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Resumo

O estudo objetivou avaliar a relacdo entre o cuidado farmacéutico direcionado a pacientes dislipidémicos que utilizaram
medicamentos para o tratamento de dislipidemia e o impacto sobre desfechos clinicos e humanisticos. Tratou-se de
estudo clinico randomizado com pacientes dislipidémicos atendidos em uma farmécia de dispensacéo de medicamentos
do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, mediante cumprimento dos critérios de inclusdo do Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Dislipidemia: prevencdo de eventos cardiovasculares e pancreatite, sendo 0s
medicamentos padronizados: atorvastatina, pravastatina, bezafibrato, ciprofibrato e fenofibrato. Ap6s a implantagdo do
cuidado farmacéutico, os pacientes apresentaram reducdo dos niveis presséricos e nos valores de colesterol LDL,
triglicerideos, bem como, aumento dos niveis de colesterol HDL e reducdo do risco cardiovascular. O cuidado
farmacéutico foi capaz também de reduzir o nimero de hospitalizagfes. Adicionalmente, apds o acompanhamento
farmacoterapéutico houve mudancga na percep¢do dos assistidos sobre qualidade de vida, no aspecto ambiente, assim
como, melhoria no nivel de satisfacdo dos usuarios em relacdo ao dominio manejo da terapia/servico farmacéutico. As
intervencdes farmacéuticas reduziram a ocorréncia de problemas relacionados a farmacoterapia quanto a efetividade
farmacoterapéutica. Na conclusiva, foi demonstrada a repercussdo positiva dos desfechos clinicos e humanisticos,
evidenciando a importancia do seguimento farmacoterapéutico na dislipidemia e o papel fundamental do farmacéutico
na orientacdo ao paciente em relacdo aos habitos alimentares, a prevencdo do agravamento da doenca, a reducéo de
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niveis séricos de lipidios e de outros fatores de risco, podendo reduzir as chances de ocorréncia de doengas
cardiovasculares e contribuir para a melhoria do atendimento farmacéutico, gerando maior satisfagdo e, principalmente,
qualidade de vida ao paciente.

Palavras-chave: Assisténcia farmacéutica; Doengas cardiovasculares; Tratamento farmacolégico; Promocdo da salde.

Abstract

The study aimed to evaluate the relationship between pharmaceutical care aimed at dyslipidemic patients who used
medications for the treatment of dyslipidemia and the impact on clinical and humanistic outcomes. This was a
randomized clinical study with dyslipidemic patients treated at a medication dispensing pharmacy of the Strategic
Component of Pharmaceutical Assistance, by meeting the inclusion criteria of the Clinical Protocol and Therapeutic
Guidelines - Dyslipidemia: prevention of cardiovascular events and pancreatitis, with the medications standardized:
atorvastatin, pravastatin, bezafibrate, ciprofibrate and fenofibrate. After the implementation of pharmaceutical care,
patients had reduced blood pressure levels and LDL cholesterol and triglycerides, as well as increased HDL cholesterol
levels and reduced cardiovascular risk. Pharmaceutical care was also able to reduce the number of hospitalizations.
Additionally, after the pharmacotherapeutic follow-up, there was a change in the assisted's perception of quality of life,
in terms of the environment, as well as an improvement in the level of user satisfaction in relation to the management
of therapy/pharmaceutical service domain. Pharmaceutical interventions reduced the occurrence of problems related to
pharmacotherapy regarding pharmacotherapeutic effectiveness. In conclusion, the positive impact of clinical and
humanistic outcomes was demonstrated, highlighting the importance of pharmacotherapeutic follow-up in dyslipidemia
and the fundamental role of the pharmacist in guiding the patient in relation to eating habits, preventing the worsening
of the disease, reducing serum levels of lipids and other risk factors, which can reduce the chances of cardiovascular
diseases and contribute to the improvement of pharmaceutical care, generating greater satisfaction and, mainly, quality
of life for the patient.

Keywords: Pharmaceutical service; Cardiovascular diseases; Pharmacological treatment; Health promotion.

