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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica e a Diabetes Mellitus constituem doencas nao
transmissiveis e cronicas que afetam uma parcela significativa da populagdo. A pri-
meira é caracterizada pelo nivel pressérico constante em valores maiores ou iguais
a 140x90 mmHg, e a segunda pelo surgimento de disturbios metabdlicos, principal-
mente a hiperglicemia. Este trabalho tem como objetivo avaliar a manutengéo dos
beneficios clinicos de um acompanhamento farmacoterapéutico (AFT) em pacientes
egressos do servigo oferecido pela Unidade de Cuidados Farmacéuticos localizada
na UBS Dr. Anastacio Magalhdes de Fortaleza, Ceara. Com esse intuito, foram for-
mados dois grupos de estudo, um grupo constituido pelos pacientes egressos hiper-
tensos e\ou diabéticos que finalizaram o AFT ha pelo menos seis meses anterior a
data da coleta de dados, e o segundo grupo pelos pacientes egressos que nao fina-
lizaram o AFT. O estudo observacional e transversal foi realizado em duas etapas.
Na fase retrospectiva foi utilizado o instrumento “O Medida de Adesao ao Tratamen-
to”, o registro das fichas farmacoterapéuticas e os exames laboratoriais obtidos du-
rante o AFT e na segunda etapa foram utilizados os mesmos instrumentos, mas a
coleta de dados ocorreu no momento da consulta pés acompanhamento. A amostra
do presente estudo foi de 109 pacientes. No fim, foram analisadas as diferencas
entre os resultados obtidos, para cada grupo, durante o estudo. Apds analise esta-
tistica, observou-se que a média da pressao arterial sistolica (PAS) dos pacientes
que finalizaram o AFT ao fim do acompanhamento foi igual a 126,59 a e a média
obtida no momento pés acompanhamento foi igual a 125,31 (p = 0,613). Em contra-
partida para os pacientes que nao finalizaram o AFT, a média da PAS apresentou
uma diminuigdo, porém nao conclusiva de melhora nos niveis de PAS. Para os pa-
cientes que finalizaram o AFT a média da pressao arterial diastélica (PAD) ao final
do AFT foi 78,18 e a média obtida no momento pds foi igual a 78,68 (P= 0,784). Pa-
ra os pacientes que nao completaram o AFT a ultima média da PAD no AFT foi de
83,33 e a média obtida no momento do retorno pds foi igual a 79,399 (p= 0,151). A
meédia encontrada de glicemia, na ultima consulta, para os pacientes que completa-
ram o AFT foi 107,23 e a média obtida na consulta p6s foi igual a 117,42 (p= 0,133).
Para os pacientes que nao finalizaram o AFT a média da glicemia obtida na ultima

consulta foi igual a 133,18 e a média obtida na consulta pés acompanhamento foi



equivalente a 157,933, (p= 0,152).A média mensurada de adesao para os pacientes
que finalizaram o AFT no momento da ultima consulta foi equivalente a 37,00 e no
momento pdés a média foi igual a 38,35 um (p = 0,10). A média dos pacientes que
nao finalizaram o AFT na ultima consulta foi igual a 36,80 e na consulta pos foi igual
a 36,13 (p= 0,42). Ao fim do trabalho, os achados sugerem que os pacientes que
finalizaram o AFT apresentam melhores indicadores clinicos e estes tém tendéncia

a serem mantidos mais proximos a meta terapéutica em fungao do tempo.

Palavras-chave: Pacientes egressos, Atencado farmacéutica, Acompanhamento
farmacoterapéutico.



ABSTRACT

Systematic Hypertension and Diabetes Mellitus are non-communicable and chronic
diseases that affect a significant portion of the world population. Systematic Hyper-
tension is characterized by the presence of blood pressure equal or higher than
140/90 mm Hg, while Diabetes Mellitus is characterized by the emergence of meta-
bolic disorders, particularly hyperglycemia. This study sined to evaluate the mainte-
nance of the clinical benefits of a therapeutic monitoring in patients discharged from
the Pharmaceutical Care Unit Dr. Anastacio Magalhaes. This care unit is located in
Fortaleza, Ceara - Brazil. Two patient groups were analyzed by this study: hyperten-
sive patients and/ or diabetic patients who have already completed the pharma-
cotherapy care plan for at least 6 months and those patients who did not complete
the pharmacotherapy plan. The observational and cross-sectional study was con-
ducted in two phases. In the retrospective phase we used the "Instrument of Meas-
ure of Accession to the Treatment", the register of pharmacotherapeutic records and
laboratory tests obtained during the Pharmacotherapy Monitoring Questionnaire
(AFT). The same methods were used at the prospective phase, but the data were
collected at the time of post consultation. At the end of data collection we obtained a
sample of 109 patients. The differences between the results obtained for each group
during the study were compared. After statistical analysis, it was observed that the
average systolic blood pressure (PAS) for patients who completed the AFT was
equivalent to 126,59 and the average blood pressure obtained at the post consulta-
tion was equal to 125,31 (p = 0,613). In contrast, patients who did not complete the
AFT showed a decrease in average systolic blood pressure, but did not reach values
as close to the therapeutic goal as the first group. For patients who completed the
AFT, mean diastolic blood pressure (PAD) at the end of the AFT was 78.18 and av-
erage PAD obtained at the post consultation was equal to 78.68 (P = 0.784). For
patients who did not complete the AFT, the last average PAD in AFT was 83.33 and
the average obtained at the post return was equal to 79.399 (p = 0.151). The aver-
age blood glucose found in the last consultation for patients who completed the AFT
was 107.23 and the average obtained in the post consultation was equal to 117.42
(p = 0.133). For patients who did not finalize the AFT, average blood glucose ob-

tained in the last consultation was equal to 133.18 and the average obtained in the



post monitoring visit was equivalent to 157.933, (p = 0.152). The average measured
adherence for patients who completed the AFT at the time of the last consultation
was equivalent to 37.00 and at the post consultation was equal to 38.35 (p = 0.10).
The average of patients who did not finalize the AFT in the last visit was equal to
36.80 and post consultation was equal to 36.13 (p = 0.42). The results show that
patients who completed the AFT showed better clinical indicators and these indica-
tors showed a greater tendency to be held closer to therapeutic target due to the

monitoring end time.

Keywords: Discharged patients, Pharmaceutical care, pharmacotherapeutic follow

up.
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1. INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA
1.1. Hipertensao e Diabetes

A Hipertensao Arterial Sistémica € uma doenga cronica responsavel por
25 e 40% da etiologia multifatorial da cardiopatia isquémica e dos acidentes vascu-
lares cerebrais, respectivamente (FUCHS, 2004). Essa multiplicidade de conse-
guéncias coloca a hipertensao arterial na origem das doengas cardiovasculares e,
portanto, caracteriza-a como uma das causas de maior redugado da qualidade e ex-
pectativa de vida dos individuos (PASSOS et al., 2006).

No Brasil, de acordo com o DATASUS, estima-se que exista um total de
16.934.611 hipertensos dentre os brasileiros e que, pelo menos, 10% desse total
apresentaram alguma complicagcédo cardiovascular. Também, que no ano de 2012,
até o més de outubro, foram registradas 78.345 internagdes hospitalares com causa
associada & hipertensdo arterial sistémica essencial (MINISTERIO DA SAUDE,
2013). A principal causa de morte em todas as regides do Brasil € o acidente vascu-
lar cerebral, acometendo as mulheres em maior propor¢cao (LOTUFO, 2005). Ob-
serva-se tendéncia lenta e constante de redugao das taxas de mortalidade cardio-
vascular. A doenga cerebrovascular, cujo fator de risco principal € a hipertensao,
teve reducdo anual das taxas ajustadas por idade de 1,5% para homens e 1,6%
para mulheres. O conjunto das doengas do coragao, hipertensédo, doenga coronaria
e insuficiéncia cardiaca também tiveram taxas anuais decrescentes de 1,2% para
homens e 1,3% para mulheres. No entanto, apesar do declinio, a mortalidade no
Brasil ainda é elevada em comparagao a outros paises, tanto para doenca cerebro-
vascular como para doencas do coragdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Portanto, ao se considerar sua importancia como causa para doencas
cardiovasculares, faz-se necessario um controle eficaz da hipertensédo para evitar
ou prevenir o surgimento dessas complicagdes e prolongar a vida dos pacientes,

reduzindo a morbidade e mortalidade associada ao disturbio.

VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao classificam o estagio da Hiper-
tensao Arterial Sistémica de acordo com os niveis pressoricos aferidos. A classifica-

céo referida é ilustrada no Quadro 1 a seguir.
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Quadro 1. Classificagao da pressao arterial de acordo com a medida casual
no consultério (> 18 anos)

Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertens&o estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensdo estagio 3 =180 =110
Hipertenséo sistdlica =140 <90
isolada

Fonte: VI Diretrizes Brasileira de Hipertensao Arterial (2010)

OBS: Quando as pressoes sistolica e diastdlica de um paciente situam-se em categorias diferentes,
a maior deve ser utilizada para classificagdo da pressao arterial.

Uma outra doenga de importancia clinica e epidemiolégica no nosso pais
€ a Diebetes Mellitus (DM). Possui hiperglicemia como principal efeito, a qual é o
resultado de defeitos na acao da insulina, na secrecao de insulina ou em ambos e
pode ser classificada de acordo com a etiologia, principalmente em: DM 1, caracte-
rizada pela destruicao das células betapancreaticas com consequente deficiéncia de
insulina e a DM 2, caracterizada por defeitos na agao e secrecao da insulina (Socie-
dade Brasileira de Diabetes, 2015).

