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Resumo

O trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia do projeto de extenséo
universitaria “Atencdo Farmacéutica na Sindrome Metabdlica” apresentando e
discutindo os resultados encontrados. O projeto desenvolveu-se em uma unidade
basica de saude de Cuité/PB e compreendeu o periodo de maio a dezembro de
2014, durante o qual, 35 pacientes receberam atencdo farmacéutica domicilar
visando identificar e resolver os problemas relacionados aos medicamentos
(PRM). Baixa renda, escolaridade restrita, prevaléncia do género feminino e baixa
adesdo ao tratamento medicamentoso sdo caracteristicas predominantes dos
sujeitos estudados. Foram detectados 75 PRM’s, com média de 2,1 por individuo,
imperando os PRM’s de efetividade. Para soluciona-los, foram realizadas 76
intervengbes farmacéuticas, das quais, 46,1% foram educativas, 26,3% foram
encaminhamentos verbais ao médico responsavel para reavalicdo terapéutica,
18,4% foram orientagcBes comportamentais e 9,2% foram encaminhamentos ao
médico para inser¢do de terapia medicamentosa. As intervencdes resultaram na
resolucdo de 57,3% dos PRM’s encontrados e melhora dos parametros
bioquimicos e hemodinamicos, reduzindo significativamente a presséo arterial e os
triglicerideos. Deste modo, € inegavel a importancia do farmacéutico na equipe de
saude desenvolvendo acbes de atencdo farmacéutica para otimizar a utilizacéo
dos medicamentos, especialmente em polifarmacia, contribuindo para a obtencéo
de melhores resultados clinicos e de qualidade de vida.

Palavras-chave: sindrome metébolica, intervencdes farmacéuticas, problemas
relacionados aos medicamentos.

Abstract

The study aims to report the experience of university extension project
"Pharmaceutical Care in the Metabolic Syndrome" presenting and discussing the
results. The project was developed in a basic health unit in Cuité/PB and
comprised the period from May to December 2014, during which, 35 patients
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received pharmaceutical care in domicile order to identify and resolve problems
related to drugs (PRM). Low income, limited education, prevalence of females and
low adherence to drug treatment are predominant characteristics of the subjects
studied. 75 PRM's were detected, with an average of 2.1 per person, determining
PRM's effectiveness. To solve them, there were 76 pharmaceutical interventions,
of which 46.1% were educational, 26.3% were verbal referrals to the doctor
responsible for therapeutic reassessment, 18.4% were behavioral guidelines and
9.2% were referrals to the doctor for insertion of drug therapy. The interventions
resulted in the resolution of 57.3% of PRM's found and improvement in biochemical
and hemodynamic parameters, significantly reducing blood pressure and
triglycerides. Thus, it is undeniable the importance of the pharmacist in the health
team developing pharmaceutical care measures to optimize the use of drugs,
especially in polypharmacy, contributing to the achievement of better clinical
outcomes and quality of life.

Keywords: metabolic syndrome, pharmaceutical interventions, problems related to
drugs

1 Introducéo

A sindrome metabodlica (SM) é um transtorno complexo, representado por
agregacado de fatores de risco cardiovascular, 0s quais estdo comumente
relacionados a obesidade visceral, dislipidemia, resisténcia a insulina (RI) e
hipertensédo arterial sistémica (HAS). De patogénese multifatorial, o
desenvolvimento da SM é produto da interacdo entre predisposicao genética e
fatores ligados ao estilo de vida, como os habitos alimentares, nivel de
atividade fisica e obesidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2005; JUNQUEIRA et al., 2011; VONBANK et al., 2011; GRUNDY, 2012).

No Brasil, foi lancada em 2004, a | Diretriz Brasileira de Diagndstico e
Tratamento da Sindrome Metabdlica (I-DBSM) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2005), que recomenda a definicdo do NCEP/ATP lll, na qual, a
presenca de trés dentre cinco desordens estabelecidas: Circunferéncia
abdominal - Homens: > 102 cm e mulheres: > 88 cm; Triglicerideos = 150
mg/dL; HDL colesterol: Homens: < 40 mg/dL e Mulheres: < 50 mg/dL; Pressao
arterial sistolica =2 130 mmHg ou presséao diastdlica = 85 mmHg; Glicemia em
jejum = 110 mg/dL confirmam o diagnéstico de SM (NCEP, 2002).

