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1. Introducéo

A hipertensdo arterial (HA) € umadoenca cronicade dificil controle, sendo considerada importante problema de salide piblica, ja que
suas complicagdes resultam em acidentes vasculares cerebrais, doencas i squémicas do coracdo, insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia
renal. Problemas estes que correspondem a mais 40% dos 6bitos em todo Brasil. Ela acomete 20% da populagéo adulta e 50% dos
idosos, ou sgja, mais de 30 milhdes de brasileiros (IBGE, 2009; MOUSINHO & MOURA, 2008).

Apesar da disponibilidade de tratamentos eficazes, o controle da HA é ainda insatisfatorio e a ndo adesdo a terapia € a grande
responsavel por este descontrole. Fato que reflete no ato indice de complicagBes cardiovasculares, as quais representam a principal

causa de gastos com a assisténcia médica e intervencdes realizadas pelo Sistema Unico de Salde (SUS) (GUSMAO et al., 2009;

BOAVENTURA & GUANDALINI, 2007).

Segundo aV Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, dos 50,8% individuos adultos que sabem que possuem HA apenas 10,4%

mantém sua pressao arterial controlada (SBC, 2006). Assim, uma das metas dos profissionais de sallde no tratamento da hipertenséo é
promover a adesdo ap tratamento e assegurar que, aém de um tratamento farmacoldgico eficiente, 0 paciente compreenda a
importancia de controlar sua doencga e assim se torne responsével em buscar mudancgas no estilo de vida (NETO; RODRIGUES;

SANTOS, 2006).

Para tanto, a Atenc@o Farmacéutica representa um processo eficaz ao ter por objetivo avaiar avida do usuério e compreender como

enfrenta a doenca e seus problemas de adeso para que, com o0 acompanhamento, possa suprir suas necessidades, intervindo e
modificando seus problemas com a terapéutica medicamentosa (NETO; RODRIGUES; SANTOS, 2006; CORDEIRO; LEITE, 2005).

2. Objetivos

Avaliar a adesdo de portadores de hipertensdo arterial ao tratamento medicamentoso durante acompanhamento em Atenc&o
Farmacéutica e melhor compreender os fatores que a afetam.



3. Desenvolvimento

Estudo prospectivo em portadores de HA, atendidos no Servico de Atencdo Farmacéutica (SAF) da Farmacia ensino do Curso de
Farmacia da Universidade Metodista de Piracicaba (UNIMEP), no periodo de agosto de 2009 a janeiro de 2010. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIMEP.

Foram selecionados portadores de HA, com ou sem co-morbidades, idade superior a 18 anos, 0os quais eram ndo aderentes a
farmacoterapia e/ou ndo possuiam controle pressdrico. Foram realizadas entrevistas individuais mensais, nas quais obteve-se
informacOes referentes a: dados pessoai's, socioecondmicos, parametros clinicos, habitos de vida, nutricéo dietética, co-morbidades e
medicamentos em uso.

A adesdo a0 tratamento medicamentoso foi avaliada na primeira entrevista do usuario e apés trés meses de acompanhamento pelo
SAF, pelos seguintes testes indiretos. Morisky-Green (1986); Batalla (1984); MedTake (RAEHL, 2002). No mesmo periodo foi
também calculado o indice de Complexidade da Terapéutica (ICT) segundo Acurcio (2009), e identificados os Problemas
Relacionados aos Medicamentos (PRM) segundo Cipolle (2006), além dos motivos relatados para a hdo adesdo ao tratamento,
conforme as dimensdes da OM S (2003).

4. Resultado e Discussao

Foram cadastrados inicialmente 24 portadores de HA, dos quais 19 (79%) apresentavam pressdo arterial (PA) elevada, 46% eram
obesos e 38% apresentavam sobrepeso. Sabe-se que o excesso do peso e aumento da circunferéncia abdominal expde ao risco do
desenvolvimento doencas cardiovasculares e, assim, 83% desses usuérios foram classificados como risco cardiovascular alto ou muito
alto, embora alguns estivessem com a pressdo arterial normal. Além disso, 38% apresentavam o agravante de Diabetes mellitus como
co-morbidade e 58% tinham acima de 60 anos.

Dos 24 usuérios inicialmente cadastrados, 17 permaneceram em acompanhamento por ao menos trés meses, de forma a possibilitar a
reaplicacdo dos instrumentos de avaiagdo. Sendo assim, neste trabalho sdo apresentados a caracterizagdo gera dos 24 usu&rios, e
resultados clinicos e demais avaliagbes dos 17 acompanhados por ao menos trés meses

Com relagéo a caracteristicas socio-econdmicas, 18 (75%) eram do sexo feminino e seis (25%) masculino. Segundo a V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2006) a prevalénciaglobal de hipertensdo entre os homens é de 26,6% e de mulheres é de 26,1%,
0 que insinua gque sexo ndo é um fator de risco paraaHA.

