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Adesao ao tratamento farmacologico da
hipertensio arterial na Atencio Primaria a
Saude

Adherence to pharmacological treatment of arterial hypertension in
Primary Health Care

Daiana Meggiolaro Gewehrl, Vanessa Adelina Casali Bandeira?, Gabriela Tassotti Gelatti3,
Christiane de Fatima Colet4, Karla Renata de Oliveira®

RESUMO Objetivou-se verificar a adesio ao tratamento farmacoldgico da hipertensio arte-
rial e fatores associados a baixa adesdo em hipertensos adstritos a Atencdo Primdria a Satude.
Estudo transversal, realizado em duas Estratégias Saude da Familia em um municipio da
regifo Noroeste do estado do Rio Grande do Sul. A coleta de dados foi realizada em domicilio
no periodo de janeiro a maio de 2016. Para verificar a adesfio ao tratamento, utilizou-se o
Brief Medication Questionnaire. Participaram do estudo 145 hipertensos de ambos os sexos.
Identificaram-se valores pressoricos mais elevados entre os hipertensos com baixa adesio
do que entre os aderentes. Em relacdo a associacio de medicamentos anti-hipertensivos,
verificou-se que quanto maior o nimero de medicamentos utilizados, menor a adesio. Os
fatores relacionados com a diminuicio da adesio foram: baixa renda, uso de dois ou mais anti-
-hipertensivos e dificuldades para ler a embalagem dos medicamentos.

PALAVRAS-CHAVE Adesio a medicacdo. Anti-hipertensivos. Atencdo Primaria a Saude.
Doenga cronica.

ABSTRACT The objective was to verify adherence to the pharmacological treatment of arterial
hypertension and factors associated with the low adhesion of hypertensive people attached to
Primary Health Care. Cross-sectional study, carried out in two Family Health Strategies in a
municipality in the northwest region of RS. Data collection was carried out at home during the
period of January-May 2016. The Brief Medication Questionnaire was used to check adherence to
treatment. The study included 145 hypertensive of both sexes. Higher blood pressure values were
identified among hypertensive patients with lower adherence than among adherents. Regarding
the association of antihypertensive drugs, it was found that the higher the number of medications
used, the lower the adherence. The factors related to decreased adherence were: low income, use
of two or more antihypertensive drugs and difficulty reading the packaging of medications.

KEYWORDS Medication adherence. Antihypertensive agents. Primary Health Care. Chronic
disease.
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Introducio

O cuidado dos usuarios com doencgas cro-
nicas é um dos desafios das equipes de
Atencio Primaria a Saude (APS), visto que
sdo condi¢cdes multifatoriais, com deter-
minantes bioldgicos e socioculturais e com
aumento proporcional do envelhecimento?.
Entre essas doencas, a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) é a mais prevalente. Uma
revisdo sistematica com estudos de 90 paises
demonstrou prevaléncia mundial de 31,3%
na populacio adulta2. No Brasil, de acordo
com dados da Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico3, a prevaléncia de HAS
é de 24,8%, com variacdo conforme a faixa
etaria estudada entre 22,0 % na populagio
acima de 18 anos e 69,9% nos idosos45.

O tratamento medicamentoso geralmente é
iniciado com um ou dois anti-hipertensivos, e
gradativamente podem ser associados outros
medicamentos, o que pode contribuir para di-
minuir a adesio ao tratamento, como verificado
em estudo realizado com hipertensos cadastra-
dos em uma Unidade Basica de Satde (UBS)
em Porto Alegre, Rio Grande do Suls.

O controle da Pressio Arterial (PA), além
de exigir a participacio individual, também
requer a assisténcia da equipe de saude,
dentro de um programa eficiente de controle
da HAS, pois ha fatores como a cronicidade
da doenca, aliada a falta de sintomatologia,
que influenciam e condicionam o processo
do efetivo controle dos niveis pressoricos?.

A adesio ao tratamento de uma doenca
consiste em seguir o que foi proposto pelos
profissionais de satde. No que se refere ao
tratamento farmacoldgico, a nfo adesdo sig-
nifica o abandono do uso dos medicamen-
tos, sem orientacdo médica ou a execucio
de forma irregular do tratamento, seja na
pratica de atrasar a tomada do medicamen-
to ou de realizar pequenas interrupcdes da
terapéutica prescrita. A baixa adesio ao tra-
tamento é um dos principais fatores para a
persisténcia de valores elevados da PAS,
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Os profissionais de satide, para atuarem de
forma eficaz, com proposicéo e implementa-
ciio de acdes que atendam as reais necessi-
dades dessa populacdo, precisam conhecer
os usudrios e identificar os fatores da falta
de adesdo ao tratamento®. Nesse sentido, a
deteccdo da conduta ndo aderente é funda-
mental para a investigacio do seu impacto
nos desfechos clinicos.

