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RESUMO

Introdugao: A angioplastia coronariana € uma técnica endovascular realizada no tratamento da doenca
aterosclerética. Diversos fatores limitam a eficacia da técnica, favorecendo o agravamento da doencga.
O cuidado farmacéutico (CF) tem contribuido positivamente na terapéutica do paciente, garantindo
maior seguranca na eficacia clinica em diversos tratamentos. Objetivo: O estudo verificou os efeitos do
CF na alta hospitalar sobre os habitos de vida, adesao farmacoterapéutica e problemas relacionados
a medicamentos (PRM) em pacientes submetidos a angioplastia coronariana. Materiais e métodos:
Estudo de carater experimental, realizado com individuos de ambos os sexos distribuidos em grupo
Controle e grupo Intervengédo. Resultados: Ao total 93% dos pacientes faziam uso de multiplos
medicamentos apresentando PRM ligados a efetividade e segurancga terapéutica, no grupo Intervengao
52% dos PRM foram resolvidos pelo CF mostrando eficacia no servigo prestado. Pelo Teste de Morisky
Green observou-se que o CF contribuiu significativamente e obteve impacto positivo para a melhoria
da adesao a farmacoterapia. Os pacientes apresentaram também melhor gerenciamento dos habitos
de vida apés a alta hospitalar, através do fornecimento de orientagdes relevantes para sua melhoria.
Conclusao: O CF prestado no momento da alta hospitalar € de suma importancia e contribui para
diversos aspectos voltados para terapéutica do paciente.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares; Adesdao a medicacao; Fatores de risco; Qualidade de
Vida.
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ABSTRACT

Introduction: Coronary angioplasty is an endovascular technique performed in the treatment of
atherosclerotic disease. Several factors limit the effectiveness of the technique, favoring the aggravation
of the disease. Pharmaceutical care (PC) has positively contributed to patient therapy, ensuring greater
safety in clinical efficacy in various treatments. Objective: The study verified the effects of PC at hospital
discharge on lifestyle habits, pharmacotherapeutic adherence and drug-related problems (DRP) in
patients undergoing coronary angioplasty. Material and methods: Experimental study, carried out with
individuals of both sexes distributed in a Control group and Intervention group. Results: In total, 93%
of patients were using multiple medications, presenting DRP linked to effectiveness and therapeutic
safety, in the Intervention group, 52% of DRP were resolved by the PC, showing effectiveness in the
service provided. By the Morisky Green Test, it was observed that the PC contributed significantly and
had a positive impact on the improvement of adherence to pharmacotherapy. Patients also showed
better management of life habits after hospital discharge, through the provision of relevant guidelines
for their improvement. Conclusion: The PC provided at the time of hospital discharge is of paramount
importance and contributes to several aspects related to patient therapy.

Keywords: Cardiovascular diseases; Adherence to medication; Risk factors; Quality of life.

INTRODUGAO

A aterosclerose é uma doencga cardiovascular inflamatoria crébnica com maior incidéncia nos
numeros de morte no mundo, cerca de 16% das 10 principais causas foram atribuidas a doenca entre
os anos de 2000 e 2019. Com significativo aumento, 8,9 milhbées de vidas foram perdidas no ano de
2019'. A estimativa é que o Brasil tenha gastado R$ 37,1 bilhdes de reais no ano de 2015 por doencas
cardiovasculares, representando um alto impacto econémico?.

Aangioplastia coronariana € um procedimento minimamente invasivo realizado por via percutédnea
no tratamento da doenga aterosclerética®. A técnica consiste em desobstruir os vasos sanguineos
lesionados através do baldo de angioplastia e implantes de stents metalicos ou farmacoldgicos, que
irdo comprimir as placas reestabelecendo o fluxo sanguineo®.

Areestenose intra-stent é o estreitamento do didmetro do vaso sanguineo apds o tratamento com
implantes de stents e esse quadro tem gerado complicagdes no tratamento da doenga aterosclerética,
limitando a eficacia da técnica de angioplastia coronariana®. A redugao do limen leva a reincidéncia
de graves consequéncias como angina, infarto agudo do miocardio e morte subita®. Diversos fatores
contribuem para reestenose e doenca ateroscleroética, dentre eles se destacam fatores de risco como
hipertensdo, diabetes mellitus, dislipidemias’, bem como o tabagismo e uso abusivo de bebidas
alcodlicas®®.

