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APRESENTAÇÃO

Anunciamos com grande alegria o quarto volume da coleção “Ciências da Saúde: 
da teoria à prática”. A obra composta de onze volumes abordará de forma categorizada 
e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos, revisões e inferências sobre 
esse amplo e vasto contexto do conhecimento relativo à saúde. Além disso, todo o 
conteúdo reúne atividades de ensino, pesquisa e extensão desenvolvidas em diversas 
regiões do país, que analisam a saúde em diversos dos seus aspectos, percorrendo o 
caminho que parte do conhecimento bibliográfico e alcança o conhecimento empírico 
e prático.

De forma específica, neste volume abordamos e elencamos trabalhos 
desenvolvidos com no campo da epidemiologia, uma ferramenta essencial para 
consolidar conhecimentos específicos na área da saúde que sustentam ações de 
saúde e orientam grande parte da estrutura do sistema único de saúde. Análises de 
categorização e descrição de estudos nessa linha fazem parte de um campo essencial 
que influencia diretamente as tomadas de ações estaduais e municipais ligadas à 
saúde populacional. 

Assim temos em mãos um material extremamente importante dentro dos 
aspectos políticos de saúde pública e que nesse caso vão muito além da teoria, mas 
que de fato se fundamentam nela. Encontraremos neste volume temas como neoplasia 
pancreática, síndrome congênita e Zika, animais peçonhentos, doenças crônicas, 
dislipidemias, leishmanioses, intoxicaçãoo exógena, sífilis em gestantes, tuberculose, 
AIDS, PSA, mobilização social, todos caracterizados por palavras-chave tais como 
incidência, prevalência, levantamento e perfil.

Portanto o quarto volume apresenta conteúdo importante não apenas pela teoria 
bem fundamentada aliada à resultados promissores, mas também pela capacidade de 
professores, acadêmicos, pesquisadores, cientistas e principalmente da Atena Editora 
em produzir conhecimento em saúde nas condições ainda inconstantes do contexto 
brasileiro. Nosso profundo desejo é que este contexto possa ser transformado a 
cada dia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador por gerar 
conhecimento em uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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PERFIL DOS USUÁRIOS DO PROGRAMA FARMÁCIA 
POPULAR DO BRASIL EM PERNAMBUCO

CAPÍTULO 18

Rosali Maria Ferreira da Silva
Departamento de Ciências Farmacêuticas, Centro 

de Ciências da Saúde, Universidade Federal de 
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RESUMO: Em 2004, o Governo Federal lançou 
o Programa Farmácia Popular do Brasil (FPB), 
surgindo como uma inovação para a política 
pública de assistência farmacêutica através 
da adoção do co-pagamento como estratégia 
de ampliação do acesso a medicamentos. A 
Farmácia Pague Menos® disponibiliza mais de 
setenta tipos de medicamentos que atendem 
as doenças que ocorrem com mais frequência, 
por exemplo, hipertensão, diabetes, úlcera 
gástrica, dislipidemia, infecções respiratórias e 
geniturinárias. Nesse sentido, o presente estudo 
tem como finalidade conhecer mais sobre o 
Programa Farmácia Popular, compreender 
seus objetivos para a população e conhecer 
o perfil dos usuários, verificando quais são os 
medicamentos mais dispensados no programa 
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e quais são as associações medicamentosas mais utilizadas pelos mesmos, inter-
relacionando as doenças. Tendo como base os dados dos pacientes que adquiriram 
medicamentos na farmácia Pague Menos®, sendo avaliado o gênero, idade e a origem 
das receitas, se são oriundas de unidades públicas ou privadas. Identificou-se então 
que a maior quantidade de usuários do programa, dentre os meses analisados, foram 
do sexo feminino e que possuem uma faixa etária média de 60 anos, sendo as receitas, 
em sua maior parte, oriundas de entidades particulares. O Programa Farmácia Popular 
vem cumprindo seu papel de abranger toda a sociedade disponibilizando o tratamento 
e aumentando o acesso da população aos medicamentos básicos.
PALAVRAS-CHAVE: Programa Farmácia Popular, Farmácias Pague Menos, 
Assistência Farmacêutica, Medicamentos.