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD),
uma epidemia da doenca esta em curso, com um numero atual de aproximadamen-
te 200 milhdes de diabéticos no mundo, com projecao de chegar aos 300 milhdes
em 2030. Cerca de dois tergos desse numero vivem nos paises em desenvolvimen-
to, onde a epidemia acontece com maior intensidade. Ainda segundo o documento
da SBD, o numero de diabéticos vem aumentando devido a maior prevaléncia de
sedentarismo e obesidade, envelhecimento e crescimento populacional, maior ur-

banizag&o, bem como a maior sobrevida dos pacientes diabéticos.
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A DM e a hipertens&o sao associadas fortemente ao risco cardiovascular,
sendo este, inclusive, um fator determinante para a abordagem terapéutica a ser
aplicada e as metas a serem tragadas para o paciente. De acordo com Siqueira
(2007), pacientes com diabetes apresentam risco aumentado de 3 a 4 vezes de so-
frer algum evento cardiovascular e o dobro de risco de morrer desse evento se
comparado com a populagdo em geral, estando 70% dos 6bitos, em diabéticos, re-
lacionados a esse tipo de ocorréncia. Inclusive, segundo as recomendagdes das
Diretrizes para Hipertensdo (2010) e das Diretrizes sobre Dislipidemias (2013), a
presenca de DM exige uma maior rigidez no controle pressoérico em pacientes hiper-
tensos (é necessaria uma reducao incremental de 10 mmHg tanto nos niveis sistoli-
cos quanto nos diastélicos para atingir as metas terapéuticas) e no controle do perfil
lipidico em pacientes com dislipidemia (exige metas equivalentes a presenca de alto

risco cardiovascular).

1.2 Adesao ao tratamento

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a adeséo ao
tratamento pode ser definida como “a extensdo com a qual o comportamento do
individuo, uso dos medicamentos, seguimento de uma dieta e/ou execugéo de mu-
dancas de estilo de vida, coincidem com as recomendacdes dos profissionais de
saude” (WHO, 2003).

Apesar de existirem divergéncias entre autores, quanto ao conceito de
adesdo, muitos consideram como adesao em terapias cronicas, incluindo-se a hi-
pertensdo e o DM, o uso de pelo menos 80% do total de medicamentos prescritos,

observando-se doses, horarios e tempo de tratamento (LEITE et al., 2003).

A OMS indica, ainda, que apenas cerca de 50% dos pacientes com do-
engas cronicas sob acompanhamento médico tomam pelo menos 80% dos medi-
camentos prescritos. Como consequiéncia, aproximadamente 75% desses pacientes
nao atinge as metas terapéuticas pré-estabelecidas, o que pode levar ao agrava-

mento dos estados de saude desses pacientes, aumento dos custos de tratamento,
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aumento da morbi-mortalidade associada aos medicamentos e, ainda, deteriorar a

relagdo paciente-profissional de saude (WHO, 2003).

1.3 Atencao Farmacéutica

No final dos anos 80, Hepler publicou uma série de artigos que funda-
mentavam a necessidade de mudanga de paradigma da pratica profissional farma-
céutica. Esses escritos culminaram na publicagcado de Opportunities and responsabi-
lities in the Pharmaceutical Care (1990), em conjunto com Strand, considerado o
marco fundamental do novo paradigma — pharmaceutical care (Atengdo Farmacéu-
tica) (CASTRO et al., 2006).

A nova pratica profissional levou ao estreitamento de relagdes entre far-
macéuticos e médicos, tendo como objetivo comum aumentar a efetividade de tra-
tamentos medicamentosos. Exemplo de atuagao conjunta é fornecido por Canadian
Pharmacists Association e Canadian Medical Association (2002). Do mesmo modo,
American College of Physicians e American Society of Internal Medicine (2002) a-
poiam a transigao para um modelo de a¢des conjuntas entre médicos e farmacéuti-

cos, além de incentivar a pesquisa na area.

A OMS, assumindo o conceito preconizado por Hepler e Strand (1990), e
entendendo que o principal beneficiario das agdes do farmacéutico é o paciente,
estendeu o carater de beneficiario a comunidade, pois reconhecem o farmacéutico
como dispensador de atencdo a saude, podendo participar ativamente na preven-
cao de enfermidades e na promog¢ao da saude, junto com outros membros da equi-
pe de atengdo a saude (OMS, 1993).

Em 2001, um grupo de entidades e instituigcbes, preocupadas com o de-
senvolvimento da atencédo farmacéutica no Brasil, constituiu o Grupo Gestor em A-
tencao Farmacéutica, sob a coordenacao da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS). Das atividades empreendidas pelo Grupo Gestor resultou a proposta de
um Consenso Brasileiro de Atengao Farmacéutica, sendo esta considerada “um
modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da assisténcia farmacéu-

tica, compreende atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades, compro-
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missos e co-responsabilidades na prevencao de doengas, promogao e recuperagao
da saude, de forma integrada & equipe de saude. E a interacéo direta do farmacéu-
tico com o usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obtencao de resultados
definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida. Essa inte-
ragcao também deve envolver as concepgdes dos seus sujeitos, respeitada as suas
especificidades biopsicossociais, sob a otica da integralidade das agbes de saude”
(IVAMA et al, 2002).

1.4 Acompanhamento Farmacoterapéutico

E um componente da Atengdo Farmacéutica e configura um processo no
qual o farmacéutico se responsabiliza pelas necessidades do usuario relacionadas
ao medicamento, por meio da detecc¢ao, da prevencgao e da resolugao de Problemas
Relacionados aos Medicamentos (PRM), de forma sistematica, continua e docu-
mentada, com o objetivo de alcancar resultados definidos, buscando a melhoria da
qualidade de vida do usuario. A promocao da saude também é componente da A-
tencao Farmacéutica, e, ao se fazer o acompanhamento, é imprescindivel que se
faca também essa promocao. Entende-se por resultado definido a cura, o controle
ou o retardamento de uma enfermidade, compreendendo os aspectos referentes a
efetividade e a seguranca (OPAS, 2002).

1.5 Influéncia da Atencao Farmacéutica

A atuacao do farmacéutico como provedor de cuidados em saude para
populagcdo em geral e, em especifico, para alguns tipos de pacientes-alvo, tem sido
tema de pesquisas em todo o mundo. Em 2003, o Quality Use of Medicines and
Pharmacy Research Centre da University of South Australia publicou revisao siste-
matica sobre os servigos prestados por profissionais farmacéuticos em nivel comu-
nitario, envolvendo o periodo de 1990 a 2002 (ROUGHEAD, 2003). Foram encon-
trados mais de 70 ensaios clinicos randomizados publicados em lingua inglesa. Um
outro estudo (AGUIAR, 2011) realizou um levantamento bibliografico que demons-
trou uma série de estudos envolvendo Atengdo Farmacéutica especifica para hiper-
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tensos nao-controlados, incluindo os presentes na revisdo australiana supracitada e
outros mais recentes. Os autores relatam beneficios clinicos evidenciados nos estu-
dos analisados (que incluiam dois estudos classificados como nivel 1 de evidéncia),
porém, uma outra revisao da literatura (SIMONI, 2009) também destaca limitagdes
metodologicas em varios dos trabalhos cientificos encontrados, reforcando a neces-

sidade de mais estudos a serem realizados na area.

Outra revisao sistematica realizada por Eizerik e Manfroi (2008) demons-
tra a eficacia da Atencao Farmacéutica em dislipidemias. A referida revisao eviden-
ciou 6 estudos nos quais o farmacéutico, através de Acompanhamento Farmacote-
rapéutico, teve grande participacdo no manejo da disfungdo metabdlica citada ante-
riormente, obtendo-se resultados estatisticamente significante quanto a redugao dos

niveis de colesterol, com especial beneficio para pacientes diabéticos.

Apesar dos beneficios demonstrados ao longo dos anos por estudos en-
volvendo acompanhamento e agdes de cuidado farmacéutico, ainda pouco foi avali-
ado sobre o beneficio de longo prazo de um servigo provedor de atengao farmacéu-
tica. Uma revisao sistematica (MACHADO et al., 2007) aponta para este fato, desta-
cando que existe escassez de estudos que explorem a persisténcia dos desfechos
clinicos e humanisticos obtidos por interven¢gdes educativas por parte de farmacéu-
ticos. Adicionalmente, Cooper et al., em 2001, apontava que ag¢des tomadas por
diversos profissionais de saude voltadas para doengas crénicas, como diabetes e
hipertensao, tendiam a ter seus efeitos benéficos expirados apds 6 meses de térmi-
no da intervengao. Um estudo recente (LYRA JR. et al., 2014) fez uma avaliagao de
efeitos de longo prazo de uma acompanhamento farmacoterapéutico para diabéti-
cos, identificando que alguns desfechos clinicos e humanisticos benéficos se manti-
veram apods 12 meses de término do acompanhamento, enquanto outros nao se
sustentaram, levantando a hipotese da necessidade de revisao da intervencgao far-
macéutica em questdo e/ou da existéncia de um servigco fixo provedor de atencao
farmacéutica, ou seja, nao limitado a periodos de estudos académicos, para manter

os beneficios proporcionados.

