IMPACTO DA CONSULTA FARMACEUTICA
EM PACIENTES POLIMEDICADOS COM
ALTO RISCO CARDIOVASCULAR

RESUMO

Introducio: A ascensio dos servigos clinicos farmacéuticos possibilita que este profissional realize
acoes voltadas ao paciente, promovendo o uso racional de medicamentos e a melhoria da qualidade
de vida. Estas agoes podem ser realizadas a partir de consultas farmacéuticas, com a finalidade de
otimizar a farmacoterapia do paciente e acompanhar periodicamente as suas condi¢des de saude a fim
de avaliar a eficécia do tratamento. Objetivo: avaliar do impacto do servigo farmacéutico em pacientes
polimedicados atendidos em ambulatorio de hospital de grande porte. Métodos: foram coletados os
dados obtidos das consultas realizadas durante seis meses no Ambulatério de Atengao Farmacéutica e
estes dados foram analisados estatisticamente. Resultados: houve um aumento significativo do controle
das morbidades entre a primeira e a segunda consulta, de 2,52 (£1,465), em média, para 2,95 (£1,519),
p=0.003, indicando potencial beneficio do cuidado farmacéutico sobre a satide do paciente. Também foi
observada uma constincia na quantidade de queixas e no nimero de intervengdes realizadas, reiterando
a necessidade de acompanhamento continuado para a resolucao de todos os problemas do paciente.
Conclusées: 0 acompanhamento ambulatorial por farmacéutico clinico apresenta potencial para a

obtencio de desfechos positivos na saade do paciente.
Palavras-chaves: Farmdcia clinica. Polifarmécia. Cuidado farmacéutico.

INTRODUCAO

Os servicos farmacéuticos clinicos representam
agdes cognitivas do farmacéutico, direcionadas
ao paciente, profissionais de saude e comunidade,
voltadas principalmente ao rastreamento de doengas,
manejo de problemas autolimitados, educagio em
saide, revisio farmacoterapia, gestio da doenca
e acompanhamento farmacoterapéutico. Esses
servicos destinam-se a otimizar a farmacoterapia,
melhorando assim desfechos clinicos, humanisticos
e econdmicos. ',

Apesar do termo “farmdcia clinica” existir desde a
década de 1960, no Brasil esta ideia ainda se encontra
em desenvolvimento. A politica de atencao farmacéutica
foi discutida pela primeira vez no Encontro Nacional de
Assisténcia Farmacéutica e Politica de Medicamentos
em 1988, porém apenas em 2002, no Consenso
Brasileiro de Atengao Farmacéutica esta prética foi
melhor estabelecida no pafs >,

Considerando o contexto mundial, inumeras
publicagoes tém demonstrado o impacto dos
servicos farmacéuticos clinicos em diferentes
populagdes e ambientes de cuidado 7'". Uma
revisio  sistemdtica  publicada  recentemente
apontou redugdes  significativas nos valores de
pressdo arterial, colesterol total e indice de massa
corporal em pacientes que receberam intervengdes
do farmacéutico clinico ®. Paralelamente, uma
overview de revisdes sistemadticas, publicada
em 2015, apontou beneficios significativos dos
servicos farmacéuticos clinicos em pacientes com
hipertensao arterial sistémica e diabetes °.

Evidéncias recentes apontam que 0S servigos
farmacéuticos clinicos tendem a ser mais efetivos
em pacientes que apresentam maior tendéncia para
a ocorréncia de problemas da farmacoterapia ',
Dentre esses fatores, destacam-se o diagnostico de
multiplas comorbidades, a polifarmdcia e a presenca
de limitagdes para a gestio da farmacoterapia, sejam
elas fisicas ou cognitivas """,

Estas situa¢oes podem ser atribuidas & atual
transi¢io demografica e epidemioldgica em que
se encontram o Brasil e o mundo, contribuindo
para a maior prevaléncia de doengas cronicas,
que exigem tratamentos combinados, tais como
hipertensao arterial sistémica e diabetes '*"”. O
uso concomitante de diversos medicamentos,
apesar de muitas vezes ser necessario e inevitdvel,
estd relacionado ao aumento de reacoes adversas,
interacdes medicamentosas, intoxicagdes, danos
fisicos e psicologicos 2!,

