSOEW T ewlaw-43nyBtwGyidmoiedt a6
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31. 2. Apress3o arterial diastdlica (minima) elevada também indica aumento da  *

pressdo arterial.

Marcar apenas uma oval.
( certo

() Errado

) MEo zei

32. 3. Pressio alta & causada pelo envelhecimento, por isso ndo necessita de *

tratamento.

Marcar apenas uma oval.
) Certo

'i;'," Errado

L .
L JMao sei

33. 4. Se o medicamento para press3o alta pode controlar a press3o arterial, ndo  *

ha necessidade de mudanca no esfilo de vida.
Marcar apenas uma oval.

() Certo

() Errado

() MEo sei

34. 5. 5e pessoas com pressdo alta mudarem seus estilos de vida, ndo ha .

necessidade de tratamento.
Marcar apenas uma oval.
'ij:i' Certo

() Errado

I JMao sei

hitps:idocs. google.comforms!d1 60BUSME10M1AT|RNRss SO EwW] ewdaw-49nyEtwGvidmosedt 926



134

14112023, 13:43 Coleta de dados - TO

35. 6. Pessoas com pressdo alta devem tomar seus medicamentos da maneira *

que considerarem mais adequada.

Marcar apenas uma oval.
7 certo
'f -," Errado

# B Y e -
) Mao sei

36. 7. Medicamentos para pressio alta devem ser tomados diarfiamente. *

Marcar apenas uma oval.
() certo
" _\.' Errado

[ )Mo sei

37. 8. Pessoas com press3o alta devem tomar seus medicamentos somente .

quando se sentem mal.
Marcar apenas uma oval.

'x_\' Certo
) Errado

[ ) Mao sei

38. 9. Pessoas com pressdo alta devem tomar seus medicamentos pelo resto de *

suas vidas.

Marcar apenas uma oval.

- 5

) Certo

. Errado
A - .
) Mao sei

hitps.docs. qoogle comTorms/i 1 GOBLSIG 1DM 1AT|RNREs SOEWT ewdzw-49nyEtw Guidmo/edt 10126
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42.
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10. Para pessoas com press3o alta a fritura € a melhor forma de prepararos *
alimentos

Marcar apenas uma oval.
i ) cero
) Errado

i ) MEo =ei

11. Para pessoas com pressao alta, cozinhar somente em agua ou grelhar sdo *
as melhores formas de preparar alimentos.

Marcar apenas uma oval.

) certo

x_,' Errado

[ Mo sei

12. Pessoas com pressdo alta podem comer alimentos sem controlar a *

quantidade de sal desde que tomem seus medicamentos todos os dias.
Marcar apenas uma oval.

[ Certo

() Errado

) MEo =ei

13. Pessoas com pressao alta devem comer frutas e verduras *
frequentemente.

Marcar apenas uma oval.
i_' Certo
[ ) Errado

[ 1 Mao sei

hitps:idocs.google comforms!d 60BUS.ME 10M 1AT)RNRssS0EwW] ewdow-43nyEtwGyvidmoledt 11726
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43. 15 0 melhor tipo de came para pessoas com pressdo alta & a came branca. *
Marcar apenas uma oval.
[y ) Certo

_\' Errado

[ )Mo sei

44,  14. O melhor tipo de carne para pessoas com pressdo alta & a came *
vermelha.

Marcar apenas uma oval.

( icerto
() Errado

() Mao sei

45.  16. Pessoas com pressio alta ndo devem fumar. *

Marcar apenas uma oval.

 )cero
_ ) Errado
,—\ Mao sei

46. 17. Pessoas com pressao alta podem ingenr bebidas alcodlicas & vontade. *
Marcar apenas uma oval.
() certo
() Errado

) MEo sei

hitps.ifsocs. google comforms/o 1 G0B LS MG 10M 1AT|RNREs SOEWT ewdzw-49nyBw G vidmoiedt 12026
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47. 18. Se a pressdo alta ndo for tratada pode causar demrame ou acidente *

vascular cerebral (AVC).

Marcar apenas uma oval.

) Certo
4 ) Errado

Rt - .
J Hao sei

48. 19. Se a press3o alta ndo for tratada pode causar infarto ou ataque cardiaco *

Marcar apenas uma oval.

( icerto
() Errado

() Mao sei

49 20. Se a pressio alta ndo for tratada pode causar morte precoce ou antecipar *

a morte.

Marcar apenas uma oval.
'./_._.\.' Certo

() Errado

i) M&o sei

50. 21.5e a press3o alta ndo for tratada pode fazer com que os rins parem de *

funcionar.
Marcar apenas uma oval.