USER’S PROFILE OF “FARMÁCIA POPULAR DO BRASIL” PROGRAM IN 

PERNAMBUCO

ABSTRACT: In 2004, the Brazilian Federal Government launched the “Farmácia 
Popular do Brasil” (FPB) Program, emerging as an innovation for the public policy 
of pharmaceutical assistance through the adoption of co-payment as a strategy for 
expanding access to medicines. Farmácia Pague Menos® offers more than seventy types 
of medicines that treat the most frequently occurring diseases, such as hypertension, 
diabetes, gastric ulcer, dyslipidemia, respiratory and genitourinary infections. Within 
this context, the purpose of this study is to know more about “Farmácia Popular do 
Brasil” Program, to understand its objectives for the population and to know the user’s 
profile, checking the most-dispensed medicines in the program and which are the 
most common drug associations, interrelating diseases. Based on patients data who 
purchased medicines at Farmácias Pague Menos®, the gender, age and the origin 
of medical prescriptions were evaluated, whether they come from public or private 
entities. It was then identified that the largest number of users of the program, among 
the analyzed months, were female and that they have an average age of 60 years 
with most of medical prescriptions coming from private entities. “Farmácia Popular do 
Brasil” Program has been fulfilling its role of reaching the whole society by providing 
treatment and increasing the populations access to basic medicines.
KEYWORDS: Farmácia Popular Program, Farmácias Pague Menos®, Pharmaceutical 
Assistance, Medicines. 

1 | 	INTRODUÇÃO

Considerada um dever do Estado, a saúde é um direito de todos e deve ser 
garantida mediante políticas públicas sociais e econômicas cabendo ao poder político 
organizar, formular e programar ações que assegurem o acesso universal e igualitário 
para sua promoção, proteção e recuperação (Brasil, 1988). 

Com a Lei N° 8.080/90 fica regulamentado o Sistema Único de Saúde (SUS), 
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que agrega os serviços estatais e em caráter complementar, os serviços privados, 
desde que contratados ou conveniados (Brasil, 1996). Assegurando o provimento 
da assistência terapêutica integral em que se inclui a Assistência Farmacêutica (AF) 
(Brasil, 1990).

Porém, vale destacar que é na AF que o SUS encontra seus maiores problemas. 
Nessa fase em que se tem o elo final da atenção à saúde dos usuários é o ambiente 
onde se evidenciam as desigualdades sociais e econômicas presentes no país (Araújo 
et al., 2013). 

No Brasil, diante do envelhecimento da população e do aumento da incidência 
de doenças crônicas (Rozenfeld, Fonseca & Acúrcio, 2008), o crescimento das 
demandas pelo serviço público coexiste com o desprovimento orçamentário e da 
disponibilidade de medicamentos essenciais nas unidades públicas de saúde, 
penalizando predominantemente os indivíduos mais vulneráveis, os de menor renda, 
que geralmente dependem da obtenção gratuita de medicamentos pelo setor público 
como única alternativa de tratamento (Guerra et al., 2004). 

Sabe-se que a compra direta por esses indivíduos representa ainda uma das 
principais formas de acesso aos medicamentos, dessa forma, devido aos altos 
custos dos medicamentos e tratamentos, estes podem se tornar inacessíveis para 
considerável parte da população (Luiza, 2003). 

Reduzir essas desigualdades tornou-se um desafio para os formuladores de 
políticas. Uma das estratégias empregadas para esta redução foi a Política Nacional 
de Medicamentos, aprovada pela Portaria nº 3.916/1998 (Brasil, 1998), que tem 
como um de seus objetivos desenvolver ações que possibilitem ampliar o acesso aos 
medicamentos, sendo uma das estratégias adotadas para tal a redução nos preços 
dos mesmos, facilitando, inclusive, o acesso da população que utiliza serviços privados 
de saúde.

Com a implantação dessa nova política, em 2004, através do Decreto nº 
5.090/2004 (Brasil, 2004), o governo federal ampliou o acesso da população aos 
medicamentos essenciais ao lançar o programa Farmácia Popular do Brasil (FPB), 
no qual os medicamentos são comercializados a baixo custo, devido à parceria do 
Ministério da saúde (MS) e da Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), possibilitando 
que o usuário adquira o medicamento sem que este comprometa grande porcentagem 
de sua renda familiar (Brasil, 2005).         