Diante do exposto, objetivou-se verificar a
adesdo ao tratamento farmacologico da HAS
e fatores associados a baixa adesdo em hiper-
tensos adstritos a APS.

Métodos

Trata-se de um estudo com delineamento
transversal exploratorio, realizado em duas
Estratégias Saude da Familia (ESF) em um
municipio da regido Noroeste do estado do
Rio Grande do Sul. Este estudo respeitou
0s preceitos éticos para pesquisas envol-
vendo seres humanos e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob o Parecer
Consubstanciado n° 1.381.719/2015.

Segundo dados fornecidos pela Secretaria
Municipal de Satde do municipio em estudo
(2015), eram adstritos as duas ESF 5.193 usu-
arios. Para calculo da amostra, utilizou-se
a prevaléncia de HAS de 24,80% segundo
o Vigitel3, com nivel de confianca de 95%
e erro amostral de 5%. Chegou-se ao valor
de 156 hipertensos de ambos os sexos, com
idade de 55 anos ou mais.

A selecdo das ESF foi de modo intencional,
ja a selecdo dos participantes da pesquisa foi
realizada de modo aleatério, pelo acesso aos
prontuarios dos usuarios adstritos as duas
ESF, desse modo, considerou a prescricdo
de, no minimo, um anti-hipertensivo para
incluir o usuario na pesquisa. Foram exclui-
dos os hipertensos que néo tinham condicdes
cognitivas para verbalizar e entender o ques-
tionario. Os questionarios foram aplicados
por uma Unica pesquisadora, no periodo de
janeiro a maio de 2016. Foram realizadas trés



tentativas em horarios alternados, aqueles
que niio foram encontrados ou nio aceita-
ram participar da pesquisa foram excluidos
do estudo.

Apbés a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, foi apli-
cado, no domicilio, um instrumento de coleta
de dados, com questbes referentes a dados
sociodemograficos e uso de medicamentos.
Para verificar a adesio ao tratamento, foi uti-
lizado o teste Brief Medication Questionnaire
(BMQ) na versio em portuguéss.

A partir do BMQ, os hipertensos foram
classificados quanto a adesdo ao tratamento:
os hipertensos que nfo apresentaram respos-
tas positivas as perguntas no teste foram clas-
sificados como aderentes; caso houvesse uma
resposta positiva em um dos trés dominios,
foram classificados como provavel aderente;
se apresentaram respostas positivas em dois
dos trés dominios, foram classificados como
provavel baixa adesfo; e os que apresentaram
resposta positiva nos trés dominios foram
classificados como baixa adeséo.

Para fins de andlise, os resultados do BMQ
foram dicotomizados, e os hipertensos foram
classificados em dois grupos: os que tiveram
de zero a um ponto nos trés dominios foram
classificados como alta adesio, e os que
apresentaram pontuacdo de dois pontos ou
mais como baixa adesio.

A afericio da pressdo arterial foi realizada
em domicilio, por meio de esfigmomanome-
tro aneroide com estetoscdpio devidamente
calibrados. O preparo dos participantes e
os procedimentos necessarios foram segui-
dos conforme a orientacdes da VII Diretriz
Brasileira de Hipertensdo®. A partir dos
valores obtidos, os participantes foram divi-
didos em dois grupos: os que apresentaram
niveis pressoricos <140/90 mmHg foram
classificados com PA normal, e acima desses
valores como pressdo néo controlada.

Os dados obtidos foram compila-
dos em tabelas por meio do Software
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) (versdo 20.0). As variaveis foram
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testadas quanto a sua normalidade pelo teste
Kolmogorov-Smirnov. Foi realizada analise
descritiva com média, frequéncia absoluta e
desvio padrio. A analise bivariada foi reali-
zada para exploracdo inicial dos dados e foi
realizada por meio do Teste qui-quadrado de
Pearson e utilizou-se do teste Mann-Whitney
para associacio das varidveis quantitativas.
Calculou-se arazido de prevaléncia (RP) com
1C95%. Considerou-se p<0,05 como nivel de
significincia estatistica.

A analise multivariada foi utilizada para
determinar a contribuiciio de cada covaria-
vel para a nfo adesdo ao tratamento da HAS.
Para tanto, empregou-se a regressio logisti-
ca bindria, por meio do método de Wald.