() Certo
(" ) Errado

. . .
) MHao sei

hitps.ifsocs. google comforms/o 1 G0B LS MG 10M 1AT|RNREs SOEWT ewdzw-49nyBw G vidmoiedt 13626
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51. 22.Se apressdo alta n3o for tratada pode causar problemas na visdo. *

Marcar apenas uma oval.

[ ) Certo
P

) Errado
[ )Mo sei

Qualidade de vida em HAS (Minichal)

Agora vou fazer mais algumas perguntas sobre a sua pressdo. O(A) sr.(a) vai responder
23533 perquntas com base nos itimaos 7 dias. Sua resposta pode ser "Méo, Um pouco,
Bastante & Muito”. AVALIADOR: mostrar a escala para o paciente

52. 1. Mos ditimos 7 dias, tem dormido mal? *

Nfo, absolulamente O
Sim, um pouco 1
Sim, bastante 2

Sim, muito 3

Marcar apenas uma oval.

o

e "

|__ _-'2

| :"I 3

hitps.docs. google comforms/a GOE SIS DM 1AT|RNRes SOEW] ewdzw-49nyBtwGviZmoledit 14268
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53. 2. Nos dltimos 7 dias, tem tido dificuldade em manter suas relagfes sociais
habituais?
Mo, absalutaments 0
Sim, um pouco 1
Zim, bastante 2
Sim, muito 3
Marcar apenas uma oval.
._’_ _“_: 0
o
Y}
._’_ _‘_: q
4.

3. Nos ditimos 7 dias, tem tido dificuldade em relacionar-se com as pessoas? *

Nio, absolutamente

Sim, UM pouco

Sim, bastante

Sim, muito

4
1
2
3

Marcar apenas uma oval.

b

P
)
o

o
1
)2

)

3

hitps.igocs. qoogle comfomme/o 1 0B LSS 1DM1AT| R NRss SOEW] ewdzw-49nyBw G viZmoiedt
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55. 4. Nos dltimos 7 dias, sente que nfo esti exercendo um papel Ofil na vida? *

Nio, absolutamente o
Sim, um pouco 1
Sim, bastante 2
Sim, muito 3

Marcar apenas uma oval.

C Jo
1
2
3
56. 5. Mos daitimos 7 dias, se sente incapaz de tomar decisdes e iniciar coisas *
novas?

N#o, absolutamente 4]
Sim, um pouco 1
Sim, bastante 2
Sim, muito 3

Marcar apenas uma oval.

C Jo
1
D2
3

hitps:idocs. google comTorms/o GOBELSIG oM 1AT|RNRes SOEwW] ewdzw-43nyEtwGyiZmoledit 16126
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57. 6. Mos daitimos 7 dias, tem se sentido constantements agoniado e tenso? *
Mo, absolutamente 4]
S1m, um poucao 1
Sim, bastante 2
Sim, muito 3
Marcar apenas uma oval.
o
1
|\_ 1 2
)3
28.

7. Nos ditimos 7 dias, tem a sensagdo de que a vida € uma luta continua? *

Nfo, absolutaments

0

S51m, um pouco 1
Sim, bastante 2
Sim, muito 3

Marcar apenas uma oval.

C_Jo

hitps:iigocs. gqoogle comTorme/i 1 OB LSIG 1DM 1AT|RNRes SOEW ewdzw-49nyEmGyiZmoedt 17126
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59. §. Mos dltimos 7 dias, se sente incapaz de desfrutar suas atividades habituais *

de cada dia?
No, absolutamente 0
Sim, Um pouco 1
=im, bastante 2
Sim, muito 3

Marcar apenas uma oval.

-

|__ _\_|[|
1
2

- "

|__ __I 3

60. 9. MNos Oltimos 7 dias, tem se sentido esgotado e sem forgas? *

Nfo, absolutamente 0
Sim, um pouco 1
Sim, bastante 2
Sim, muito 3

Marcar apenas uma oval.

C Do
1
)
C 3

hitps:iioocs. google comTorms/i 1 GOBLLSSGE 10M 1AT| RNREs SOEWT ewdzw-49nyBmGEyiamoedt 18126
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61. 10. Nos ditimos 7 dias, teve a sensacdo de que estava doente? *

Mo, absolutamente O
Sim, um pouco 1
Sim, bastante 2
Sim, muite 3

Marcar apenas uma oval.

o

Ty
I\ zl '1

-~ x

|__ __I 2
3

62. 11. Nos dltimos 7 dias, tem notado dificuldade em respirar ou sensacgdo de *
falta de ar sem causa aparente?

Nfo, absolutamente 5]
SIm, um pouco 1
Sim, bastanto 2

Sim, muito 3

Marcar apenas uma oval.

Do
o
(D2
s
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63. 12.Nos (ltimos 7 dias, teve inchago nos tomozelos? *

Mo, absolutamente

Zim, bastante
Sim, muito

]
S1m, Um poucao 1
2
3

Marcar apenas uma oval.

