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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A hipertensao arterial sisté-
mica (HAS) é um problema de satide publica tanto em paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Adesio a firmacos
prescritos representa importante fator de bom prognéstico para
os pacientes. O objetivo deste estudo foi avaliar as taxas de adesio
a firmacos anti-hipertensivos de pacientes hipertensos. METO-
DOS: Estudo de mundo real, multicéntrico, transversal, pros-
pectivo e analitico, que recrutou 850 pacientes hipertensos (mé-
dia de idade de 62 + 11 anos, 225 homens e 625 mulheres) no
periodo de agosto de 2010 a julho de 2012. Foram avaliadas as
caracteristicas clinicas, sociais, econémicas e culturais dos pacien-
tes. A adesdo aos fdrmacos anti-hipertensivos foi avaliada através
do questiondrio de Morisky-Green. Foi realizada estatistica des-
crita das prevaléncias das caracteristicas analisadas. RESULTA-
DOS: As principais caracteristicas clinicas, sociais, econdmicas
e culturais dos pacientes foram dislipidemia (DLP) 319 pacien-
tes (37%), diabetes mellitus (DM) 213 (25%), tabagismo 204
(24%), doenga arterial periférica 159 (19%), acidente vascular
encefdlico (AVE) prévio 69 (8%), doenca renal cronica 37 (4%),
analfabetismo 303 (35%), doenca arterial coronariana (DAC)
85 (10%). Antecedentes familiares: HAS 142 (17%), DAC 96
(11,2%), AVE 94 (11%), DM 90 (10%), DLP 77 (9%) e do-
enca renal cronica 27 (3%). A taxa de adesio a firmacos anti-
hipertensivos foi de 40%. CONCLUSAO: A taxa de adesio aos
anti-hipertensivos foi baixa, refletindo que menos da metade dos
pacientes tomavam adequadamente os firmacos. Portanto a sua
adesao representou importante fator do tratamento de hiperten-
sos que necessita ser melhorado.
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Systemic hypertension
(SH) is a public health problem both in developed and develo-
ping countries. Adherence to antihypertensive drugs represents
an important factor for good patients’ prognosis. We aimed to
evaluate the rate of adherence to antihypertensive drugs among
hypertensive patients. METHODS: This is a multicenter, cross-
-sectional, prospective, analytical, real world registry, which en-
rolled 850 hypertensive patients (mean age 62 + 11 years, 225
men and 650 women) between August 2010 and July 2012.
Clinical, social, cultural and economic characteristics were eva-
luated. The adherence to antihypertensive drugs was assessed
by Morisky-Green questionnaire. Descriptive statistical analysis
was performed. RESULTS: The main clinical, social, cultural
and economic characteristics were: dyslipidemia (DLP), 319
patients (37%); diabetes mellicus (DM), 213 (25%); smoking,
204 (24%); peripheral artery disease, 159 (19%); prior stroke,
69 (8%); chronic renal disease (CRD), 37 (4%); illiteracy, 303
(35%); coronary artery disease (CAD), 85 (10%). Family history:
systemic hypertension, 142 (17%); CAD, 96 (11.2%); stroke, 94
(11%); DM, 90 (10%); DLP, 77 (9%); and CRD, 27 (3%). The
rate of adherence to antihypertensive drugs was of 40%. CON-
CLUSION: The rate of adherence to antihypertensive drugs was
low, showing that less than 50% of the patients were taking their
medicines according to recommendations. Therefore, adherence
to antihypertensive drugs represents an important point of treat-
ment that should be improved.

Keywords: Antihypertensive agents/therapeutic use; Hyperten-
sion/drug therapy; Blood pressure/drug therapy; Medication
adherence; Questionnaires.

INTRODUCAO

Apesar dos esforcos em todo mundo para reduzir as doengas
cardiovasculares (DCV), a incidéncia da hipertensio arterial sis-
témica (HAS) ¢ maior do que na tltima década. A prevaléncia
estimada de HAS no mundo em 2025 é de 29% e isso significa
aumento de 2,6% no risco absoluto quando comparado com o
ano 200072,
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No Brasil, a sua prevaléncia variou de 1% para 47,9% em fungio
de critérios de diagndstico®. Nos Estados Unidos, um de cada
trés norte-americanos tem HAS®.