Resumen

El estudio tuvo como objetivo evaluar la relacion entre la atencién farmacéutica dirigida a pacientes dislipidémicos que
utilizan medicamentos para el tratamiento de la dislipidemia y el impacto en los resultados clinicos y humanisticos. Se
trata de un estudio clinico aleatorizado con pacientes dislipidémicos atendidos en una farmacia dispensadora de
medicamentos del Componente Estratégico de Asistencia Farmacéutica, cumpliendo los criterios de inclusion del
Protocolo Clinico y Directrices Terapéuticas - Dislipidemia: prevencion de eventos cardiovasculares y pancreatitis, con
los medicamentos estandarizados: atorvastatina, pravastatina, bezafibrato, ciprofibrato y fenofibrato. Después de la
implementacion de la atencion farmacéutica, los pacientes presentaron niveles reducidos de presion arterial y colesterol
LDL vy triglicéridos, asi como niveles elevados de colesterol HDL y reduccion del riesgo cardiovascular. La atencion
farmacéutica también logré reducir el numero de hospitalizaciones. Ademas, después del seguimiento
farmacoterapéutico, hubo un cambio en la percepcién de la calidad de vida de los asistidos, en relacion con el medio
ambiente, asi como una mejora en el nivel de satisfaccion de los usuarios en relacién con el dominio de la gestion de la
terapia/servicio farmacéutico. Las intervenciones farmacéuticas redujeron la aparicion de problemas relacionados con
la farmacoterapia en cuanto a la eficacia farmacoterapéutica. En conclusién, se demostr6 el impacto positivo de los
resultados clinicos y humanisticos, destacando la importancia del seguimiento farmacoterapéutico en la dislipemia y el
papel fundamental del farmacéutico en la orientacion del paciente en relacién a los habitos alimentarios, previniendo el
empeoramiento de la enfermedad, reduciendo el suero niveles de lipidos y otros factores de riesgo, que pueden reducir
las posibilidades de enfermedades cardiovasculares y contribuir a la mejora de la atencion farmacéutica, generando
mayor satisfaccion y, principalmente, calidad de vida para el paciente.

Palavras clave: Cuidado farmacéutico; Enfermedades cardiovasculares; Tratamiento Farmacol6gico; Promocion de la
salud.

1. Introducéo

A dislipidemia é uma doenca caracterizada por alteracBes metabdlicas, com elevado risco de eventos coronarianos,

podendo ser dividida em hipercolesterolemia isolada: elevacdo do LDL-C (>160 mg/dl); hipertrigliceridemia isolada: elevagao
dos triglicerideos (TG) (>150 mg/dl); hiperlipidemia mista: valores aumentados de LDL-C (>160 mg/dl) e TG (>150 mg/dl);

HDL-C baixo: reducéo isolada do HDL-C (homens <40 mg/dl e mulheres <50 mg/dl) ou em associacdo a um aumento de LDL-
Coude TG (Xavier et al., 2018).

Assim, a fim de que tais pardmetros sejam reduzidos e assim, minimizada a probabilidade de eventos cardiovasculares,

sugere-se a adogdo de terapia nutricional adequada e préatica de atividade fisica regular, capazes de melhorar a qualidade de vida

e reduzir riscos cardiovasculares (Faludi et al., 2017). De maneira adicional, o tratamento medicamentoso para dislipidemia
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contribui para a redugdo do risco de morbimortalidade, sendo as estatinas, fibratos, niacina e resina as classes medicamentosas
destinadas ao tratamento e a prevencao da dislipidemia (Catapano et al., 2016).

Entdo, no Brasil, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) - Dislipidemia: prevencdo de eventos
cardiovasculares e pancreatite define os critérios para garantir 0 acesso da populacdo a esses medicamentos (Xavier et al., 2018),
que pertencem ao Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), que representa uma estratégia de acesso da
populacdo a medicamentos no ambito estadual do Sistema Unico de Salde (SUS) (Brasil, 2020). A dispensacdo desses
medicamentos deve ser realizada mediante orientaces adequadas, para cumprimento do regime terapéutico prescrito e para a
garantia do uso racional de medicamentos (URM) (Monteiro et al., 2021).

Nessa perspectiva, dados revelam beneficios dos servigos farmacéuticos em relagdo a melhoria da qualidade de vida,
otimizacdo da farmacoterapia e URM, que podem melhorar desfechos clinicos como presséo arterial (PA), niveis de colesterol
e hemoglobina glicada (Batista et al., 2020; Rocha et al., 2021; Soldati et al., 2021; Souza et al., 2020).

Dentro desse contexto, em pacientes com sindrome metabolica (SM) a hipertrigliceridemia foi o segundo fator de risco
mais prevalente e os niveis de colesterol e TG foram controlados por seguimento farmacoterapéutico, prevenindo assim a
ocorréncia de eventos cardiovasculares (Rocha et al., 2021). E ainda, o cuidado farmacéutico em pacientes dislipidémicos gera
resultados positivos quanto ao tratamento dessa doenca e a utilizacdo e manejo da terapia medicamentosa, repercutindo em
reducéo de custos para o servico de salde e qualidade de vida a populacdo assistida (Campins et al., 2019; Paim, 2018; Melgarejo
etal., 2021).

Portanto, torna-se importante compreender a relacdo entre o cuidado farmacéutico direcionado a pacientes
dislipidémicos que utilizaram medicamentos para o tratamento de dislipidemia e o impacto sobre desfechos clinicos e

humanisticos.