64.  13. Nos dltimos 7 dias, percebeu que tem urinado com mais frequéncia? *

No, absolulaments 4]
5im, um pouco 1
Sim, bastante 2

Simi, muito 3

Marcar apenas uma oval.

__Jo
1
{T}z
)3
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65.  14. Nos dltimos 7 dias, tem sentido a boca seca? *

Mo, absolutamente

Zim, bastante
Sim, muito

]
S1m, Um poucao 1
2
3

Marcar apenas uma oval.

66. 15.Nos dltimos 7 dias, tem sentido dor no peito sem fazer esforgo fisico? *

No, absolulaments 4]
5im, um pouco 1
Sim, bastante 2
Simi, muito 3

Marcar apenas uma oval.

_Jo
1
{T}z
)3
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67. 16. Nos ditimos 7 dias, tem notado adormecimento ou formigamento em *
alguma parte do corpo?

N, absolulaments [y
S5im, um pouco 1
Sim, bastante 2
Sim, muito 3
Marcar apenas uma oval.
o
o1
2
|_f_ _\_I 3
68. 17.Vocé diria que sua hipertens3o e o fratamento dessa tém afetado sua .
qualidade de vida?
Nao, absolutaments 4]
Sim, um pouco 1
Sim, bastante 2
Sim, muitn ]

Marcar apenas uma oval.

C Do
{_‘u 1
._': _"_u 2
C )3
Dados anfropométricos

Agora nds vamos medir alguns pardmetros clinicos do(a) sr.(a), tudoe bem?
Avaliador: ver protocolo.

hitps:ioocs. google comforme/i GOBLSIG 1oM 1AT|ANRes SOEW] ewdzw-49nyEmGyiZmoledt 22126
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69. Local de afericdo *

Marcar apenas uma oval.

I Brago direito
__f' Braco Esquerdo

) Outro:

70. Pressao Arteral Sistdlica (colocar apenas a média da PAS, sem unidade, por  *

exemplo: 130 ou 1355 ou 140)

71.  Pressiao Arterial Diastdlica (colocar apenas a média da PAD, sem unidade, por *
exemplo: 80 ou 82,5 ou 85)

72.  Frequéncia Cardiaca (colocar apenas o valor da média, sem unidade) *

73.  Glicemia Capilar (colocar apenas o valor da glicemia, sem unidade) *

74.  Circunferéncia abdominal (colocar apenas o valor em centimetros, mas sem  *
digitar a unidade, por exemplo: 96, 100, 95)

75.  Peso (colocar apenas o valor em Kqg sem digitar a unidade, por exemplo: 97,5 *
ou 95 ou 100)

hitps:idocs.google comforms!d 60BUS.ME 10M 1AT)RNRssS0EwW] ewdow-43nyEtwGyvidmoledt 2326
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76, Altura (colocar apenas o valor em metros, sem digitar a unidade, por exemplo: *
1,40 0u 1,70 ou 1,65)

ETAPA D5
Agora vamos falar de todos os seus medicamentos e suas prescricies. Vocé esta com eles
ai? Posso dar uma olhada?

Perfil Farmacoterapéutico

Agora vamos falar scbre os medicamentos que vocé toma.

77. O Perfil farmacoterapéutico foi coletado? *
Marcar apenas uma oval.
~sim

() N&o

78. Tirou foto das prescricbes? *
Marcar apenas uma oval.
[ 1sim

) Ndo

ETAPA 0GB
Chegamaos na Ultima etapa. Iremos fazer as Gltimas perguntas.

Awaliagdo econdmica

hitps:iidocs. google. comforms!d 1 S0EUS MG 1DM1AT|RNRss SOEW ewdaw-43nyEw G vidmoiedt 24/26
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79. A avalicio econdmica foi realizada? *

Marcar apenas uma oval.
) sim

! .
L JMNao

Despedida da consulta

80. Fechamento da consulta *

Marcar apenas uma oval.

() sim
] T
() Opcéo3

81. Proxima etapas do projeto *
Marcar apenas uma oval.
) sim

(I Néo

82. Agradecimentos da consulta *
Marcar apenas uma oval.
) sim

'
I
o

| N3o

Este conteddo n&o foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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Forma farmacéutica

Durag¢do do tratamento Indicacdo terapéutica (ATC)

Exemplos de instrugdes adicionais

C) Marque [V] no quadro que corresponde 3s instrugdes adicionais, caso presentes na medicagio. Entio, some o nimero de
[v] em cada categoria (instrugdes adicionais) e multiplique pelo peso correspondente da categoria.