Resultados

Dos 156 hipertensos selecionados a participar
do estudo, 8 (5,13%) nio foram localizados
em suas residéncias, e 2 (1,28%) nio acei-
taram participar da pesquisa, desse modo,
145 (92,95%) hipertensos compuseram a
amostra. A idade média foi de 66,89+8,27
anos, a média de idade entre as mulheres
foi de 66,37+£9,56 anos, e entre os homens
foi de 68,04+7,98. Observou-se que mais da
metade era do sexo feminino (69,0%), com
companheiro (75%), brancos (85,3%), nivel
educacional de ensino fundamental (74,6%)
e renda familiar acima de 2 salarios minimo
(67,2%).

No que se refere a classificacdo da adesio
ao tratamento da HAS, 96 (66,2%) hiper-
tensos apresentaram alta adesdo, dos quais
29 (20%) sdo aderentes ao tratamento, e
67 (46,2%) sio provaveis aderentes. Entre
os hipertensos classificados como baixa
adesio (49- 33,8%), 44 (30,3%) foram clas-
sificados como provavel baixa adesdo, e 5
(34 %) como baixa adesio ao tratamento
anti-hipertensivo.

Por meio da andlise bivariada, verificou-se
que o estado o civil e a renda familiar foram
associados com a adesio ao tratamento
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da HAS, com diminuicdo da adesfo entre
aqueles que declararam nio ter companheiro
(a) e renda familiar mais baixa. Os hiperten-
sos com renda familiar mais baixa apresen-
taram 4,17 vezes mais chances de ter baixa
adesdo, e os solteiros apresentam 2,66 mais
chances de nio aderirem ao tratamento. As

demais variaveis nfo apresentaram relacdo
estatistica com a adesio ao tratamento, no
entanto, os hipertensos que apresentaram
idade mais avancada, sexo masculino, raca/
cor ndo branca, menores escolaridades apre-
sentaram diminuicfo da adesdo ao tratamen-
to (tabela 1).

Tabela 1. Associacdo entre as varidveis sociodemogréficas e a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo em usuarios da

Atencédo Primaria a Saude. RS. 2016. (n=156)

Variaveis Analise bivariada' Analises multivariada?
Baixa adesdo Alta adesdo o o
N %) N (%) RP (IC 95%) p-value RP (IC95%)  p-value
Idade
>65 48 (60,0) 32 (40,0)
1,88 (0,92-3,83) 0,080 2,20 (0,93-517) 0,071
55-64 17 (26,2) 48 (73,8)
Sexo
Masculino 16 (35,6) 29 (64,4)
112 (0,53-2,35) 0,760 1,69 (0,71-4,03) 0,232
Feminino 33(33,0) 67 (67,0)
Cor da pele
Branco 42 (339) 82 (66,1)
1,02 (0,38-2,73) 0,962 1,32 (0,45-3,89) 0,609
N&o branco 7 (33,3) 14 (66,7)
Estado civil
Sem companheiro 28 (46,7) 32(53,3)
2,66 (1,31-5,40) 0,006* 2,11(0,927-4,804) 0,075
Com companheiro 2124,7) 64 (75,2)
Escolaridade
NA/ Ensino 45 (34,4) 86 (65,6)
fundamental
Ensi dio / 1,31(0,38-4,41) 0,664 2,419 (0,57-10,25) 0,231
nsine mecio 4(40,9) 10 (59,1)
superior
Renda Familiar
<2 SM 35(49,3) 36 (50,7)
417 (198-8,77) 0,000* 4,777 (2,067-11,039) 0,000*
>2 SM 14 (18,9) 60 (81D

1Teste de Qui-quadrado

2 Regressao logistica.

NA: Nao Alfabetizado; SM: Saldrio Minimo; RP: Raz&o de Prevaléncia.

*p<0,005.

Em relacdo a idade, observou-se diminui-
cdo da adeséio ao tratamento entre os hiper-
tensos com idade superior a 64 anos, a média
de idade dos que foram classificados como
baixa adesdo foi de 67,96 (£8,16), e entre 0s
aderentes a média foi 66,34+8,30 (p=0,80).
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Os resultados da regressdo logistica in-
dicaram que, entre as varidveis sociodemo-
graficas e econOmicas, a renda de um a dois
salarios minimos é impactante na ndo adesdo
ao tratamento. Individuos com menor renda
apresentaram razdo de prevaléncia de 4,777



(IC 95%: 2,067-11,039) de serem nio aderen-
tes ao tratamento da HAS.