2. Metodologia
2.1 Descricdo do servico
Os medicamentos do CEAF sdo dispensados mediante cumprimento aos critérios de dispensagdo definidos por meio
dos PCDT do Ministério da Satde (MS), em farmacias de dispensagdo de medicamento deste componente, em ambito estadual.
Em relacdo a dislipidemia, objeto de investigacdo deste trabalho, dos medicamentos padronizados no PCDT -
Dislipidemia: prevencdo de eventos cardiovasculares e pancreatite, as farméacias estaduais disponibilizam: atorvastatina,

pravastatina, bezafibrato, ciprofibrato e fenofibrato.

2.2 Descricéo do estudo

Estudo clinico randomizado com pacientes dislipidémicos atendidos em uma farmécia estadual de dispensacdo de
medicamentos do CEAF, mediante cumprimento dos critérios de inclusdo do PCDT - Dislipidemia: prevencdo de eventos
cardiovasculares e pancreatite, que utilizavam os medicamentos padronizados: atorvastatina, pravastatina, bezafibrato,

ciprofibrato e fenofibrato.

2.3 Caélculo da amostra

Para selecdo da amostra foram adotados procedimentos aleatdrios, tendo como pré-requisito o usuario da farméacia de
dispensacdo de medicamentos do CEAF ter recebido algum atendimento anterior pela farméacia e pelo menos um dos
medicamentos contemplado nesse PCDT, que fosse padronizado em ambito estadual.

A fim de garantir que pacientes com caracteristicas distintas tivessem a mesma possibilidade de serem alocados nos
diferentes grupos, que os grupos de pacientes ficassem equilibrados quanto as caracteristicas conhecidas e desconhecidas dos
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pacientes e que a Unica diferenca entre eles fosse a intervencgdo experimental, a randomizacao da amostra foi realizada por um
pesquisador cego ao estudo, sem conhecimento das caracteristicas pessoais e dos dados socioecondmicos dos pacientes como
nome, sexo, idade, aspectos antropométricos, renda familiar e escolaridade, que distribuiu os pacientes, identificados por
nameros casuais, de maneira aleatéria (Kara-Junior, 2014) em (2) dois grupos: controle, ndo submetido ao Cuidado

Farmacéutico, e intervencdo, submetido ao Cuidado Farmacéutico, conforme demonstra a Figura 1.

Figura 1. Selecdo e randomizacdo da amostra.

Grupo controle
(n=36)
Nao submetidos ao

Usuarios excluidos por Cuidado Farmacéutico

ndo comparecem para
realizacdo de exames

_ Grupo intervencgéo
(n=19) (n = 40)
Usuérios elegiveis . Submetidos ao Cuidado
(n =100) Farmacéutico

Usuarios randomizados
por pesquisador cego
a0 estudo e amostra
distribuida
aleatoriamente
(n=76)

Fonte: Autores.

O tamanho da amostra foi dimensionada para detectar 6,5% de reducdo no risco de doengas cardiovasculares (DCV)
em 10 (dez) anos, calculado pelo escore de Framinghan (Dawber, 1980), considerando desvio padrdo (DP) de 8 (oito), nivel de
significancia de 5%, poder do teste de 90%, resultando em 33 (trinta e trés) usuarios por grupo.

Considerando a perda amostral, 100 usuarios foram convidados a participar do estudo. Desses, 11 ndo compareceram
para realizagdo dos exames iniciais e 8 (oito) ndo fizeram os exames finais, sendo excluidos. Dessa forma, 76 usuarios
permaneceram no estudo e foram divididos nesses 2 (dois) mencionados grupos: controle, composto por 36 pacientes e
intervencdo, composto por 40 pacientes.

2.4 Critérios de inclusdo/excluséo
Foram incluidos usudrios dislipidémicos que faziam uso continuo de atorvastatina, ciprofibrato e/ou fenofibrato. Foram
excluidos os individuos ndo aderentes ao cuidado farmacéutico, que ndo compareceram para realizacao dos exames, antes e apds

o0 periodo de provimento do cuidado farmacéutico, ou que se recusaram a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

2.5 Cuidado farmacéutico

Para a sistematizacdo do cuidado farmacéutico foi empregado o método adaptado a partir dos modelos The Indian
Health Service e The Health Collaboration Model (Svarstad et al., 1999), com perguntas abertas e objetivas, que visavam avaliar
a compreensdo do usuario quanto a sua doenca e aos medicamentos, norteando a acdo do farmacéutico.

Para o processo de implantacdo do cuidado farmacéutico, os farmacéuticos foram treinados de acordo com a
metodologia recomendada pela International Pharmaceutical Federation (2009), abordando questdes relacionadas a doenca,

medicamentos e orientacBes farmacéuticas.
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Os usuarios foram entdo divididos em 2 (dois) grupos: controle, submetidos a primeira entrevista com o farmacéutico,
levantamento dos dados socioecondmicos e a exames bioquimicos, avaliagdo da qualidade de vida e da satisfagcdo quanto aos
servicos da farmécia, do nimero de hospitalizagdes por eventos cardiovasculares, do risco cardiovascular e de niveis pressoricos;
e intervencdo, submetidos a todas as avaliagdes do grupo controle, e também, ao seguimento farmacoterapéutico, durante 6 (seis)
meses.