Habitos de vida saudaveis como, dieta equilibrada, pratica de atividade fisica moderada, reducao
do consumo de alcool e do estresse, qualidade de sono e ndo fumar, sdo essenciais para retardar a
progressao da doencga e diminuir o risco de reestenose intra-stent'®. Desta forma, buscar uma melhor
qualidade de vida é essencial para pacientes submetidos a angioplastia®.

Abaixa adesdo ao tratamento medicamentoso esta ligada a reestenose e adoenca ateroscleratica,
de maneira que uma alta adesdo reduz o risco de complicagdes''. As falhas na farmacoterapia estéo
associadas a problemas relacionados a medicamentos (PRM) que podem interferir na evolugao clinica
do paciente e, consequentemente, na eficacia dos tratamentos'?.

O papel do farmacéutico é fundamental para o sucesso da terapéutica do paciente’. Mudancgas
no estilo de vida dos pacientes, além da adesdo aos medicamentos prescritos sdo observadas com o
cuidado farmacéutico, garantindo seguranca e maior eficacia clinica'. O aconselhamento farmacéutico
na alta hospitalar tem reduzido diversos fatores de impacto negativo como, readmissoes, custos, erros

Revista Saude e Desenvolvimento Humano (2317-8582), 2022, Julho, 11(2): 01-12



3

de medicacao e mortalidade'. Diante disso, se faz necessaria a implementacao de agdes de cuidado
farmacéutico nesse grupo de pacientes a fim de efetivar a promocgao a saude e garantir o sucesso da
adesao ao tratamento. Portanto, o presente estudo verificou os efeitos do cuidado farmacéutico na
alta hospitalar sobre os habitos de vida, adesao farmacoterapéutica e PRM em pacientes submetidos
a angioplastia coronariana.

MATERIAIS E METODOS

Estudo de carater experimental iniciado apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Vila Velha (CEP-UVYV, parecer #4.039.632) e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelo paciente ou seu representante legal, de acordo com a Resolugao do
Conselho Nacional sobre Pesquisas em Humanos 466/12.

Publico-alvo e Coleta de dados

Foramincluidos no estudoindividuos de ambos os sexos submetidos atécnica de revascularizacao
por angioplastia coronariana no periodo de junho a novembro de 2020, no Hospital e Maternidade Sao
José, localizado na cidade de Colatina, no estado do Espirito Santo. Os pacientes foram divididos em
dois grupos, sendo grupo Controle e grupo Intervencgao. Definiu-se que o primeiro paciente do estudo
entraria para o grupo Intervencao e que os demais seriam distribuidos aleatoriamente até atingir uma
quantidade minima de vinte participantes em cada grupo.

Os dados foram coletados pelo profissional farmacéutico em forma de entrevista, utilizando como
ferramenta um questionario semiestruturado contendo perguntas demograficas, sobre fatores de risco,
historico farmacoterapéutico e habitos de vida que foram avaliados de acordo com a percepgao dos
pacientes. Para verificar a adesao a farmacoterapia foram utilizadas perguntas do Brief Medication
Questionnaire (BMQ)'® e do Teste de Morisky Green (TMG)'’, ambos adaptados e na versao traduzida
para o portugués. Através dessas ferramentas e de relatos dos participantes foram identificados os
PRM que apresentam seis diferentes classificacbes e sdo dispostos em termos de manifestacdes
ligadas a indicagéo, efetividade e seguranca, de acordo com o Consenso de Granada'®. Cada termo
possui duas classificacdes na ordem: PRM 1 — Paciente ndo usa o medicamento que necessita, PRM
2 — Paciente usa medicamentos desnecessarios, PRM 3 — Paciente ndo responde ao tratamento,
PRM 4 — Paciente usa dose e/ou frequéncia inferior ao necessario para um medicamento com correta
indicagdo, PRM 5 — Paciente usa dose e/ou frequéncia superior ao necessario para um medicamento
com correta indicacao e PRM 6 - paciente usa um medicamento que lhe provoca uma reagao adversa
a medicamento (RAM)'8,

Ambos os grupos passaram por duas entrevistas, sendo a primeira realizada na data da alta
hospitalar de forma pessoal, e a segunda entre 30 e 60 dias apds a alta hospitalar por ligacao telefénica.