Nesse sentido, o presente estudo propde-se, através das analises que fo-

ram feitas, a avaliar a continuidade dos beneficios clinicos do acompanhamento
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farmacoterapéutico em pacientes egressos de uma Unidade de Cuidados Farma-

céuticos para hipertensos e diabéticos implantada em Fortaleza, Ceara.

2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Avaliar a manutencédo dos beneficios clinicos do acompanhamento far-
macoterapéutico em pacientes egressos do servigo oferecido pela Unidade de Cui-
dados Farmacéuticos da UBS localizada no Dr. Anastacio Magalh&es de Fortaleza,

Ceara.

2.2 Especificos

o Delinear o perfil farmacoepidemiolégico dos pacientes egressos hiperten-

sos eou diabéticos que participaram do presente estudo;

o Comparar os parametros de desfechos clinicos (pressao arterial, glicemi-
a) dos pacientes egressos em relagcdo as médias obtidas no acompanhamento e

nos pés acompanhamento na Unidade de Cuidados Farmacéuticos

o Comparar o parametro de desfecho humanisticos (adeséo) dos pacientes
egressos em relagcao a primeira e ultima mensuracéao feita na Unidade de Cuidados

Farmacéuticos

o Avaliar a manutencao dos beneficios clinicos dos pacientes que comple-
taram o plano de cuidado farmacéutico em comparagao aos pacientes que nao o
completaram

o Avaliar a manutencao dos beneficios em fungcdo do tempo de término do

cuidado farmacéutico

3 MATERIAIS E METODOS
3.1 Tipo do Estudo
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A pesquisa pode ser configurada como um estudo observacional trans-
versal realizado na Unidade de Cuidados Farmacéuticos (UCF) da Unidade de A-
tencao Primaria a Saude Dr. Anastacio Magalhaes (UBS-AM) em periodo de julho a
abril de 2016. O estudo foi realizado em duas etapas. Na primeira etapa (retrospec-
tiva), os dados clinicos ja coletados anteriormente através do acompanhamento
farmacoterapéutico, foram tabulados. Na segunda fase, a coleta dos novos dados
foi realizada através de marcacgéo de entrevistas pds acompanhamento com os pa-
cientes egressos. As entrevistas de retorno ocorreram de maneira presencial para
0s pacientes que se dispuseram a retornar ao consultério, e via ligagdes telefnicas,
para os pacientes que ndo mais residiam em fortaleza ou apresentaram outras justi-

ficativas plausiveis ao ndo comparecimento presencial.

O presente estudo faz parte do projeto multicéntrico submetido e aprova-
do, com financiamento, junto ao edital 03/2012 - Pesquisa para o SUS: gestdo com-
partihada em Saude — PPSUS — REDE-MS/CNPg/FUNCAP/SESA, denominado
“Cuidado Farmacéutico para as Redes de Atencao a Saude no Ceara: Proposta de
um Modelo Integrado”, aprovado previamente pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Ceara (protocolo N° 05925513.2.1001.5054).

3.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido na UAPS-AM, que pertence a Regional Ill do
SUS, no municipio de Fortaleza. Trata-se de uma unidade de atencao basica consti-
tuida por profissionais de diferentes especialidades médicas como: ginecologia, pe-
diatria, cardiologia, clinico geral, endocrinologia e, além de possuir atendimento o-
dontolégico e nutricional, ha também o acolhimento realizado pela enfermagem. A
dispensacdo de medicamento é realizada na farmacia da prépria Unidade, que a-
tende uma demanda elevada de pacientes, visto que ha o atendimento dos seguin-
tes programas estratégicos do SUS: Saude da Mulher, Hipertensao, Diabetes e Do-
encas Sexualmente Transmissiveis. E considerado um ponto de referéncia para
atendimento em endocrinologia, sendo, os pacientes, beneficiados pelo recebimento
gratuito dos medicamentos e pelo acompanhamento com profissionais de saude

especializados.
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A Unidade de Cuidados Farmacéuticos (UCF) dessa UAPS foi estrutura-
da no inicio de 2009 e visou incluir, além dos profissionais de saude ja reconheci-
damente envolvidos, o profissional farmacéutico, no processo de cuidado do pacien-
te/usuario assistido por essa UAPS. Atualmente, a UCF funciona em todos os dias
uteis da semana, manha e tarde (com excec¢ao da sexta-feira a tarde), em uma sala
especifica, com supervisdo de uma professora/farmacéutica especializada na area
clinica e assistencial e com estudantes de pds-graduagao e graduagao do curso de
Farmacia da Universidade Federal do Ceara (UFC), atendendo pacientes-alvo e
desenvolvendo pesquisa em servigo. Particularmente, o foco estratégico da UCF é o

paciente-problema com hipertensao e/ou diabetes.

Além disso, a UCF recebe suporte cientifico e técnico direto do Centro de
Estudos em Atencdo Farmacéutica (CEATENF), um centro de estudos reconheci-
do e integralizado formalmente junto ao Departamento de Farmacia da UFC, a sa-
ber, o GPUIM (Grupo de Prevencao ao Uso Indevido de Medicamentos), com area
de abrangéncia para o ensino, pesquisa e extensao nesta Universidade. Tem como
missao, atuar como centro de referéncia e contra-referéncia estadual para o desen-
volvimento das atividades de planejamento, estruturagdo, assessoria, treinamento e
investigacdo na area de Atencdo Farmacéutica, funcionando como nucleo colabora-
dor e representante do GPUIM/Departamento de Farmacia para as instituicdes e

pesquisadores nesse contexto.

3.3 Selecao de Pacientes
3.3.1 Critérios de incluséao

A populacao considerada para esse estudo foram os pacientes que finali-
zaram o plano de atengao farmacoterapéutico ha pelo menos 6 meses anterior a
data do inicio da coleta de dados. Sendo inclusos também no presente estudo os

pacientes que nao concluiram o acompanhamento farmacoterapéutico.

3.3.2 Critérios de exclusao
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Foram excluidos do estudo os pacientes que ndo tiveram condicdes de
responder as questdes da ficha farmacoterapéutica por deficiéncias mentais ou me-
canicas. Também foram excluidos das analises do presente estudo os pacientes

cuja nao foi possivel estabelecer contato telefénico.

3.4 Instrumentos Utilizados

Para a execugao do acompanhamento farmacoterapéutico, foram utiliza-
dos os seguintes instrumentos previamente elaborados pela equipe integrante do
CEATENTF: 1. questionario de entrevista (Anexo A), um instrumento formado por 31
perguntas abordando os dados gerais, historia clinica, habitos de vida e perfil far-
macoterapéutico dos pacientes, e contando com espacgos para registro dos proble-
mas relacionados a medicamentos identificados, interveng¢des sugeridas, exames
laboratoriais realizados e niveis pressoricos aferidos; e o instrumento Medida de
Adeséo ao Tratamento (DELGADO E LIMA, 2001) a fim de mensurar a ades&o dos

pacientes ao tratamento (Anexo B).

3.5 Variaveis

Variaveis a serem estudadas :

o Nivel de adesdo ao tratamento (em pontos) (numérica)

o Pressao arterial sistolica (em mmHg) (numérica)

o Presséao arterial diastélica (em mmHg) (numérica)

o Glicemia (em mg/dL) (numérica)

o Tempo de saida do servigo da UCF em meses (numérica)

o Comparecimento ao plano de cuidado completo da UCF (dicotdémica)
o Manutengao dos beneficios clinicos em fungéo do tempo (dicotémica)

3.6. Coleta dos dados
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Foi realizado inicialmente o convite para participar da pesquisa aos paci-
entes egressos. Posteriormente, foi realizada a entrevista de retorno através do
questionario abrangendo perguntas sobre dados pessoais, habitos de vida, histéria
clinica e perfil farmacoterapéutico seguido do questionario de adesao ao tratamento

do paciente. Os dados foram tabulados e analisados.

Os exames laboratoriais foram requeridos no momento que o paciente
concordou em participar da pesquisa. Os exames pedidos foram os mais atuais a
data da entrevista. Sendo aceito também valores de glicemia, realizado pelo proprio
paciente em sua respectiva residéncia e\ou realizada pela UAPS-AM. Os dados do
inicio do AFT e saida do AFT foram extraidos das fichas farmacoterapéuticas. A
influéncia do AFT foi avaliada a partir dos indicadores clinicos, afericbes da pressao

arterial e através do resultado da medida de adesao ao tratamento dos pacientes.

3.6.1 Entrevistas

As entrevistas com os pacientes/usuarios egressos no estudo foram rea-
lizadas pelos integrantes da equipe da UCF no consultério reservado para as acgoes
da mesma e confirmadas através do contato telefénico no dia anterior. Porém, para
aqueles pacientes que nao puderem comparecer ao consultério da UCF, foi realiza-
da uma visita domiciliar para coleta de dados por parte de representantes da equipe
e\ou sendo realizada em ultimo caso a consulta via telefone, principalmente no caso

de pacientes que nao residem mais em Fortaleza.

Durante a entrevista, também foram coletadas informagdes sobre possi-
veis complicacbes em saude ocorridas durante o periodo pés-acompanhamento. O
propoésito da entrevista pés-acompanhamento foi explicado ao paciente durante o
agendamento via telefone a fim de evitar interpretacao de terapéutica equivocada

por parte dos pacientes convidados em relagao ao objetivo desse estudo.

