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RESUMO

A adesdo é o comportamento de um paciente diante das recomendac6es médicas ou de outros
profissionais de salde quanto ao uso de medicamentos, adogdo de dietas ou mudancas do
estilo de vida. Tese construida na modalidade de artigos cientificos. O primeiro artigo tem como
titulo: “Adesédo ao tratamento farmacoldgico em idosos hipertensos: uma revisao integrativa da
literatura”. O segundo tem como titulo: “O impacto do farmacéutico clinico na adesdo ao
tratamento farmacolégico de pacientes idosos hipertensos” Objetivos: Primeiro artigo: estudar
conceitos de adesdo, os fatores de adesdo e causas de abandono e os métodos para
avaliacdo da adesdo. Segundo artigo: Avaliar o impacto do farmacéutico clinico na adesao ao
tratamento farmacoldgico de pacientes idosos hipertensos. Método: No artigo de revisdo a
busca foi realizada nas bases de dados MEDLINE, LILACS, Cochrane, IBECS, SciELO e
PubMED, estudos publicados no periodo entre 1979 a 2014. Foram utilizados os seguintes
Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS): Hipertensao arterial sistémica, ldosos, Adesao,
Métodos de Avaliacdo, Fatores de adesdao. O segundo artigo € um estudo prospectivo,
exploratério e quantitativo com 26 pacientes idosos hipertensos da Unidade Basica de Saude
da Familia na regido Norte do Municipio de Goiédnia — GO. Os pacientes da microarea A foram
acompanhados pelo farmacéutico e os pacientes da microarea B foram visitados pelo agente
comunitario de saude, durante seis meses. Nas duas microareas foram realizadas avaliacdo do
perfil sociodemografico, avaliacdo da adesdo ao tratamento farmacolégico e medida da
pressao arterial dos pacientes. Resultados: No primeiro artigo descreveu a dificuldade de
conceituar adesao, assim como os principais fatores que interferem na adesao. Existem varios
métodos diretos e indiretos para avaliacdo da adeséo ao tratamento farmacolégico, sendo que
todos os métodos apresentam vantagens e desvantagens. No segundo artigo: Houve
predominio de pacientes do sexo feminino, idade entre 60 a 69 anos, ensino
fundamental/médio, com renda de 2 a 4 salarios minimos, casado, cor branca e aposentado.
Os pacientes relataram néo utilizar bebidas alcodlicas, ndo praticar atividade fisica e que néo
faziam nenhuma restricdo de sal/aclcar. Os pacientes das microdreas A e B sdo semelhantes
guanto as caracteristicas sociodemogréficas. No inicio do estudo a adesdo ao tratamento
farmacolégico e a pressao arterial teve a mesma distribuicdo nas duas microareas. Ao final a
microarea A apresentou mudanca na taxa de adeséo total que passou de 66,7% para 87,5%
dos pacientes e houve redugéo significativa dos niveis tensionais. Conclusdes: A adesao ao
tratamento é uma questao complexa, multifatorial, e € fundamental para se obter a reducao dos
niveis pressoricos e diminuicdo de complicacdes em pacientes idosos hipertensos. A adeséo
ao tratamento ndo esta relacionado com as variaveis sociodemograficas. Na microarea A,
através da intervencado farmacéutica, observou-se que houve aumento da adesdo ao
tratamento farmacologico com reducéo significativa dos niveis tensionais.

Palavras — Chave: Idoso; Hipertensao Arterial Sistémica; Adeséo; Atencéo farmacéutica.



ABSTRACT

Adherence is the behavior of a patient before the doctor or other health professional
recommendation regarding the use of medicines, adoption of diets or lifestyle changes. Thesis
built in the form of scientific articles. The first article is titled: “Adherence to pharmacological
treatment in hypertensive elderly: An integrative literature review”. The second one is titled:
"The impact of the clinical pharmacist in the adherence to the pharmacological treatment of
elderly hypertensive patients". Objectives: First Article: studying concepts of adherence, factors
for adherence, and causes of abandonment and methods for assessing adherence. Second
article: Assessing the impact of the clinical pharmacist in pharmacological treatment of elderly
hypertensive patients. Method: In the review article the search was conducted in MEDLINE,
LILACS, Cochrane, IBECS, SciELO and PubMED, studies published between 1979 to 2014
data. The following Descriptors in Health Sciences were used (DeCS): Hypertension, Elderly,
Adherence, Factors for adherence, Assessment Methods. The second article is a prospective
study, exploratory and quantitative with 26 elderly hypertensive patients, performed at the
Family Health Basic Unit in the northern part of the city of Goiania-GO. The patients of
microarea A were followed by the pharmacist and patients of microarea B were visited by
community health agent for six months. In both microareas assessment of sociodemographic
profile, evaluation of pharmacological treatment and measurement of blood pressure of patients
were carried out. Results: The first article described the difficulty of conceptualizing adherence
as well as the main factors that influence adherence. There are several direct and indirect
methods for evaluation of pharmacological treatment; all methods have advantages and
disadvantages. In the second article: There was a predominance of female patients, age
ranging between 60 -69 years old, primary / secondary education, earning 2-4 minimum wages,
married, white and retired. Patients reported no alcohol use, no physical activity and no salt/
sugar restriction. Patients of the micro areas A and B are similar in sociodemographic
characteristics. At the beginning of the study the adherence to pharmacological treatment and
blood pressure had the same distribution in the two micro areas. At the end, the microarea A
presented variation in the rate of total adherence which rose from 66.7% to 87.5% patients and
there was significant reduction in blood pressure levels. Conclusions: The adherence to
treatment is a complex issue, multifactorial, and is essential to obtain the reduction of blood
pressure levels and decrease in complications in elderly hypertensive patients. Adherence to
treatment is not related to sociodemographic variables. In the microarea A, through
pharmaceutical intervention, it was observed that there was increase in adherence to
pharmacological treatment with a significant reduction in blood pressure levels.