O cuidado farmacéutico ocorreu apenas para o grupo Intervencdo. No momento da alta, além
da entrevista com o questionario semiestruturado, os pacientes foram aconselhados quanto a manter
bons habitos de vida considerando alimentacao saudavel, ingestdo de agua, pratica de atividade fisica,
sono de qualidade e diminuicdo do estresse. Com intuito de contribuir para a adesao a farmacoterapia
foram fornecidas informagdes sobre indicagao, posologia, forma de administragcdo e armazenamento
de medicamentos. Além disso, foi entregue uma tabela personalizada e adaptada com a farmacologia
prescrita para facilitar o controle e a lembranga na tomada das medicagcbes. Como estratégia para
resolver os PRM identificados foi realizado ajuste de horarios e encaminhamento ao médico prescritor
quando necessario.

Os pacientes do grupo Controle passaram apenas pela entrevista com o questionario
semiestruturado, ndo sendo aplicadas pelo farmacéutico intervencdes, orientacées e encaminhamento
médico, também n&o foi disponibilizado tabela personalizada e adaptada com a farmacologia prescrita.

Revista Salude e Desenvolvimento Humano (2317-8582), 2022, Julho, 11(2): 01-12



Garantindo confiabilidade e precisao para os resultados do estudo.

Os pacientes que nao atenderam as ligagdes no periodo definido de 30 a 60 dias apds a alta
hospitalar foram descartados do estudo.

Analise estatistica

Os resultados estdo expressos como média + erro padrdo da média (EPM) e frequéncia
relativa (porcentagem). Os grupos foram estatisticamente avaliadas utilizando o software Prism
7.0® (GraphPad, San Diego, CA, USA), com uso do teste Qui-quadrado e teste t de Student, para
comparagao desejada entre as variaveis, estimando as razbes das chances (Odds radio - OR) com
seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%). As diferengas entre os grupos foram
consideradas significantes quando p < 0,05.

O OR verifica a razdo da probabilidade de um evento ocorrer sobre determinados grupos (a
ocorréncia do evento dividida pela probabilidade da ndo ocorréncia do mesmo evento)'. Assim, o OR
possibilita medir as chances de um determinado grupo de pacientes ser afetado por um estipulado fator,
seja um tratamento, uma exposi¢cao a algum agente, ou no presente estudo, o cuidado farmacéutico.

RESULTADOS

Ao total, 50 pacientes assinaram o TCLE concordando em participar do estudo e foram
aleatoriamente separados em dois grupos. Controle (N=19), composto por pacientes que nao
passaram pelo cuidado farmacéutico no momento da alta hospitalar e Intervencédo (N=22), pacientes
que passaram pelo cuidado farmacéutico. Os outros 9 pacientes foram excluidos por ndo atenderem
as ligagdes telefénicas para a reavaliagao entre 30 e 60 dias apds a alta hospitalar.

No grupo Controle 10 pacientes (52,6%) se identificaram como solteiros, com idade média de
64,8 anos (EPM = 2,0). Ja no grupo Intervencgéao, 14 pacientes (63,6%) se identificaram como casados,
com idade média de 67,7 (EPM £ 2,8). Em ambos os grupos, prevalecem o sexo masculino e o baixo
grau de escolaridade, visto que menos de 30% dos individuos concluiram o ensino médio (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas de pacientes submetidos a angioplastia coronariana.

