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Farmacia Clinica (Robert Miller/Emmanuel):

“Area do curriculo farmacéutico que lida com a atencdo ao paciente com énfase na
farmacoterapia, desenvolvendo uma atitude orientada ao paciente, tornando-se
necessario desempenhar habilidades de comunicacao interprofissional e com os
pacientes, tendo como objetivos:

- aplicacOes clinicas dos conceitos farmacoldgicos,

- conhecimento sobre diagndsticos, principalmente quando relacionados a
farmacoterapia,

- desenvolver habilidades de interacao com o paciente e com outros profissionais,
- conscientizar o paciente de sua responsabilidade na utilizacao dos
medicamentos,

- integrar os conhecimentos adquiridos,

- conscientizar os farmacéuticos de sua responsabilidade na farmacoterapia.”
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Competéncias clinicas:

- conhecimentos,
- habilidades,
- atitudes

Piramide de Miller:
- saber,

- saber como fazer,
- mostrar como faz,
- fazer

www.crfsp.org.br
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Figure I. Framework for clinical assessment.
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Raciocinio Clinico aliado a Légica:

- Quatro regras descritas por René Descartes no livro "Discurso do
Meétodo", publicado em 1637.

1) nunca aceitar como verdade nada que nao possa ser
evidenciado, evitando cuidadosamente a precipitacao;

2) dividir as dificuldades que tem para examinar em guantas
parcelas for necessaria para melhor compreendé-las;

3) conduzir seus pensamentos em ordem, partindo dos
problemas mais simples e faceis de serem compreendidos;

4) fazer enumeracoes e revisoes para ter a certeza de nao ter
omitido nenhuma informacao importante.
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Raciocinio Clinico segundo Joseph T Dipiro:

1) justificar e documentar cada medicamento indicado;

o medicamento deve ser utilizado na menor dose e pelo menor tempo possivel;

preferir sempre a monoterapia;

utilizar medicamentos novos apenas quando for extremamente necessario;

considerar o tempo de utilizacdo dos medicamentos no manejo da efetividade, reacao adversa e interagoes;

basear a escolha dos medicamentos em estudos clinicos randomizados, quando possivel;

o conhecimento do paciente sobre a terapéutica e sobre a doenca interfere na adesao ao tratamento;

8) a prescricao e o regime de dose deve ser o mais simples possivel para favorecer a adesao dos pacientes;

9) observar cuidadosamente a resposta terapéutica do paciente para avaliar a efetividade, reacOes adversas e sugerir
alteragdes da dose;

10) as formas injetaveis devem ser usadas em situacdes especiais, considerando o risco/beneficio para os pacientes;
11) quando possivel sugerir alteracdes do estilo de vida antes da prescricdo de medicamentos;

12) quando iniciar um tratamento farmacolégico reconhecer as alteracdes que poderdao ser causadas pelo
medicamento, principalmente nos exames laboratoriais;

13) quando dois medicamentos apresentarem respostas terapéuticas semelhantes, preferir a prescricao dagueles com
custos mais reduzidos;

14) recordar que a escolha de um medicamento para um individuo pode interferir nos custos para a sociedade;

15) investigar as possiveis causas para falhas no tratamento farmacoldgico, entre elas a falta de adesdo ao tratamento.

w N

a U
— N N S S S S S

~N

\ =/PROGRAMA DE ASSISTENCIA farmacia nao
www.crfsp.org.br WAO FARMACEUTICO  *"Zométcio

Tarer i irmacts sstabsiecimense [UEERTE R T




Revista Brasileira de Ciencias Farmacéuticas
Brazilian Journal of Pharmaceutical Sciences
vol. 44 n. 4 out,/dez., 2008

A evolugdo da Atencao Farmacéutica e a perspectiva para o Brasil

Leonardo Régis Leira Pereira, Osvaldo de Freitas’