A HAS ¢ fator de risco para infarto agudo do miocdrdio (IAM),
acidente vascular encefilico (AVE), insuficiéncia cardiaca (IC),
dissec¢do adrtica (DO), doenca renal cronica (DRC) e outras do-
encas com elevada morbidade e mortalidade®.

O tratamento da HAS com férmacos anti-hipertensivos e mo-
dificacées do estilo de vida reduz eventos cardiovasculares em
pacientes hipertensos. Baseado nisto, as principais sociedades de
cardiologia em todo mundo, tém enfatizado a importincia da
implementagio do tratamento farmacoldgico adequado e mu-
dangas no estilo de vida de pacientes com esta doenga®”.
Infelizmente, os indices de adesio aos firmacos e alteracoes do
estilo de vida sao baixos e considerados inadequados, apesar dos
esforgos de cardiologistas e sociedades de cardiologia®'V.

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia da adesio aos
firmacos anti-hipertensivos em pacientes hipertensos.

METODOS

Estudo de mundo real, transversal, prospectivo e descritivo, reali-
zado entre 1 agosto de 2010 e 31 de julho de 2012.

Tratando-se de um registro de mundo real definiu-se, quando
do seu planejamento, que seriam recrutados todos os pacientes
atendidos nas institui¢cdes que durante o periodo do estudo (data
pré-definida de inicio e término) estivessem de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusao.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes com pelo menos 2 aten-
dimentos e 2 registros de pressio arterial nos 12 meses anteriores
a0 recrutamento.

Todos os participantes assinaram oe Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) do estudo, enquanto os de exclusio
foi incapacidade do paciente responder os questiondrios.

O estudo foi realizado em 3 instituigoes diferentes, nas quais exis-
tem equipes multiprofissionais de saide e pacientes hipertensos
em acompanhamento.

Vinte voluntdrios, que trabalham em Hospital Universitdrio, fo-
ram treinados pelos pesquisadores para aplicar os questiondrios
para avaliacdo da adesao a fdrmacos e das caracteristicas clinicas,
socioecondmicas e culturais dos pacientes. Assim, um estudo pi-
loto, incluindo 30 pacientes, foi realizado para avaliar a seguranca
e a eficdcia desta estratégia, e foi considerado satisfatério. Esta
foi uma estratégia de treinamento da equipe para aplicagio dos
questiondrios.

Para avaliagio da adesdo aos anti-hipertensivos foi aplicado o
questiondrio de Morisky Green"?. Outro questiondrio desenvol-
vido pelos pesquisadores e previamente utilizado em outros estu-
dos também foi aplicado, que avaliou as caracteristicas clinicas,
econdmicas, sociais e culturais dos pacientes.

De acordo com o questiondrio de Morisky-Green, a adesio ao
tratamento foi classificada como presente ou ausente.

A andlise estatistica foi realizada por uma equipe de bioestatistica
independente. As varidveis continuas foram descritas como mé-
dia e desvio-padrio, enquanto as categéricas em percentagens.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da instituigio pro-
tocolo n° 01620172000/2010.
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RESULTADOS

Foram recrutados 850 pacientes, sendo e média da idade de 61 +
11 anos, sendo 225 homens e 625 mulheres.

Avaliacio das caracteristicas clinicas revelou: prevaléncia de nio
brancos (89%), dislipidemia (DLP) 37,5%, DM (25%) tabagis-
mo (24%), DRC (4%), antecedente de AVE (8%) e DAC (10%)
(Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas clinica

Varidveis n (%)
Dislipidemia 319 (37,5)
DM 214 (25)
Tabagismo 204 (24)
DAP 159 (19)
DAC 85 (10)
DPOC 71 (8,3)
AVE 69 (8)
CRM prévia 40 (4,7)
ICP prévia 48 (5,0)
IRC 37 (4)

DM = diabetes mellitus; DAP = doenga arterial periférica; DAC = doenga arte-
rial coronariana; DPOC = doenga pulmonar obstrutiva cronica; AVE = acidente
vascular encefdlico; CRM = cirurgia de revascularizagio do miocdrdio, ICP =
intervengio coronariana percutinea; IRC = insuficiéncia renal cronica.