Caracteristicas Controle Intervengao p valor
(n=19) (n=22)
Idade (anos) 64,8 (£ 2,0) 67,7 (£2,8) 0,42
Sexo
Feminino 5 (26,3 %) 9 (40,9 %) 032
Masculino 14 (73,7 %) 13 (59,1 %)
Estado civil
Solteiro 10 (52,6 %) 8 (36,4 %) 0.11
Casado 7 (36,8 %) 14 (63,6 %)
Viavo 2 (10,5 %) -
Grau de escolaridade
Sem instrugéo 2 (10,5 %) 3 (13,6 %)
Ensino fundamental completo 8 (42,1 %) 6 (27,3 %) 072
Ensino fundamental incompleto 6 (31,6 %) 7 (31,8 %)
Ensino médio completo 3 (15,8 %) 6 (27,3 %)

Ensino médio incompleto - -

Dados expressos como média (+ EPM) e frequéncia (porcentagem). *Estatisticamente significante quando p < 0,05
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Os fatores de risco prevalentes na populagao estudada foram a hipertensao e a dislipidemia.
E importante ressaltar que entre os grupos 7 pacientes (17%) n&o declararam ser hipertensos e 14
(34%) nao declararam ser dislipidémicos, mesmo fazendo uso de medicamentos especificos para o
tratamento destas comorbidades (Tabela 2). Nao houve diferenca estatisticamente significante quanto
aos dados demogréaficos e fatores de risco entre os grupos analisados.

Tabela 2. Prevaléncia de fatores de risco de acordo com 0s grupos.

Controle Intervengio
Fatores p valor
(n=19) (n=22)
Hipertenséo 19 (100 %) 21 (95,5 %) 0,35
Diabetes mellitus 8 (42,1 %) 9 (40,9 %) 0,94
Dislipidemia 17 (89,5 %) 22 (100 %) 0,12
Tabagismo 8 (42,1 %) 10 (45,5 %) 0,83
Etilismo 6 (31,6 %) 5 (22,7 %) 0,52

Dados expressos como frequéncia (porcentagem). *Estatisticamente significante quando p < 0,05

No total, 41 pacientes (100%) faziam uso de medicamentos para tratamento de doencas
relacionadas ao sistema cardiovascular e 40 pacientes (98%) faziam uso de medicamentos para
o tratamento de doencas relacionadas ao sangue e 6rgaos hematopoiéticos, sendo: redutores de
colesterol, betabloqueadores, antagonistas de angiotensina Il (AT Il) e agentes antitrombdéticos os
grupos farmacolégicos de maior prevaléncia, respectivamente.

No grupo Intervencao, 1 paciente (5%) nao soube informar o uso de redutores de colesterol
mesmo declarando ser dislipidémico e o mesmo foi observado no grupo Controle. No grupo Controle,
1 paciente (5%) ndo soube informar o uso de agentes antitromboéticos mesmo apds o procedimento
de angioplastia coronariana.

No grupo Controle, 16 pacientes (84%) utilizavam entre 5 a 9 medicamentos, caracterizando
polifarmacia e 1 paciente (5%) utilizava 11 medicamentos diariamente, caracterizando hiperpolifarmacia
(uso de 10 a 14 medicamentos). Dos pacientes que faziam uso de multiplos medicamentos, todos
(17 pacientes) apresentaram PRM na alta hospitalar. Para 82% dos pacientes (14 individuos) as
manifestacdes estavam ligadas a efetividade e para 18% (3 pacientes) a seguranca da terapéutica.
Estes PRM foram resolvidos mesmo sem as intervengdes do farmacéutico para 3 pacientes (21%) e
1 paciente (33%), respectivamente. Além disso, foi identificado aumento de 3 pacientes (18%) com
PRM de seguranga no pos-alta.

No grupo Intervengéo 15 pacientes (68%) utilizavam polifarmacia e 6 pacientes (27%) utilizavam
hiperpolifarmacia, caracterizando 95% da amostra em uso de multiplos medicamentos. Esses 21
pacientes apresentaram PRM no momento da alta hospitalar, sendo que em 15 pacientes (71%) as
manifestacdes estavam ligadas a efetividade da terapéutica e em 4 pacientes (19%) a seguranca.
Estes PRM foram solucionados para 8 (53%) e 3 (75%) pacientes, respectivamente. Diferente do
observado no grupo Controle, como este grupo ndo passou por interven¢des do farmacéutico,
observou-se aumento de 1 paciente (5%) com PRM de efetividade no pds-alta.