Servigosfarmacéuticosambulatoriais tém ganhado
ascensiao a medida que se identifica a sua necessidade
iminente. Dados da Organizacao Mundial de Saude
indicam que as taxas de nao adesao ao tratamento de
doengas cronicas podem ultrapassar 50% *. No Brasil,
um levantamento realizado pelo Ministério da Saude,
através da implantacio de consultas farmacéuticas no
Sistema Unico de Satide, indicou que mais de 90% dos
pacientes apresentavam algum problema de adesio *.

A consulta farmacéutica representa uma
atividade complexa, que incorpora diferentes
servicos farmacéuticos clinicos, de acordo com as
necessidades do paciente, a fim de melhorar sua
satde e qualidade de vida "% Apesar do beneficio
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presumido desse tipo de acompanhamento, diferentemente dos paises
europeus e anglo-saxdes, os dados nacionais sobre esta pratica ainda sao
€5Cassos.

Considerando tais questoes, o presente estudo teve como
objetivo descrever os dados provenientes de consultas realizadas
em um ambulatério de Atenciao Farmacéutica, sediado em servico
ambulatorial de um hospital de grande porte, além de mensurar o
impacto dessas consultas para a melhoria das condigoes de saude dos
pacientes atendidos.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional descritivo e analitico. A coleta
dos dados foi realizada de forma retrospectiva, a partir dos prontudrios
farmacéuticos do servico de Atencio Farmacéutica do Complexo
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana (CHC-UFPR).
Este servigo estd em vigéncia no hospital ha mais de 5 anos, o qual ¢
destinado para o atendimento de pacientes que apresentam as seguintes
caractersticas: maiores de 18 anos, previamente atendidos nas unidades
médicas e ambulatérios de cardiologia do CHC-UFPR e polimedicados.
Estes eram direcionados ao ambulatério por outros profissionais da
satide, por convite dos proprios farmacéuticos (busca ativa a partir da
leitura de prontudrios dos pacientes previamente hospitalizados nas
unidades de internacio de cardiologia do hospital) ou por interesse do
paciente. Para a inclusio nesta pesquisa o paciente deveria apresentar
as caracteristicas supracitadas e manifestar sua anuéncia por meio da
assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido.

Os dados avaliados foram provenientes dos registros dos prontuarios
farmacéuticos de consultas realizadas no referido servigo por farmacéuticos
integrantes do programa de Residéncia Integrada Multiprofissional
em Atencio Hospitalar do CHC/UFPR, drea de concentragio de
Cardiologia. Ademais, o ambulatério conta com a colaboragao de
farmacéuticos voluntdrios com experiéncia clinica por mais de 3 anos,
os quais atuam como preceptores, auxiliando na tomada de decisoes
durante as consultas. Adicionalmente, ao final de todos os atendimentos,
sdo realizadas discussoes dos casos juntamente com toda a equipe de
farmacéuticos. Os prontudrios sio exclusivamente de uso farmacéutico,
os quais foram desenvolvidos pela equipe de preceptores; entretanto, o
farmacéutico responsavel deve também realizar o registro do atendimento
no prontudrio do paciente, disponivel para a visualizagio por todos os
profissionais de saide do hospital.

Os farmacéuticos residentes somente iniciavam o atendimento apds
a realizacdo de um curso de capacitagio tedrico-pratico de seis meses
previamente implantados no servigo. As consultas farmacéuticas tinham
como foco principal a promogio do uso racional dos medicamentos, o
estimulo & adesdo do paciente & farmacoterapia, bem como a resolugio
dos problemas relacionados & mesma.

Para o presente estudo foram coletadas as informagdes de todas as
consultas realizadas no ambulatério durante um periodo de 6 meses, de
setembro de 2016 a marco de 2017.