3.6.2 Aferigao da pressao arterial

A técnica utilizada para a afericao da pressao arterial foi a seguinte:
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Preparo do paciente:
1. Explicar o procedimento ao paciente e deixa-lo em repouso durante

cinco minutos em ambiente calmo e instrui-lo a ndo conversar durante a afericao;

2. Certificar-se de que o paciente n&o esta com a bexiga cheia, ndo prati-
cou exercicio fisico nos ultimos 60 minutos e ndo ingeriu café, bebidas alcodlicas,

alimentos ou fumou nos ultimos 30 minutos;

3. Posicionar o paciente sentado, com pernas descruzadas, pés apoiados
no chao, dorso recostado, com o braco apoiado na altura do coragéo, palma da méao

voltada para cima e cotovelo ligeiramente fletido.

Medida propriamente:
1. Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubi-

tal;

2. Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria

braquial;

3. Estimar o nivel da presséao sistélica pela palpacao do pulso radial. O

seu reaparecimento correspondera a pressao arterial sistélica;

4. Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campanula ou o

diafragma do estetoscépio sem compressao excessiva;

5. Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da

pressao sistolica, obtido pela palpacéo;
6. Proceder a deflagao lentamente (velocidade de 2 mmHg por segundo);

7. Determinar a pressao sistolica pela ausculta do primeiro som, que é
em geral fraco seguido de batidas regulares, e, apds, aumentar ligeiramente a velo-

cidade de deflacao;
8. Determinar a pressao diastolica no desaparecimento dos sons;

9. Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar

seu desaparecimento e depois proceder a deflagao rapida e completa;

10. Informar os valores de pressdes arteriais obtidos para o paciente.
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O aparelho utilizado para a afericdo foi um esfigmomandmetro aneroide

em conjunto com um estetoscopio biauricular previamente calibrado.

3.6.3 Glicemia

O valor da glicemia dos pacientes egressos foi obtido com base nos re-
gistros do questionario do acompanhamento farmacoterapéutico para ambos os
grupos de anadlise. Para o valor da glicemia no pés acompanhamento, foram reali-
zados contatos prévios com os pacientes, enfatizando a importancia de apresenta-
rem os exames laboratoriais mais recentes a data da consulta. Para os pacientes
que foram realizadas entrevistas via telefone, foi aceito o valor de glicemia que os
pacientes informaram, obtida em uma grande maioria dos pacientes, em suas proé-
prias residéncias. Os pacientes os quais foram realizadas as consultas presenciais
e nao apresentaram exames, também foi aceito o valor de glicemia realizado na
UAPS-AM no dia da consulta, ou o ultimo valor de glicemia que o paciente infor-
mou. Devido a nem todos os pacientes apresentarem exames realizados em condi-
cOes ideias de jejum e em laboratérios confiaveis, o valor da glicemia deste trabalho

se torna sujeito a uma variagao de possiveis erros.

3.6.4 Adesao ao tratamento

A adesao ao tratamento dos participantes do estudo foi mensurada atra-
vés da aplicagado dos instrumentos especificos determinados previamente e utiliza-
dos durante o acompanhamento anterior na UCF. O processo ocorreu apos da afe-
ricado da pressao arterial, de modo a reduzir a influéncia de possivel estresse emo-
cional por alguma pergunta nesse parametro, durante a entrevista agendada por
telefone. A mensuracdo da adesao foi realizada com base em um questionario ja
utilizado no servigo, onde foi atribuida a cada pergunta um valor numérico. Ao final

realizou-se o somatoério das questoes.
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3.7. Analise dos Dados

Os dados coletados (parametros clinicos e adesao) foram comparados
aos resultados das mesmas aferi¢oes realizadas no inicio e no ultimo encontro do
acompanhamento pregresso do paciente com a equipe da UCF. Portanto, trés pon-
tos de analise serao considerados: inicio de acompanhamento, fim de acompanha-

mento e pos-acompanhamento.

Os resultados pds-acompanhamento foram analisados em funcado do
tempo de saida do servico da UCF, de modo a tentar estabelecer o efeito do tempo
no desgaste dos beneficios obtidos durante o acompanhamento farmacoterapéutico
e identificar o ponto temporal no qual um retorno pés-servigo devera ser considera-

do para revisdo do paciente pela UCF.

Os resultados pds-UCF também foram comparados entre os pacientes
que completaram o acompanhamento planejado e aqueles que nao o fizeram, de
modo que se possa ter um parametro comparativo de efeito em longo prazo em pa-
cientes que ndo receberam o plano de cuidado farmacéutico completo, servindo

como um “controle”.

A analise dos resultados foi realizada apdés o processamento dos dados
usando o do programa Statistic Package for Social Sciences (SPSS), versao 20.0

para Windows, e incluiu os seguintes procedimentos:

- de acordo com o estudo das variaveis, os dados foram analisados de
modo descritivo, apresentados por meio de tabelas e/ou graficos. As variadveis nu-
méricas foram descritas sob a forma de médias e desvios padrbes e as variaveis
categoricas sob forma de proporgcdes. Foram utilizados os testes t pareado, Wilco-
xon e teste Friedman para as variaveis numéricas quando foram feitas comparacoes
intra-grupos. Para as comparagdes entre os grupos, serao aplicados os testes t para
as variaveis numéricas e o qui-quadrado para as variaveis categoricas e compara-

¢cbes entre proporgdes.

- Para todas as comparagobes, sera considerado um nivel de significancia
de 5%.
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3.8. Aspectos Eticos

Com relagao aos aspectos éticos, o estudo foi projetado de acordo com
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos
(Resolucdo 466/12), e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal do Ceara - COMEPE (numero do protocolo de aprovagao: 228/11).

4. Resultados

Até o final do periodo de captagao de pacientes para o presente estudo,
cerca de 210 pacientes se encaixaram nos critérios de inclusdo do estudo. Dentre
esses 210 pacientes, estavam presentes os que haviam finalizado o acompanha-
mento como aqueles que néo finalizaram o AFT. Ao final do periodo de coleta, foi
obtido uma amostra de 109 pacientes. Dos 109 pacientes obtidos, 63 pacientes néo
completaram o acompanhamento e 46 completaram o acompanhamento farmacote-

rapéutico equivalente a aproximadamente nove meses.

Os 101 pacientes remanescentes nao entraram no presente estudo, de-
vido a problemas de transporte, localizagdo, tempo ou pouca cooperagdao com 0O
estudo. Logo, ndo estavam disponiveis a responder aos questionarios e nem reali-
zaram os exames laboratoriais conforme foram solicitados pela equipe do estudo;
portanto, ndo foi possivel avaliar a permanéncia dos beneficios clinicos desses pa-

cientes egressos.

4.1 Dados gerais da populagao

Ao fim da coleta de dados pdde-se tragar o perfil socieodemografico entre
os grupos de estudo. Os grupos apresentaram propor¢des diferentes de membros
do sexo masculino e feminino (homens: n= 26; mulheres: n=83). Foi encontrado
uma média de 83,5% (n= 91) para pacientes que nao eram etilistas e 96,3% (n=105)

para os pacientes que nao eram tabagistas. Aproximadamente 23,9% (n=26) dos
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pacientes praticavam diariamente atividades fisicas em contrapartida a 56% (n= 61)
que relataram n&o praticar nenhuma atividade fisica. Quanto ao grau de escolarida-
de, cerca de 36,7%(n=40) dos pacientes possuiam somente nivel fundamental in-
completo e 49,5%(n= 54) dos pacientes possuiam renda entre um a dois salarios
minimos. Em relac&o as patologias abordadas no presente estudo, cerca de 98,2%
(n= 107) dos pacientes apresentaram hipertensdo e cerca de 37,6% (n= 41) apre-

sentaram diabetes mellitus (Tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas Gerais dos grupos de estudo (n total = 109) (UCF-
UAPS Anastacio Magalhaes/novembro 2015 — maio 2016)

AFT Incompleto AFT Completo

Variavel

(n=63)

(n=46)

Sexo feminino
Sexo masculino
Hipertensao
Diabetes Mellitus
Dislipidemia

N° de etilistas

N° de tabagistas
Segue dieta

Complicagdo de saude
(n=215)

Pratica de atividade fisica
Presenca de cuidador
Analfabeto

Ensino fundamental incom-
pleto

Renda £ 02 s.m.

48 (76,2%)
15 (23,8%)
62 (98,4%)
24 (38,1%)
29 (46%)
11(17,5%)
3 (4,8%)

33 (52,4%)
18 (28,6%)

29( 46%)
11 (17,5%)

0 (0,0%)
25 (39,7%)

30 (47,6%)

35 (76,1%)
11 (23,9%)
45 (97,8%)
17 (37%)
24 (52,2%)
7 (17,4%)
1(2,2%)

28 (60,9%)
18 (39,1%)

19 (41,3%)
14 (30,4%)

3 (6,5%)
15 (32,6%)

24 (52,2%)



32

Tabela 2. Caracteristicas Gerais da populagao do estudo (n total = 109)
(UCF-Anastacio Magalhaes/marco 2015 — abril 2016).

Variavel N (%)
Hipertensao 107 (98,2)
Diabetes Mellitus (n;%) 41 (37,6)
Dislipidemia (n;%) 53 (48,6)
Segue dieta (n;%) 61 (56,0)
Complicagoes (n;%) 36 (33,3)
Presencga de cuidador (n;%) 25 (22,9)
Condigoes de comprar em drogarias (n;%) 77 (70,6)

Fonte: Elaborada pelos autores

4.2 Pressao arterial sistolica

A média da pressao arterial sistolica (PAS) dos pacientes que completa-
ram o acompanhamento faramacoterapéutico foi equivalente 126,59 mmHg a e a
média obtida no momento pés acompanhamento foi equivalente a 125,31 mmHg e
apresentou um valor de significancia p = 0,613. Os achados nao apresentaram sig-
nificancia estatistica, o que sugere que os pacientes se mantiveram dentro da meta
terapéutica esperada. Em contrapartida para os pacientes que néo finalizaram o
AFT, foi encontrada uma média de PAS de 136,36 mmHg a qual representa a média
da PAS da ultima consulta do AFT e um valor de 130,60 mmHg para a PAS do mo-
mento pds acompanhamento. Ao analisar dos dados obteve-se um p de significan-
cia igual a 0,055. (Tabela 2).

