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DESCRIÇÃO DO ESTUDO
Trata-se de um ensaio clínico randomizado que investigou, de 
modo original, o efeito da atenção farmacêutica na redução da 
pressão arterial medida através de monitorização ambulatorial 
(MAPA). Setenta e um pacientes com pressão não-controlada 
foram encaminhados para um programa de atenção farmacêuti-
ca (grupo intervenção) ou para a realização de testes cognitivos 
(grupo controle). A estratégia de intervenção utilizada baseou-
se o método Dáder, incluindo o levantamento de problemas 
relacionados a medicamentos e a avaliação do conhecimento 
acerca do tratamento. 

O desfecho primário foi a modificação nos níveis pressóricos 
(MAPA) em período de seis meses. Desfechos secundários incluí-
ram a freqüência de problemas relacionados a medicamentos e 
adesão ao tratamento farmacológico, determinado pelos níveis 
plasmáticos de hidroclorotiazida. A redução (delta) pressórica 
foi maior no grupo intervenção, embora tal diferença não tenha 
sido estatisticamente significativa em relação ao grupo contro-
le. Os deltas (IC 95%) entre os grupos intervenção e controle, 
após ajuste para idade e níveis pressóricos basais, foram os 
seguintes: 3 (-1 a 5), 2 (-2 a 4) e 5 (-1 a 6) mmHg para valores 
diurnos, noturnos e totais, respectivamente. Não houve diferen-
ça estatística na proporção de pacientes com hidroclorotiazida 
plasmática detectável entre ambos os grupos.

COMENTÁRIO
Este estudo se propôs investigar a eficácia de intervenção 
inovadora para aumentar o grau de adesão a tratamentos e 
controle de hipertensão, prioridades mundiais no momento. Com 

o intuito de isolar a eficácia intrínseca do método farmacêutico, 
os autores utilizaram-se de intervenção controle com grande 
grau de cuidado. A definição do tratamento a ser fornecido 
ao grupo controle em ensaios clínicos não-farmacológicos 
ainda constitui grande desafio. Se, por um lado, a existência 
de um efeito placebo importante deva ser equilibrada por um 
tratamento controle que se assemelhe à intervenção – exceto 
pela variável a ser mensurada –, por outro lado, o emprego de 
“intervenções placebo” também pode mascarar o efeito real de 
um experimento. Explicações para tal fenômeno incluem, por 
exemplo, a dificuldade na limitação da atenção dada ao grupo 
placebo ou a presença de um nível de saturação (efeito máximo) 
no desfecho a ser avaliado.

A atenção excessiva dada ao grupo controle pode ter masca-
rado o real efeito da intervenção. No presente trabalho, ambos 
os grupos tiveram o mesmo número de encontros farmacêuticos, 
incluindo história farmacoterapêutica e questionário sobre hiper-
tensão. Outro obstáculo encontrado foi a presença de grande 
proporção de pacientes com o efeito do jaleco branco.

Apesar de tais limitações, o artigo demonstra que um 
programa de atenção farmacêutica é factível. A prevalência de 
problemas relacionados a medicamentos e o seu impacto no 
sucesso do tratamento da hipertensão também corroboram a 
continuidade da pesquisa na área. A tendência positiva obser-
vada nos resultados indica que estudos futuros são necessários 
para avaliar o real benefício de mais uma estratégia para o 
controle da hipertensão arterial sistêmica. 
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