Os grupos de hipertensos aderentes e nio
aderentes ao tratamento apresentaram se-
melhanca no que se refere ao tempo de trata-
mento, que variou de 1 a 48 anos, com média
de 13,38+8,36 anos. Entre os hipertensos com
alta adesfio ao tratamento, o tempo médio de
tratamento foi de 14,42+7,55 anos, superior
aos hipertensos com baixa adesio (12,85+8,74
anos). Nio foi observada relacdo estatistica
entre a adesio e o tempo de tratamento.

Em relacfio a associacdo de medicamentos
anti-hipertensivos, observou-se que quanto
maior o numero de medicamentos para a HAS

Adesdo ao tratamento farmacoldgico da hipertensdo arterial na Atencdo Primdria a Sadide

associados, menor é a adesio ao tratamen-
to. Quem faz uso de 2 ou mais medicamentos
apresenta razfo de prevaléncia de 4,32 (IC
95%: 1,78-1045) de ser nio aderente ao trata-
mento (tabela 2). A média do niimero de me-
dicamentos anti-hipertensivo em uso entre os
hipertensos com baixa adesio foi de 2,41 (1,06)
medicamentos, enquanto os aderentes utili-
zavam em média 1,90 (+0,80) medicamentos
(p=0,00) (dados nio apresentados em tabela).
Quanto ao uso de outras classes farmacoldgicas
associadas aos anti-hipertensivos, verificou-
-se diminuicio da adesdo com o aumento do
nimero de medicamentos, porém sem relacdo
estatistica, conforme tabela 2.

Tabela 2. Andlise bivariada e multivariada das variaveis exploratdrias (tempo de tratamento, nimero de medicamentos

para a hipertenséo, nimero de medicamentos totais, dificuldade de acesso e leitura da embalagem dos medicamentos)

com relacdo a adesdo ao tratamento da hipertenséo. RS. 2016. (n=156)

Variaveis Baixa adesao Alta adesao Analise bivariada’ Analises multivariada?
n (%) n (%) RP (IC 95%) p-value RP (IC95%)  p-value
Tempo tratamento HAS
>12 anos 27 (65,1 45 (46,9)
0,72 (0,36-1,43) 0,349 0,99 (0,46-212) 0,996
<12 anos 22 (44,9) 51531
Numero de Medicamentos HAS
>2 medicamentos 26 (51,0) 25 (49,0)
3,65 (1,73-7,69) 0,000* 4,32 (1,78-10,45) 0,001
<2 medicamentos 23 (24,5) 71(75,5)
Numero de medicamentos totais
>5 medicamentos 23 (46,9) A41(42,7)
0,84 (0,42-1,68) 0,627 149 (,67-3,36) 0,328
<5 medicamentos 26 (531 55 (57,3)
Dificuldade de acesso aos anti-hipertensivos
Sim 07.04,3) 07 (07,3)
211(0,69-6,43) 0,177 142 (0,42-4,80) 0,569
Nao 42 (85,7) 89 (92,7)
Dificuldade de ler a embalagem dos medicamentos
Sim 16 (32,7) 14 .(14,6)
2,84 (1,24- 6,47) 0,01* 319 (1,32-768) 0,010"
Nao 33(67,3) 82(854)

1Teste de Qui-quadrado.

2 Regressdo logistica.

HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; RP: Razao de Prevaléncia; IC95%: Intervalo de Confianca de 95%.

*p<0,005.

Em relacio ao acesso aos medicamentos, 14
(9,65%) dos hipertensos relataram dificuldade
de obter os medicamentos para a HAS, o que

representa 14,3% (07) dos hipertensos classifi-
cados como baixa adesdo. Nio houve associa-
cdo entre essa variavel e adesdo ao tratamento.
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A dificuldade de ler a embalagem dos
medicamentos foi um dos fatores que impac-
taram para a nfo adesdo ao tratamento. Dos
hipertensos classificados com baixa adesio,
32,7% (16) relataram apresentar dificuldade
de identificar o nome dos medicamentos e
outras informacdes na embalagem, enquanto
14% (14) dos hipertensos aderentes apresen-
taram essa dificuldade (p<0,00) (tabela 2).

Quando considerado o nimero de farma-
cos para HAS, observou-se que o grupo com
niveis pressoricos superiores ao desejado
utilizavam associacdo de mais de dois me-
dicamentos, com média de 2,31+1,31, pas-
sando para 2,05+0,90 entre os com niveis

pressoricos desejado (p=0,006) (dados nio
apresentados em tabela).