Departamento de Ciencias Farmaceuticas, Faculdacle de Ciencias Farmaceuticas de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo
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TABELA | - Publicagcdes em periodicos indexados até
31/12/2007 abordando o tema Atencao Farmacéutica nos

paises apresentados abaixo

Pais Artigos Pais Artigos
Publicados Publicados

Estados Unidos 7975 Espanha 166
Remo Umdo 766 Japao 162
Canada 716 Italia 110
Franca 314 Russia 88
Alemanha 312 Brasil 46
Australia 293 Meéxico 37
Suécia 281 Chuale 09
Holanda 222 Argentina 09
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Artigos selecionados na Artigos duplicados (n=30)
base de dados Scielo —————>>
(n =84) Artigos que nao foram

realizados no Brasil (n = 2)

Artigos selecionados para
leitura do titulo e resumo

(n =52)
l 4 l
Artigos de revisao Artigos selecionados para Artigos excluidos por nao
(n=15) leitura integral atenderem os critérios de inclusao
(n =10) (n =27)

| |

Artigo excluido por nao
Artigos selecionados realizar acompanhamento
(n=9) farmacoterapéutico
(n=1)
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Ano da publicagdo Origem Geogréfica Local do estudo Populagdo e tamanho Indicador de Avaliacédo da
amostral (n) AF

2008 Ribeirdo Preto-SP Setor publico Idosos com HA (30) Clinico

2008 Floriandpolis-SC Setor publico Doencas Cronicas (4) Clinico

2009 Curitiba-PR Setor publico DM 2 (96) Clinico e Humanistico
2009 Porto Alegre-RS Setor publico Transtorno do Humor Clinico e Humanistico

Bipolar (28)

2010 Goiania-GO Setor publico HA com ou sem DM (50) Clinico

2010 Sédo Paulo-SP Universidade HA (75) Clinico

2011 Ribeirdo Preto-SP Setor publico DM 2 (71) Clinico e Econémico
2012 Vila Velha-ES Setor publico SM (74) Clinico

2012 Fortaleza-CE Setor publico HIV+ (45) Clinico e Humanistico
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Publicacoes em Assisténcia Farmacéutica no Brasil

1) Descritores: Assisténcia Farmacéutica e Uso Racional de Medicamentos
2) Base de dados: Scielo
3) 68 artigos publicados até fevereiro de 2013 (84% apds 2008)

4) 70% publicados no Brazilian Journal of Pharmaceutical Sciences, Ciéncia & Saude
Coletiva, Cadernos de Saude Publica e Revista de Saude Publica

5) Regiao Sudeste (56%), Sul (25%), Nordeste (12%), Centro Oeste (7%) e Norte (0%)

6) 85% dos artigos foram publicados por pesquisadores de instituicdes publicas

WW. PROGRAMA DE ASSISTENCIA farmacia nao

Tarer i irmacts sstabsiecimense [UEERTE R T



CRF SP

CONSELHO REGIONAL
DE FARMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

Pharm World Sc1
DOI 10.1007/s11096-010-9428-3

RESEARCH ARTICLE

The Pharmaceutical care of patients with type 2 diabetes mellitus

Anna Paula de Sa Borges + Camilo Molino Guidoni -
Ligia Domingues Ferreira - Osvaldo de Freitas -
Leonardo Regis Leira Pereira
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Pertodo Marco/2006 a Fevereiro/2007

Fim do estudo de
EBorges et =l
20080

www.crfsp.org.br

71 pacientes portadorss d= DI

31 pacientss (Grupo
Controle)

40 pacientes (Grupe
Atencio Farmacéutica)

33 pacientes [Grupe.

Atencio Farmacsutica

¥

Alta Farmaciutica [

ASSISTENCIA Farmacia nao
MEj O FARMACEUTICO "t

1 paciente morreu

1 paciente mudou para outra
cidade

2 pacientes tiveram o
diagnostico de DM alterados
3 pacientes mudaram para
outra unidade de saude

Pazcientes foram liberados apos 12
consultzs menzas. Este nimere €
constderade o nimere mnimoe de
consultas para estebelecer uma bea
relagdo entre o farmacéutico 2 o
pacient= [12].
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1
Fim do estudo de
Borges et al