Ao final, ambos os grupos foram novamente submetidos a todas as avaliacGes, a fim de que fossem analisados os

desfechos clinicos e humanisticos resultantes do cuidado farmacéutico e das intervenc8es farmacéuticas.

2.6 Avaliacdo dos niveis pressoricos

A afericdo da pressdo arterial (PA) foi efetuada no grupo controle e intervencdo, no inicio e ao final do cuidado

farmacéutico, conforme Diretriz Brasileira de Hipertensdo (Barroso et al., 2020).

2.7 Parédmetros bioquimicos
TG, CT, HDL-C, glicemia, hemoglobina glicada, foram determinados em amostras de soro, usando Kits comerciais
(LABTEST, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e LDL-C foi calculado como a diferenca entre CT e HDL-C. Todos os exames foram

realizados em parceria com o Laboratério Tommasi®.

2.8 Detecco de LDL oxidada
Para determinacéo de LDL oxidada, nas amostras de soro, foi utilizado o kit ELISA (Enzyme-Linked Immuno sorbent
Assay) de LDL oxidada (Mercodia AB, Uppsala, Sweden).

2.9 Célculo do Escore de Framingham
Para identificagdo do risco cardiovascular, utilizou-se o escore Framingham, sendo calculado o risco cardiovascular em
10 (dez) e 30 (trinta) anos usando o perfil lipidico como referéncia (Dawber, 1980), para ambos 0s grupos, antes e apos a

intervencéo clinica farmacéutica.

2.10 Determinacdo dos niveis de proteina C reativa ultrassensivel (PCR)
Os niveis séricos de PCR foram dosados por meio de ensaio imunoenzimatico quimioluminescente (Immulite 1000,
DiagnosticProducts Corporation, Los Angeles, CA, EUA) (James et al., 2003).

2.11 Qualidade de vida

No inicio e ao final do estudo aplicou-se um questionério de avaliacdo de qualidade de vida WHOQOL-BREF, que
possui escala do tipo likert de 5 (cinco) pontos, com variagéo de pontuacao de 0 (zero) a 100, onde 0 (zero) é o pior nivel e 100
refere-se ao 0 melhor possivel (OMS, 1995; Fleck et al., 2000).

2.12 Nivel de satisfacdo com os servi¢os oferecidos pela farméacia
Para avaliar a satisfacdo dos usuérios com os servicos de farmécia foi aplicado o “Questionario de Satisfagdo com os
servicos da farmacia” (Kucukarslan & Schommer, 2020), adaptado, traduzido e validado por Correr e colaboradores (2009). Os

usudrios foram classificados como satisfeitos (pontuagdo >4) e ndo satisfeitos (pontuagdo <4).
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2.13 Compilagao dos dados e analise estatistica

Os dados obtidos no Epilnfo™ foram, posteriormente, compilados em planilha elaborada no Excel 2007. Os dados
foram analisados utilizando o programa estatistico Statistical Package Social Science versao 18.0 (SPSS 18.0). Dados
quantitativos foram expressos como a média £ DP e entdo aplicado o teste Tukey para mdltiplas comparacgdes, com nivel de

significancia aceito quando p<0,05.

2.14 Questdes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos da UVV (CEP-UVV) sob o n° 721.998 e
realizado respeitando as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, regulamentadas pela
Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (Brasil, 2012).

3. Resultados
3.1 Perfil dos usuarios e dados socioecondmicos

O perfil dos usuarios demonstrou que houve uma frequéncia maior de mulheres (controle: 61,1%; intervencéo: 65%).
Quanto a idade, a média dos participantes foi de 60 anos (controle: 60,5+8,7; intervencdo: 61,4+6,5). No que diz respeito a renda
familiar dos usuarios, a mais baixa (menor que 5 salarios) foi predominante (controle: 88,9%; intervengdo: 92,5%). Em relacéo
a escolaridade, em ambos 0s grupos a maioria dos usuarios tinha apenas o nivel fundamental de ensino (controle: 66,7%;
intervencédo: 70%).

No momento em que os dados antropomeétricos foram avaliados, observou-se que nao houve diferenca nos valores de
peso (controle: 73,2+18,2; intervencdo: 75,9+17,8) e indice de massa corpérea (IMC) em ambos os grupos (controle: 27,9+6,4;
intervencdo: 28,6+5,8). No entanto, os valores médios do IMC mantiveram-se em niveis que caracterizava o sobrepeso dos
usuarios, segundo a OMS (2000).