Ao analisar os valores pressoricos, obser-
vou-se que 84 (57,9%) hipertensos apresen-
taram niveis considerado ideal, e 61 (42,1%)
acima do recomendado. Entre aqueles que
foram classificados como baixa adesio, 39
(79,6%) apresentaram niveis pressoricos
superiores ao recomendado. A adesio ao
tratamento esteve associada ao controle
pressorico com diferenca estatistica entre os
grupos (p=0,000); ademais, os ndo aderentes
ao tratamento apresentaram risco de n#o
controlar a PA de 13 (IC: 5,61- 30,45) vezes,
superior aos aderentes (tabela 3).

Tabela 3. Associacdo entre PA, nimero de farmacos anti-hipertensivos em uso e a classificacdo e dominios do Brief

Medication Questionare (BMQ). RS. 2016. (n=156)

Varidveis PA ndo controlada PA normal RP(IC95%)  p-value
n (%) n (%)

Numero de farmacos para HAS 0,051

Dois ou mais farmacos 27 (44,3) 24 (28,6) 1,98 (0,99-3,97)

Um farmaco 34 (55,7) 60 (71,4)

Classificacado adeséo

Baixa adesdo 39 (639) 10 (1M,9) 1312 (5,65-30,45)  0,000*

Alta adesdo 22.(36,) 74 (881)

Categorias de adesdo BMQ

Aderente 5(8,2) 24 (28,6) -- 0,000*

Provével aderente 17 (279) 50 (59,5)

Provével baixa adesdo 35(574) 9(10,7)

Baixa adesdo 4(6,6) 101,2)

Dominio Regime

>1 pontos 41(69,5) 18 (21,4) 7,51 (3,56-15,85) 0,000

0 ponto 20 (32,8) 66 (78,6)

Dominio Crencas

>1 pontos 8 (131 224) 6,19 (1,26-30,27) 0,012*

0 ponto 53(86,9) 82 (97,6)

Dominio Recordacao

>1 pontos 54 (88,5) 49 (58,3) 5,51(2,24-13,54) 0,000

0 ponto 7(11,5) 35417

*Teste de Qui-quadrado de Pearson. HAS: Hipertens&o Arterial Sistémica. PA: Pressdo Arterial; BMQ: Brief Medication Questionare.
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Entre os hipertensos com alta adesio ao
tratamento, a maioria apresentou PA dentro
do ideal (n=74, 88,1%), com diferenca signi-
ficativa entre os grupos (p=0,00) (tabela 3).
Em relacdo a médias da PA, o grupo com
baixa adesdo apresentou valores pressoricos
mais elevados. A média da Pressdo Arterial
Sist6lica (PAS) dos hipertensos com baixa e
altaadesio foirespectivamente 151,43 (+22,3)
mmHg, 128,0 (£11,64) mmHg (p=0,00). Em
relacdo a pressdo arterial diastdlica (PAD),
o grupo com baixa adesfo apresentou média
de 894 (£14,4), e entre os hipertensos ade-
rentes a média foi de 78,6 (£8,0) (p=0,00).

Em relacdo aos dominios que compdem o
BMQ, verificou-se que ocorreu relacio entre os
trés dominios com o controle ou nio da PA, in-
dicando que a obtencio de escore>1 ponto pode
estar influenciando para o nio controle da PA.
O dominio recordaciio obteve maior niimero
de respostas positivas (escore >1 ponto) (n=103
- 71%), seguido do dominio regime (n=59 -
40,7%) e dominio crencas (n=10 - 6,9%).

Entre as questdes abordadas no BMQ no
dominio recordacio, 90 (62,07%) hiperten-
sos recebem um esquema posologico de duas
ou mais vezes ao dia; desses, 47 (85,5%) estio
com os niveis pressoricos elevados; ainda, 16
(11,03%) hipertensos relataram dificulda-
de em lembrar de tomar os medicamentos;
desses, 12 (19,7%) apresentam valores pres-
soricos acima do recomendado.