A fisiopatologia da SM ainda ndo esta completamente elucidada. Varios
substratos fisiopatologicos sdo considerados como: a resisténcia a insulina, a
inflamacdo, a obesidade e a hiperglicemia, porém sem uma comprovacao
definitiva. A obesidade abdominal, no entanto, esta presente na maioria dos
individuos com sindrome metabdlica. O excesso de tecido adiposo libera

acidos graxos em demasia e uma diversidade de adipocinas que predispde ao
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risco de diabetes e doencas cardiovasculares. Os estados pro-inflamatoério e
pré-trombotico sdo, frequentemente, adjuntos a sindrome metabdlica
(GRUNDY, 2012).

Muitos estudos referem um maior risco dos portadores de sindrome
metabdlica em desenvolver doencas cardiovasculares (DCV). Em geral, é
associada a um aumento de duas vezes no risco de DCV e na mortalidade por
DCV, 1,5 vezes para todas as causas de mortalidade, duas vezes para
acidente vascular cerebral e um aumento de cinco vezes no risco de
desenvolver diabetes mellitus tipo 2 (FRANCO et al, 2009; AFSANA et al, 2010;
MENTE et al., 2010; MOTILLO et al., 2010; JUNQUEIRA et al., 2011; KANBAK
et al., 2011; GRUNDY, 2012).

Como a SM é uma entidade clinica complexa, demanda que o paciente
faca uso de varios medicamentos concomitantemente, predispondo a
probabilidade de interacbes medicamentosas e efeitos adversos aos
medicamentos. As consequéncias de um tratamento farmacolégico inadequado
sdo causas constantes de morbi-mortalidade, acarretando em problemas
relacionados a medicamentos (PRM’s) (GORGAS TORNER et al., 2003;
DASKALOPOULOU et al., 2006; ANDRADE et al., 2007).

A pratica da Atencdo Farmacéutica (AF) prevé o acompanhamento
farmacoterapéutico dos pacientes com o objetivo de detectar, prevenir e
resolver PRM’'s, de forma continuada, sistematizada e documentada
(ANDRADE et al., 2007). E conceituada como “um modelo de pratica
profissional do farmacéutico, que compreende atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e corresponsabilidades na
prevencao de doencas, promocao e recuperacao da saude, de forma integrada
a equipe de saude. E a interacéo direta do farmacéutico com o usuario, visando
uma farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados definidos e
mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida” (IVAMA et al.,
2002). Objetiva prevenir ou resolver os problemas farmacoterapéuticos de
maneira sistematizada e documentada, acompanhando o paciente com duas

finalidades principais: garantir ao paciente que o medicamento prescrito seja
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seguro e eficaz, na posologia correta, resultando no efeito terapéutico desejado
e minimizar as reag0es adversas (CIPOLLE et al, 2000).

Este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia do projeto de
extensdao universitaria “Atencdo Farmacéutica na Sindrome Metabdlica”,
apresentando e discutindo os resultados encontrados. O projeto foi
desenvolvido pelo curso de Farmacia da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG) em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Cuité/PB
e buscou promover o uso racional e efetivo da farmacoterapia por meio de
visitas domiciliares para realizar acbes de atencéo farmacéutica, utilizando o
método de seguimento farmacoterapéutico Workup (PW). Informacdes
adequadas foram direcionadas aos pacientes, cuidadores e familiares com
relagdo aos medicamentos utilizados, além de detectar e solucionar o0s

problemas relacionados aos medicamentos dos pacientes selecionados.

2 Metodologia
2.1 Descricéao da area do estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Cuité localizado no nordeste
brasileiro, regido centro-norte do estado da Paraiba, na microrregido do
Curimatall Ocidental. Possui, segundo o IBGE (2010), area de 741,84 km?,
populacdo de 19.978 habitantes e altitude de cerca de 650 metros em sua
sede. O mesmo foi realizado na Unidade Basica de Saude (UBS) Raimunda

Domingos de Moura situada na zona urbana do municipio de Cuité-PB.

2.2 Periodo e Publico-alvo

O estudo ocorreu durante a vigéncia do projeto de extensao e compreendeu o
periodo de maio a dezembro de 2014. O publico-alvo foi formado por pacientes

portadores de sindrome metabdlica atendidos na UBS referida.