] s
| | i 1 il
Partir ou triturar o comprimido 1
Dissolver 0 comprimido/po 1

A ,
ex., 2 comprimidos, 2 jatos)
Dose varidvel 1

D R e
Tomar/usar em hordrio especifico 1
(p. ex., manhi, noite, 8 AM)

- MEe
(p. ex., com alimento, antes das 1
refeigdes, depois das refeicdes)

D et e i :
Tomar/usar conforme indicado 2
Reduzir ou aumentar a dose 2
progressivamente

- T
(p. ex., 1 manhd e 2 noite, 1/2 em dias 2
alternados)

DO e

- - . - 3. Vocé esquece de .
1. Vocé se esquece 2. Vocé decide ndo . 4. Vocé deixa acabar
buscar os seus medicamentos na

de tomar os seus medicamentos? tomar os seus medicamentos? farmicia? os seus medicamentos?
lar

Condigdes cronicas de saide

Hipertensdo
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5. Vocé deixa de 6. Vocé deixa de 7. Vocé deixa de 8. Vocé deixa de
tomar os medicamentos antes deira tomar seus medicamentos quando se  tomar seus medicamentos quando se tomar os seus medicamentos quando
uma consulta médica? sente melhor? sente doente? esta descuidado consigo mesmo?

9. Vocé muda a dose
do seu medicamento de acordo com as
suas necessidades (ex.: quando vocé
toma mais ou menos comprimidos do
que estava na prescri¢do)?

10. Vocé esquece de
tomar os seus medicamentos quando
deveriam ser tomados mais de uma vez
por dia?

11. Vocé deixa de
buscar os seus medicamentos na
farmdcia porque custam muito caro?
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APENDICE 6 - Treinamento dos pesquisadores externos
ETAPA 01
ACOLHIMENTO

Bom dia/tarde, Seu Fulano.

Meu nome é Mayra, sou farmacéutica | estudante de Farmacia e faco parte do estudo da
UFES que o(a) senhor(a) concordou em participar. Primeiramente, gostaria de agradecer ao(a)
senhor(a) pelo interesse em participar do estudo, € muito importante para nés e para a
comunidade de Alegre.

Hoje nds vamos conversar sobre seus problemas de salde e seus medicamentos. Para isso,
vou fazer algumas perguntas, coletar alguns dados, medir sua pressdo, glicemia, peso, entre
outras coisas. Por ser nosso primeiro encontro, essa etapa serd um pouquinho demorada, por isso
peco a compreensao do(a) senhor(a). Mas, as outras etapas serdo mais rapidas. Tudo bem?
CHECAGEM DA REALIZACAO DE EXAMES

O(a) senhor(a) j& conseguiu fazer os exames no laboratério?

Se SIM = Que 6timo! Saberemos como esta sua diabetes e seu colesterol. Estes exames
o(a) senhor(a) podera mostrar a0 seu médico. Daqui a 6 meses vamos fazer estes exames
novamente. A gente te avisa quando for a época certa de fazer. Lembrando que vai ser tudo de
graca!

BEINAEIE Aconteceu alguma coisa? [ouvir atentamente e ndo fazer julgamentos].
Entendo perfeitamente. Serd que vocé conseguiria coletar amanha ou nos proximos dias? E s6
o(a) senhor(a) vir/ir no Labcenter. O senhor precisa ficar pelo menos 12 horas de jejum. Ou seja,
se vocé for coletar o sangue as 8h da manhd, o senhor sé pode comer até as 8h da noite. Tudo
bem? Ah! Quando o senhor for no laboratério lembre-se de levar o seu documento com foto,
pode ser sua carteira de identidade, carteira de trabalho, de motorista. Chegando no laboratério
basta dizer que o senhor esta participando do Projeto da Ufes. Combinado assim?

LEITURA E ASSINATURA DO TCLE/APENAS PARA TO

Antes de comecar a fazer as perguntas sobre sua saude, eu vou precisar que vocé assine
este termo em duas vias, que esclarece questdes sobre o estudo. Posso resumir o termo para o
senhor/ a senhora?

AVALIADOR: Se o paciente souber assinar, instruir quanto ao local de assinatura. Se néo

souber assinar, fornecer carimbo para impressao datiloscépica.
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Resumo do TCLE:

De forma resumida, o objetivo deste trabalho é ver como esta sua salde em relacéo a
pressao alta e conhecer os medicamentos que o senhor toma. Fique tranquilo(a) que todas as
informacdes que o sr. (a) me passar ficardo em total sigilo, nds ndo vamos passar para ninguéem.
Sua participacdo ndo ira influenciar na forma como o sr. (a) é atendido pelos médicos ou pela
farmécia. Pode ficar tranquilo! Alguma duvida? Posso continuar?