Em relacdo ao dominio regime, 40
(27,58%) hipertensos destacaram a dificul-
dade em listar os medicamentos da HAS
em uso, desses, 29 (47,5%) apresentaram
PA ndo controlada. 24 (16,55%), relataram
omissdo de doses de algum medicamento,
desses, 18 (29,5) apresentaram niveis pres-
soricos superiores ao recomendado, ainda, 8
(13,1%) relataram ter interrompido a terapia;
desses, todos estavam com niveis pressoricos
elevados. No dominio crencas, 6 (4,14%) hi-
pertensos relataram que o medicamento uti-
lizado para hipertensio nio funciona bem, e
3 (4,9%) relataram algum incomodo relacio-
nado com a medicacéo.
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Discussao

A adesdo ao tratamento farmacoldgico
envolve diferentes elementos que consti-
tuem esse processo: o individuo, o tratamen-
to, a doenca, os servicos, os profissionais de
saude, bem como o meio social e cultural do
usuario e de sua familia. Para que a adesio
seja alcancada, sdo necessarios o alinhamen-
to e a organizacdo desses elementos®™. Neste
estudo, mais da metade dos hipertensos foi
classificada como aderentes ao tratamento,
esses apresentaram melhores niveis pres-
soricos, quando comparado aos com baixa
adesdo. Em estudo realizado por Barreto,
Matsuda e Marcon™ com 392 hipertensos
adstritos a uma UBS de um municipio do
Sul do Brasil, identificou-se que 44,90% nio
adeririam ao tratamento, e destes, 88,02%
ndo apresentavam valores pressoricos em
niveis desejaveis, além disso, os individu-
os nio aderentes ao tratamento tiveram 9
(IC95% 6,74 - 12,07) vezes mais chances de
apresentar descontrole da PA.

Ainda, estudo internacional também de-
mostra que a PA é de dificil controle. Estudo
realizado em Coimbra, Portugal, em unida-
des de satde familiar, identificou que dos
972 participantes, 35,3% néo obtiveram con-
trole da HAS®. Nesse sentido, infere-se que
a adesiio ao tratamento é um dos fatores fun-
damentais para o controle pressérico, o que
evidencia a sua importincia no tratamento
para o controle da PA e reducéio do risco car-
diovascular e cerebrovascular®4.

O BMQ, por estar estruturado em domi-
nios, permite identificar as barreiras que
diminuem a adesdo ao tratamento. Neste
estudo, questdes relacionadas com as multi-
plas tomadas de medicamentos, falha de dias
e doses, e ter dificuldades em lembrar de
tomar os medicamentos foram as mais fre-
quentes. Além disso, os trés dominios foram
associados ao controle pressérico, desse
modo, pode-se, por meio da aplicaciio desse
instrumento, planejar aces. Assim, essa
avaliacdo pode indicar quais usuarios devem
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receber reforcos educativos, assisténcia far-
macéutica e atendimento multidisciplinar e
quais precisam de adequacio nos esquemas
terapéuticos®.

Um estudo realizado em Curitiba, Parana,
para avaliar a adesio ao tratamento far-
macologico em adultos hipertensos, utili-
zando o mesmo instrumento deste estudo,
identificou 59% da amostra com escore
compativel com provavel baixa adesio. A
maioria das repostas positivas foi nos domi-
nios recordacio (61%), do dominio regime
(55%) e crencas (9,33%) respectivamente’.
Do mesmo modo, em estudo realizado por
Vancini-Campanharo et al.'¥® com hiperten-
sos no Servico de Emergéncia do Hospital
Sao Paulo, constatou-se que 56% dos usua-
rios apresentaram adesio moderada ao tra-
tamento, sendo que a principal barreira a
essa adesdo foi a recordacdo em relacdo ao
uso do medicamento, encontrada em 67%.

Destaca-se que as caracteristicas socioe-
conOmicas exercem grande influéncia sobre
a adesfo ao tratamento da HAS. A baixa
escolaridade e a renda podem interferir ne-
gativamente nesse processo; essas caracte-
risticas sdo frequentes principalmente entre
os idosos, o que ficou evidente na amostra
estudada. Nesse sentido, Barreto et al.12
verificaram que 63,51% dos entrevistados
possuiam baixos niveis educacionais, e a
nio adesdo a farmacoterapia foi significati-
vamente mais frequente entre estes, ainda,
individuos com HAS que possuiam 8 anos ou
menos de estudo apresentaram chance 1,3
vez maior de nfo aderirem a farmacoterapia,
dados que corroboram o presente estudo
(tabela 1).

Em relacdo ao estado civil, os hipertensos
com companheiro aderiram mais ao trata-
mento, com ocorréncia de diferenca entre os
grupos. Em estudo realizado com idosos em
um ambulatério de especialidades médicas
em Vitéria, Espirito Santo, verificou que
ocorreu maior adesfio ao tratamento entre os
idosos que residiam com companheiro?.