Através da Lei nº. 10.858/2004 (Brasil, 2004), a FIOCRUZ ficou com a 
responsabilidade de ser executora do programa, cabendo a ela distribuir medicamentos 
à FPB, mediante o ressarcimento de seus custos, com vistas a assegurar a população 
o acesso a produtos básicos e essenciais a baixo custo.

O programa apresenta três modelos de unidades: no modelo 1, as unidades são 
gerenciadas pela FIOCRUZ, no modelo 2, são estabelecidas através de parcerias 
da FIOCRUZ com estados, municípios, órgãos, instituições e entidades sem fins 
lucrativos, e no modelo 3, estabelecido através de farmácias privadas credenciadas 
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sob gestão direta do MS, sem participação da FIOCRUZ. Este último modelo permitiu 
a expansão do programa e possui algumas distinções dos demais, como lista de 
medicamentos diferenciada e custos que podem variar entre diferentes marcas de um 
mesmo medicamento (Pinto, 2011).

 O MS é o responsável por definir, a partir de critérios epidemiológicos e 
prevalências de doenças e agravos, os medicamentos disponibilizados no Programa 
(BRASIL, 2004). 

Os medicamentos são disponibilizados à população pela “Rede Própria” e pelo 
“Aqui tem farmácia popular. A ‘Rede Própria” é constituída por farmácias Populares 
em parceria com Estados, Distrito Federal, Municípios e hospitais filantrópicos e o 
programa “Aqui tem farmácia Popular” é constituído por meio de convênios com a rede 
privada de farmácias e drogarias. 

Nesse contexto, foi realizado um levantamento do perfil dos usuários do Programa 
da Farmácia Popular do Brasil (PFPB), em parceria com as farmácias Farmácias 
Pague Menos®, em Recife. 

 

2 | 	METODOLOGIA

O estudo foi realizado em uma unidade da rede de Farmácia Pague Menos®, 
credenciada ao PFPB, localizada em Recife/PE, sob supervisão da farmacêutica 
responsável técnica do estabelecimento.

A coleta dos dados foi realizada no próprio ambiente da farmácia, sendo utilizada 
a análise das receitas dos usuários da FPB arquivadas no estabelecimento, entre 
janeiro a maio de 2014. Através destas, foi possível identificar o perfil destes usuários e 
avaliar parâmetros como gênero, idade, origem da receita (unidade pública ou privada) 
e associações significantes entre o uso de medicamentos para hipertensão, diabetes 
e hipercolesterolemia, restringindo-se aqueles que fazem parte do PFPB e às receitas 
as quais apresentavam dispensação total ou contendo apenas os medicamentos que 
se enquadram na listagem do programa.

Para o processo de revisão da literatura sobre o Programa da Farmácia Popular 
para maior conhecimento sobre o programa e as doenças as quais são disponibilizados 
o tratamento, foram utilizados os descritores apropriados e as bases eletrônicas de 
dados disponíveis.

Os arquivos foram devidamente organizados por ordem cronológica de 
atendimento e dispensação e posteriormente a averiguação dos dados analisados as 
receitas foram arquivadas, sendo assegurada a confidencialidade e privacidade além 
da proteção da imagem dos pacientes.
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3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Em conformidade com os dados coletados, no período de janeiro a maio de 
2014, foram analisadas um total de 639 receitas.

3.1	Perfis de gênero

Na região onde foi realizado o estudo, a maior parte da população que fez 
utilização do PFPB, foi do sexo feminino. Evidenciado com a análise estatística dos 
dados do estabelecimento obtendo uma relação de 58% de mulheres usuárias do 
PFPB, frente a 42% de usuários do sexo masculino.

Esses dados demonstram que o gênero é um dos fatores que influenciam no 
uso de serviços de saúde pelos pacientes. Visto que, as mulheres utilizam mais os 
serviços de saúde de maneira preventiva e, por isso, há uma situação de saúde 
desfavorável quando se trata do grupo masculino em relação ao feminino. De acordo 
com a literatura, os homens têm uma expectativa de vida ao nascer sempre menor 
quando comparada à das mulheres, e as taxas de mortalidade por faixa etária apontam 
uma maior mortalidade masculina em todos os grupos etários, contudo, as mulheres 
tendem a apresentar mais doenças crônicas do que os homens (Bird & Rieker, 1999; 
Macintyre, Ford & Hunt, 1999; Pinheiro et al., 2002).