ETAPA 02

Agora eu gostaria de coletar algumas informacdes para atualizar seu cadastro e também
preciso saber informacg6es sobre seu estilo de vida. O senhor trouxe sua identidade ou cartdo do
sus?

Naturalidade: Alegre/ES
ETAPA 03

Agora vamos falar sobre a sua saude de uma forma bem geral.

EQ-5D

Eu vou fazer algumas perguntas para vocé sobre diferentes estados de salde e doencas.
N3o existem respostas certas ou erradas, eu apenas gostaria de saber o que VOCE pensa. Assim,
eu gostaria que vocé me dissesse qual das afirmacbes melhor descreve o seu estado de salde
hoje, tudo bem?

Questao 01 = mobilidade pode trocar por problemas para andar

Questao 02 = cuidados pessoais pode trocar por se lavar/ se vestir

Questao 03 = atividades habituais pode trocar por atividades domésticas
AVALIADOR: Ultima pergunta - Mostrar a escala analdgica ao paciente

Para a Ultima pergunta, gostaria que vocé olhasse essa escala (semelhante a um
termémetro). O melhor estado de salde que vocé possa imaginar é marcado por 100 e o pior
estado de salde que possa imaginar € marcado por 0. Gostariamos que indicasse nesta escala
quao bom ou mau é, na sua opinido, o seu estado de salde hoje.

Conhecimento sobre HAS (HK-LS)

Agora vamos falar sobre sua presséo, tudo bem? Eu vou ler algumas frases pro(a) Sr.(a) e

o Sr.(a) vai me dizer se a frase esta certa, errada, ou se o sr.(a) ndo sabe.

Avaliador: marcar a resposta do paciente
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Questdes 18, 19, 20, 21, 22: 18 = resumir = Se a pressdo alta ndo for tratada pode causar
derrame ou acidente vascular cerebral (AVC)? E infarto? E morte precoce?

Caso o paciente queira saber alguma resposta. “Agora, eu nao posso falar sobre isso com
o(a) sr.(a). Mas, em outro momento, conversaremos sobre isso.”

Qualidade de vida em HAS (Minichal)

Ainda sobre sua pressdo, vou fazer mais algumas perguntas. O(A) sr.(a) vai responder
essas perguntas com base nos Gltimos 7 dias. Sua resposta pode ser "N&o, Um pouco, Bastante e
Muito".

Avaliador: mostrar a escala para o paciente antes de iniciar as perguntas. Sugestao:
perguntar primeiro SIM ou NAO. Se o paciente responder SIM, perguntar se “um pouco,
bastante e muito”’, mostrando a escala.

Questédo 02 = se relacionar, conversar, sair com seus familiares, vizinhos.

Questdo 04 = O(A) sr.(a) sente que ndo esta se sentindo Gtil?

Questao 08 = Se sente incapaz de aproveitar suas atividades de cada dia?

Questdo 11 = Tem notado dificuldade em respirar ou sensacdo de falta de ar sem causa
aparente /sem algum motivo especifico?

Questdo 07 = Exemplos de luta continua: que tudo € dificil, tem sido desafiador e
complicado.

ETAPA 04

Dados antropométricos

Agora nds vamos medir alguns parametros clinicos do(a) sr.(a), tudo bem? Antes disso,
queria verificar se 0 senhor estd com vontade de ir ao banheiro - ver protocolo para aferi¢cdo de
pressdo e glicemia.

Presséo arterial

Agora sr(a) fulano, vou medir a sua pressao, tudo bem?

Reforcar que vai precisar medir 3x porque faz parte do estudo, tem que ser bem
direitinho.

Avaliador: explique o procedimento para o paciente e certifique que o paciente NAO:

Esta com a bexiga cheia (perguntar se o paciente quer ir ao banheiro)
Praticou exercicios fisicos nos ultimos 60 minutos;

Ingeriu bebidas alcodlicas ou cafeina;
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Fumou nos ultimos 30 minutos;
Esta com alguma emocéo forte, dor ou estresse;

Utilizou medicamentos estimulantes adrenérgicos.

Para realizar a aferi¢do, 0 paciente precisa estar sentado, com as pernas descruzadas e 0S
pés no chdo, o braco a ser aferido exposto com a palma das méos para cima. Com o aparelho
desligado, coloque a bragadeira no braco, 2 a 3 cm acima da fossa cubital e feche bem com o
velcro. O bragco precisa estar repousado sobre a mesa na mesma altura do coragdo. Apos
posicionado, pressione o botdo START/STOP, a bracadeira inflard automaticamente, e o
resultado aparecerd em 30 segundos no monitor.