4.3 Pressao arterial diastélica

A média da pressao arterial diastdlica (PAD) dos pacientes que completa-
ram o acompanhamento no ultimo encontro foi equivalente a 78,18 mmHg e a mé-

dia obtida no momento pés acompanhamento foi equivalente a 78,68 mmHg. Ao
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final da analise dos dados foi obtido um p de significancia igual a 0,784. Para os
pacientes que ndo completaram o acompanhamento farmacoterapéutico a média da
PAD foi equivalente a 83,33 mmHg e a média obtida no momento do retorno pés
acompanhamento foi igual a 79,39 mmHg apresentando um p equivalente a 0,151.
(Tabela 2).

4.4 Glicemia

A média encontrada de glicemia, na ultima consulta, para os pacientes
que completaram o acompanhamento foi equivalente a 107,23 mg/dL e a média ob-
tida na consulta p6s acompanhamento foi igual a 117,42 mg/dL. Ao analisar os da-
dos foi encontrado um p de significancia de 0,133. Os achados nao apresentaram
resultados estatisticos significativos, sugerindo que apesar da glicemia ter oscilado,
o perfil glicémico dos pacientes se manteve em fungao do tempo de termino do a-
companhamento. Para os pacientes que nao finalizaram o acompanhamento a mé-
dia da glicemia obtida na ultima consulta foi igual a 133,18 mg/dL e a média obtida
na consulta pds acompanhamento foi equivalente a 157,93 mg/dL apresentando um
p igual a 0,152. (Tabela 2).

4.5 Adesao

A média mensurada de adesao para os pacientes que finalizaram o AFT
no momento da ultima consulta foi equivalente a 37,00 e no momento pés acompa-
nhamento obteve-se uma média de 38,35 apresentando um p de significancia igual
a 0,10. Em contrapartida para os pacientes que nao finalizaram o AFT foi obtido
uma média de 36,80 na ultima consulta dos pacientes e uma média de 36,13 no
momento pdés acompanhamento. Ao analisar os dados foi obtido um p de significan-
cia igual a 0,42. (Tabela 2)



34

Tabela 3. Comparacao dos resultados clinicos (média) dos dois grupos ana-
lisados ao fim do estudo (UCF-Anastacio Magalhaes/margo 2015 — abril
2016).

Variavel AFT Completo AFT Incompleto
Fim do AFT P6s-AFT p Fim do AFT  Poés- P
AFT
PAS" 126,59 125,32 0,61 136,36 130,60 0,06
PAD" 78,1818 78,6818 0,78 83,33 79,39 0,15
Glicemia? 107,23 117,42 0,13 133,18 157,93  ,0,15
Adesio’ 37,00 38,35 0,10 36,80" 36,13 0,42

*Pressao arterial sistélica (PAS), Presséo arterial diastélica (PAD), valor p de acordo com teste
t de Student.'n AFT completo=44 e n AFT incompleto=33; 2n AFT completo =26 e n AFT in-
completo = 16; *n AFT completo = 20 e n AFT incompleto = 15; *média referente ao inicio do
AFT.

Fonte: Elaborada pelos autores

4.6 Comparacao intra-grupo nos trés momentos temporais

Utilizando um outro método estatistico (método de Friedman) foi possivel
correlacionar os valores de pressao sistolica em trés momentos temporais distintos.
A primeira média (PAS1) refere-se ao valor da pressao arterial no primeiro encontro
do acompanhamento farmacoterapéutico, a segunda média (PAS2) é referente a
ultima aferi¢cao realizada no momento da conclusdo do acompanhamento e a tercei-
ra média (PASpods) representa o valor da pressao arterial no momento da consulta
apos termino do acompanhamento (Tabela 3). O mesmo método se aplica para cor-
relacionar as médias de PAD obtidas em trés momentos temporais distintos. A pri-
meira média (PAD1) refere-se ao valor da pressao arterial diastolica no primeiro en-
contro do acompanhamento farmacoterapéutico, a segunda média (PASD 2) é refe-
rente a ultima afericao realizada no momento da conclusao do acompanhamento e
a terceira média (PADpo6s) representa o valor da presséo arterial no momento da

consulta apés termino do acompanhamento (Tabela 4).

O método de Friedman também foi aplicado para correlacionar os valores
da glicemia (GLI) dos pacientes em trés pontos temporais distintos. A primeira me-
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dia da glicemia foi obtida na primeira consulta do paciente no acompanhamento
farmacoterapéutico (GLI1), a segunda média obtida da glicemia (GLI2) é referente
ao valor de glicose ao final do acompanhamento e a terceira média (GLIpds) é refe-
rente ao valor de glicemia da consulta apds o termino do acompanhamento farma-
coterapéutico.Para os pacientes que néo finalizaram o AFT, a GLI2 é referente ao

valor obtido na ultima consulta do paciente no acompanhamento (Tabela 4).

O mesmo método utilizando nas analises acima foi aplicado para correla-
cionar os valores de adesao (ADE) dos pacientes em trés pontos temporais distin-
tos. Os dados utilizados nas analises foram os do grupo dos pacientes que finaliza-
ram o AFT, devido estes apresentarem os trés valores de adesdo: A primeira média
da adesao (ADE1), a segunda média obtida da adesao (ADE2) e a terceira média
(ADEpOs). Para os pacientes que nao finalizaram o AFT, a ADE2 é referente ao va-

lor obtido na ultima consulta do paciente no acompanhamento (Grafico1).

Tabela 4: Comparacgao dos resultados clinicos (média) obtidos pelo método
de Friedman nos dois grupos analisados ao fim do estudo (UCF-Anastacio
Magalhaes/margo 2015 — abril 2016).

AFT completo AFT incompleto
Variavel
Inicio Fim Pods P Inicio Fim Poés P
PAS 13522 126,59 125,31 0,032 133,63 136,36 130,60 0,171
PAD 81,59 78,18 78,68 0,409 78,78 83,33 79,39 0,008
Glicemia 115,57 107,23 117,42 0,051 126,06 133,18 157,93 0,055

Fonte: Elaborada pelos autores
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Grafico 1: Resultados (média) da adesdao em fungao do tempo

Resultados ( média) da adesio dos pacientes que completaram o
AFT em funcaoe do tempo (UCF-Anastacio Magalhies/marco 2015
—abril 2016).
38,5
38,35

38 34
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P de equivaléncia: 0,04. Fonte: Elaborada pelos autores

4.7 Resultados em fung¢ao do tempo de saida do AFT

De maneira a permitir a analise da influéncia do tempo de saida do AFT
sobre os resultados obtidos, a amostra estudada foi subdividida em mais dois gru-
pos formados em fungdo do tempo decorrido em meses entre o ultimo encontro de
AFT e a entrevista realizada nesse trabalho, sendo eles: pacientes entrevistados em
até 36 meses apos saida do AFT e pacientes entrevistados com mais de 36 meses
de saida do AFT.

O intervalo temporal de 36 meses foi considerado na anélise a seguir de-
vido ao mesmo ser o ponto central da distribuicdo dos dados referentes ao tempo

de saida de AFT, ou seja, a mediana.

4.7.1 Pressao Arterial Sistdlica
Para avaliar a média da pressao arterial sistolica em fungao do tempo, foi
considerado as médias de PAS antes do periodo de 36 meses e posterior a esse

periodo para os dois grupos de analises do estudo (pacientes que finalizaram o a-



37

companhamento e os pacientes que nao finalizaram o AFT). Para os pacientes que
nao finalizaram o AFT obteve-se as médias: PAS: PAS1 igual a 133,12; PAS2 igual
a 138,75 e PASpos igual a 135,62. Ao analisar os dados obteve-se um p equivalen-
te a 0,318. Para os pacientes que finalizaram o AFT, em um periodo inferior ou igual
a 36 meses, obteve-se trés meédias de PAS: PAS1 igual a 136,52; PASZ2 igual a
124,34 e PASpOs igual a 125,82. Ao final das analises dos dados foi encontrado um
p de 0,035.

Ao avaliar as médias de PAS de ambos os grupos no periodo de apés 36
meses ou mais de término para os pacientes que nao finalizaram o AFT, obteve-se
também trés medias em pontos temporais distintos. A PAS1 foi igual a 134,11; a
PAS2 foi igual a 134,11 e a PASpés foi igual a 125,88. A final da analise obteve-se
um p equivalente a 0,049. Ja para os pacientes que finalizaram o AFT, as médias
encontradas de PAS foram: PAS1 igual a 133,80; PAS2 igual a 129,04 e PASpos
igual a 124,76. A analise de dado revelou um p de significancia equivalente a
0,0453. (Grafico 2)

Grafico 2: Resultados (média) a pressao arterial sistélica entre os grupos em

fungao do tempo (UCF- Anastacio Magalhaes/ margo 2015- abril 2016)
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Fonte: Elaborada pelos autores
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4.7.2 Pressao Arterial Diastoélica

Foi utilizado o mesmo método de Friedman, para analisar a média de
PAD em funcdo do tempo de termino do acompanhamento farmacoterapéutico utili-
zando o mesmo intervalo de tempo igual a 36 meses. Para os pacientes que nao
finalizaram o AFT, em um periodo inferior ou até 36 meses, obteve-se trés médias
de PAD: PAD1 igual a 76,87; PAD2 igual a 83,12 e PADpds igual a 81,87 (p
=0,023). Para os pacientes que finalizaram o AFT, nesse mesmo periodo menor ou
igual a 36 meses, obteve-se trés médias de PAD: PAD1 igual a 81,73; PADZ2 igual a
77,39 e PADpos igual a 80,52. Ao final das analises dos dados foi encontrado um p
de 0,396.