As possíveis dificuldades dos homens em verbalizar as próprias fragilidades 
em relação à sua saúde representam o temor que eles têm em demonstrar fraqueza 
ou feminilidade perante os outros (Korin, 2001). Mediante isso, determinados 
comportamentos de homens no que diz respeito à saúde corporal estão relacionados ao 
modelo de masculinidade; daí a negação, omissão ou ocultação sobre as necessidades 
de cuidados em saúde e consequente diminuição de procura por assistências médicas 
(Korin, 2001).

Por outro lado, diante às mudanças ocorridas no papel social das mulheres nas 
últimas décadas, as mulheres cada vez mais se expõem a fatores de riscos, desde 
a juventude. O tabagismo e o tabagismo passivo, sobrepeso, obesidade, consumo 
excessivo de bebidas alcoólicas, dentre outros fatores vem sendo alguns dos motivos 
que tendem cada vez mais as doenças crônicas como hipertensão, hiperglicemia e 
hipercolesterolemia, atingirem tantos as mulheres quanto aos homens. 

3.2	Perfil de idade

O envelhecimento da população é um fenômeno mundial, sendo que no Brasil 
a transição demográfica é um dos fenômenos estruturais mais marcantes para a 
sociedade desde a segunda metade do século passado (Brito, 2008; Veras, 2009). 
Estimativas mostram que, nos próximos 20 anos, os idosos representarão 13% da 
população brasileira, chegando a mais de 30 milhões de pessoas (IBGE, 2010).

Com o aumento da expectativa de vida, observa-se a maior incidência e 
prevalência de condições crônicas de saúde, como o diabetes mellitus (DM) e a 
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Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), que estão entre os principais fatores de risco 
para doenças cardiovasculares no país (Ribeiro et al., 2008; Fiedler & Peres, 2008; 
Brasil, 2010). 

Conforme os dados, é possível identificar que a média de idade encontrada 
na pesquisa dos usuários do PFPB é em torno de 60 anos, sendo esses usuários 
responsáveis por 60% do total, seguidos de 38% de adultos e apenas 1% de crianças. 

	 Esse resultado justificável pelo fato do PFPB atender majoritariamente a 
terapêutica relacionada às doenças crônicas.  Além disso, as necessidades de 
saúde são menores durante o final da infância, adolescência e idade adulta jovem.  
Dessa forma, o uso de serviços de saúde tende a aumentar novamente na meia-
idade e terceira idade, como resultado da prevalência crescente das doenças crônicas 
relacionadas com a faixa etária (Straub, 2005).

3.3	Origem das prescrições médicas

A partir do estudo, averiguou-se que a maioria das receitas atendidas eram 
advindas de unidades de saúde particulares (79%), enquanto 21% das receitas foram 
de atendimentos em instituições públicas de saúde.

Com estes indicativos, foi possível levantar várias hipóteses sobre os resultados 
obtidos: desde a ideia que as unidades de saúde pública não estão suportando a 
demanda de atendimentos, onde os pacientes tendem a recorrer a um atendimento 
em unidades particulares, até mesmo a ideia da possível falta de medicamentos na 
rede pública, sendo um provável fator que faz com que os pacientes tenham que 
adquirir o medicamento com seus próprios recursos financeiros. 

3.4	Associações entre medicamentos utilizados no tratamento de hipertensão, 

diabetes e hipercolesterolemia

No levantamento estatístico dos medicamentos dispensados através do PFPB, 
verificou-se que a associação de medicamentos correspondia a 35,36% do total de 
receitas analisadas. 

Assim, obtivemos as seguintes associações: 
•	 Uso de associação entre apenas medicamentos anti-hipertensivos (Aradois® 

e seu genérico (Losartana Potássica)) e medicamentos para o tratamento 
da hipercolesterolemia (Sinvascor® e seu genérico (Sinvastatina)), em um 
total de 52,66%;

•	 Uso de medicamentos anti-hipertensivos e medicamentos antidiabéticos 
(Glifage® e seu genérico (Cloridrato de Metformina)), correspondendo a 
24,78%;

•	 Associação entre medicamentos anti-hipertensivos, medicamentos para hi-
percolesterolemia e antidiabéticos, em um total de 22,56%. 