2008)
31 pacientes (Grupo 33 pacientes (Grupe.
‘ Controle) Atengae Farmactutica, ‘
10 pronmarios o PrOnNIErIos
nao encontrados nao encontrados
b b 4

Coleta de dades laboratorizz e clinicos (glicemia de jejum, HhALC, CT,
HDL-c, LDL-¢, trighcerideos, PAS, PAD_ IMC), comorbidades e
complicagdes, & uso de medicamentos ADO = msulma referentes ao
periodo de Julho/2007 2 Agosto2011

Anzlize & comparagdo das vangveis do Grupe Centrole & Grupe Atsngio
Farmacéutica entre os periodos de feverewo2006-margo2007 wversus
Julho 2007 -agosto 2011

Periodo Fevereiro/2007 a Agosto/2011
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e

Pharmaceutical care

Control group

group (n = 33) (n = 31)
Age (years) [Mean (SD)] 694 (8.4) 64.6 (11.4%)
Gender (%)
Female 60.6 64.5
Male 394 35.5
Mantal status (%)
Single - 6.4
Married/Stable cohabitation 727 58.1
Divorced 6.1 9.7
Widow/er 212 25.8
Schooling (years) |[Mean (SD)] 3.5 (3.00 4.1 (3.0)
Family Income Monthly (US$)” [Mean (5D)] 385.00 (80.85) 367.50 (91.88)
Length of DM2 diagnostic (years) [Mean (SD)] 10.8 (6.2) 11.3 (7.2)
Length of DM2 pharmacological treatment 105 (5.9) 10.9 (7.5)
(vears) [Mean (SD)]
Careers (%) 242 51.6%
www.crfsp.org.br Wmﬁc 3#068 5""5.“."2’3?2‘?
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Table 3 Number of drug therapy problems identified and solved in
the pharmaceutical care group

Drug therapy problem Number of drug Number of
category therapy problems drug therapy
identified problems
solved (9)
Need for additional drug therapy 11 11 (100)
Unnecessary drug therapy — —
Ineffective drug product 03 02 (66.7)
Dosage too low 04 03 (75.0)
Dosage too high 07 02 (28.6)
Adverse drug reactions 40 22 (55.0)
Noncompliance 77 49 (63.6)
Total number 142 29 (62.7)

ISTENCIA Farmacia nao
www.crfsp.org.br MEj O FARMACEUTICO ~ *"aimmies




(¥
e
o

www.crfsp.org.br

Average scores
o — b2

4 5 6 7 8 9 10
Pharmaceutical consultations

PAF St

Farmacia nao
¢ um simples
comercio.

LD il 6 530 & e iereias pidice




Table 2 Fasting glycaemia and glycosylated haemoglobin clinical results and Framingham Cardiac Risk Score obtained from patients in the
pharmaceutical care and control groups at the start and finish of the study

Parameters Pharmaceutical care group (n = 33) Control group (n = 31)
[Mean (SD)] — , — ‘

Start Finish Difference Start Finish Difference
Fasting glycaemia (mg/dl) 1817(85.2)  1336%(40.6%)  -36.80921)  186.8(799)  166.1(613)  =20.7(89.1)
Glycosylated haemoglobin (%) 89(14) 19%0.8%)  =0.9%%(L5) 8.6(1.3) 9.3(1.6) 05(1.5)
Framingham Cardiac Risk Score (%) 19.2(9.2) 16.3(8.1) =29(8.1) 189(114) 167098 =23(7.1)

Difference: mean difference between values at the start and finish of the study

# P <0.05 when comparing values within the group at the start and finish of the study
¥ P < .05 when the values between groups are compared

SD = Standard Deviation
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original article
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Arq Bras Endocrinol Metab. 2011;55/9

Economic evaluation of outpatients
with type 2 diabetfes mellitus assisted
by a pharmaceutical care service

Avaliacao econémica de pacientes ambulatoriais
portadores de diabetes melito tipo 2 assistidos
por um servico de atengdo farmacéutica

Anna Paula de Sa Borges', Camilo Molino Guidoni’,
Osvaldo de Freitas!, Leonardo Régis Leira Pereird!
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Table 2. Glycosylaied hemogloDin, average number of drugs, and mean dose of oral agents and insulin in the pharmaceutical care and control group at
baseline and inend of the study

Pharmaceutical care group Control group
Parameters [mean (SD)]
Baseline End of study Difference? Baseline End of study Difference?