2.3 Selecdo e coleta de dados dos pacientes

Os pacientes foram selecionados através dos prontuarios médicos e
convidados verbalmente a participar do projeto na UBS ou em suas

residéncias. Para as acfes da atencao farmacéutica foram pré-selecionados 45
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pacientes com diagndéstico de sindrome metabodlica segundo os critérios
definidos pela | Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sindrome
Metabdlica, na qual, a presenca de trés dentre cinco desordens estabelecidas:
Circunferéncia abdominal - Homens: > 102 cm e mulheres: > 88 cm;
Triglicerideos = 150 mg/dL; HDL colesterol: Homens: < 40 mg/dL e Mulheres: <
50 mg/dL; Pressao arterial sistélica = 130 mmHg ou pressao diastolica = 85
mmHg; Glicemia em jejum = 110 mg/dL confirmam o diagndstico de SM
(NCEP, 2002).

Para afericdo da pressao arterial foi utilizado um esfigmomandémetro
eletronico digital de bragco VISOMAT COMFORT Il e para medida da
circunferéncia abdominal (CA) utilizou-se uma fita métrica inelastica
posicionada na cintura natural ou menor curvatura localizada entre ao rebordo
costal inferior e a crista iliaca. Exames bioquimicos foram solicitados, sendo os
mesmos realizados no laboratorio de analises clinicas do Hospital Municipal de
Cuité. Diante dos resultados obtidos, 35 pacientes atenderem aos critérios
referidos e foram incluidos no estudo.

Para desenvolvimento satisfatério do projeto, cinco discentes de farmacia
(bolsista e voluntarios) foram selecionados e treinados quanto as acfes de
atencao farmacéutica e seguimento farmacoterapéutico PW, a confeccao de
material educativo, a elaboracédo de palestras e a aplicacdo de questionarios,
capacitando-os para realizar as acdes propostas no projeto. O treinamento
compreendeu uma carga horaria de 8 horas.

A partir dessa etapa 0s pacientes receberam visitas mensais para
realizacdo da atencdo farmacéutica domiciliar, utilizando o método PW de
seguimento farmacoterapéutico, além da participacdo em palestras com a
comunidade da UBS.

O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba sob o protocolo n°® 31028914.2.0000.5187.

3 Resultados

Dentre o grupo de pacientes selecionados no estudo (n=35), 28 (80%) eram do

género feminino, com média de idade de 60 *+ 13,1 anos. Apresentavam renda
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familiar média de 1,7 salarios minimos e baixa escolaridade, sendo que 12
(34,3%) ndo eram alfabetizados e 20 (57,1%) possuiam ensino fundamental
incompleto, conforme pode ser visualizado na tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréaficas dos pacientes estudados.

\ PARAMETROS TOTAL
Sujeitos (n) 35
H:M 7 (20): 28 (80)
Idade 60 +/- 13.1 (38 - 80)
Renda 1.7+-0.7(1-3)
Escolaridade
N&o alfabetizado 12 (34.3)
Ensino fundamental incompleto 20 (57.1)
Ensino médio 3(8.6)

Fonte: Dados da pesquisa.

No estudo realizado por Saliba (2013) os 50 pacientes incluidos, com no
minimo dois componentes da SM, exibiram caracteristicas sociodemograficas
analogas as encontrados neste trabalho, embora tenha sido realizado em outra
regido do Brasil (Vitoria/ES, Sudeste).

Baixos niveis de escolaridade e renda familiar, bem como o género
feminino e a prépria idade avancada da populacdo estudada, sédo fatores
predisponentes para ocorréncia de eventos cardiovasculares, além do risco
aumentado inerente as complicacbes metabdlicas da sindrome. De tal modo, a
vulnerabilidade dessa populacdo requer maior atencao por parte da equipe de
saude e mais acbes que resultem em melhora na sua qualidade de vida
(ANDRADE et al., 2007).

Com relacdo aos componentes que caracterizam a SM definidos pelo
NCEP — ATP l1ll, 19 (54,3%) apresentavam 3 componentes alterados, 14 (40%)
possuiam 4 componentes da SM e 2 pacientes (5,7%) detinham os 5
componentes que a definem. Na figura 1, sdo visualizados 0os componentes
alterados da SM no grupo pesquisado. Pode-se perceber que a principal
alteracao esta relacionada com a pressao arterial, de modo que, 85,7% dos
pacientes apresentavam valores de pressao arterial sistdlica = 130 mmHg ou
pressao diastdlica =2 85 mmHg. Vale destacar que 82,9% dos individuos

mostraram circunferéncia abdominal acima dos valores de corte definidos pela |
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Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdlica
(homens > 102 cm e mulheres > 88 cm).