A HAS é uma condição clínica multifatorial caracterizada por níveis elevados 
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e sustentados de pressão arterial (PA). Associada frequentemente a alterações 
funcionais e/ou estruturais dos órgãos-alvo (coração, encéfalo, rins e vasos 
sanguíneos) e a alterações metabólicas, com consequente aumento do risco de 
eventos cardiovasculares fatais e não fatais (Williams, 2010).	 Através de dados 
das receitas analisadas, medicamentos como Aradois® e seu genérico (Losartana 
Potássica), foram os mais prescritos e dispensados durante os meses avaliados. A 
Losartana é antagonista específico e seletivo dos receptores do tipo 1 da angiotensina 
II (AT1), impedindo o aumento da PA através de efeitos no sistema renina-angiotensina-
aldosterona.

	 Quanto ao tratamento da hipercolesterolemia a terapia medicamentosa através 
de estatinas permanece sendo a terapia mais utilizada, mesmo havendo alternativas 
de tratamentos com potenciais crescentes de redução da hipercolesterolemia. As 
estatinas são responsáveis por influenciar na ação de todo o conjunto das lipoproteínas 
circulantes, interagindo com o LDL-R, como a LDL, a VLDL e os quilomícrons 
remanescentes. O Sinvascor® e o seu genérico (Sinvastatina) foram os medicamentos 
os quais tiveram a maior dispensação durante a pesquisa.  

Além disso, para o tratamento mais eficaz, a terapia nutricional também deve ser 
adotada. O alcance das metas no tratamento é variável e depende da adesão à dieta, às 
correções no estilo de vida − perda de peso, atividade física e cessação do tabagismo 
− e, principalmente, da influência genética da dislipidemia em questão. A utilização de 
técnicas adequadas de mudança do comportamento dietético é fundamental. 

O diabetes mellitus tipo I (DM1) é o resultado da destruição de células beta 
pancreáticas com consequente deficiência absoluta de insulina. Já o diabetes melittus 
tipo 2 (DM2), apresenta um indivíduo que inicialmente tem o pâncreas com ativação 
de produção para manter o açúcar do sangue em concentrações normais, mas com 
o passar do tempo, à medida que a resistência à insulina aumenta, o pâncreas não 
consegue atender às solicitações de produção de mais insulina. Com isso, as células 
deixam de receber a glicose que se mantém circulante no sangue o que leva a uma 
hiperglicemia (Devendra, Liu & Eisenbarth, 2004).

Sabe-se que o aumento da glicose circulante, a longo prazo no organismo, pode 
causar lesões em muitos tecidos, principalmente, em vasos sanguíneos, devido a 
glicose se unir quimicamente ao grupo amino de proteínas e assim, acumulam-se no 
transcorrer de toda a vida da parede vascular levando a aprisionamento de proteínas 
glicosiladas como lipoproteínas de baixa densidade, imunoglobulinas e células do 
sistema complemento (Seeley et al., 2000; Widmaier et al., 2004; Devlin, 2011).

Ainda confere a resistência à digestão proteolítica e induz oxidação lipídica, maior 
permeabilidade vascular, atividade pró-coagulante e proliferação celular exacerbada. 
Elevando a um risco aumentado de ataque cardíaco, acidente vascular cerebral, 
doenças renais e cegueira (Seeley et al., 2000; Widmaier et al., 2004; Devlin, 2011). 

Quando o paciente recebe o diagnóstico de DM2 junto com as medidas que 
orientam modificações adequadas no seu estilo de vida (educação em saúde, 
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alimentação e atividade física), geralmente é prescrito um agente antidiabético oral 
(Lerario et al., 2010), tendo como meta a normoglicemia, devendo dispor de boas 
estratégias para a sua manutenção em longo prazo (Oliveira et al., 2009).

De acordo com o mecanismo de ação principal, os antidiabéticos orais podem 
ser separados em: aqueles que incrementam a secreção pancreática de insulina 
(sulfonilureias e glinidas); os que reduzem a velocidade de absorção de glicídios 
(inibidores das alfaglicosidases); os que diminuem a produção hepática de glicose 
(biguanidas); e/ou os que aumentam a utilização periférica de glicose (glitazonas). 