Glycosylated hemoglabin (%) 89(14) 79(08)° 09(13) 6.6(1.3) 93(1.6) 05(1.5)"
Average number of drugs

General drug freatment 18(21) 53(23) 05(18) 12(17) 49(16)" 0.7(16)

Diabetes drug treatment 19(0§) 18(0.8) 02(09) 18(0.7) 1.7{07) 01(09)
Metformin (mg/day) 22500902  16121(10163)"  -521.9(1143.7) 17924(%05.7)  1977.2(6642)  1848(1078.4)"
Glibenclamide (mg/day) 1.0(48) 107 (2.8) 06(7.2) 115(49) 106(28) 19(8.1)
Insulin ([U/day) 262(295) 2.1(22) 31(227) 233 (193) U3(17.7) 1.1(162)

* Mean difference £ (standard deviation batween) values a ihe start and end of the study; * p < 0.05 when comparing values within the group at the start and end of the study; ** p < 0.05 when comparing
values between Phamaceutical Care group and Gontrol group; SD = standard deviation.
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Table 3. Monthly costs on drugs and visits for patients in pharmaceutical care and control group at baseline and end of the study, in dollars

Parameters (US$) Pharmaceutical care group (n = 33) Gontrol group (n = 31)
[Mean (SD)] Baseline End of the study  Difference? Baseline End of the study Difference?

General cost of drugs treatment 114(9.7) 11.4(9.1) -0.003 (10.0) 89(6.1) 10.8" (5.8) 19(49)
and visits
General cost of drugs 102(9.7) 10.0(7.9) 0.1(10.1) 76(6.0) 92" (5.9) 1.6(4.7)
Cost of oral antidiabetic and insulin 7.4(8.8) 6.5(7.3) 0.9(97) 55(5.7) 5.7(5.6) 02(4.2)

Metformin 14(0.7) 1.1(08)* 0.4(08) 10(0.9)* 1.1(0.9) 0.1(0.7)™

Glibenclamide 0.5(05) 0.5(0.6) 0.0002 (0.7) 0.6(05) 0.5(0.6) -0.1(0.6)

Insulin 55(8.7) 5.0(6.7) 0.6(94) 39(59) 41(5.7) 02(42)
Cost of antilipemic, antiplatelet 14(1.7) 26(21)" 11(27) 1.7(1.9) 27 (21)* 1.1(2.8)
and antihypertensive drugs
General cost of visits 1.3(1.9) 14(27) 02(07) 13(14) 16(1.2) 03(1.8)
Family physician 0.2(0.3) 05(09) 04(07) 01(02) 0.3(0.3) 0.1(0.3)
Specially qualified professional 0.3(0.7) 0.3(0.6) 0.05(0.3) 06(1.2) 0.5(0.8) -0.05(1.3)
Emergency department visits 0.8(1.6) 0.6(1.2)" 0.2 (0.6) 0.6 (0.7) 0.8(0.7) 03(1.1)™

* Mean difference + standard deviation between values at the start and end of the study; * p < 0.05 when comparing values within the group at the start and end of the study; ** p < 0.05 when comparing
values between pharmaceutical care group and control group; SD = standard deviafion.
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Avaliacao dos pacientes com DM?2
apos a alta da Atencao Farmacéutica