Os seguintes dados foram coletados: numero de problemas
da farmacoterapia e interven¢des realizadas em cada consulta,
comorbidades e seu estado situacional. O estado situacional das
condigoes clinicas foi classificado pelo profissional que realizou a
consulta de acordo com o enquadramento em categorias previamente
definidas no servico: CON (controlada), NCO (nao controlada),
SAD (sob avaliagio diagndstica), DES (desconhecido), MPA
(melhora parcial), PPA (piora parcial) e CUR (cura). Esta classificagao
foi realizada de acordo com a anamnese direcionada a condicio
clinica envolvida, exames laboratoriais e clinicos, quando pertinentes,
solicitados pelo farmacéutico ou outros profissionais de saude que
acompanharam o paciente no perfodo *.

O estudo foi conduzido de acordo com as normas regulatorias
de pesquisa com seres humanos (Resolugio 466/12 do CNS e
complementares), e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do HC/UFPR (CAAE: 17675013.0.0000.0096).
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Para a andlise estatistica foi determinada a normalidade da
distribui¢io dos pardmetros “comorbidades”’, “problemas da
farmacoterapia” e “intervencoes farmacéuticas’, por meio do teste de
Komolgorov-Smimov. Considerando que as varidveis apresentaram
normalidade, os resultados foram expressos em média e desvio
padrdo. Adicionalmente, o teste T foi utilizado para andlise pareada
entre as consultas. Todas as andlises foram feitas no software SPSS para
Windows versio 20.0 e Microsoft Excel 2010.

RESULTADOS

Foram coletados os dados de 116 pacientes. Destes pacientes, 60
(51,72%) tiveram apenas uma consulta durante o perfodo da coleta
de dados, sendo que 15 destes (25%) ja vinham sendo previamente
acompanhados e receberam alta nesta consulta. Com relacio aos
outros 56 pacientes, 30 (25,86%) foram acompanhados em duas
consultas, 19 (16,38%) em trés consultas, 4 (3,45%) em quatro
consultas e 3 (2,59%) em cinco. Na tabela 1 encontra-se a quantidade
em média de comorbidades apresentadas em cada estado situacional
nas trés primeiras consultas.

Conforme representado na tabela, os dados comparados demonstram
um aumento significativo das comorbidades “controladas”, bem como uma
reducao das “nao controladas” entre a primeira e a segunda consulta. Isso
corrobora com o esperado, considerando-se que dentre as interven¢des
realizadas inclufam-se orientagdes sobre a terapia medicamentosa,
solicitacio de exames laboratoriais, encaminhamento a consultas com
outros profissionais da saude e manejo de doses. Na terceira consulta
houve uma tendéncia de reducao de comorbidades nao controladas
juntamente com um aumento da melhora parcial, porém possivelmente
devido & redugio dréstica do numero amostral, esses resultados nao
alcangaram significAncia estatistica.

A comorbidade mais prevalente foi a hipertensio arterial sistémica,
presente em 94,8% dos pacientes, seguida da doenca arterial coronariana,
presente em 69,8%, e dislipidemia em 62,9% dos pacientes. Outras
comorbidades apresentadas foram: diabetes (41,1%), insuficiéncia
cardfaca (26,7%) e problemas estomacais (22,4%). A figura 1 ilustra a
correlagio entre as comorbidades e o estado situacional na primeira
consulta farmacéutica.

Observa-se que, para as trés principais comorbidades apresentadas
na primeira consulta, menos de 70% dos pacientes apresentavam-
se em situacdo controlada. A hipertensdo arterial sistémica foi a
comorbidade que apareceu mais frequentemente nio controlada,
com 29,1% dos pacientes neste estado situacional. Dentre os pacientes
que apresentaram dislipidemia, além de apenas 50,7% apresentarem a
comorbidade controlada na primeira consulta, 20,5% apresentavam
esta situagio desconhecida, ou seja, onde nio havia diagnostico
confirmado pelo médico, ou faltavam resultados dos exames
laboratoriais para sua avaliagao.