Houve maior prevaléncia de idosos (58% com idade acima de 60 anos), 0 que corroboraamaior prevalénciade HA nestafaixa etaria
e é coerente com o observado por Jardim et al. (2007), com prevaléncia de 73,9% dos pacientes acima de 60 anos.

A maioria apresentava baixa escolaridade (67%), renda per capitaigual ou superior aum salario minimo (58%), dependénciado SUS
para atendimento em salide (96%) e necessitavam complementar com recursos proprios para aquisi¢ao de seus medicamentos (54%).
Em relagdo as caracteristicas familiares e habitos de vida, a maioria (71%) apresentava antecedentes familiares de HA. Segundo
Correaet al. (2006), a predominancia de antecedentes familiares € comum, visto que a predisposi¢ao genética e o fator ambiental na
HA s8o responsaveis por 95% dos casos de hipertensdo priméria ou essencial. Entre 0s usuarios, apenas 29% praticavam alguma
atividades fisicaregular, 8% relataram hébito de fumar e 6% de ingerir bebida alcodlica, o que condiz com a preocupagdo de Gusmao
et a. (2009), o qua afirma que além do rigor ao seguir a prescri¢do medicamentosa, o tratamento da HA necessita de mudangas
dietéticas e comportamentais por parte dos pacientes.

Ao longo do periodo foram realizadas 86 entrevistas farmacéuticas (média 3,5/usuério) e, aos 17 usuarios acompanhados, foram
realizadas 188 intervengdes farmacéuticas (meédia de 11/usuério). As intervenctes focaram especialmente as caréncias individuais,
sendo mais freqlientemente relacionadas a compreensdo sobre o uso dos medicamentos (99), compreensdo da doenca (26),
importancia da alimentacdo (20), afericdo dos parametros clinicos (16) e a prética de exercicios fisicos (13). As intervencGes que
resultaram em maior adesdio por parte dos usudrios foram as referentes aos medicamentos (61%) e a doenca (65%), 0 que demonstra
maior aceitabilidade e também a caréncia dos usuérios em relacdo a este tipo de informacéo.

Apés trés meses de acompanhamento, trés usudrios atingiram controle pressorico, passando a classificagdo de PA normal, dois
usuérios com HA em estégio 2 passaram a estagio 1 e um usudrio em estagio 3 passou a estagio 1. A figura 1 mostra os resultados
obtidos no controle da pressdo arterial dos 17 usuérios acompanhados no SAF. Houve aumento do nimero de usuérios com a PA
normal de 18% para 35%, aém da reducdo dos niveis pressoricos em 18% dos usuarios. O nimero de usuérios com HA estégio 3
coincide com aquel es que sofriam conjuntamente de descontroles emocionais.

A tabela 1 apresenta a classificagdo do comportamento de adesdo ao tratamento, conforme o teste indireto utilizado. No Teste de
Batalla, 71% (12) mostravam problemas na compreensdo de sua patologia, podendo refletir em ndo adesdo ao tratamento: 29% (5)



desconheciam a hipertensdo como patologia crénica e 59% (10) ndo sabiam citar a0 menos dois érgéos af etados pelo descontrole. Da
mesma forma, no estudo de Mousinho e Moura (2008), apenas 65% dos pacientes afirmaram que a HA nédo tem cura. Porém, apés as
intervencdes farmacéuticas 94% (16) dos usuarios apresentaram respostas que revelavam a compreensdo da HA como uma patologia
crénica e 76% (13) descreveram corretamente ao menos dois 6rgdos af etados pelo ndo control e pressdrico. Sendo assim, observou-se
respostas indicadoras de aderéncia em 76% dos usuarios, revelando que o SAF melhorou a compreensdo a respeito da doenca.

Da mesma forma, as intervengdes farmacéuticas conseguiram melhora nas atitudes e comportamentos frente a tomada dos
medicamentos. No teste de Morisky-Green, 94% dos usuarios demonstraram-se ndo aderentes a farmacoterapia em sua entrevista
inicial, concordante com os 87% apresentados por Dosse et al. (2009) em seu estudo utilizando 0 mesmo método. Em relagdo as
atitudes ndo intencionais, 65% dos usudrios as vezes esqueciam-se de tomar seus medicamentos e 65% as vezes eram descuidados
quanto ao horério dos mesmos, passando apos as intervencdes para 24% e 29%, respectivamente. Ao se observar as atitudes
intencionais, inicialmente 47% as vezes dei xavam de tomar 0 medicamento ao se sentir bem e 29% as vezes ndo 0s tomava quando se
sentiamal, porém, apods trés meses tais valores passaram igualmente para 12%. Assim, apos as intervences realizadas obteve-se um
novo comportamento de sete usuarios, reduzindo a ndo adesdo para 53%.