Ao avaliar as médias de PAD no periodo de apds 36 meses do término
do acompanhamento para os pacientes que nao finalizaram o AFT, foram obtidas as
médias: PAD1 igual 80,58; a PADZ2 igual a 83,52 a PADpds foi igual a 77,05 obtida
na consulta pds. Ao final das analises obteve-se um p equivalente a 0,166. Ja para
os pacientes que finalizaram o AFT, as médias encontradas foram: PAD1 igual a
81,42; PAD2 igual a 79,04 e PADpés igual a 76,66. A analise de dados final revelou
um p de significancia equivalente a 0,361 (Grafico 3)

Grafico 3: Resultados (média) da pressao arterial diastélica entre os grupos
em funcao do tempo (UCF-Anastacio Magalhaes/margo 2015 — abril 2016).
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4.7.3 Glicemia

Foram consideradas as médias de GLI antes do periodo de 36 meses e
posterior a esse periodo para os pacientes que finalizaram o acompanhamento
quanto para os pacientes que nao finalizaram o AFT. Para os pacientes que nao
finalizaram o AFT,em um periodo inferior ou até 36 meses, obteve-se trés médias
de GLI: GLI1 igual a 138,81; GLI2 igual a 149,72 e GLIp6s igual a 176,00
(p=0,023). Para os pacientes que finalizaram o AFT, obteve-se trés médias de GLI:
GLI1 igual a 130,50 ; GLI2 igual a 115,00 e GLIp6s igual a 114,66 . Ao final das ana-

lises dos dados foi encontrado um p de 0,640.

Ao avaliar as médias de GLI no periodo de apés 36 meses do término do
acompanhamento para os pacientes que nao finalizaram o AFT, obteve-se também
trés medias em pontos temporais distintos. A GLI1 foi igual a 98,00; a GLI2 foi igual
a 96,80 e a GLIpds foi igual a 118,20. A final da analise obteve-se um p equivalente
a 0,819. Ja para os pacientes que finalizaram o AFT, as médias encontradas foram:
GLI1 igual a 102,78; GLI2 igual a 100,57 e GLIpds igual a 119,78. A analise de dado

revelou um p de significancia equivalente a 0,005 (Grafico 4).

Grafico 4: Resultados (média) da glicemia entre os grupos em fung¢ao do tem-
po (UCF-Anastacio Magalhdes/marco 2015 — abril 2016).
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5. Discussao

Ao tragar o perfil sociodemografico, foi possivel o inferir que uma parcela
significativa dos pacientes relatou ndo realizar atividades fisicas. Conforme o relato-
rio sobre saude no mundo elaborado em 2002 pela Organizagdo Pan-Americana de
Saude, a falta de atividade fisica causa, por ano, 1,9 milhdo de mortes no mundo.
Esse mesmo relatorio aponta o sedentarismo como responsavel por aproximada-

mente 16% dos casos de diabetes (Monela-Fernandes et al., 20006).

Nao foi possivel identificar diferengcas estatisticamente significantes ao
comparar os dados sociodemograficos entre os dois grupos de estudo, o que suge-

re que nao sio fatores que influenciam nos parametros estudados.

De acordo com os dados tabulados, a pressao arterial sistolica dos paci-
entes que finalizaram o AFT, ndo apresentou uma diferenga estatisticamente signifi-
cativa quando comparada a média da PAS ao final do acompanhamento com a mé-
dia da PAS no momento pds-acompanhamento. Os dados encontrados sugerem
que os pacientes que finalizaram o AFT, mantiveram os beneficios clinicos obtidos
ao final do acompanhamento durante o tempo de término do mesmo. Ao analisar a
média obtida de PAS para os pacientes que nao finalizaram o AFT, foi possivel i-
dentificar que houve uma reducao da média de PAS comparando os valores obtidos
na ultima consulta do paciente no servico com o valor obtido na consulta pés. Ape-
sar dos valores das médias encontradas apontarem que houve uma reducado da
PAS, nao é possivel inferir que os pacientes obtiveram uma melhora permanente na
pressao arterial sistdlica em funcado das oscilagbes apresentadas nas médias obti-

das.

Considerando os resultados da variagao da média da presséao arterial di-
astdlica, pode-se observar que a média dos pacientes que concluiram o AFT apre-
sentou uma média menor de PAD, e esta se manteve menor em um periodo de
tempo quando comparada a média da PAD dos pacientes que nao finalizaram o
acompanhamento. O resultado entre os dados obtidos ndao apresentou uma diferen-
ca estatisticamente significativa, contudo a obtengdo da meta terapéutica estabele-
cida previamente nos pacientes acompanhados quando comparados aos pacientes
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que nao finalizaram o AFT sugere um potencial beneficio clinico relacionado a pres-

tacdo da Atencdo Farmacéutica referente aos niveis diastélicos em hipertensos.

Ao analisar o valor da glicemia entre os grupos de estudo, pode-se ob-
servar que os pacientes que completaram o acompanhamento farmacoterapéutico
apresentaram uma oscilagdo menor no indice glicémico quando comparado aos
pacientes que nao finalizaram o AFT. Para o primeiro grupo, a média da glicemia ao
final do acompanhamento estava em um valor proximo a meta terapéutica e esta
mesmo sofrendo variagbes ao longo do tempo de termino do acompanhamento,
ainda se manteve préoxima a meta terapéutica estipulada para pacientes diabéticos.
Em contrapartida, os pacientes que nao completaram o AFT, apresentaram um va-
lor de glicemia maior a data da ultima consulta no acompanhamento e esta ainda
sofreu uma maior oscilagdo ao longo do tempo, sugerindo que estes pacientes a-
presentaram uma maior dificuldade em se manter préximo a meta terapéutica refor-
cando a hipotese dos efeitos benéficos da pratica da Atengcdo Farmacéutica poderia
ocasionar nesse tipo de populagao. Este fato pode ser evidenciado em uma meta-
analise (COLLINS, 2011) a qual foi conduzida com o objetivo de avaliar o efeito da
intervengao farmacéutica no controle glicémico de pacientes diabéticos. Foram iden-
tificados 14 estudos onde foi possivel avaliar o efeito da pratica farmacéutica, sendo
este, uma redugéao significante da taxa de hemoglobina glicada (A1C), em todos os
ensaios, e da glicemia em boa parte dos mesmos. Os autores concluiram que o a-
companhamento feito pelo farmacéutico proveu beneficios clinicos no controle gli-
cémico, demonstrando sua importancia e efeito positivo para esse tipo de popula-
cao.

Ao comparar o indice glicémico utilizando os trés valores de glicemia, po-
de-se constatar que as médias obtidas para o grupo dos pacientes que completa-
ram o acompanhamento farmacoterapéutico, apresentaram médias de glicemia me-
nor e esta diminuiu mesmo depois do termino do acompanhamento. A diferenca dos
dados achados apresentou uma significancia estatistica comprovada, corroborando

com a hipétese da influéncia do farmacéutico no controle do indice glicémico.

O Acompanhamento farmacoterapéutico, componente da Atencédo Far-
maceéutica, torna-se necessario porque o diabetes € uma doenca altamente comple-

xa causada pela interagéo entre genética, fisiologia e fatores ambientais que variam
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de individuo para individuo, além de ser comum a ocorréncia concomitante com ou-
tra condigdo médica, especialmente em certos grupos, como os idosos. Deve-se
levar em consideragao também que, no perfil dos pacientes, ocorre a inclusdo de
pessoas de todas as idades e condi¢des socio-econdmicas. (Kirwin, Cunningham,
Sequist, 2010).

Ao avaliar a adeséao entre os dois grupos de estudo, péde-se observar
que a adesao no grupo dos pacientes que finalizaram o AFT, foi maior quando com-
parada ao grupo dos pacientes que nao finalizaram o AFT. A média obtida no mo-
mento da consulta p6s acompanhamento sugeriu que a adesao se manteve maior
nos pacientes que finalizaram o AFT do que nos pacientes que nado completaram o
acompanhamento. Em uma recente meta-analise realizada com 15 estudos e 3280
pacientes envolvidos foi demonstrado que as intervengcdes do farmacéutico podem
melhorar significativamente a adesdo ao tratamento, e controlar a pressao arterial

de pacientes com hipertensdo essencial (MORGADO et al., 2011).

Utilizando um segundo teste de analises (teste de Friedman) foi possivel
comparar trés médias de PAS em trés pontos temporais distintos para os dois gru-
pos de analises. Foi definido um intervalo de 36 meses obtido através do calculo da
mediana. Para os pacientes que completaram o AFT ha um periodo inferior ou igual
a 36 meses, foram obtidas trés diferentes médias em tempos distintos. A diferenga
entre as medias obtidas, apresentou um p igual a 0,035 (p< 0,05) demonstrando
que a analise apresentou significancia estatistica, embasando a hipotese que os
pacientes que finalizaram o AFT conseguiram reduzir a PAS inicial e manter esse

beneficio clinico obtido em um periodo de até 36 meses apds o termino do AFT.