Constata-se neste estudo que, com o
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avancar da idade, a adesiio ao tratamento
diminui, assim como observado por Barreto,
Matsuda e Marcon® em trabalho realizado
com individuos hipertensos em tratamento
ambulatorial na APS de um municipio da
regido Sul. Além disso, os idosos tendem a
apresentar diversas vulnerabilidades, como
declinio das capacidades fisicas, mentais e
cognitivas, o que dificulta a compreensio e
a adesdo ao tratamento farmacoldgico e ndo
farmacologico prescritos.

No presente estudo, o tempo de tratamen-
to nfo influenciou na ades#o e niio se revelou
com risco aos usuarios, mas foi observado
que hipertensos com maior tempo de diag-
nostico e tratamento foram menos aderentes,
0 que corrobora a VII Diretriz Brasileira de
Hipertensio™. Esses autores inferem que a
diminuicdo da adesio ao tratamento da HAS
aumenta com o tempo de tratamento, devido
principalmente ao seu carater cronico.
Ainda, Mantovani et al.’® verificaram que um
maior tempo de diagndstico implica menor
adesdo. Nesse sentido, reforca-se a necessi-
dade de acompanhamento dos hipertensos,
independentemente do tempo de diagnodsti-
co da HAS, uma vez que néo ha consenso em
relacdo aos estudos analisados.

O uso de associacdo de farmacos para
o controle da HAS mostrou-se relaciona-
do com maiores niveis pressoricos, visto
que o aumento do numero de medicamen-
tos contribuiu para diminuicdo da adesio,
além disso, comorbidades e ndo adesdo as
medidas ndo farmacologicas podem contri-
buir para associacdo de medicamentos e nédo
ser eficaz para o controle da PA. O estudo
realizado por Barreto, Matsuda e Marcon
revelou que individuos com prescricoes
medicamentosas de trés ou mais fairmacos
tiveram 1,2 (IC: 1,13 - 1,35) vez maior chance
de apresentar baixo controle pressorico,
quando comparados com aqueles que faziam
uso de até dois medicamentos. Ainda, em um
estudo que avaliou a adesio pelo método do
BMQ, identificou-se alta correlacdo entre o
numero de farmacos utilizados e a barreira



de recordacio, desse modo, quando é preciso
associacOes de medicamentos, é necessario
que a equipe busque estratégias juntamente
com o paciente paradiminuir a taxa de esque-
cimento'. Essas constatacdes demonstram a
importincia da realizaciio de acompanha-
mento farmacoterapéutico no paciente hi-
pertenso, especialmente naqueles que fazem
uso de varios firmacos associados.

Combinagdes podem ser realizadas com
farmacos em separado ou em associacdo fixa.
Se por um lado o uso de combinacdes livres
permite a escolha da dose de cada um dos
componentes, por outro, verificou-se que o
uso de associacdes fixas favorece a adesdo
a terapéutica, pelo uso de menor nimero
de comprimidos™. Os achados apontam a
necessidade de estratégias para garantir o
acesso a tratamentos que possibilitem dimi-
nuir o nimero de medicamentos prescritos
e o numero de administracdes diarias, uma
estratégia importante seria a oferta pelo
Sistema Unico de Satide (SUS)™.

Os resultados evidenciaram que o acesso
aos medicamentos nio esta relacionado com
a baixa adesio ao tratamento, desse modo,
levam a crer que o SUS vem alcancando
seus objetivos no que se refere ao acesso dos
usuarios aos farmacos®. O acesso gratuito a
medicamentos tem sido garantido por varios
programas, apesar disso, surge uma lacuna
quando se avalia a adesfo: muitos hiperten-
$0s, mesmo com acesso aos medicamentos,
nio sabem como utiliza-los corretamente,
0 que coloca em risco a efetividade do tra-
tamento prescrito e contraria as politicas de
uso racional de medicamentos?2°.

Nesse sentido, recomenda-se, preferen-
cialmente, que os usuarios sejam acompa-
nhados por equipe multidisciplinar e que
seus familiares sejam envolvidos em todo o
processo, o que aumenta as taxas de adesio
e as chances de sucesso com o tratamen-
to'. Um estudo realizado com hipertensos
evidenciou que maiores conhecimentos em
relacdo a gravidade da HAS podem resultar
em maior adesdo no dominio regime'. Desse

Adesdo ao tratamento farmacoldgico da hipertensdo arterial na Atencdo Primdria a Sadide

modo, o conhecimento sobre a doenca se
constitui em uma intervencéo para melhoria
da adesdio, com acdes educativas centradas
nas crencas e inquietacdes sobre suas condi-
cdes de satde e de tratamento.