A estatistica foi significativa (p = 0,03) no grupo Intervencdo e com altas chances do cuidado
terapéutico ter contribuido na resolugcao dos PRM de manifestacgdes ligadas a efetividade [OR = 0,24
(IC95% = 0,76 — 0,85)], valores de OR menores que 1 significam que a probabilidade de um evento
ocorrer € menor no momento pés-alta hospitalar. Nos pacientes do grupo Controle a estatistica nao foi
significativa (p = 0,24) e as chances de contribuicdo para a resolugao dos PRM de manifestacdes ligadas
a efetividade foram menores [OR = 0,39 (IC95% = 0,09 — 1,83)] sem o cuidado farmacéutico. Para
os PRM de manifestagoes ligadas a seguranga na terapéutica os dados nao apresentaram diferenca
estatisticamente significante (p = 0,15), porém mostraram altas chances do cuidado terapéutico ter
gerado impacto positivo para soluciona-los [OR = 0,21 (1C95% = 0,02 — 1,58)]. No grupo Controle a
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estatistica também nao foi significativa (p = 0,41) e as chances de os pacientes desenvolverem PRM
de manifestagdes ligadas a segurancga na terapéutica aumentaram sem o cuidado farmacéutico [OR
= 1,94 (IC95% = 0,36 — 8,40)], valores de OR maiores que 1 significam que a probabilidade de um
evento ocorrer € maior no momento pés-alta hospitalar.

Em ambos os grupos apenas 3 pacientes (7%) faziam uso de 4 medicamentos, sendo 2 (5%) no
grupo Intervengao, no qual foi encontrado 1 PRM de manifestacao ligada a efetividade nao resolvido.
Em nenhum dos grupos foram encontrados pacientes com PRM ligados a indicagéo.

Quanto aos testes de avaliacdo da adesao terapéutica, o BMQ nao apresentou diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos (Tabela 3).

Tabela 3. Impacto do cuidado farmacéutico na adeséo a farmacoterapia, usando como base o BMQ.

Controle Intervengao
(n=19) (n=22)
BMQ
Pos- p valor Pos-
Na alta Na alta p valor
alta alta
Dificuldade em tomar medicamentos?
Um pouco 2 0 4 B
Muito 1 0 0,19 2 1 0,68
N&o 16 19 16 15
Deixou de tomar os medicamentos nos
altimos 07 dias?
Deixou de tomar 2 2 3 2
>0,99 0,63
N&o deixou de tomar 17 17 19 20
Como os medicamentos funcionam?
Bem 14 14 19 20
Regular 4 5 0,57 3 2 0,63
N&o funciona 1 0 0 0
Algum desconforto no uso dos
medicamentos?
3 5 4 2
Sim 0,42 0,37
16 14 18 20

N&o

Dados expressos como frequéncia. *Estatisticamente significante quando p < 0,05

Através do TMG é possivel ver relevancia no cuidado farmacéutico para melhoria da adeséo
farmacoterapéutica. Assim, o teste mostrou diferenga estatisticamente significante (p = 0,02) na
terceira questdo, na qual interroga se o paciente ja deixou de tomar seus medicamentos por sentir-se
bem e impacto positivo na segunda quest&o, na qual interroga se o paciente se descuida em tomar
os medicamentos na hora indicada [OR = 0,29 (IC95% = 0,08 — 1,00)], na primeira questdo na qual
interroga se o paciente esqueceu de tomar ja se esqueceu de tomar seus medicamentos por alguma
vez [OR = 0,54 (IC95% = 0,17 — 1,82)] e novamente na terceira questao [OR = 0,10 (IC95% = 0,01 —
0,74)] para o grupo Intervencao. O grupo Controle obteve impacto positivo na terceira questao [OR =
0,44 (1C95% = 0,08 — 2,22)], porém nao tao expressiva quanto ao grupo Intervencao (Tabela 4). Nao
foram apresentados resultados relevantes na quarta questao que interroga se o paciente ja deixou de
tomar seus medicamentos por sentir-se mal.
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Tabela 4. Impacto do cuidado farmacéutico na adeséo a farmacoterapia, usando como base o TMG.

Controle Intervencgéo
(n=19) (n=22)
™G
Na Pos- p valor Na Pos- p valor
alta alta OR (1C95%) alta alta OR (IC95%)

Esqueceu alguma vez de tomar o0s
medicamentos?