As médias obtidas para os pacientes que nao finalizaram o AFT ha um
periodo maior que 36 meses, apresentou um p = 0,049 (p<0,05), o que demonstra
que as variagdes entre as médias foram significativas. Apesar de demonstrar rele-
vancia estatistica, houve alteragcdes no valor de PAS obtidos nesse grupo, o qual
ndao demonstra necessariamente uma melhora nos niveis de PAS.Entre possiveis
indagacoes, levantamos nesse estudo hipéteses que justifiquem o possivel quadro
de melhora apresentado pelo pacientes, podendo destacar: o paciente pode ter cri-
ado um auto percepc¢ao da doenca, ter buscado servicos especializados de saude

ou ter se beneficiado com uma possivel melhora no sistema de saude publica ga-
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rantindo um melhor aceso aos medicamentos. O grupo de pacientes que finalizaram
o AFT também apresentaram oscilagdes entre as medias de PAS, contudo essas
oscilagbes ocorreram de maneira menos evidente e foram mais sutis quando com-

paradas ao primeiro grupo.

Ao analisar as trés médias da PAD obtidas utilizando o método de Fried-
man com base em um periodo inferior ou igual a 36 meses, foi observado que as
médias dos pacientes que néo finalizaram o AFT, sofreram oscilagdes, as quais sao
evidenciadas com base no valor de significancia p= 0,023. Para este grupo de ana-
lise, a primeira média obtida estava melhor quando comparada a média obtida na
pos consulta. Para os pacientes que finalizaram o AFT, nesse mesmo periodo de
analise menor ou igual a 36 meses, pode-se visualizar que as médias obtidas tam-
bém sofreram oscilagdes, entretanto a média da PAD melhorou durante o AFT e
esta se manteve um pouco mais proxima da meta terapéutica quando relacionada

ao outro

Quando se avaliou as médias de PAD no periodo de apds 36 meses do
término do acompanhamento para os dois grupos de analise, foi visto que para os
pacientes que nao finalizaram o AFT, ocorreu variagcbes no valor da média da
PAD.Ao final o grupo dos pacientes analisados apresentou um valor de PAD melhor
do que a inicial, contudo esta melhora ocorreu com base em variagdes bruscas de
PAD, sendo sugestiva a possivel melhora do grupo. Ja para os pacientes que fina-
lizaram o AFT, as médias obtidas também sofreram oscilagdes, mas foi possivel
observar uma tendéncia a melhora, pois as médias diminuiram de maneira gradati-
va, mais ordenada, diferente do primeiro grupo. Em um estudo realizado por (Balisa-
Rocha et al, 2012;.. Wild et al, 2004) foi observado que a intervengao farmacéutica
resulta em uma melhoria clinica, porque muitos pacientes com hipertensao e diabe-
tes concomitantemente foram capazes de atingir e manter metas clinicas recomen-

dadas pela literatura (130/80 mmHg).

Ao analisar as médias da glicemia utilizando o mesmo teste de analise
(Teste de Friedman), para o grupo dos pacientes que nao finalizaram o AFT, em um
periodo inferior ou até 36 meses, foi possivel observar que as médias de GLI obti-
das nesse periodo sofreram variagbes bruscas, aumentando em fungdo do tempo

decorrido. A analise dos dados apresentou um p equivalente a 0,023, o qual com-
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prava a significancia estatistica da analise, e corrobora com a hipotese que esse
grupo de pacientes apresentou uma maior dificuldade em manter o indice glicémico
dentro da meta terapéutica. Para os pacientes que finalizaram o AFT, nesse mesmo
periodo de até 36 meses, foi observado que as médias da GLI sofreram diminui¢des
gradativas, apontando uma possivel melhora no indice glicémico desse grupo de
analise. Em outro estudo (ADA,2013) afirmam que apesar de resultados sugerem
que esses parametros foram melhorados e mantidas, € necessario reforgar periodi-
camente o processo educativo para explicar a possibilidade de outras interferéncias
relacionadas com os aspectos singulares da doenga ou fatores externos, tais como
dieta e estilo de vida sedentario, o objetivo deste é para evitar qualquer redugédo na

eficacia da intervencgao de longo prazo.

Quando foi avaliado as médias da GLI no periodo superior a 36 meses de
termino do acompanhamento foi observado que os pacientes que nao finalizaram o
AFT apresentaram médias iniciais melhores em relacdo aos pacientes que finaliza-
ram o AFT. Ambos os grupos apresentaram variagdes nas médias de GLI, mas ao
final conseguiram se manter proximos a meta terapéutica. Uma possivel hipotese
sugerida no presente estudo em relagéo as variagdes do aumento da glicemia ob-
servadas nos dois grupos é que em um ponto de 36 meses apds o termino do AFT
os pacientes diabéticos tendem a ter novos problemas e podem ser necessarios
reajustes ou mudangas na terapia, levando a possiveis problemas de adesao e con-
sequentemente acarretara problemas no controle do indice glicémico, como obser-
vado em ambos os grupos de analise e principalmente nos pacientes que comple-

taram o AFT, os quais apresentaram significancia estatistica nessa elevagéo.

Foi observado ao final das analises que os pacientes que finalizaram o
AFT apds 36 meses do termino do mesmo quanto os pacientes que néo finalizaram
o AFT nesse mesmo periodo apresentaram tendéncia a entrar na meta terapéutica
decorrido esse tempo de analise. Em contrapartida em um periodo inferior a 36 me-
ses apos o termino do AFT, somente os pacientes que finalizaram o acompanha-
mento farmacoterapéutico entraram na meta terapéutica. Esses dados sao sugesti-
vos na hipotese que um servico de acompanhamento farmacoterapéutico pode auxi-
liar na antecipagao dos beneficios clinicos antecipando-os em cerca de 36 meses

em comparacao a um servi¢co de saude tradicional.
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Como limitagédo do trabalho, é importante ressaltar a dificuldade no aces-
so a populacao assistida durante o periodo de coleta de dados. Um outro fator limi-
tante que prejudicou a coleta de dados foi, também, relacionado a populagado do
estudo em si, pois uma parte dos participantes, mesmo sendo esclarecidos quanto a
necessidade da realizacdo de exames laboratoriais periddicos, se recusavam em
fazé-los ou a apresentarem no ato da entrevista. Apesar das limitacbes, de uma
maneira geral, 0 nosso estudo apresentou resultados de analises importantes para
analisara manutengao dos beneficios a longo prazo. Foi possivel verificar que os
beneficios clinicos obtidos em um acompanhamento farmacoterapéutico persistem
por um periodo equivalente a trés anos. Essa impressao geral acaba por avaliar a
necessidade de um retorno ao servico dos pacientes que ja finalizaram o AFT. O
presente estudo apresentar dados sugestivos que apontam as vantagens clinicas

do acompanhamento para pacientes hipertensos e ou diabéticos.

Mais estudos devem ser realizados com um numero maior de pacientes
egressos a fim de averiguar a necessidade de aumentar o tempo de acompanha-
mento farmacoterapéutico ou um ponto de reavaliagdo, principalmente em pacien-
tes que possuem as doencas trabalhadas nesse presente estudo. Por fim, novas
pesquisas pos-AFT deveriam ser realizados de modo a possibilitar analises de ma-

nutencao de beneficios clinicos em pacientes acompanhados.
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6. Conclusao

Nosso estudo sugere que a prestagcdo da Atengao Farmacéutica, através
de um acompanhamento farmacoterapéutico realizado durante nove meses, para
pacientes hipertensos e \ou diabéticos, possui um impacto positivo na manutencao
dos beneficios clinicos em comparacéo a assisténcia a saude tradicional oferecida

pela atencgao basica.

Nossos achados sugerem que os pacientes que finalizaram o AFT apre-
sentaram uma maior adesao durante e apdés o tempo de termino do acompanha-
mento farmacoterapéutico em comparacdo aos pacientes que nao finalizaram o
AFT.

Os resultados do pds-acompanhamento analisados em fungao do tempo
de saida do servigo da UCF, sugerem que os pacientes que finalizaram o acompa-
nhamento farmacoterapéutico conseguiram manter os beneficios clinicos mais pré-

ximo a meta terapéutica em comparagao aos pacientes que nao finalizaram o AFT.

Nossos achados sugerem que com a insergao do profissional farmacéuti-
co na equipe multidisciplinar em um servigo de atengéo basica a saude, de maneira
atuante, tem um impacto positivo nos pacientes assistidos quando comparados aos
pacientes que recebiam a assisténcia a saude tradicional. O estudo ainda sugere
que podera haver uma antecipagao do alcance das metas terapéuticas dos pacien-
tes acompanhados em um prazo de 3 anos antes do que o previsto segundo nossos

dados coletados.
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ANEXO A - FICHA DE ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
CENTRO DE ESTUDOS EM ATENCAO FARMACEUTICA

UNIDADE DE CUIDADOS FARMACEUTICOS:

GeliM

RESPONSAVEL PELA ENTREVISTA:

DADOS DO PACIENTE
N° do Cadastro: Data de Inicio:__/___ |
Médico Responsavel:

1.Nome:
2.Telefone: 3.ldade: 4 .Peso: 5. Altura:
6.Data de nascimento: / / 7.8exo:( )M ( )F
8.Naturalidade: ( ) Fortaleza () Interior; qual?
9.Grau de instrucdo do paciente:

() Analfabeto () Médio completo

() Fundamental incompleto () Superior incompleto

() Fundamental completo () Superior completo

() Médio incompleto

10. Mora sozinho? () Sim

() Nao; Com quem?