3.2 Perfil da utilizacdo de medicamentos

Todos os pacientes utilizavam dois ou mais medicamentos concomitantemente, sendo o mais utilizado a atorvastatina,
20mg (controle: 8,3%; intervencéo: 25%), e 40mg (controle: 77,8%; intervencdo: 57,5%). O fenofibrato 250mg era utilizado por
3 pacientes do grupo controle (8,3%) e 4 usuérios do intervencgdo (10%). A associacdo mais frequente foi de atorvastatina 20mg

com fenofibrato 250mg (controle: 5,6%; intervencao: 7,5%).

3.3 Parametros bioguimicos e Escore de Framingham

Na Tabela 1 pode-se observar que os valores de glicemia, hemoglobina glicada, CT, HDL, PAS e do escore de
Framinghan em 10 anos, em 10 e em 30 anos com eventos cardiovasculares maiores foram diferentes entre os grupos controle e
intervencao.

Quanto a LDL, TG e PCR, apenas o grupo intervencao apresentou reducdo nesses parametros, quando comparado ao

mesmo grupo antes do acompanhamento farmacoterapéutico.
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Tabela 1. Parametros bioquimicos e escore de Framigham dos pacientes dos grupos controle e intervencao, antes e apds o

Cuidado Farmacéutico, realizado durante 6 (seis) meses.

Parametro

Controle Controle Intervencdo Intervencao
(antes) (ap6s) (antes) (ap6s)

Glicemia (mg/dL)

150,4+24,9155,1+22,7 154,4+39,8 141,2+24,6%°¢

Hemoglobina glicada (%)

6,95:0,75 7,04+0,74 6,89+1,0 6,18+1,04%0¢

Colesterol total (mg/dL)

174,8+30,5176,0+28,9 176,7+33,4 157,8+7,80¢

HDL — C (mg/dL) 459+6,3 452+7,2 452483 50,1+7,8%0¢
LDL — C (mg/dL) 108+15 101425 119440 114+39°¢
TG (mg/dL) 151459 15662 152466 142+65°
PCR ultra-sensivel (mg/dL) 2,03+1,56 2,01+1,65 2,33+1,63 2,15%1,55°¢
LDL oxidada (mg/dL) 12,4+20 13,2+1,8 12,7415 9,4+1,3
TGO (U/L) 23159 249+6,7 24,7164 24,4455
TGP (U/L) 23,4475 24,3+7,2 23,246,9 23,246,9
Gama GT (U/L) 29,2+11,9 30,5+12,2 29,4+11,8 28,4+11,0
CPK (U/L) 122449  121+48 123479 122476
Ureia (mg/dL) 34,9+12,7 33,2+9,2 33,9+10,3 33,7+11,3
Creatinina (mg/dL) 0,95+0,22 0,94+0,29 0,94+0,45 0,92+0,48
PAS (mmHg) 151421 149418 150420  131#112bc
PAD (mmHg) 81+7 7219 8319 67+10%¢
Escore framinghan 10 anos (%) 23,3+10,9 22,3+7,1 252+130 14,9+8,12bc
Escore framninghan 30 anos (%) 69,8+8,4 69,249,1 70,8+11,7 59,5413 72bc

Escore framinghan 30 anos e possibilidade de eventos cardiovasculares
maiores (%)

NUmero de hospitalizagdes por eventos cardiovasculares (n/%) 11(30,6) 12 (33,3) 13(32,5) 3(7,5)

51,1#125 51+11,2 52,4+16,9 40,8+14,5%0¢

Os dados estdo expressos como a média + DP. 2p<0,05 vs. controle antes; ®p<0,05 vs. controle depois; °p<0,05 vs. intervengdo antes. Fonte:

Autores.

3.4 Habitos de vida e comorbidades

O grupo intervencdo demonstrou reducdo de 11 (onze) para 3 (trés) hospitalizagdes, apds acompanhamento
farmacoterapéutico.

Em relagdo ao consumo de alcool, 12,5% dos usuérios relataram fazer uso regular e 87,5% néo utilizavam essa
substancia. Sobre o habito de fumar, aproximadamente 90% dos usuarios se declararam ndo fumantes. Quanto aos habitos de

vida, 45% dos usuérios praticavam algum tipo de atividade fisica, aproximadamente 35% era hipertensos e 57,5% diabéticos.

3.5 Desfechos humanisticos
Relacionando o inicio e o final das intervencGes farmacéuticas, conforme Tabela 2, observou-se um aumento na média
da qualidade de vida dos usudrios que receberam as intervencdes, apenas no dominio meio ambiente (controle antes: 11,85+1,70;

controle apds: 11,64+1,18; intervencgdo antes: 11,93+1,28; intervencdo apos: 12,65+1,34).
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Tabela 2. Dados dos dominios relacionados a qualidade de vida dos pacientes dos grupos controle e intervengao, antes e apds o

Cuidado Farmacéutico, realizado durante 6 (seis) meses.