Realize esse procedimento nos dois bracos e meca a PA, para detectar possiveis
diferengas entre os bragos, se houver, use o brago com o maior valor como referéncia e anote o
valor. Aguarde cerca de 1 a 2 min e realize mais uma medida no braco escolhido (o de maior
valor) e anote o valor, aguarde novamente de 1 a 2 min e realize mais uma medida no mesmo
braco e anote o valor. Se as duas primeiras leituras diferirem em > 10 mmHg, deve-se realizar
medidas adicionais. Se ndo houver essa diferenca, calcule a média das duas ultimas leituras da
PA e registre no forms, sem ‘“arredondamentos” registre também o braco em que a PA foi
medida.

Frequéncia Cardiaca

Registre as frequéncias cardiacas aferidas pelo aparelho, no mesmo momento que foram
aferidas as pressoes utilizadas no calculo anterior (PA).

Glicemia

Aparelho a ser usado: devidamente calibrado de acordo com recomendagédo do manual.

° Materiais necessarios:

0 Glicosimetro e fitas reativas;
0 Lanceta,;

0 Algodao;

0 Alcool 70.

° Preparo do material:

0 Separar uma tira-teste e fechar o frasco de tiras-teste imediatamente.
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0 Segurar a tira-teste de modo que a extremidade na cor cinza fique voltada para
cima e coloque-a na entrada de tiras teste do monitor de glicemia. Deslize-a cuidadosamente sem
dobré-la e empurre-a até escutar um bip.

cinza

Extremidade \’I

Uy

g

g

Z.

Entrada para I

Amostra de Sangue

Preparo do paciente:

Explicar o procedimento para a pessoa e tranquiliza-la sobre a puncdo no dedo;

Dar preferéncia para a mdo que a pessoa ndo escreve. Passar alcool swab no dedo
(preferir o anelar) no sentido da ponta para a base, esperar secar naturalmente, pois o alcool pode
interferir na reacdo quimica da fita reagente. Orientar ao paciente que mantenha as maos voltadas

para baixo, 0 que estimula a circulacdo no local;

Figura 1. Preferir a lateral do dedo.

Técnica
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Assim que os simbolos de tira-teste e de gota intermitente surgirem na tela, preparar a
lanceta e fazer a puncédo usando a lateral da ponta do dedo (Figura 1) com a lanceta. Certifique-se

que o alcool ja evaporou

.
L r

\J B

Figura 2. Acionamento da lanceta: girar e puxar a ponta amarela

) ~

Figura 3. Puncéo na lateral do dedo

Vocé terd 90 segundos para aplicar a gota de sangue na tira-teste, apos isto o0 monitor de
glicemia ird desligar. Descarte a lanceta no coletor de perfurocortantes.

Imediatamente toque a ponta da tira teste na gota de sangue. Mantenha a tira teste na gota
de sangue até que o medidor emita bipes.

Se necessario, estimule a formacdo de uma gota de sangue, apertando o dedo com uma
leve pressdo em direcdo a ponta do dedo.

A contagem regressiva partindo do nimero 5 ira se iniciar, indicando que a medicdo esta
em andamento.

Ap0s cerca de 5 segundos, a medicdo esta concluida. O resultado ¢é exibido na tela. Ao
mesmo tempo, o monitor de glicemia armazena o resultado, com data e hora da realizacdo do
teste.

Na ocorréncia do simbolo “LO”, o valor da glicemia estara inferior a 10 mg/dL.



158

Na ocorréncia do simbolo “HI”, o valor da glicemia estara superior a 600 mg/dL. Em caso
de outros simbolos (informativos de erros), consultar o manual do monitor que estara na bancada
de trabalho.

Registrar o valor da glicemia capilar na ficha de atendimento e no cartdo controle de
salde.

Puxe a tira-teste, retirando-a do monitor de glicemia e a descarte no coletor de
perfurocortantes.

Em caso de presenca de gotas de sangue no monitor de glicemia, realizar limpeza com
pano umido, cotonete ou algoddo com alcool 70%.

Em caso de presenca de gotas de sangue na mesa, trocar o forro da bancada.

Registrar o valor da glicemia no formuléario do TO.

Circunferéncia da Cintura

Procedimento:

O individuo deve estar de pé, ereto, bracos flexionados e cruzados a frente do torax e as
pernas paralelas, ligeiramente separadas, abdomen relaxado e respirando normalmente;

A roupa deve ser afastada, de forma que a regido da cintura fique despida. A medida ndo
deve ser feita sobre roupa ou cinto;

Localizar a altima costela do lado direito e solicitar ao individuo que inspire e segure a
respiracdo por alguns segundos;

Localizar a crista iliaca do lado direito e apalpar o iliaco até encontrar a regido mais
elevada

Medir a distancia entre os dois pontos e marcar o ponto médio, visualizado na frente da
pessoa, do lado direito (Figura 5 A e B);

Colocar a trena horizontalmente ao redor da cintura sobre o ponto médio, circundando o
individuo (Figura 5 C);