351
85,7%

82,9%

n° pacientes

PA Glicemia HDL-c Triglicerideos CA

Figura 1: indice de pacientes com alteracdo nos componentes diagnosticos da SM.

Fonte: Dados da pesquisa.

BN

Saliba (2013) encontrou perfil semelhante quanto a classificacdo dos
componentes alterados em seu estudo com individuos portadores da mesma
patologia.

A SM é caracterizada pela associacdo variavel de fatores de risco
cardiovasculares como resisténcia a insulina, obesidade visceral, dislipidemia e
hipertenséo arterial sistémica (HAS), permitindo, assim, identificar pacientes
com alto risco de desenvolver doenca cardiovascular (DCV) e diabetes melito
tipo 2. A circunferéncia abdominal € um dos principais fatores clinicos para
triagem do paciente com sindrome metabdlica (SALEMI et al., 2010).

Na tabela 2, encontram-se os dados relativos a circunferencia abdominal,
pressao arterial, parametros bioquimicos e de adesdo medicamentosa dos
sujeitos envolvidos. Observa-se que 0s parametros pressao arterial sistolica e
diastdlica, triglicerideos, HDL-c, glicemia de jejum e circunferéncia abdominal
estdo acima dos limites recomendados pela | Diretriz Brasileira de Diagnostico
e Tratamento da Sindrome Metabdlica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2005), confirmando a presenca dos componentes da SM ja

referidos anteriormente.
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Tabela 2: Caracterizacdo Antropométrica, hemodinamica e parametros bioquimicos e de
adesao dos pacientes no inicio do estudo.

‘ PARAMETROS

Circunferéncia abdominal

TOTAL
101.3 +/- 8.5 (87 - 120)

Presséo arterial sistélica (mmHQ)

142.6 +/- 14.6 (120 - 170)

Presséo arterial diastolica (mmHg)

85.3 +/- 10.1 (70 - 110)

Glicemia (mg/dL)

114.1 +/- 54.2 (77 - 311)

Colesterol total (mg/dL)

180.8 +/- 42.9 (128 - 377)

Colesterol LDL (mg/dL)

88.2 +/- 35.9 (47 - 175)

Colesterol HDL (mg/dL)

44.7 +/- 13.0 (20 - 85)

Triglicerideos (mg/dL)

225.6 +/- 102.3 (96 - 618)

Adesao

5.2+/-1.5(1-8)

Fonte: Dados da pesquisa.

Considerando a adesao medicamentosa, aferida pela escala de oito itens

de Morisky (MORISKY, 2008), apenas 2 pacientes classificaram-se na

categoria de alta adesao (5,7%). Os demais tiveram sua adesao qualificada

como baixa a moderada, 31 (88,6%), ou ndo foram categorizados, 2 (5,7%),

pois ndo faziam uso de nenhum medicamento no momento do pesquisa.

A adesdo ao tratamento reporta-se ao nivel de participacdo alcancado

pelo sujeito em um regime terapéutico, ao qual ela concorda em obedecer

(MIHALKO et al., 2004). A baixa adesao aos esquemas terapéuticos pode ser

julgada como um dos maiores problemas da pratica médica atual, e € uma das

razdes primarias para reducdo do beneficio clinico, levando a complicacfes

médicas e psicossociais que reduzem a qualidade de vida dos pacientes

(WHO, 2003; SALIBA, 2013).

O estudo desenvolvido por Andrade et al. (2007) constatou que 78,1%

dos pacientes apresentavam baixa adesdo ao tratamento da SM e somente

21,9% destes mostraram um comportamento de alta adesdo. A baixa adeséo

ao tratamento indicada pelo teste de Morisky pode ser considerada como fator

predisponente a ocorréncia de PRM'’s.
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O perfil terapéutico da populagéo do estudo esta apresentado na tabela 3.
Em relagdo ao consumo total de medicamentos, a populacdo estudada
apresentou uma média de 4,1 + 1,9 farmacos por paciente.

Tabela 3: Perfil terapéutico da populacéo do estudo.