Em relagdo ao conhecimento sobre indicacdo, dose, co-ingestdo e esquema de administragdo dos medicamentos avaliado pelo
MedTake, inicialmente 71% (11) demonstraram problemas com o conhecimento sobre sua farmacoterapia. Contudo, ap6s o
acompanhamento este nimero foi reduzido para 12% (2). Segundo Almeida et a. (2007), pacientes com mais conhecimento sobre a
medicac8o prescrita, parecem ser mais provaveis de aderir ao tratamento do que aqueles com menos informacoes.

A Tabela 1 também revela que o aumento da adesdo foi possivel, mesmo acompanhado por aumento do ICT ocasionado pela somade
informacBes e orientacdes dadas ao usuério para uso adequado de seus medicamentos. Sendo assim, mostra-se que é possivel obter
melhora da adesdo quando se melhora o conhecimento sobre o tratamento farmacolgico, patologia e se oferece apoio para a
administrag&o correta dos medicamentos em uma relagdo de cumplicidade e co-responsabilidade com o usuario.

No periodo foram encontrados 27 PRMs (média de 1,6/usuério) sendo trés (11%) PRM 1, trés (11%) PRM 5, quatro (15%) PRM 6 e
17 (63%) PRM 7. Duzzi e Farhat (2009) descreveram resultado semelhante no qual o PRM7 correspondeu a 66% dos PRMs. Apés
trés meses de acompanhamento e intervengdes farmacéuticas foram encontrados 12 PRMs (média de 0,7/usuario), sendo um PRM 1,
dois PRM 6 e nove PRM 7.

A tabela 2 revela que os fatores relacionados aos proprios pacientes representam os principais interferentes para a ndo adesdo ao
tratamento. Fato que, segundo Jardim e Jardim (2006), so sera atenuado quando se conseguir um modelo de atuagdo que torne os
pacientes verdadeiros agentes das mudancas, co-responsabilizando-os por seus cuidados.

Este resultado reforca o obtido em relagdo a adesdo, controle pressorico e perfil das intervengdes farmacéuticas realizadas, ou sgja, 0
principal fator de adesdo esta relacionado a falta de compreensdo por parte do usuério a respeito de sua doenca e tratamento. Em
relacdo aos demais fatores, cinco usuérios encontraram dificuldade em aderir a farmacoterapia devido a complexidade do regime e
ocorréncia de reagdes adversas e um usu&rio, pela existéncia de co-morbidades. Além disso, foram relatados em relagéo a equipe de
salde, 0 ndo entender as orientagdes passadas pelo farmacéutico e 0 ndo ter confiado na consulta médica. Ja a ndo adesdo relacionada
a situagdo socio-econdémicafoi justificada pela baixa renda e também pela necessidade em utilizar recursos préprios para a obtencéo
dos medicamentos.

5. Consider agbes Finais

O estudo revel ou que 0 acompanhamento em Atencdo Farmacéuticainfluencia de forma positiva e rapida o comportamento de adesio
ao tratamento farmacol 6gico e parametros clinicos de portadores de HA, mesmo quando possivelmente associado a aumento do ICT.
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Figura 1:Classificac@o da Presséo Arterial dos 17 usuarios do SAF na consulta
inicial e na consulta final.

Tabela 1: Comportamento dos usuarios aos diferentes testes de adesdo,
aplicados na entrevista inicial e entrevista final.

Consulta inicial Consulta Final

n % n
Teste de Morisky-Green
No aderente 16 94 g 53
Aderente 1 £ ) 47
Teste de Batalla
Néo aderente 12 71 4 24
Aderente 5 29 13 76
MedTake Teste
Néo aderente 11 71 2 i2
Aderente 6 29 15 g8
ICT
média 13,9 171

Tabela 2: Dimensdes da OMS relacionadas & ndo adesdo ao tratamento
farmacoldgico apresentado pelos 17 usuarios do SAF - UNIMEP.

Dimensées de Adeséo - OMS 3 CO o
n £ n %
1) Socio-econdmicos 4 24 2 12
2) Equipe e sistema de salide 4 24 0 0
3) CondigGes da doenca 1 6 0 0
4) Relacionados ao tratamento 5 29 K| 18
5) Relacionados ao paciente 15 88 8 47




