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INTRODUCAO

Atualmente um dos grandes desafios para as equipes de Atencdo Bésica é a atengdo em
salude para as doencas crbnicas nao transmissiveis. Estas condi¢cdes sdo multifatoriais com
coexisténcia de determinantes bioldgicos e socioculturais'. De modo que, a prevaléncia aumenta
proporcionalmente com o envelhecimento. Em um estudo desenvolvido por Pimenta et al?
envolvendo 385 idosos identificou que 69,9% apresentavam diagnostico de hipertensdo arterial
sistémica (HAS).

A HAS ¢é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento das doencas
cardiovasculares se constituindo em um grande problema de salde publica, devido as dificuldades
de diagndstico precoce e aquelas relacionadas a adesdo as formas de tratamento disponiveis®.
Fatores como idade igual ou superior a 60 anos, ndo adesdo a farmacoterapia, ndo comparecimento
as consultas e prescricdo de maior nimero de medicacdes, sdo variaveis que contribuem para o
inadequado controle pressorico, porém sdo passiveis de atuacdo conjunta entre a equipe
multiprofissional de satde e a pessoa com HAS®.

A baixa adesdo ao tratamento é um dos principais fatores que contribui para a persisténcia
de valores elevados da presséao arterial (PA), o que pode aumentar o risco de desenvolver doencas
cardiovasculares e assim causar complicacdes graves de salde e em muitos casos levar ao obito. No
que se refere ao tratamento farmacologico e a ndo-adesdo significa o abandono do uso dos
medicamentos sem orientacdo médica ou a execucdo de forma irregular do tratamento, seja na
pratica de atrasar a tomada do medicamento ou realizar pequenas interrupcdes da terapéutica
b prescrita®.

Diante do exposto, o0 objetivo do presente trabalho foi verificar a adesdo ao tratamento
farmacoldgico da HAS em idosos adstritos a atencdo primaria a saude.
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METODOLOGIA

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

Para verificar a adesdo ao tratamento foi utilizado o teste Brief Medication Questionaire
(BMQ) na versdo em portugués®. A partir do BMQ, os hipertensos foram classificados quanto a
adesdo ao tratamento, os hipertensos que ndo apresentaram respostas positivas as perguntas no teste
foram classificado como aderente, caso houvesse uma resposta positiva em um dos trés dominios
foi classificado como provavel aderente, e se apresentou respostas positivas em dois dos trés
dominios foi classificado como provavel baixa adesdo e se, 0 usuério apresentou resposta positiva
nos trés dominios foi classificado como baixa adesdo. Para fins de analise 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 adesao e 0s que apresentaram pontuacao
de dois pontos ou mais como baixa ades&o.

A afericdo da PA foi realizada em domicilio, por meio de esfigmomanémetro aneroide com
estetoscopio devidamente calibrados. Para a classificacdo da HAS, foram utilizados os critérios
propostos pela V11 Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo’, assim, considerou-se como hipertensas as
mulheres que apresentaram niveis pressoricos >140/90 mmHg ou o uso de medicamento anti-
hipertensivo.

Os dados obtidos foram compilados em tabelas por meio do software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) (versdo 20.0), foi realizada analise descritiva simples com média,
frequéncia e desvio padrdo. As variaveis foram testadas quanto a sua normalidade pelo teste
Kolmogorov-Smirnov. A associacdo entre adesdo ao tratamento e demais variaveis foi feita por

k4 meio do Teste qui-quadrado de Pearson e utilizou-se do teste Mann-Whiteney para verificar a
&4 . - o o .
[ diferenca de médias entre as variaveis quantitativas. Calculou-se OR (odds ratio), com 1C95%,

como medida de intensidade da associacdo. Considerou-se p<0,05 como nivel de significancia
estatistica.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 115 hipertensos, a idade média foi de 69,46 +7,32 anos (IC: 68,11-
70,81), desses 66,1% (76) eram do sexo feminino. No que se refere a classificacdo da adesdo ao
tratamento da HAS, 74 (64,3%) hipertensos apresentaram alta adesdo, dos quais 19 (16,5%) sdo
aderentes ao tratamento e 55 (47,8%) sdo provaveis aderentes. Entre os hipertensos classificado
como baixa adeséo (41- 35,7%), 38 (33,0%) foram classificados como provavel baixa adeséo e trés
(2,6%) como baixa adesdo ao tratamento anti-hipertensivo.