 PARAMETROS | TOTAL

Medicamentos/paciente 41+/-1.9(0-8)

Principais medicamentos
Sinvastatina 20mg 22 (15.5)
Metformina 850mg 11 (7.7)
Hidroclorotiazida 25mg 10 (7.1)
Omeprazol 20mg 10 (7.1)
Enalapril 10mg 9 (6.3)
Losartana 50mg 9 (6.3)
Ciprofibrato 100mg 5(3.6)
AAS 100mg 4 (2.8)
Glibenclamida 5mg 4 (2.8)
Hidroclorotiazida+amilorida 25/2,5mg 3(2.1)
Outros 55 (38.7)
Total 142 (100)

Fonte: Dados da pesquisa.

Dentre os principais medicamentos utilizados destacam-se o antilipémico
sinvastatina (n=22), o hipoglicemiante metformina (n=11) e os antihipertensivos
hidroclorotiazida (n=10), enalapril e losartana potassica (n=9). O protetor
gastrico omeprazol (n=10) também figurou entre os mais usados.

Andrade et al. (2007) identificaram numero, média e frequéncia de
medicamentos semelhante ao observado neste estudo em um grupo de
portadores de SM, corroborado por Saliba (2013).

Os trabalhos de Amarante et al. (2010) e Silva et al. (2013) com
populacdo de hipertensos e portadores de dislipidemia, respectivamente,
também referiram tais farmacos como os mais consumidos pelos idosos. Como
0 numero de medicamentos utilizados por paciente nesses estudos é elevado,
com sujeitos considerados vulneraveis socialmente, pode-se inferir que uma
baixa adesdo as terapias medicamentosas e/ou seu cumprimento de forma

inadequada, predispdem a ocorréncia de numero significativo de PRM’s.
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Alguns estudos corroboram que a associacao de condi¢gdes cronicas (SM,
HAS e DM) e o uso de polifarmécia levam a ndo adesdo, duplicidade
terapéutica e interagbes medicamentosas que podem interferir de forma
negativa no controle dessas patologias (CASTRO et al., 2006; MARIN et al.,
2008; GUIMARAES et al., 2012).

Apéds andlise de toda terapia medicamentosa utilizada pela populacao do
estudo, identificou-se 75 PRM’s, cuja média foi de 2,1 + 1,5 por paciente e as
classes mais prevalentes estéo expostas na figura 2.

Problema refratdrio ao medicamento
(Efetividade)
B Esquecimento de hordrios (Adesdo)
B Frequéncia inapropriada (Efetividade)
B Sinergismo (Necessidade)

M Paciente prefere ndo tomar (Adesdo)

B Problema n3o tratado (Necessidade)

B Outros

Figura 2: Principais classes de PRM’s observadas nos individuos estudados.
Fonte: Dados da pesquisa.

Evidenciou-se uma leve prevaléncia de PRM’s de efetividade 19 (26%).
Destes, 11 (15%) relacionaram-se a problema refratario ao medicamento e 8
(11%) foram associados a frequiéncia inapropriada de utilizacéo, resultando em
dose muito baixa. Os PRM’s de adesédo também merecem ser destacados, 0s
guais tiveram frequéncia de 21% (n=16). Vale salientar que boa parte desses
PRM’s é decorrente de ndo adeséo voluntéria, jA que, os proprios pacientes
optaram por ndo tomar os farmacos prescritos (9%). Como a grande maioria
dos pacientes foi categorizada como pouco aderente ao tratamento
medicamentoso, a alta frequéncia de PRM’s relacionada a adesédo é
perfeitamente compreensivel.

Um estudo realizado por Provin et al. (2011) detectou 154 PRM’s em 50
sujeitos hipertensos, sendo de maior ocorréncia os relacionados a falta de

efetividade da farmacoterapia, corroborando o perfil constatado neste estudo.
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Costa e Pereira (2012) também identificaram os PRM'’s de efetividade como os
mais prevalentes entre os hipertensos e diabéticos acompanhados em sua
pesquisa. Alano et al. (2012) encontraram 157 PRM’s em 58 pacientes
estudados, estando os PRM’'s de efetividade novamente no topo da
prevaléncia. Diferentemente dos estudos anteriores, Silva et al. (2013),
detectaram 58 PRM em 14 individuos com dislipidemia, prevalecendo os
PRM’s de segurancga e adesao sobre os de efetividade.