(2007-2011)
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FParaimetros
clinicos e

grupoe controle

grupoe de estudo

laboratoriais Baseline Pos-ATF P Baselineg Pos-ATF P
Glicernia de 170, 7 (=36.6) 1706 (=41.5) 0003 149 5 (=37.2) 148 8 (£36.5) J——
jejum (mg dL) n=22 n=22 : n=32 n=32 :
9.1 (=15 2.1 (=15 2.5 (=0.8 2.0 (=1.8
HbALC (26) A (=1.3) A {=1.3) 0.004 (=0.8) L (=1.8) 0.082
n=2>=2= n=>=2= n=2z=9 n=2z=9
Colesterol total | 1820 (=30.9) 1841 (=37.5) 0 1s 1768 (=25 .8) 1693 (=20.0) 0 06s
(g dL) n=21 n=21 n=30 n=30 :
52,6 (=9.3) 45 7 (=9.5) 50,2 (=10.2) 442 (=9 2)
HDIL-c (g dL) 0,004 0,000
n=19 n=19 n=2x9o n=2xo
1030 (x22.0) 1073 (=31_8) ~ 95 3 (£22.4) 96,6 (£23.0)
LDL-c (g dL) 0.516 0771
n=1% n=1g n=2X>9 n=2X=9
Triglicerideos 150.5 (=68.1) 1566 (=x72.6) 0.610 1319 (=692 1335.3 (=692.2) 0.650
(mg/dL) n=20 n=20 ’ n=30 n=30 T
Pressio arteral | 139.2 (=20.7) 136.8 (=17.1) 0.635 136.4 (=12.8y  134.1 (=11.6) 0154
sistolica (mun Hg) T T
n=2=1 n=2=1 n=32 n=32
Pressio artenal 82.7 (=9.3) 80,9 (=7.9) 20,1 (=8.0) 7.2 (=6.9)
diastolica (mm 0,433 0,004
He n=2=1 n=2=1 n=32 n=31

HbAIC: Hemoglobina glicosilada; HIDT e

pos-AF: pericdo referents apos 2 zlta da AF.
*p=0.047 guando comparade o grupe de estmdo & o contrels, no pericdo pos-AF .

colesterol de zlta densidade; LI o

colesterol de boixa densidads

www.crfsp.org.br
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J Thromb Thrombolysis
DOI 10.1007/s11239-013-1030-9

Pharmacoepidemiologic study of warfarin prescription
in a Brazilian tertiary hospital

Camilo Molino Guidoni * Paulo Roque Obreli-Neto -
Leonardo Regis Leira Pereira

© Springer Science+Business Media New York 2013
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Pharmacoepidemiologic study of warfarin

Fig. 2 Dose range of warfarin 60 -
in the HCFMEP-USP from
January 1, 2004, to December =0+

31, 20010 (n = 3.048)

20 -+
10
o — ; - : = . .
= 2.5 z25and< 250and< 275and< 2z1l0.0and< =12.5
5.0 7.5 10.0 12.5
Range dose of the warfarin (mg/day)
Fig. 3 MNumber of drugs per 12 ~
prescription for patients who
received warfarin in the E 10 -
HCFMEP-USP from January 1, =
2004, to December 31, 2010 E
(n = 42,120 prescripions) E 8
=
@
@ 6
j=1
G
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w
E
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=
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\1 Brazilian Journal of
Pharmaceutical Sciences
k vol. 49, n. 3, jul./sep., 2013

Pharmacoepidemiological profile and polypharmacy indicators in
elderly outpatients

André de Oliveira Baldoni"", Lorena Rocha Ayres', Edson Zangiacomi Martinez?, Nathalie de
Lourdes Sousa Dewulf®, Vania dos Santos*, Paulo Roque Obreli-Neto®, Leonardo Régis Leira Pereira’

'Department of Pharmaceutical Sciences, School of Pharmaceutical Sciences of Ribeirdo Preto, University of Sao Paulo,
Ribeirdo Preto, SP. Brazil, *Department of Social Medicine, School of Medicine Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo,
Ribeirdo Preto, SP, Brazil, *School of Farmacy, Federal University of Goias, Goiania, GO, Brazil, *Department of Clinical,
Toxicological and Bromatological Analyses, School of Pharmaceutical Sciences of Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo,
Ribeirdo Preto, SP. Brazil, *Department of Pharmacology and Therapeutics, State University of Maringd, Maringd, PR, Brazil