I Controle Controle | Intervencdo | Intervenc¢do
Dominio . X
(antes) (apds) (antes) (apds)
Fisico
(Dor e desconforto; Energia e fadiga; Sono e repouso; Mobilidade; ., 7.1 77 | 19 864122 | 12104145 | 12464178
Atividades da vida cotidiana; Dependéncia de medicacéo ou de
tratamentos; Capacidade de trabalho)
Psicologico
(Sentimentos pom.tlvos; Pensar, aprender, njemo.rla e concentragao; 12.65¢1.75 | 12.60+097 | 12.58+1.36 12.77+1.33
Auto-estima; Imagem corporal e aparéncia; Sentimentos
negativos; Espiritualidade/religido/crencas pessoais)
Relacdes sociais
(RelacBes pessoais; Suporte/Apoio social; Atividade sexual) 11,35£2,61 | 12,03£2,56 | 12,13+1,99 12,30+1,94
Meio ambiente
(Seguranga fisica e protecdo; Ambiente no lar; Recursos
fman_celro.s; Cmdadps de salde e sociais: dlsponlbllldgde e 11854170 | 11,641,118 | 11,03+128 |12,65+1,3420¢
qualidade; Oportunidades de adquirir novas informagdes e
habilidades; Participacdo em e oportunidades de recreacdo/lazer;

Ambiente fisico: poluicdo/ruido/transito/clima; Transporte)
Autoavaliacdo da qualidade de vida 12,26£1,90 | 11,92+1,58 | 12,34+1,76 12,55+2,07
Média geral 12,07£1,45 | 12,14+158 | 12,18+1,32 12,58+1,24

Os dados estdo expressos como a média + DP. 2p<0,05 vs. controle antes; ®p<0,05 vs. controle depois; °p<0,05 vs. intervengdo antes. Fonte:

OMS (1995); Fleck et al. (2000).

3.6 Satisfacao com o servico oferecido pela farmécia

A partir da Tabela 3 observa-se que o grupo intervencdo apresentou diferenca antes e ap6s o cuidado farmacéutico,

revelando melhora no nivel de satisfagdo desses usuérios, sendo as melhores pontuacBes de cada pergunta relacionadas,

principalmente, ao dominio manejo da terapia/servico farmacéutico.

Tabela 3. Satisfacdo dos usudrios dos grupos controle e intervengdo, antes e apds o Cuidado Farmacéutico com os servigos da

farmécia.
Questio Controle | Controle | Intervengdo | Intervencéo
(antes) (apds) (antes) (apds)
1. A aparéncia profissional da farmacia? 4,1+0,8 3,240,8 4,0£0,7 4,1+0,8"
2. A disponibilidade do farmacéutico em responder suas perguntas? | 4,3+0,8 3,7£0,5 4,2+0,6 4,1+0,8°
3. A relagdo profissional do farmacéutico com vocé? 4,2+0,8 3,6+0,5 4,3+0,9 4,2+0,5°
4. A hab|I|§jade do farmaceutho em avisa-lo sobre problemas que 3.5+1.4 3,6£0,6 3,440,9 4,0£0,52b¢
vocé poderia ter com seus medicamentos?
5. A prontiddo no atendimento da sua receita? 4,1+11 3,6+0,7 4,210 4,1+0,4°
6. O profissionalismo dos funcionarios da farmécia? 4,3+0,9 3,8+0,6 4,3+0,5 4,0+0,5°
7. A explicacdo do farmacéutico sobre a acdo dos seus 3514 3,6£07 3,6£0.8 4,140 42b¢
medicamentos?
8. O interesse do farmacéutico pela sua salde? 3,2+1,3 3,3+0,7 3,3+0,4 4,1+0,52b¢
9. A ajuda do farmacéutico no uso dos seus medicamentos? 3,3+1,4 3,4+0,8 3,5+0,6 4,1+0,5%b¢
10. O empenho do _farmaceutlco em resolver os problemas que vocé 3,613 3,6£0,9 3,5:0,8 4,140,635
tem com seus medicamentos?
11. A responsabilidade que o farmacéutico assume com o seu 34413 3,308 3,30,9 4,140,635
tratamento?
12. As orientagdes do farmacéutico sobre como tomar os seus 3,409 35£08 3,440.7 4,0£0 5%b¢
medicamentos?
13. Os servicos da sua farméacia em geral? 4,1+0,7 3,6+0,8 4,0+0,5 4,1+0,4°
14. As respostas do farmacéutico as suas perguntas? 3,5+1,0 3,6+0,7 3,6+0,8 4,1+0,52b¢
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15. O empenho do farmacéutico em manter ou melhorar a sua 3.4+1.0 35£07 3,308 4,2+0 620

saude?