Os dados relacionados a estas comorbidades na segunda consulta
estao descritos na figura 2, no qual é possivel perceber que houve um
aumento no controle destas comorbidades.

Apesar da quantidade de pacientes hipertensos em situagao controlada
ndo ter aumentado, 8,9% destes tiveram uma melhora parcial condicao,
reduzindo a quantidade de ndo controlados. O numero de pacientes
com doenga arterial coronariana e dislipidemia controladas aumentou
visivelmente, de 64,2% para 78,9% e de 50,7% para 75,7%, respectivamente.
Além disso, a quantidade de pacientes com dislipidemia em situacao
desconhecida diminuiu para 8,1%.

O ntimero médio de problemas da farmacoterapia foi 2,14 (+ 1,571)
na primeira consulta, 1,93 (£1,661) na segundae 1,77 (£1,883) na terceira
consulta. Paralelamente, foram realizadas 3,03 (+ 1,803) intervencoes na
primeira consulta, 3,04 (+1,858) na segunda e 3,19 (+ 2,020) na terceira
consulta.

Considerando a 0 numero de problemas e intervengoes farmacéuticas
entre a primeira e segunda consulta, nao houve diferenca significativa em
anilise pareada.
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Tabela 1 — Estado situacional das comorbidades apresentadas pelos pacientes durante as consultas no periodo de setembro de 2016 a margo de 2017

Comparagao 12e2? Comparacao 12e 3

. . * * . *
Primeira consulta® Segunda consulta* Terceira consulta consulta—valordep™  consulta - valor de p**

Numero de comorbidades controladas 2,52+ 1465 295+1,519 2,69+ 1,543 <0,001 >0,05
Numero de comorbidades nao controladas 1,66 1,554 1,32 £1428 1,12+ 1,633 0,002 >0,05
Numero de comorbidades sob avaliagio diagnostica 029+0,619 0,3+0,570 035+1,018 >0,05 >0,05
Numero de comorbidades em estado desconhecido 0,5+0,839 0,29 +0,653 027 +0,553 >0,05 >0,05
Numero de comorbidades em melhora parcial 02+0479 0,32 +0,606 0,54 +0,761 >0,05 >0,05
Numero de comorbidades em piora parcial 0,08 + 0,420 0,09 + 0,438 0,08+0,272 >0,05 >0,05
Numero de comorbidades curadas 0,03+0,293 002+0,134 0,04 +0,196 >0,05 >0,05

*Dados expressos em média + desvio padrao; **Teste de T-Student pareado

Figura 1 — Estado situacional das comorbidades na primeira consulta
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Figura 2 - Estado situacional das comorbidades na segunda consulta
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Tabela 2 - Comparacio pareada do niimero problemas e intervengoes
entre a primeira e a segunda consulta

Consulta 1 Consulta2 Ya!’o r
de“p
}\]‘imem et 2,14 (£1,571) 193 (+1,661) >0,05
armacoterapia
Numero de intervengoes 3,03 (£1,803) 3,04 (£1,3858) >0,05

*Dados expressos em média + desvio padrao

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que as comorbidades mais incidentes nos
pacientes analisados foram de doencas cronicas, que exigem um cuidado
continuo, a partir do uso de uma terapia farmacoldgica e/ou mudangas
de habitos de vida. A hipertensio arterial sistémica e dislipidemia,
condi¢des mais prevalentemente encontradas na populagio do estudo,
sdo consideradas fatores risco cardiovascular independentes, e podem
gerar desfechos clinicos importantes, como a doenga arterial coronariana e
outros problemas de saude, como doencas vasculares periféricas e doenca
renal cronica .

As doengas cronicas ndo transmissiveis sio doencas causadas por
vérios fatores que podem ou nio ser evitadas e atualmente constituem
a principal causa de mortalidade no Brasil e no restante do mundo. De
acordo com dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM),
72,6% de todas as mortes ocorridas no pais em 2013 foram causadas por
alguma DCNT *. As doengas cronicas nao transmissiveis que mais causam
mortes no mundo siao doencas cardiovasculares, respiratorias cronicas,
canceres e diabetes, doencas que poderiam ser prevenidas ou controladas
de forma efetiva pela melhoria do atendimento dos sistemas de satde s
necessidades destes pacientes *.