Solicitar que a pessoa inspire e solte completamente o ar dos pulmdes, permanecendo
nesta situacédo até que a leitura da medida seja realizada;

Segurar a parte inicial da fita com a méo esquerda e posicionar abaixo da parte final da
fita que deve estar segura pela mao direita (Figura 5 D, E);

Verificar se a fita esta alinhada em um plano horizontal, em todas as partes da cintura;

néo deve ficar larga, nem apertada;
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O avaliador deve se posicionar do lado direito do individuo para realizar a leitura;

Aplique tensdo a fita, de modo que ela se ajuste firmemente em torno da cintura, sem
enrugar a pele nem comprimir os tecidos subcutaneos;

Peca a pessoa que inspire e, em seguida, que expire totalmente. Realizar a leitura imediata
antes que a pessoa inspire novamente (Figura 5 F);

O avaliador deve abaixar-se para realizar a leitura na fita métrica na altura dos olhos;

Anotar o valor obtido no formuléario TO.

Figura 5 A e B. Localizagdo do ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca
(SANCHES; BRESAN; DEL RE, 2020).

v

4

Figura 5 C, D e E. Colocar a fita ao redor da cintura, circundando o individuo
(SANCHES; BRESAN; DEL RE, 2020).
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Figura 5 F. Medida da circunferéncia da cintura realizada com fita métrica

Valores de referéncia:

Mulheres: 88 cm

Homens: 102 cm

Peso

A balanca deve vo estar ligada antes do individuo posicionar-se sobre o equipamento.
Esperar que a balanga chegue ao zero;

Colocar o individuo no centro do equipamento, com 0 minimo de roupa possivel,
descalco, ereto, com 0s pés juntos e 0s bracos estendidos ao longo do corpo. Manté-lo parado
nessa posicao;

Realizar a leitura ap6s o valor do peso estar fixo no visor;

Anotar o peso;

Pedir para que o individuo desca da balanca.

Altura

Posicionar o individuo descalco e com a cabeca livre de aderecos, no centro do
equipamento. Manté-lo de pé, ereto, com os bracos estendidos ao longo do corpo, com a cabeca
erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos. Retirar também “roupas pesadas”
(casacos, jaquetas, blusas grossas).

A cabeca do individuo deve ser posicionada no plano de Frankfurt (margem inferior da
abertura do orbital e a margem superior do meato auditivo externo deverdo ficar em uma mesma
linha horizontal. Figura 4 A);

As pernas devem estar paralelas, mas ndo é necessario que as partes internas das mesmas

estejam encostadas. Os pés devem formar um angulo reto com as pernas;
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Idealmente, o individuo deve encostar os calcanhares, as panturrilhas, os gluteos, as
escapulas e parte posterior da cabeca (regido do occipital) no estadiébmetro ou parede. Quando
ndo for possivel encostar esses cinco pontos, devem-se posicionar no minimo trés deles
(calcanhar, nadegas e costas);

Abaixar a parte movel do equipamento, fixando-a contra a cabeca, com pressédo suficiente
para comprimir o cabelo (Figura 4 B). Retirar o individuo, quando tiver certeza de que 0 mesmo
ndo se moveu;

Realizar a leitura da estatura, na altura dos olhos, sem soltar a parte mével do
equipamento;

Anotar o valor obtido.
—
|
Il

o

Figura 4 A. Plano de Frankfurt

Figura 4 B. Medida da estatura em estadiometro vertical de parede.
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OFERECA AO PACIENTE AGUA, CAFE OU COMIDA
ETAPA 05 (Perfil farmacoterapéutico)

Agora vamos falar de todos os seus medicamentos e suas prescri¢coes. Vocé esta com eles
ai? Posso dar uma olhada?

_ = Coletar perfil farmacoterapéutico na aba “Sem
prescricdo”. = Considerar os medicamentos que 0 paciente estd tomando atualmente. ex.
paracetamol, se dor, ndo considera. Nao realizar o medtake — Realiza 0 ARMS.

Se'SIM = Coletar perfil farmacoterapéutico pela prescricao.

Avaliador: Copiar os nomes dos medicamentos da prescricdo na aba Medtake e avaliar o
conhecimento do paciente quanto aos medicamentos da prescri¢cdo. Caso 0 paciente nao esteja
com a prescri¢éo, nao realizar o Medtake.

Medtake - exemplos de perguntas

De quantas miligramas é esse remédio que o (a) senhor (a) toma?

Pra que o (a) senhor (a) toma esse remeédio?

Vocé toma antes, durante ou ap0s a(s) refeicdo? E o (a) senhor (a) toma esse remédio com

algum liquido? Qual?

Quantas vezes e quantos comprimidos por dia o (a) senhor (a) toma desse remédio? que

horas?