16. A 'corte5|a e respeito demonstrados pelos funcionéarios da 4,3+09 37407 4109 4.240,6°
farmécia?

17. A privacidade nas conversas com o seu farmacéutico? 3,3+1,1 3,5+0,8 3,4+0,7 4,1+0,52b¢

18. O empenho do farmacéutico para assegurar que 0S Seus
medicamentos facam o efeito esperado?
19. A explicagdo do farmacéutico sobre os possiveis efeitos

3,3+1,0 3,4+0,9 3,3+1,1 4,3+0,62P¢

- 3,0£1,2 3,1£0,9 3,2+0,8 4,3+0,6*P¢
adversos dos medicamentos?
20. O tempo que o farmacéutico oferece para passar com vocé? 3,5+1,1 3,4+0,8 3,3+0,7 4,4+0,520¢
Meédia do nivel de satisfacdo geral 3,7+0,8 3,5+0,6 3,7£0,6 4,1+0,23b¢

Os dados estdo expressos como a média + DP. p<0,05 vs. controle antes; ?p<0,05 vs. controle depois; °p<0,05 vs. intervengdo antes. Fonte:
Kucukarslan e Schommer (2020), adaptado, traduzido e validado por Correr e colaboradores (2009).

3.7 Problemas relacionados a farmacoterapia (PRF)
Antes da intervencdo farmacéutica, a maior ocorréncia de PRF estava relacionada a efetividade medicamentosa (55%)
e apos, a ocorréncia desse PRF reduziu para 15%. Os demais PRF foram estavam relacionados & necessidade (antes: 35%; apos:

13%) e seguranca (antes: 10%; apos: 5%).

4. Discussao

Os dados do presente estudo, atrelados a prevaléncia de mulheres participantes, se relacionam ao exposto por Cassaro
e colaboradores (2016) que afirmam que mulheres procuram mais os servicos de salde quando comparado aos homens.

De maneira similar ao estudo de Felchilcher et al. (2015), a média de idade predominante foi também de 60 anos. Esses
mesmaos autores (Felchilcher et al., 2015), constataram que o perfil de individuos que mais procura os servigos de satde do SUS
é caracterizado por baixas escolaridade e renda, o que também ficou evidenciado nos presentes dados.

O principal achado do presente trabalho foi 0 impacto positivo do cuidado farmacéutico sobre desfechos clinicos dos
usuarios que foram acompanhados durante 6 (seis) meses pelos farmacéuticos, assim como j& demonstrado por Vieira, Sposito
e Sperotto (2020), cujos dados confirmaram que a intervencdo farmacéutica impacta positivamente na melhoria de pardmetros
bioquimicos.

O melhoramento dos desfechos clinicos inclui a reducdo da PA dos usuérios do grupo intervengdo ao final do
acompanhamento farmacéutico sistematico. Da mesma forma, Pessoa e colaboradores (2021) mostraram a redugdo do nimero
de pacientes com hipertenséo descontrolada, ap6s o acompanhamento farmacéutico.

Ademais, houve aumento nos niveis de HDL-C, e redugdo de LDL-C e TG, nos pacientes assistidos pelo farmacéutico.
Nesse sentido, estudo mostra que ha uma relacdo direta entre o surgimento de DCV e niveis elevados de LDL-C (Mach et al.,
2019). Em contrapartida, sabe-se que niveis elevados de HDL-C conferem agdo protetora, prevenindo o desenvolvimento de
DCV (Thakkar et al., 2021).

Outro pardmetro muito importante de ser analisado em pacientes dislipidémicos é o escore de Framingham, pois a partir
da identificacdo de risco sdo recomendadas medidas adequadas para a redu¢do do mesmo, incluindo mudancas alimentares,
interrupcdo do tabagismo, combate ao sedentarismo e intervengdo farmacolégica (lzar et al., 2021). Nesse contexto, as
informagBes do presente estudo mostram que a intervencdo farmacéutica possuiu resultado positivo sobre o escore de
Framingham, diminuindo a possibilidade da ocorréncia de eventos cardiovasculares.

Sobre o tratamento medicamentoso, a maioria dos usuérios participantes do estudo utilizava atorvastatina, pois
representa o farmaco hipolipemiante de primeira escolha para a reducdo de eventos cardiovasculares. Porém, o tratamento
medicamentoso nao deve ser uma medida isolada de prevencédo e tratamento da dislipidemia, que devem ocorrer mediante a
associacao do medicamento com mudanca de habitos de vida (Xavier et al., 2018).
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Ocorre que 0s dados mostram que a maioria dos pacientes que utilizava medicamentos para dislipidemia néo praticavam
atividade fisica, o que contraria a recomendacdo relacionada a adogdo de habitos saudaveis de vida como medidas ndo
farmacoldgicas para o tratamento de dislipidemia (lzar et al., 2021).