Sim 9 7 0,51 9 6 0,34

Nao 10 12 0,65 (0,18 — 2,37) 13 16 0,54 (0,17 — 1,82)
Se descuida em tomar os
medicamentos na hora indicada?

Sim 6 7 0,73 11 5 0,06

N&o 13 12 1,26 (0,30 — 4,27) 11 17 0,29 (0,08 - 1,00)
Deixou de tomar seus
medicamentos por sentir-se bem?

Sim 4 2 0,37 7 1 0,02*

N&o 15 17 0,44 (0,08 — 2,22) 15 21 0,10 (0,01 —0,74)
Deixou de tomar seus
medicamentos por sentir-se mal?

Sim 7 5 0,48 4 3 0,68

Né&o 12 14 0,61 (0,15 — 2,45) 18 19 0,71 (0,16 - 2,97)

Dados expressos como frequéncia. *Estatisticamente significante quando p < 0,05

Modificacbes dos habitos de vida nao foram estatisticamente significantes, porém & possivel
ver uma tendéncia no grupo Intervencao, exceto para o fator sono de qualidade. Em tal grupo, 3
pacientes alegaram melhorias na alimentacao e 4 pacientes alegaram melhorias na ingesta de agua,
pratica de atividade fisica (caminhadas moderadas) e se consideraram menos estressados. Chances
de o cuidado farmacéutico gerar impactos positivos nos fatores alimentacdo saudavel [OR = 6,18
(IC95% = 0,77 — 75,67)], ingestao de agua [OR = 2,95 (IC95% = 0,69 — 11,63)], atividade fisica [OR =
2,14 (IC95% = 0,66 — 7,69)] e estresse [OR = 0,48 (IC95% = 0,14 — 1,73)] também foram observadas
em comparagao ao grupo que nao recebeu o cuidado farmacéutico (Tabela 5).

Tabela 5. Modificagao dos habitos de vida sobre os grupos.

Controle Intervencgao
(n=19) (n=22)
Fatores
Na Pos- p valor Na Pos- p valor
Dif Dif
alta alta OR (1C95%) alta alta OR (IC95%)
. 0,63 0,08
Alimentac¢&o saudavel 16 17 +1 17 21 +3
1,59 (0,29 -9,77) 6,18 (0,77 - 75,67)
0,72 0,15
Ingestéo de agua 14 13 -1 15 19 +4
0,77 (0,19 -2,82) 2,95 (0,69 - 11,63)
. . 0,74 0,22
Atividade fisica 7 8 +1 7 11 +4
1,25 (0,33 - 5,08) 2,14 (0,66 - 7,69)
. 0,18 0,53
Sono de qualidade 5 9 +4 13 15 +2
2,52 (0,64 -9,84) 1,48 (0,45 -5,32)
0,73 0,22
Estresse 13 12 -1 14 10 -4

0,79 (0,23 - 3,35)

0,48 (0,14 -1,73)

Dif = Diferenga entre os questionarios aplicados no momento pés-alta em relagéo ao aplicado na alta. Dados expressos
como frequéncia. *Estatisticamente significante quando p < 0,05
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DISCUSSAO

O cuidado farmacéutico se mostrou eficaz no presente estudo. O servico fornecido na alta
hospitalar reduziu os PRM ligados a manifestagdes de efetividade e seguranca, aumentou a adeséo a
farmacoterapia e contribuiu para a melhoria dos fatores relacionados aos habitos de vida.

O conhecimento dos pacientes quanto a hipertensao e dislipidemia ainda é baixo, mesmo sendo
fatores de risco significantes para a progresséo da aterosclerose e da reestenose’?%2'. No presente
estudo, 17% e 34% dos pacientes desconheciam ser hipertensos e dislipidémicos, respectivamente.
Além disso, 7% dos pacientes nao souberam informar o uso de redutores de colesterol e agentes
antitrombaticos, que sdo os principais grupos farmacolégicos utilizadas na terapia antes e apds a
revascularizagdo??. Sugere-se que o desconhecimento dos pacientes pode gerar consequéncias
graves em sua terapéutica, considerando que o controle dos fatores de risco e administracao de
medicamentos sao essenciais no tratamento da doencga ateroscleroética, diminuindo as chances de
reestenose e aumentando a eficacia da técnica de angioplastia coronariana.