(im] 1 Caxa X | @ Gmail X 1 Caixa: X A Treina X | B8 quest x | 8 Perfill x | @ *DBH/ x | @ What: X @ Mico X [ Colet: X

C A B

@ Este arquivo tem permissdes limitadas. Talvez vocé ndo tenha acesso a alguns recursos. Exibir perr

‘www.teses.usp.br,

Dose Escala de tomada

Indicacdo

Interacdes com
alimento
Nome do medicamento (1=correto, 1 (1

Escore para cada
medicacdo

(=

(25%) (25%) (25%) (25%) 0-100%

1 Hidroclorotiazida 100 mg (0) Pressdo (1) Apés café (1) 1-0-0 (1) 75
2 Captopril 100 mg (0) Pressido (1) Apos refeigio (0) 1-1-1 (1) 50
3 Omeprazol 20 mg (1) Estémago (1) Jejum (1) 1-0-0 (1) 100

Escore da prescrigio
==l

Figura 2. Exemplo hipotético de preenchimento do Teste Medtake.

POR 22:35

%8 . Digite aqui para pesquisar ® 23°CChwva ~ @D 7z D

PTB2 09/01/2022
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Avaliador: Caso o avaliador ndo saiba avaliar, colocar a resposta do paciente. Consultar
0s app em caso de duvidas: MedSUS; Micromedex. Caso ndo consiga acessar 0S app, anote a
resposta do paciente.

Em seguida, aplicar o ARMS - adesé&o por condicéo clinica. Fazer todas as perguntas por
condicdo clinica de tratamento continuo (Ex: hipertensdo, diabetes, osteoporose, hipotireoidismo,
asma, HIV, hanseniase, tuberculose). Caso ele ndo saiba a condicéo de saude, fazer o ARMS para
0 medicamento.

Avaliador: “agora vamos falar sobre seus medicamentos para pressdo. Vou te fazer
algumas perguntas”.

Primeira pergunta: com que frequéncia vocé se esquece de tomar os seus medicamentos
para pressao alta? = Mostrar a escala (nunca, algumas vezes, na maioria das vezes, sempre).”

Observacéo: Caso o paciente dé diferentes respostas para medicamentos diferentes da
mesma classe, considerar o pior cenario. Ex. paciente diz que toma losartana sempre e hidrocloro
as vezes, considerar as vezes

TIRE FOTOS DAS PRESCRICOES 44
ETAPA 06 (Questionario econdmico)

Chegamos na ultima etapa. Iremos fazer as Gltimas perguntas.

Avaliador: Preencha o excel com dados sobre a avaliacdo econémica. A parte C ndo
devera ser perguntada aos pacientes, mas devera ser preenchida apos o final do atendimento.

Sugestdo: 1 - Nos ultimos 6 meses, quantas vezes vocé consultou com o médico? Qual médico? -
anotar a especialidade

Consultas nGo medicas - Nos ultimos 3 meses, quantas vezes vocé consultou com um
enfermeiro? E um fisioterapeuta?

PARTE D - EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM

O senhor trouxe algum exame?

Se sim, olhar e anotar.

Se ndo = O senhor fez algum exame nos ultimos 6 meses? O senhor lembra qual foi?

PARTE E - HOSPITALIZACOES E CONSULTAS DE EMERGENCIA

Questdo 62: O senhor ficou hospitalizado nos ultimos 6 meses? Se sim — Foi por conta

do diabetes ou da pressdo? — continuar questionario.
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Questdo 68: O senhor foi ao pronto de socorro nos ultimos 6 meses? Se sim — Foi por
conta do diabetes ou da pressdo? — continuar questionario.

Questédo 68: O senhor fez alguma cirurgia nos ultimos 6 meses? Se sim — Foi por conta
do diabetes ou da pressdo? — continuar questionario.

PARTE E - COMPLICAGOES DECORRENTES DE DIABETES E HIPERTENSAO

Questdes 70-73 — Nos ultimos 6 meses a pressdo ou glicemia aumentou ou diminuiu
demais?

Questdes 74-86 — O sr. teve alguma complicagdo ou crise por conta da glicemia ou
hipertensdo? Por exemplo, infarto, AVC, excesso de peso, problemas na visao, nos pés?
ETAPA 07 (Despedida)

Bom Seu Fulano/a, chegamos ao final desta entrevista. Sei que foi um pouco cansativo,
mas estas informacGes serdo fundamentais para a gente entender como esta a sua saude.

Nos proximos dias ligarei para o senhor / a senhora para te explicar como serdo 0s
proximos passos deste estudo.

Agradecemos demais a sua colaboracao.

Ficou alguma davida?

Muito obrigado/a, tenha um 6timo dia!
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