No grupo das biguanidas, está presente a Metformina, que melhora o controle 
glicêmico, diminuindo a produção hepática de glicose e sua absorção, aumentando a 
captação mediada pela insulina. A Metformina é o único agente anti-hiperglicêmico oral 
que não está associado com o ganho de peso e quando utilizado em monoterapias, 
geralmente estão relacionados com um risco bem reduzido de hipoglicemia (Guimarães 
et al., 2007). 

O Glifage® (Cloridrato de Metformina) teve um número superior de dispensação no 
Programa Farmácia Popular, em relação a outras classes de medicamentos indicados 
para essa patologia. Este resultado pode levar a um futuro estudo epidemiológico da 
localidade, para uma averiguação da incidência do DM2.

3.4.1	 Inter-relação entre Hipercolesterolemia e Hipertensão Arterial

A hipercolesterolemia é em geral consequência de uma remoção deficiente de 
lipoproteínas ricas em colesterol que passam a se acumular na circulação sanguínea. 
Em paralelo, estimula o aumento da produção de espécies reativas de oxigênio pelo 
endotélio num mecanismo dependente da NAD(P)H-oxidase (Guimarães et al., 2008). 

A combinação do aumento e prolongamento do tempo de residência 
dessas lipoproteínas na circulação, além do aumento da produção endotelial de 
radicais livres eleva substancialmente a produção de LDL oxidada nos indivíduos 
hipercolesterolêmicos. A LDL oxidada, por sua vez, promove a degradação do NO e a 
inibição da síntese celular da NOS (nitric oxide synthase) (Verbrugge, 1989). 

Em resumo, a hipercolesterolemia reduz a biodisponibilidade de NO por um vasto 
número de mecanismos envolvendo simultaneamente o aumento de sua degradação 
e a redução de sua síntese. A redução da biodisponibilidade de NO é, portanto, um dos 
mais importantes mecanismos por meio do qual a hipercolesterolemia pode reduzir a 
vasodilatação endotélio-dependente e, por esse motivo, elevar a pressão arterial. 

Além de diminuir a vasodilatação arterial dependente do endotélio, a 
hipercolesterolemia estimula a ativação de sistemas vasoconstritores, como a cascata 
da renina-angiotensina tecidual e circulante e a endotelina-1 (Widmaier et al., 2004; Lin 
et al., 2010). Concomitantemente, ocorre aumento da responsividade dos receptores 
da angiotensina II e da endotelina-1, promovendo uma ação sinérgica entre agonistas 
e receptores que resulta no aumento do tônus microvascular e da PA (Xavier et al., 
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2013).
Quando se encontram presentes no mesmo indivíduo, hipertensão arterial e 

hipercolesterolemia, ocorre uma situação de maior delicadeza, pois a conjugação destas 
duas condições aumenta exponencialmente o risco de problemas cardiovasculares, 
sobretudo de doença coronária (De Bacquer & De Backer, 2006).

3.4.2	 Inter-relação entre DM e HAS

A HAS e DM são condições clínicas que frequentemente se associam. Estima-se 
que uma grande parte dos pacientes hipertensos apresenta resistência à insulina. 

A hiperinsulinemia, característica do DM2, promove o aumento da expressão do 
receptor AT1 da angiotensina II. Esta, por sua vez, pode reduzir a eliminação de insulina 
nos tecidos periféricos e assim elevar os níveis de insulina tecidual desencadeando 
uma hipossensibilização dos receptores à ação da insulina. 

Com o aumento da insulina, há o aumento da atividade adrenérgica, que 
desencadeia uma maior reabsorção de sódio e água no néfron distal. Além de 
uma hiperatividade do sistema nervoso simpático, o que levariam também ao 
desenvolvimento da HAS. 

Deste modo, tanto a hipertensão quanto o DM2 são patologias que podem se 
expressar de forma recíproca, ou seja, quando uma dessas não é tratada, tem grande 
chance de evoluir levando ao aparecimento da outra.