A tabela 2 apresenta a avaliagio socioecondmica e cultural reve-
lando que 60% dos pacientes eram casados, 35% analfabetos,
70% tinha renda mensal < 1 saldrio minimos, 56% tinham entre
dois e cinco filhos e 40% eram sedentdrios.

Tabela 2 — Caracteristicas sociais e demogréficas.

Varidveis n (%)
Casados 510 (60)
Uniao estavel 140 (16,4)
Renda familiar < 1 saldrio minimo (mensal) 595 (70)
Analfabeto 303 (35)
2 a5 filhos 476 (56)
< 1 filho 185 (38)
Nao branco 756 (89)
Nivel de escolaridade universitdrio 61 (7,1)
Alcoolismo 56 (6,5)

O indice de massa corpérea (IMC) foi de 28,5 + 6,5kg/m? (me-
nor que 25 (27%) dos pacientes, entre 25 e 30 (45%) e maior
que >30 (28%)).

Os principais antecedentes familiares foram: HAS em 142 pa-
cientes (17%), DAC 96 (11,2%), AVE 94 (11%), DM 90 (10%),
DLP 77 (9%) e DRC 27 (3%).

A taxa de adesao aos firmacos anti-hipertensivos, de acordo com
o questiondrio de Morisky-Green foi de 40%.

DISCUSSAO
A adesio do paciente ao tratamento da hipertensio é fundamen-

tal para garantir adequado manuseio deste tipo de paciente!*'%.
A adesio 2 terapia é entendida como cumprir a recomendagio
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da prescri¢ao dos farmacos, enquanto a persisténcia ¢ fazer isso
durante o curso da doenga™.

No tratamento da HAS, ¢ preciso compreender a importincia
da adesio aos firmacos e modificagio do estilo de vida, pois eles
sdo diferentes e os seus determinantes podem néo ser os mesmos.
Virios estudos identificaram fatores preditivos para a adesio aos
anti-hipertensivos, tais como as crencas dos pacientes, tomar o
firmaco pela manha, as relagoes médico-paciente, tratamento in-
tensivo da HAS, o conhecimento dos custos dos firmacos, a tole-
rincia ao regime de firmacos, nio uso de 4lcool, combinagio em
dose fixa da terapia anti-hipertensiva, idade jovem, raca, comor-
bidades, regimes anti-hipertensivos simplificados e outros"*2".
Acredita-se, de forma semelhante a outros autores, que a cons-
cientizagdo dos pacientes sobre seus riscos contribui melhor ade-
sd0 a terapia proposta®®2V.

Rose et al. revelaram que pacientes mais aderentes receberam
mais cuidados intensivos e recomendagées, sugerindo que os mé-
dicos clinicos podem intensificar a terapéutica em face de suspei-
ta de nao adesio!"¥.

A adesio tem sido avaliada através de questiondrios, refil de far-
midcia, consulta médica, a quantidade de firmacos utilizados, o
monitoramento eletronico e observagio direta ao paciente®!. A
avaliagio da adesio foi realizada por um questiondrio validado,
nao sendo surpresa que o presente achado, baixa taxa de adesao,
reproduz o que acontece em outros lugares do mundo®?.
Destaque-se que todas as ferramentas usadas para avaliar a adesao
a firmacos tém vantagens e problemas"**?. Nio existe um mo-
delo ideal e perfeito para avaliar a adesao.

Em paises ricos e desenvolvidos emprega-se 0 monitoramento
eletronico e a dispensacio de comprimidos na farmdcia para ava-
liagio da adesao®”. Entretanto, na maioria dos paises no mundo
nao se dispde dessa estrutura, e por isso o uso de questiondrios
tem seu valor.