Visando resolver os PRM’s de necessidade, efetividade, seguranca e
adesdo, e prevenir PRM’'s futuros, foram realizadas 76 intervencbes
farmacéuticas (IF), das quais, 35 (46,1%) foram educativas, mediante a entrega
de uma cartlha com orientacbes gerais sobre alimentacdo saudavel,
aconselhando a restricdo de sodio, moderacdo no consumo de carboidratos,
adicéo de fibras e substituicdo de gorduras saturadas. Quanto as demais IF, 20
(26,3%) foram encaminhamentos verbais ao médico responsavel para
reavalicdo da terapia, substituicdo e/ou acréscimo de medicamentos, 14
(18,4%) foram orientacbes comportamentais que objetivaram melhorar a
adesao e o uso correto do medicamento em sua dose, quantidade, frequéncia,
duracéo e forma de administracdo e 7 (9,2%) foram encaminhamentos verbais
ao médico para insercao de terapia medicamentosa para problema de saude
nao tratado.

A tabela 4 demonstra a efetividade das intervencdes farmacéuticas ao
analisar estatisticamente pelo teste t de student, o perfil bioquimico,
hemodinamico, de adesdo e a média de PRM antes e ap0s as intervencdes
farmacéuticas, sendo considerados significativos os valores de p < 0.05. Tais
intervencgdes resultaram na resolugao de 57,3% (n=43) dos PRM’s encontrados
diminuindo de forma significativa a média de PRM’s por paciente (p=0.001).
Com relacédo ao perfil bioquimico e hemodinamico houve melhora em quase
todos o0s parametros analisados, sendo considerados estatisticamente
significativos a reducdo da pressao arterial sistdlica e diastolica (p=0.003,
0.043) e triglicerideos (p=0.034). A adesdo ao tratamento medicamentoso

mostrou-se discretamente maior no final do estudo.
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Tabela 4: Perfil bioquimico, hemodinamico, adesdo e média de PRM antes e apés

intervencdes farmacéuticas.

Parametros Inicio Final P
Pressao arterial sistolica (mmHg) 142.6 +/- 14.6 131.2 +/-19.1 0.003
Pressao arterial diastélica (mmHg) 85.3 +/- 10.1 81.4 +/-9.4 0.043
Glicemia (mg/dL) 114.1 +/- 54.2 106.6 +/- 31.9 0.482
Colesterol total (mg/dL) 180.8 +/-42.9 189.2 +/- 32.4 0.271
Colesterol LDL (mg/dL) 88.2 +/- 25.2 102.1 +/- 27.0 0.006
Colesterol HDL (mg/dL) 44,7 +/- 13.0 50.0 +/- 28.6 0.096
Triglicerideos (mg/dL) 225.6 +/- 102.3 183.4 +/-52.4 0.034
Adeséo 52+/-1.5 5.9 +/-1.3 0.070
Média de PRM’'s 2.0+4/-1.5 0.9+/-1.0 0.001

Fonte: Dados da pesquisa.

Diante do exposto, € inegavel a importancia do farmacéutico na equipe
de saude desenvolvendo acdes de atencdo farmacéutica para otimizar a
utilizacdo dos medicamentos (dose, frequéncia e necessidade), principalmente
em pacientes que fazem uso de polifarméacia, como é o caso dos envolvidos
nesse projeto, contribuindo para a obtencdo de melhores resultados clinicos,
aléem de, consequentemente, melhorar a qualidade de vida dos usuarios do
SUS. Varios trabalhos nacionais e internacionais discorrem sobre os beneficios
da atencédo farmacéutica a grupos especificos (CARDOSO et al, 2013; SILVA
et al, 2013; SALIBA 2013; ALANO et al., 2012; AMARANTE et al, 2010;
PROVIN et al, 2010; SHANMUGAM et al., 2012; ADIBE et al., 2013; WISHAH
et al, 2014).

4 Concluséao

Os dados obtidos e a experiéncia partilhada com o publico-alvo durante
a vigéncia do projeto de extensédo confirmam a realidade da pouca informacao
a respeito da Sindrome Metabdlica e dos medicamentos em geral e demonstra
0 quanto é importante a interacdo direta do profissional farmacéutico com o
usuario de medicamentos, pois resolve PRM’s, interfere positivamente nos
parametros bioquimicos e contribui para uma melhora na qualidade de vida

destes.
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