O uso de multiplos medicamentos (polifarmacia e hiperpolifarmacia) € comumente observado
na populagéo idosa e que apresenta mais de uma comorbidade?. Por mais que os medicamentos
sejam utilizados com intuito de trazer beneficios ao tratamento do paciente, a polifarmacia implica
diretamente na adesdo a medicamentos, aumentando as chances de PRM?.

Os PRM encontrados no quesito efetividade estavam correlacionados ao PRM 4, os principais
relatos dos pacientes eram de esquecimento, descuido em administrar seus medicamentos no horario
correto e até mesmo de deixa-los de tomar por conta propria. Todavia 53% dos pacientes do grupo
Intervencao que faziam polifarmacia ndo os apresentaram mais no segundo contato apds a alta
hospitalar. Com resultado estatisticamente significante (p < 0,05), este estudo mostra que o cuidado
farmacéutico tem quatro vezes mais chances de gerar impacto na resolugao dos PRM quando a
manifestacdes de efetividade, impacto este analisado pelo OR. O mesmo néo se aplica para o grupo
Controle, com estatistica nao significante e com baixas chances de solugdo dos PRM sem o cuidado
farmacéutico, quando a manifestagoes ligadas a efetividade, o OR apresentou impacto de apenas
duas vezes mais chances de resolugéo.

Os valores de OR apresentados aqui mostram em quantas vezes o cuidado farmacéutico foi
impactante na alta hospitalar no grupo Intervengao, contribuindo para a melhoria de fatores relevantes
na terapéutica dos pacientes. Valores proximos a 1 indicam que nao foram observadas diferencas
entre os grupos (pré e pos-alta) em relagdo a exposi¢ao avaliada (o cuidado farmacéutico)™.

No termo seguranca, o PRM 6 foi o encontrado. A principal estratégia utilizada para solucionar
as RAM no grupo Intervencéao foi adequacdo de horarios para a administragdo dos medicamentos.
O resultado nao foi estatisticamente significante, porém mostrou aproximadamente cinco vezes mais
chances de o cuidado farmacéutico solucionar o PRM de manifestacbes ligadas a seguranga em
comparagao com o grupo Controle, que aumentou as chances de os pacientes desenvolverem PRM
sem o cuidado farmacéutico.

Diante dos dados obtidos, a insergdo do cuidado farmacéutico no fluxo de alta do paciente
pode ter efeitos diretamente ligados a reducido das PRM. Diversos estudos mostram que o papel do
farmacéutico na assisténcia é de suma importancia para a prevencao e resolugdo dos PRM'. De
acordo com Garin et al.?® a farmacoterapia tem sido associada cada vez mais a desfechos negativos
a saude, em seu estudo as intervencgdes realizadas pelo farmacéutico solucionaram em sua totalidade
74,1% dos PRM de acordo com os casos analisados, casos estes de pacientes polimedicados, com
idade média de 72,7 anos.

Entre os questionarios avaliativos aplicados para verificar se houve melhora na adesao a
farmacoterapia, o BMQ n&o mostrou diferengas entre os momentos da alta e pds-alta hospitalar.
A auséncia da diferenga na avaliacdo desse teste pode ter ocorrido devido ao baixo numero de
pacientes entrevistados, considerando que diversos estudos mostram melhorias na adesdo quando
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acompanhados pelo profissional farmacéutico™.