	 Nesse sentido, o DM2 e a HAS necessitam tanto de tratamento farmacológico, 
quanto mudanças de hábitos alimentares e o combate ao sedentarismo. A utilização 
dos inibidores da ECA e os antagonistas AT1, não apenas reduzem a pressão 
sanguínea como também melhoram a sensibilidade à insulina em hipertensos e 
paciente portadores de DM2 (Feldman, 2000; Scheen, 2004).

3.4.3	 Síndrome Metabólica 

Síndrome Metabólica constitui um grave problema de saúde pública no Brasil 
e ao redor do mundo por sua influência na gênese e no prognóstico da DM e das 
doenças cardiovasculares (Oliveira et al., 2009). 

Seus principais componentes são a adiposidade visceral, resistência insulínica, 
hipertensão arterial e dislipidemias (Oar & Rosado, 2010).

Suas alterações fisiológicas são a união entre todos os fatores e doenças 
descritos anteriormente. Onde, o aumento da adiposidade visceral é o responsável 
por todo o desencadeamento dessas doenças. 

Essa hiperplasia do tecido adiposo faz com que haja a diminuição do hormônio 
adiponectina, responsável pela regulação e ingestão alimentar, balanço energético, 
sensibilidade dos tecidos insulinodependentes, da angiogênese, controle da pressão 
e coagulação sanguínea. Com a sensibilidade à insulina afetada ocorrem distúrbios 
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na utilização de carboidratos, elevando a glicemia e o mecanismo compensatório de 
secreção de insulina, com consequente hiperinsulinemia.  Com o tempo, as células  
β- pancreáticas ficam hipofuncionais, agravando a hiperglicemia (Márquez-Sandoval 
et al., 2011).  

Os adipócitos sintetizam citocinas pró-inflamatórias como as interleucinas - 6 
e 18 (interferon gama), o fator de necrose tumoral (TNF-α) e a resistina. Elevando 
a secreção dos hormônios de estresse, como o cortisol e adrenalina, agravando as 
alterações já observadas no metabolismo de carboidratos e levando a alterações no 
metabolismo de proteínas com aumento do catabolismo. Em pessoas obesas os níveis 
das citocinas se elevam, aumentando a resposta inflamatória, elevando também o 
número de macrófagos circulantes no sangue, causando maior fagocitose das LDL-c 
glicadas e densas, culminando na formação das placas de ateroma (Guimarães et al., 
2007; Trǿseid, Seljeflot & Arnesen, 2010).

Com as alterações fisiológicas e metabólicas que ocorrem em diferentes faixas 
etárias e em ambos os sexos. As mulheres apresentam uma maior predisposição ao 
aumento do tecido adiposo, ocasionando dislipidemias e riscos cardiovasculares. 
Devido ao período pós-menopausa e no climatério e a uma maior perda de massa 
magra. (Ott & Kal, 2012).

Devido a associação dessas três patologias, as quais culminam na síndrome 
metabólica, 22,56% dos medicamentos dispensados na Farmácia Pague Menos®, 
através do PFPB, foram destinados a pacientes que apresentam alterações no 
metabolismo da glicose, de lipídios e problemas cardiovasculares. 

4 | 	CONCLUSÃO

A partir deste estudo, podemos analisar que a FPB surgiu para complementar e 
expandir a AF prestada pelo sistema público para a população brasileira e abranger 
em sua maioria usuários da rede privada que ou não apresentam condições de adquirir 
seus medicamentos em estabelecimentos comerciais ou que usufruem o direito do 
seu acesso.

 Entretanto, os usuários provenientes da rede pública também correspondem 
a uma considerável parcela dos usuários da FPB, passando a frequentar este 
estabelecimento para suprir as necessidades não atendidas na rede pública. O serviço 
também é favorecido, visto que, a agilidade no atendimento e uma maior proximidade 
das farmácias com as residências e trabalho dos pacientes motiva a sua utilização.

Tornou-se perceptível a maior utilização do programa por mulheres idosas e a 
importância da AF para a população. Evidenciaram-se as doenças e os medicamentos 
mais prescritos, além de enfatizar que mudanças de hábitos de vida, auxiliam no 
tratamento de tais doenças e as previnem, assim, reduzindo a incidência e contribuindo 
para a economia dos gastos públicos. 
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