Outro dado relevante apontado nesta investigacao foi a constincia
da média de problemas e a necessidade recorrente de intervengoes
farmacéuticas. Isso indica, de maneira pouco surpreendente, queumaunica
consulta ndo ¢ o suficiente para identificar e resolver todos os problemas
apresentados. Alia-se a isso as possiveis mudangas no quadro clinico do
paciente e o surgimento de novos problemas entre uma consulta e outra.

O acompanhamento clinico do farmacéutico ja foi comprovado como
sendo de extrema importancia para a obten¢io de desfechos positivos
na saude do paciente, como o uso de uma terapia mais segura, melhor
adesdo ao tratamento e melhoria na qualidade de vida **. Utilizando
seus conhecimentos sobre os medicamentos, seus efeitos adversos,
possiveis interagdes e modo de uso, o farmacéutico é capaz de avaliar a
farmacoterapia do paciente e verificar a necessidade de realizar alguma
interven¢ao para melhorar sua eficicia e reduzir a0 maximo seus riscos .

De maneira inovadora, o presente trabalho, através de uma abordagem
integral das condi¢des de sauide do paciente, indicou aumento significativo
das comorbidades controladas entre a primeira e a segunda consulta,
refletindo a importancia das intervengoes farmacéuticas para a melhora
da condigio de saude global do paciente. Vale mencao que diferenca
significativa foi observada j4 em curto prazo.

Em estudo retrospectivo realizado em hospital de alta complexidade
publicado em 2008, Nunes e colaboradores * analisaram estatisticamente
as intervengoes farmacéuticas realizadas e comprovaram sua eficicia na
detecgio e prevengio de eventos adversos causadas pela farmacoterapia,
reafirmando a importincia da inclusiao do profissional farmacéutico na
equipe multiprofissional de satde.

Em consondncia com os dados apresentados, em um estudo
conduzido nas dreas rurais do Alabama publicado em 2003, Taylor, Byrd e
Krueger comprovaram que aimplementa¢do de um programa de educagio
em medicamentos, com o monitoramento dos problemas relacionados 4
terapia e a inspecio das prescri¢des pelo farmacéutico a partir de consultas,
possibilitou uma reducao dos erros de prescricao, bem como um melhor
controle das doengas e uma melhora na qualidade de vida *°.

Da mesma forma, Jaber e colaboradores (1996) realizaram
um estudo randomizado controlado em pacientes portadores de
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diabetes para verificar os efeitos do cuidado farmacéutico sobre esta
populagao especifica. O grupo de pacientes que recebeu as orientagoes
com relagio a doenga, os medicamentos, exercicios fisicos, dieta e
automonitoramento teve uma melhora significativa nos resultados
de hemoglobina glicada e glucose plasmatica quando comparados a
pacientes que continuaram recebendo o atendimento médico padrio,
demonstrando a efetividade das intervencoes farmacéuticas na
melhoria da qualidade de vida *'.

Como limitagdes do presente estudo, destacam-se a falta de um grupo
comparador e 0 pequeno tamanho amostral. Entretanto, visto a escassez
de evidéncias nacional na drea, acreditamos que o mesmo contribui para a
formulagio de hipoteses e investigagio robusta através de outros desenhos
metodoldgicos.

Em resumo, partindo dos resultados obtidos, é possivel inferir uma
tendéncia de melhora dos resultados em do paciente. Contudo, para
reafirmar a importancia das consultas farmacéuticas sobre o estado de
satide do paciente seria interessante a realizagio de estudos controlados
randomizados.

CONCLUSOES

A andlise dos dados obtidos pelos prontudrios das consultas
farmacéuticas, considerando o estado de saude global do paciente,
realizadas no periodo de seis meses, demonstrou que as intervengoes
farmacéuticas contribuiram para o controle das comorbidades dos
pacientes atendidos.
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