Entretanto, apesar dos parametros bioquimicos e de uso de medicamentos serem imprescindiveis para a avaliacdo da
eficacia do seguimento farmacoterapéutico, o preceito qualidade de vida tem se tornado cada vez mais importante, pois valoriza
a percepcdo individual e pode contribuir para a resolucdo de problemas de maior importancia social (Pohl et al., 2021). Nesse
aspecto, os participantes que receberam acompanhamento farmacéutico demonstraram melhoria quanto ao auto entendimento
sobre qualidade de vida, no aspecto ambiente.

De maneira adicional, a avaliacdo pelos usuarios do atendimento dos servicos de salide é fundamental para repensar as
praticas profissionais ou intervir sobre a organizagdo dos servicos, visando seu aperfeicoamento (Silva et al., 2022). Dentro desse
ambito, estudos realizados por Cassaro e colaboradores (2016) e Bonadiman e colaboradores (2016) demonstraram baixo nivel
de satisfacdo dos usuarios em relagdo aos servigos oferecidos por farmécias publicas.

Nesse aspecto, os resultados do presente estudo revelaram que o servigo clinico farmacéutico melhorou o nivel de
satisfacdo dos usudrios, tendo como uma das possiveis razdes a melhoraria da adeséo do paciente ao tratamento medicamentoso
apos o cuidado farmacéutico, contrapondo o problema apresentado por Hasen e Negeso (2021) sobre a insatisfacdo de pacientes
relacionada ao pouco empenho do farmacéutico para garantir a adesdo do paciente & farmacoterapia.

Além de melhorar a satisfacdo dos usuérios, o seguimento farmacoterapéutico também é capaz de diminuir taxas de
internagdo, incluindo aquelas por eventos cardiovasculares, conforme demonstrado no presente estudo, o que é relevante aos
cofres publicos (Joca & Azambuja, 2022). E também, o cuidado farmacéutico consegue minimizar problemas relacionados a
farmacoterapia (PRF).

No presente estudo, os PRF detectados se relacionaram a necessidade (10,4%); efetividade (64,4%) e seguranca
(22,2%), baseados nos principios da farmacoterapia. Torna-se importante, portanto, compreender a relacéo direta existente entre
0s PRF, a ndo adesdo ao tratamento e a inefetividade da farmacoterapia (Souza et al., 2020; Souza, Broetto-Biazon & Salci-Aran,
2021) e ainda, que muitas vezes pacientes ndo utilizam os medicamentos que necessitam, prejudicando os resultados em salde
(Silva et al., 2020).

Para De Goes Marques e colaboradores (2018), o cuidado farmacéutico e suas intervencdes junto ao paciente,
relacionadas a utilizagdo do medicamento, minimizam a possibilidade de ocorréncia de agles indesejadas associadas a
medicamentos em razao do desconhecimento dos pacientes sobre 0s mesmos e quanto a forma correta de utiliza-los a seus riscos.

Ent&o, o cuidado farmacéutico, ao identificar e avaliar riscos referentes a efetividade, seguranca e desvios da qualidade
de medicamentos, pode prevenir e solucionar PRF, de forma sistemdtica, continua e documentada, objetivando alcancar
resultados voltados a racionalidade da terapia medicamentosa e & melhoria da qualidade de vida do usuario (Hernandéz et al.,
2009).

5. Concluséao
Conclui-se que cuidado farmacéutico direcionado aos usudrios de farmécia de dispensagdo do CEAF, portadores de
dislipidemia, repercutiram positivamente sobre desfechos clinicos e humanisticos, mostrando a importancia do seguimento
farmacoterapéutico na dislipidemia e o papel fundamental do farmacéutico na orientacdo ao paciente em relagdo aos habitos
alimentares, prética de atividade fisica, adogdo de habitos saudaveis de vida, adesdo ao tratamento medicamentoso e URM.
Assim, os resultados deste trabalho sugerem que o cuidado farmacéutico tem o potencial de prevenir o agravamento da

dislipidemia, de reduzir niveis séricos de lipidios e de outros fatores de risco, podendo minimizar as chances de ocorréncia de

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.30610

Research, Society and Development, v. 11, n. 8, 14411830610, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.30610

DCV e contribuir para a melhoria do atendimento de farmacia de dispensacdo de medicamentos do CEAF, gerando maior

satisfacdo e, principalmente, qualidade de vida ao usuario desse servigo.

Limitac6es do estudo

As limitacdes do estudo estdo diretamente relacionadas as dificuldades do farmacéutico em promover o cuidado
farmacéutico devido a subsidios técnicos insuficientes, sobrecarga de atividades relacionadas exclusivamente a dispensacdo de
medicamento a grande numero de usudrios atendidos nas farmacias de dispensacdo de medicamentos do CEAF e
indisponibilidade de tempo para tal, o que gera um dano significativo a qualidade do servico ofertado e a salde, satisfacdo e
qualidade de vida do paciente. E ainda, a necessidade de novos estudos a fim de compreender o universo de profissionais que

atuam dispensando medicamentos nessas farmacias.
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