No total 44,3% (51) dos hipertensos apresentaram niveis pressoricos acima do recomentado,
entre 0s hipertensos aderentes ao tratamento, a maioria apresentou PA dentro do ideal (n=58,
78,4%), com diferenca significativa entre os grupos. A nao adesdo ao tratamento implica em risco
de 21,14 (IC: 7,56 — 59,09) vezes de ndo controlar a PA (Tabela 1).

Tabela 1: Associacdo da adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial sisttmica com a classificacao
dos niveis pressoricos de idosos hipertensos. 2017 (n=115).

PA NZo controlada | PA controlada | Odds Ratio (IC 95%) p-value
n (%) n (%)
Né&o aderente
35 (85.4) 6 (14.6) 21,14 (IC: 7,56 — 59,09) | 0,000%
Aderente 16 (21.6) 58 (78.4)
TOTAL 51 (44.3) 64 (55.7)

PA: pressao arterial; *p<0,005

Em relacdo a médias da PA, o grupo com baixa adesdo apresentou valores pressoricos mais
elevados. A média da pressdo arterial sistdlica dos hipertensos com baixa e alta adesdo foi
respectivamente 152,68+21,53 mmHg, 128,11+11,39 mmHg (p=0,00). Em relacdo a Pressdo
arterial diastolica o grupo com baixa adeséo apresentou média de 89,27+15,75 e entre 0 outro grupo

© amédia foi de 78,18+7,70 (p=0,00).

Em estudo realizado por Barreto; Matsuda; Marcon* evidenciaram que aproximadamente
45% dos individuos com HAS, assistidos na Atencdo Primaria de um municipio da regido Sul do
Brasil, apresentaram inadequado controle dos niveis tensionais. Um estudo realizado em Curitiba-
PR para avaliar a adesdo ao tratamento farmacol6gico em adultos hipertensos, utilizando 0 mesmo
instrumento desse estudo, identificou 59% da amostra com escore compativel com provavel baixa

adesdo, a maioria das repostas positivas foi no dominio recordacdo (61%), seguido do dominio
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regime (55%) e por ultimo crengas (9,33%)%. Do mesmo modo que em estudo realizado por
Vancini-Campanharo et al.® com hipertensos no Servico de Emergéncia do Hospital S&o Paulo,
constataram que 56% dos usuarios apresentaram adesdo moderada ao tratamento, sendo que a
principal barreira a essa adeséo foi a recordacdo em relacdo ao uso do medicamento, encontrada em
67%.

O acompanhamento farmacoterapéutico dos idosos por parte dos servicos de salde €
fundamental para a gestdo compartilhada do tratamento entre profissionais e pacientes,
possibilitando a adocdo de estratégias voltadas para necessidades individuais especificas?. Cabe
ressaltar que a adesdo ao tratamento farmacoldgico ndo deve ser restrita as consultas médicas; antes,
deve envolver a participagdo profissional multidisciplinar, atuando de forma integrada na
abordagem da avaliacdo de risco, ado¢do de medidas de promocdo da salde e atendimento aos
usuarios dos servicos de acompanhamento ambulatorial’!. Nesse sentido, a elaboragdo de
protocolos terapéuticos, com a padronizacdo de acOes que resultem em melhores cuidados e adeséo
ao tratamento'?.

Como limitacOes desse estudo, destaca-se que a afericdo da PA foi realizada em um Unico
momento, o0 que pode ndo representar a real condi¢do do usuario. Além disso, 0 método de adeséo
empregado baseia-se em respostas autorreferidas, desse modo o0s resultados podem sofrer
interferéncia de vieses como o de recordacdo e de desejabilidade social, especialmente quando se
trata de questdes relacionadas ao tratamento farmacolégico da HAS.

CONCLUSOES

A falta de adesdo ao tratamento medicamentoso para a HAS é um dos fatores que
influenciam no controle da pressao arterial. Nesse sentido a identificacdo da conduta ndo aderente é
fundamental para o um tratamento farmacoldgico eficaz, ainda, o uso de métodos indiretos, tais

como questionarios sdo uma opcao de baixo custo e de facil aplicabilidade na atengéo bésica.
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