Outro teste aplicado para avaliar a adesao foi o TMG. Nesse teste constatou-se que o cuidado
farmacéutico contribui significativamente e possui impacto na melhoria da adesao farmacoterapéutica.
A terceira questao (“Deixou de tomar seus medicamentos por sentir-se bem?”) mostra que o cuidado
farmacéutico possui aproximadamente dez vezes mais chances de influenciar os pacientes a nao
deixarem de tomar seus medicamentos por sentirem-se bem. Ja no grupo Controle as chances de
melhoria para que os pacientes ndo deixem de tomar seus medicamentos por se sentirem bem sao de
apenas duas vezes mais. A segunda questdo do TMG mostrou que o cuidado farmacéutico possui trés
vezes mais chances de aumentar a administracdo dos medicamentos na hora indicada e a primeira
questdo do teste mostra que o cuidado farmacéutico possui aproximadamente duas vezes mais
chances de contribuir para o ndo esquecimento da administracdo dos medicamentos. As melhorias
podem ter sido ainda influenciadas pelo fornecimento da tabela com a farmacoterapia prescrita, que tem
o intuito de auxiliar o paciente na tomada das medicacdes?. Muitos pacientes relataram que colaram
a tabela em sua geladeira ou que a deixaram em local visivel junto aos medicamentos, ajudando-
os. Compreender e fornecer suporte aos pacientes gera grande impacto na terapia medicamentosa,
contribuindo para uma melhor adesao?.

De acordo com Nguyen el al.? apés a implantagdo de um programa de assisténcia farmacéutica
no Vietnd a adesédo aos medicamentos dos pacientes aumentou significativamente de 37,4% para
53,2%, com resultado estatisticamente significante (p < 0,001). Afirmando o papel vital do farmacéutico
no manejo dos medicamentos e das doencgas.

As atividades lideradas pelo farmacéutico ndo possuem o intuito de apenas cooperar para a
terapia medicamentosa, mas também de atuar na promogao a saude por meio do gerenciamento dos
habitos de vida dos pacientes, fornecendo orientagcbes relevantes para melhoria da qualidade de vida
dos mesmos.?® O cuidado farmacéutico mostrou impacto nos quesitos alimentagdo saudavel, ingesta
de agua, atividade fisica e estresse, levando a uma contribuigdo positiva nos habitos de vida dos
pacientes. Nao foi visto impacto na melhoria da qualidade do sono, € comum apds procedimentos de
revascularizagdo do miocardio o desenvolvimento de disturbios do sono, que podem ser influenciados
por aumento do estado ansioso do paciente.®® A sugestao € associar terapias psicolégicas alternativas
para a saude da mente.

Ao analisar o estudo de Lenz?® é possivel observar a excelente posicdo em que o farmacéutico
ocupa na oferta de cuidados sobre a terapia medicamentosa e estilo de vida dos pacientes. De acordo
com o estudo, os profissionais ainda sao conhecidos por estar entre os prestadores de cuidados de
saude mais acessiveis na comunidade, trazendo mais vantagens em seu acompanhamento.

Durante o periodo da coleta de dados algumas limitagdes foram encontradas, relativas as
ligacoes telefénicas realizadas no segundo momento da entrevista no periodo de 30 a 60 dias pods-
alta hospitalar. Muitos pacientes s6 atenderam as ligagdes apds varias tentativas e outros 09 ndo as
atenderam, limitando os resultados e adesao ao estudo. Além disso, muitos tiveram dificuldade na
compreensao das perguntas do questionario durante as ligagdes. Mesmo com as limitagdes, acredita-
se que a pesquisa contribuira no fortalecimento do exercicio da profissao farmacéutica, inserindo-o
cada vez mais na terapéutica do paciente, para a melhoria do seu caso clinico. Recomenda-se que
novos estudos sejam realizados com uma amostra maior de pacientes, analisando a influéncia do
farmacéutico entre as variaveis estudadas.

CONCLUSAO

O presente estudo revelou que o cuidado farmacéutico prestado no momento da alta hospitalar
dos pacientes submetidos a técnica de angioplastia coronariana é de suma importancia e contribui
para diversos aspectos voltados para sua terapéutica, sendo melhoria na adesdo ao tratamento
farmacoldgico, resolucdo de PRM e melhoria de fatores voltados aos habitos de vida. Todos esses
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fatores podem diminuir as chances de reestenose intra-stent no futuro e de complicagdes mais graves
da doenca aterosclerética, contribuindo entao para a eficacia da técnica de angioplastia coronariana
e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Dessa maneira, € de extrema importancia a
insercao da etapa do cuidado farmacéutico no fluxo de alta hospitalar, de maneira individualizada e
personalizada ao paciente no momento da alta, com objetivo de garantir a adesao ao tratamento.
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LPM: Concepgao e/ou no planejamento do estudo; analise e/ou interpretacdo dos dados; redacao e/
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