Infelizmente, ndo importa onde os pacientes vivam ou como a
adesdo seja avaliada, de forma geral a taxa de adesao aos anti-
-hipertensivos ¢ menor que 50%?%.

Nio se deve esquecer de que as modificagoes do estilo de vida sio
um passo importante para o tratamento de pacientes hipertensos,
mas hd uma escassez de informagdes sobre taxas e preditores da
adesao ao estilo de vida preconizado®”.

Acredita-se que alta adesdo aos firmacos e ao adequado estilo de
vida seja importante para evitar eventos cardiovasculares em pa-
cientes hipertensos”.

Portanto, desenvolver uma estratégia para melhorar a adesio do
paciente hipertenso é essencial e pode ter um impacto positivo no
seu progndstico™).

Estudos tém mostrado que a interven¢do farmacéutica tem um
impacto positivo no controle da hipertensdo arterial. Erickson et
al.®? descreveram que 45% dos pacientes atendidos e orientados
por farmacéuticos (PC) tiveram seus niveis presséricos contro-
lados, enquanto 30% tratados convencionalmente (TC). Entre-
tanto, nao houve significAncia estatistica nesse achado (p=0,17).
Nesse contexto Carter et al.* relataram que 68% dos pacientes
tiveram a pressao arterial controlada no grupo PC versus 58% no
grupo TC e Chapot et al.’”” mostraram que esse controle grupo
PC foi de 69 versus 42% no grupo TC. No entanto nos dois estu-
dos nio houve significAncia estatistica.
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Robison et al.® realizaram estudo no qual houve programa de
educagao no manuseio da HAS para farmacéuticos e estes quan-
do da dispensacio de fdrmacos orientavam os pacientes e seus
familiares quanto ao tratamento da hipertensio. Os resultados
revelaram que esse tipo de estratégia melhorou o controle pres-
sérico quando comparada a estratégia convencional (50 wversus
22%). A adesao aos anti-hipertensivos foi maior no grupo aten-
dido pelos farmacéuticos.

Resultados de ensaios clinicos recentes, no quais os médicos ran-
domizados para o grupo de interven¢io contaram os comprimi-
dos dos pacientes, designaram um membro da familia para apoiar
o comportamento de adesdo, forneceram informacées educativas
para os pacientes, mostraram que os pacientes do grupo inter-
vengio foram menos propensos a ter a pressio arterial sistélica
descontrolada [odds ratio 0,62 (intervalo de confianca de 95%
0,50-0,78)] e mais propensos a serem aderentes [odds ratio 1,91
(intervalo de confianga 95% 1,19-3,05)] do que pacientes do
grupo controle aos 6 meses'*”.

Deve-se entender o controle da hipertensio como multifatorial
e multdisciplinar. Acredita-se no conceito de equipe multidis-
ciplinar, este é um conceito relativamente recente, no qual para
atender pacientes apropriadamente é necessdria uma equipe mul-
tidisciplinar trabalhando em conjunto.

Médicos, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas, agentes co-
munitdrios de satide e outros profissionais de satide devem ser
qualificados por programa de educagio continuada e trabalharem
em parceria. E necessdrio aprender e compreender a necessidade
de trabalhar como equipe ¢ os beneficios para os pacientes com
este tipo de trabalho.

Este estudo tem limitagoes. E possivel que a utilizagio de ques-
tiondrio para avaliacdo da adesdo seja motivo de debate, porém,
infelizmente, nio existe um modelo perfeito de mensuracio da
adesdo, e em paises em desenvolvimento ou em algumas regioes
do mundo nio estdo disponiveis certos modos de avaliacio de
adesdo ditos como mais modernos.

CONCLUSAO

No presente estudo, infelizmente, a taxa de adesio de fdrmacos
foi baixa, confirmando a taxa de adesao aos anti-hipertensivos é
inferior a 50% entre os pacientes hipertensos.

Portanto, a adesdo aos fdrmacos representou importante fator do
tratamento de hipertensos que necessita ser melhorado.

Desta forma acredita-se que sua adesdo represente um campo de
oportunidades para ciéncia para melhorar o prognéstico de pa-
cientes hipertensos.
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