PPROGRAMA DE ASSISTENCIA farmacia nio
www.crfsp.org.br MF[\F,AO FARMACEUTICO ~ *"Gemércia

LU D 6 530 & e aereias poieice




e

CRF SP

CONSELHO REGIONAL
DE FARMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

140

119 123122

120
100

89

100

76 81

80

52 >4 51

60

Number of Patients

40 28 28

0 - [ B
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Number of drugs per patient

FIGURE 1 = Distribution of the total number of drugs used by the elderly outpatients interviewed, contained in prescriptions and
self-medicated, Ribeirdo Preto-SP-Brazil, 2008/2009, (n=1000).
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Int J Clin Pharm
DOT 10.1007/511006-4013-9755-2

RESEARCH ARTICLE

Evaluation of unlicensed and off-label antiepileptic drugs
prescribed to children: Brazilian Regulatory Agency versus FDA

Anna Paula de Sa Borges -
Marilia Silveira de Almeida Campos -
Leonardo Régis Leira Pereira

Received: 20 September 2012/ Accepted: 5 February 2013
© Springer Science+Business Media Dordrecht 2013
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Patients
o7

hE3
used AED
' ™ {
157 345
infant child

|
FDA [ ANVISA ] FDA ANVISA
|

AV “y
Oft-label Unlicensed Un Iurwwd Off-label Off-lakel Unlicensed
45 G0 01 155 220
AN PN
I ¥ ¥ I

i i ™ s
51% PHT 8% LZP 100% DVP 45 BHT PEE R
24% AP 200 WGT "0 41% AP 4% TPM
15 112 10 *1E
3 k., A |

PHT

i i ||,1|:,II|:|||| VOT: vigabatsia; AVP: valgrode sad;, LEP: losapepam; DV divalpgrsex; CRE csbamazeping, TIM. topirairats
*Avernge of unlicensed or affslihel AFD reccived by paticnt.

Fig. 2 Distribution of the patients (n = 583) who received at least one off-label and/or unlicensed antiepileptic drug according to the FDA and
the ANVISA
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Table 2 Levetiracetam pharmacokinetic parameters determined after a single oral 1000 mg in the two study groups.

Pharmacokinetic parameter EIAED group (n=157) Control group (n=15%) P value
Crnax (mg/L) 24.74+5.3(23.8; 18.5-33.4) 27.0+8.6 (24.1; 17.2-50.2) 0.37
Enae () 1.34£0.7 (1.0; 1.0-3.0) 1.540.9 (1.0;1.0-3.0) 0.53
ty7 (D) 6.1+1.0(5.6; 5.0-8.0) 71.3+£1.5(7.4; 4.9-10.6) 0.01
AUC, ., (mgh/L) 234.3+55.0(212.8; 167.7-335.4)  295.0+86.1(278.8; 200.5-561.9)  0.02
CL/F (mLmin~"kg") 1.174£0.3 (1.19; 0.75-1.75) 0.93+0.22 (0.95; 0.58-1.3) 0.01
Vd/F (L/kg) 0.60-+£0.09 (0.6; 0.43-0.8) 0.57+£0.09 (0.58; 0.43-0.68) 0.45
fe (%) 50.2+13.2 (50.2; 31.9-75.7) 51.9+£12.4 (52.1; 12.2-76.2) 0.72
fm (%)2 14.0+4.7 (13.8; 5.2-23.0) 14,.8+5.2 (14.8; 5.9-25.2) 0.65
Total urinary recovery (% of dose)? 64.1+16.9 (65.4; 37.8-98.6) 66.7+15.5 (68.7; 28.1-94.1) 0.67
CL (mLmin-"kg™")? 0.64+0.20 (0.59; 0.27-0.99) 0.53+0.15 (0.55; 0.26-0.88) 0.12
Non-renal CL/F (mLmin~"kg~")? 0.56+£0.25 (0.47; 0.23-1.16) 0.40+0.19 (0.38; 0.12-0.82) 0.06

Data are expressed as means + 50 [median; range]. fs, fraction excreted in urine as unchanged form; f, fraction excreted in urine as
uch LO57. f and fi, are both expressed as % of the administered dose. For other abbreviations, see Methods section.