11. Possui cuidador? () Sim; Quem?

12. Relagéo com o cuidador: () Parente Qual?

51




52

Telefone:

() Contratado (a)

13.Grau de instrugéo do cuidador:

() Analfabeto () Médio completo
() Fundamental incompleto () Superior incompleto
() Fundamental completo () Superior completo
() Médio incompleto

14. Renda Individual: ( ) < 01salario minimo(s.m.) () 03-04 s.m. ( ) Nao Informado
()01-02 s.m. () 04-05s.m.
() 02-03 s.m. ()>05s.m.

15. Possui condigdes de comprar os medicamentos: () Sim

HISTORIA CLINICA DO PACIENTE

Patologias apresentadas: ( ) Hipertensdo ( ) Diabetes ( ) Outras

16. Tempo de diagnéstico de hipertenséo arterial:

17. Tempo de diagndstico de diabetes:

18. Doenga(s) cronica(s) associada(s):

19. Historia familiar de hipertensao arterial?
() Sim; Grau de parentesco
( )Néo

20. Historia familiar de diabetes?
() Sim; Grau de parentesco
( )Nao

21. Algum comprometimento/complicagdo? Sim( ) Nao( )
Qual:
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HABITOS DE VIDA

22. Consome bebidas alcodlicas? () Sim; especifique a freqiiéncia
( )Nao

Freqiiéncia: ( ) Diariamente () Mensalmente
() Semanalmente () Ocasionalmente
23. Tabagista: () Sim; especifique a freqiiéncia

() Nao
Frequiéncia: ( ) Diariamente () Mensalmente
( ) Semanalmente ( ) Ocasionalmente

24. Realiza atividade fisica?

() Sim; qual e com que freqliéncia?

( )Nao
Freqiéncia: ( ) Diariamente () Mensalmente
( ) Semanalmente ( ) Ocasionalmente

25. Habito alimentares:

PERFIL FARMACOTERAPEUTICO

Medicamentos/Dose/Posologia

Como usa

Via Adm.

Frequéncia -Tempo de utilizagao

Até quando
(Data)

Desde quando
(Data)

1)

2)

3)

4)

o)

6)

7)
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8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

26. Informagdes sobre medicamentos utilizados para terapia da Hipertensdo (Adaptado de Reis, 2005):

27. Informagbes sobre medicamentos utilizados na terapia adjuvante:

Medicamentos/Dose/Posologia Como usa Via Adm. Frequéncia -Tempo de utilizagao

Desde quando Até quando
(Data) (Data)

1)

2)

3)

4)

o)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

28. Toma algum medicamento ndo prescrito pelo médico?



() Sim, qual?

() Néo
29. Faz uso de algum cha?

( )Sim, qual?

( )Nao
30. Ja teve alguma reagao adversa?

( )Sim, qual?

( )Nao
31. Histdrico de alergia:

( )Sim, aque?

( )Nao

PROBLEMAS RELACIONADOS A MEDICAMENTOS

(Adaptado de Reis, 2005)
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PRM Medicamento

Descrigao da suspeita de PRM

Causa*

Data

15)

*Legenda: Causa: 01- Acesso em receber o medicamento; 2- Interagdo; 3- Nao adesao; 4- Erro de prescrigao; 5- Erro
de dispensacao; 6- Erro da administragao; 7- Outros (Especificar)




INTERVENCOES FARMACEUTICAS

(Adaptado de Reis, 2005)
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Intervengao Farmacéutica (IF)

Data

Aceita

Impacto

Desfech
o

M.C

Comunicado

P.S.
resolvido

1)

2)

3)

4)

o)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

Legenda:
INTERVENCAO FARMACEUTICA:

01- Sugerido aumentar a concentracao/posologia do medicamento prescrito;

02- Sugerido diminuir a concentragao/posologia do medicamento prescrito;




06-
07-
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Sugerido alterar a via de administracdo do medicamento prescrito;

Alertado para a omissédo na administragcdo do medicamento prescrito para o paciente no horario estabelecido;

Alertado para a administracdo do medicamento prescrito com um quantitativo superior ao prescrito;

Alertado para a administracdo do medicamento prescrito com um quantitativo inferior ao prescrito;

Alertado da do

inadequacao administracdo medicamento que leva a alteracdo _dos

parametros

Farmacocinéticos/Farmacodinamicos;

08-
09-
IMPACTO:

Alertado para potencial desenvolvimento da reacédo adversa por algum medicamento da terapia prescrita (Alergias);

Alertado para identificacido da reacdo adversa medicamentosa;

10- Outros (Especificar).

01- Prevengao/Resolugdo PRM1; 02- Prevengéo/Resolugdo PRM2; 03- Prevencéo/Resolugcdo PRM3;

4- Prevengao/R
DESFECHO:
01-

02-

03-

04-

05-

06-

07-

08- Outros (Esp

esolugdo PRM4; 05- Prevencgao/Resolugdo PRM5; 06- Prevengéo/Resolugdo PRM6; 07- Outros (Especificar).

Suspensao do item prescrito, apds contato com o médico;

Modificado para outro medicamento com indicagdo semelhante;
Informado/retificado pelo médico/enfermagem a informagao omissal/incompleta;
Aumentada a dose do medicamento prescrito;

Diminuida a dose do medicamento prescrito;

Alterada a via de administragdo do medicamento prescrito;

Ratificada a informagao técnica da prescrigao (medicamento selecionado, concentragdo, via de administragdo, posologia e
intervalo entre as doses) pelo médico;

ecificar).

MEIO DE COMUNICACAO: 01-Telefone; 02- Comunicagao Escrita; 03- Comunicagdo Verbal; 04- Outros (Especificar).

COMUNICADO: 01- Médico; 02- Enfermeiro; 03- Paciente; 04-Cuidador; 05-Outros (Especificar).

ACEITA: 01- Sim; 02- Nao

PROBLEMA DE SAUDE RESOLVIDO: 01- Sim; 02- Ndo

EXAMES LABORATORIAIS

DATA
(dd/mm/aa)

EXAME
GLICEMIA CO'}'%STT:I?OL TGL HDL LDL
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
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Pressdao Arterial

DATA RESULTADO DATA RESULTADO DATA RESULTADO
(dd/mm/aa) (mm/Hg) (dd/mm/aa) (mm/Hg) (dd/mm/aa) (mm/Hg)
OBSERVACOES
DATA DESCRIGAO

/ _/
/ _/
/[ /
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ANEXO B- FICHA DE AVALIAGAO DAS MEDIDAS DE ADESAO AO TRATAMETO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA GP@?! '

CENTRO DE ESTUDOS EM ATENCAO FARMACEUTICA

UCF: DATA: [/ _ N°ENTREVISTA.
PACIENTE: N®
RESPONSAVEL:

TEMPO DA ENTREVISTA:

INSTRUMENTO PARA AVALIACAQ DAS MEDIDAS DE ADESAO AO TRATAMENTO

1. AVALIACAO GERAL DA ADESAO

1.1 Paciente consegue administrar seus medicamentos: 1] Sim 2 [0 Nao
1.2 Existe alguma formalestratégia utilizada pelo paciente para facilitar a adesao:

10 Sim,
Clual?

2 [ Nao

1.3 Tem nocéo do risco do ndo cumprimento da terapéutica: 1 L1 Sim 2 [0 Nao

2. ADESAO A TERAPEUTICA (Delgado & Lima, 2001)
Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT)

2.1 Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para a sua doenga?

Sempre quase sempre com frequéncia por Vezes Raramente Munca

1 2 3 4 b G
2 2 Alguma vez foi descuidado com as horas da tomada dos medicamentos para a sua doen-
Gga?
Sempre quase sempre com fregiigncia por vezes Raramente Munca
1 3 b B
2.3 Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca por ter se sentido me-
lhor?
Sempre quase sempre com freqdéncia por vezes Raramente Munca

1 2 3 4 5 6
2.4 Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca, por sua iniciativa, apos
ter se sentido pior?

Sempre quase sempre com fregléncia por vezes Raramente Munca

2 3 4 5
&
2.5 Alguma vez tomou mais um ou varios comprimidos para a sua doenga, por sua iniciativa,
apos ter se sentido pior?
Sempre guase sempre com freqiéncia por vezes Raramente Nupca
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1 2 3 4 5 b

2.6 Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doenca por ter deixado acabar os medi-

camentos?

Sempre guase sempre com fregiiéncia por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 B

2.7 Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca por alguma outra razao

que nao seja a indicagao do medico?

Sempre quase sempre com freqgiiéncia por vezes Raramente Nunca

1 2 3 4 5 6
2.8 Caso a guestao 2.1 seja afirmativa, quais os motivos gue levam vocé a se esquecer de tomar o

remedio?

2.5 Caso a guestao 2.2 seja afirmativa, quais os motivos que levam vocé a se descuidar quanto ao

horano de tomar o remadio?

210 Caso a questao 2.3 seja afirmativa, quais os motivos gue levam vocé a se deixar de tomar o

remedio nesta situagao?

2 11 Caso a questio 2.4 seja afirmativa, quais os motivos que levam vocé a se deixar de tomar o

remedio nesta situagao?