Ainda, recomenda-se que as acdes edu-
cativas sejam desenvolvidas de modo multi-
disciplinar, com atuacfo de forma integrada
na abordagem da avaliacdo de risco, adocio
de medidas de promocdo da satide e atendi-
mento aos usudrios dos servicos de acompa-
nhamento ambulatorial?. Nesse sentido, a
elaboracdo de protocolos terapéuticos, com
a padronizacio de acdes que resultem em
melhores cuidados e adeséo ao tratamento é
essencial.

Do mesmo modo que o acompanhamen-
to farmacoterapéutico ¢ fundamental para
a gestdo compartilhada do tratamento entre
profissionais e usuarios e possibilita a adocio
de estratégias voltadas para necessidades
individuais especificas e que envolvam o
usuario como participante no manejo de sua
saude*?!, Uma metanalise mostrou que as in-
tervencdes farmacéuticas podem melhorar
significativamente a aderéncia a medicacéo,
PAS, PAD e controle da PA em usudrios com
hipertensio?. Em ensaio clinico rando-
mizado desenvolvido durante nove meses
com hipertensos em Portugal, a interven-
cdo farmacéutica resultou na reducéio sig-
nificativa da PA sistdlica e PA diastdlica e
aumento da proporcdo de hipertensos com
PA controlada?2.

Nessa perspectiva, a ESF configura-se
como elemento-chave para a organizacdo e
implantacio de acdes que visem ao controle
da HAS. Destacam-se a necessidade do tra-
balho multiprofissional e interdisciplinar
para a abordagem ao hipertenso e o cuidado
domiciliar como uma estratégia para maior
adesdo ao tratamento e controle da doenca,
para, assim, minimizar os seus impactos e 0s
da ndo adesfo tanto para o sistema de satide
quanto para os usuarios?3. Para a compre-
ensio das barreiras da ndo adesdo ao trata-
mento da HAS, é necessario entender que a
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maioria dos fatores vai além do individual,
que envolve varios aspectos e que a adesio
ao tratamento poderia ser mais efetiva se
estratégias conjuntas fossem discutidas e
implementadas por toda a equipe de saude
envolvida na terapéutica24

A partir da verificacdo da adesdo ao tra-
tamento da HAS e das barreiras envolvidas
na adesao, é possivel planejar acdes que au-
xiliem a equipe de saude a promover ativida-
des direcionadas aos usuarios ndo aderentes
e que também reforcem as orientacdes aos
aderentes. Nesse sentido, além do acompa-
nhamento farmacoterapéutico, é necessario
implementacdo de medidas que aumentem
a adesdo as medidas nio farmacoldgicas.
Desse modo, mudancas no estilo de vida,
embora dificeis de alcancar, ndo s6 podem
retardar a taxa de desenvolvimento da hiper-
tensdo, mas também apresentam beneficio
adicional em reduzir outros fatores de risco
cardiovascular, no entanto, tais medidas pre-
ventivas continuam recebendo prioridade
relativamente baixa, em que a énfase princi-
pal ainda esta sendo colocada no tratamento
farmacolodgico da doenca estabelecida?s.

Como limitacdes deste estudo, destaca-
-se que a afericdo da PA foi realizada em um
unico momento, o que pode ndo represen-
tar a real condicdo do usuario. Além disso,
o método de adesiio empregado baseia-se
em respostas autorreferidas, desse modo,
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os resultados podem sofrer interferéncia de
vieses como o de recordacdo e de desejabi-
lidade social, especialmente quando se trata
de questoes relacionadas com o tratamento
farmacologico da HAS.

Conclusoes

A baixa adesio ao tratamento farmacoldgico
da HAS foi constatada em menos da metade
dos individuos acompanhados pela APS, o
que ird comprometer o sucesso terapéutico,
pois a nio adesio esta entre os fatores que
afetam o controle pressorico, e, desse modo,
tende a aumentar as complicacdes da HAS
néo controlada.

Os fatores relacionados com a diminuicéo
da adesdo ao tratamento foram: baixa renda,
uso de dois ou mais anti-hipertensivos e ter
dificuldades em ler a embalagem dos me-
dicamentos. Ndo foi verificada associacéo
entre a adesdo ao tratamento e o acesso aos
medicamentos, o que permite inferir que
0 acesso a eles ndo é um problema para o
usuario, por outro lado, o uso correto dessa
e de outras estratégias terapéuticas para o
controle da HAS se fazem necessérias, o que
evidencia a importancia da organizacio e
planejamento da equipe para a organizagio
do cuidado a esses usuarios, incluindo o
acompanhamento farmacoterapéutico. m
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