% n=14 for parameters derived from urinary data.
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Periodo Pré ATF e ATF

104
pacientes

Dados do

sistema
informatizado

AH

Medicamentos

104 registros

Consultas

2 consultavam no
plano privado;
1ndo tinha registro
anterior

101 registros

1ébito;
7 ndo adquiriam AH no SUS;
14 sem registro de dispensacdo de AH

82 registros de
medicamentos

www.crfsp.org.br

___1dbito;
10 sem registros apds
2011

90 registrosde
consultas

formula de
Friedewald

Calculado pela

Dados do
Prontudrio

104 Pressdo
arterial

49 Colesterol
total

40 Triglicérides

Farmacoterapéutico

Prontuéario do
paciente e ficha de
acompanhamento

19 prontudrios
néo encontrados;
27 sem registros
no prontuario;

1 ébito

57 prontudrios

para analise

57 Pressdo
arterial

Prontuario do
paciente

48 Colesterol
total

47 HDL

15 sem dados
anteriores

48 Triglicérides

18 sem dados
anteriores

Calculado pela
formula de
Friedewald

47 LDL

22 sem dados
anteriores
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27 sem dados
anteriores
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PAS=Pressio Arterial Sstolica; PAD=Presso Arterial Diastolica; T G= Triglicerideos; ColT = Colesterol T otal; LDL=Lipoproteina de Baixa Densidade; HDL=Lipoproteina de Alta Densicace.
a) representa as médias anuais das pressdes arteriais sistolica e diastolica distribuidas ao longo dos sete anos de acompanhamento dos pacientes hipertensos.

b) representa as médias anuias dos valores lipémicos distribuidos ao longo dos sete anos de acompanhamento dos pacientes hipertensos.
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Parametros Assistenciais Pre ATF ATF Pos ATF valor p
Média IC 95% Média IC 95% Média IC 95%
Consultas
(paciente porano)
Atendimento Basico 1,66 (1,36-1,96) 2,02 (1,66-2,39) 236 (2,00-2,72)  *p=0,012
Atendimento Especializado 0,60 (0,40-0,80) 0,54 (0,36-0,72) 048 (0,30-0,66)  p=0,238
Pronto Atendimento 1,70 (1,42-2,00) 1,17 (0,90-1,44) 1,06 (0,89-1,23) **p=0,002

Medicamentos Anti-

hipertensivos
(mg/dia)-ajustado

3395 (29,37-38,53) 36,68 (30,56-42,79) 357 (30,34-41,07)  p=0,507

* diferenca estatistica somente na comparacgdo do periodo P6s ATF com Pré ATF

** diferenca estatistica nas comparacgdes do periodo Pré ATF com ATF e Pré ATF com P6s ATF
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Atendimento de Pacientes

Hospitalizados na Enfermaria da
Neurologia do HCFMRP-USP
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* 202 pacientes acompanhados.

e 271 intervencoes (1,3 por paciente).

* 81,9% das intervencoes aceitas.

* Principal intervencao: condicao nao tratada
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CURSO DE CAPACITACAO EM
/@ Dispensacdao de
& C ; Medicamentos
INSCRICOES para 22 turma em
MIARCO/2015]

CONTEUDO:

Paolico =lvo: Farmacéuticos inscritos no CRF-SP que atuam em drogarias.
)/loclzliczicd=: Curso gratuito a distancia.
Duragio: 3 meses (carga horaria: 90h).

Inscrigoes online: Acesse Sistema Apolo — USP
(www.uspdigital.usp.br/apolo)
Informagdes: dispensacao.curso@gmail.com / (16) 3315-0254

Realizagdo: Apoio:
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirdo Preto (FCFRP— USP) Comissdo de Cultura e Extensdo Universitaria da FCFRP-USP
Centro de Pesquisa em Assisténcia Farmacéutica e Farmacia Clinica (CPAFF) Centro de Informatica de Ribeirdo Preto
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