Key - Words: Elderly; Hypertension; Adherence; Pharmaceutical care.



1 INTRODUCAO

O envelhecimento rapido da populacao brasileira vem sendo enfatizado,
particularmente no que se refere as suas implicacdes clinicas, sociais e da
perspectiva de saude publica. De acordo com a Organiza¢cdo Mundial de Saude
(OMS), em 1960, a faixa etaria com 60 anos ou mais representava apenas 5%
da populacédo. Enquanto, o ultimo senso do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) afirma que o Brasil em 2025 tera a sexta maior populagédo
idosa do mundo, com aproximadamente 32 milhdes de pessoas (BRASIL,
2010; DRAGANOQV, LIMA, BARBOSA, 2010).

O idoso € mais vulneravel a todas as doencas, em especial as
degenerativas, as cardiovasculares e cérebro-vasculares, o cancer, 0s
transtornos mentais, os estados patolégicos que afetam o sistema locomotor e
os sentidos (WAJNGARTEN, 2010). Entretanto, as Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNTs), podem afetar a capacidade funcional das pessoas,
representando uma maior procura e utilizacdo de servigos de saude, bem como
a um elevado consumo de medicamentos. A grande maioria (mais de 85%) dos
idosos no Brasil apresenta pelo menos uma doenca cronica e cerca de 15%
tém pelo menos cinco dessas doencas, com especial destaque para
Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) (NOVAES,
2007).

As DCNTs sédo responsaveis por 60% de todo o 6nus decorrente de
doencas no mundo e estima-se que no ano 2020 os problemas cronicos
somem quase 80% da sobrecarga que o0s paises em desenvolvimento terdo
com doencas, visto que a adesao ao tratamento alcanca apenas 20% nesses
paises (OMS, 2003). Um relatério realizado pela OMS, sobre prevencédo de
doencas crbnicas, estimou que em 2015 os 6bitos causados por estas doencas
aumentariam em 17%, o que significa que da estimativa de 64 milhdes de
Obitos neste periodo, 41 milhdes serdo em decorréncia de uma doenca cronica
(OMS, 2005; BRASIL, 2010).

Em 2005, foi realizado um inquérito, a partir de Entrevistas Telefnicas,
realizado junto a populacéo residente do Municipio de Goiania-GO para avaliar
a prevaléncia dos fatores de Risco para Doencas N&o Transmissiveis.
Aproximadamente 22,4% da populagdo adulta relataram ter HAS, sendo que
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20% dos homens e 23,8% das mulheres afirmaram ser hipertensos. Quando
avaliado a frequéncia de fatores de risco por faixa etaria e sexo verificou-se alta
prevaléncia para HAS acima de 65 anos de idade, sendo que 55,8% dos
homens e 64,1% das mulheres relataram HAS (PEIXOTO et al.,2008)

Em estudo realizado em 2009, com 117 idosos com idade entre 60 e 89
anos atendidos nos Centros de Referéncia e Cidadania em Jodo Pessoa,
capital da Paraiba verificou-se que em relacdo ao uso de tabaco e de alcool,
4,3 % e 9,4 %, respectivamente, afirmaram fazer uso destas substancias e 56,4
% reportaram nédo praticar atividade fisica. Nesta amostra, 78,6 % dos idosos
utilizavam medicamentos e 82,1 % afirmaram sofrer de alguma doenca cronica,
sendo mais frequentes a Hipertenséo Arterial (56,4 %), as dislipidemias (33,3
%) e o Diabetes Mellitus (20,5 %) (LEITE-CAVALCANTI et al., 2009).

A proporcao de brasileiros com HAS cresceu de 21,5%, em 2006, para
24,4% em 2009. A capital brasileira com maior indice de hipertensos foi 0 Rio
de Janeiro (28%), enquanto Palmas situou-se entre as capitais com menor
indice (14,9%). A cidade de Goiania ficou em 152 posi¢ao entre as capitais com
um indice de 21,2% de hipertensos. O percentual de hipertensos néo
ultrapassa de 14% da populagdo até os 34 anos. Dos 35 aos 44 anos, a
propor¢cdo aumenta para 20,9%. O indice salta para 34,5%, dos 45 aos 54, e
para 50,4%, dos 55 aos 64 anos. A propor¢cao de hipertensos é maior entre
mulheres (27,2%) que entre homens (21,2%). Portanto, mais de 30 milhdes de
brasileiros apresentam elevagao da pressao arterial (BRASIL, 2010).

A HAS, de acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséao, é
uma “condicdo clinica multifatorial e silenciosa caracterizada por niveis
elevados e sustentados da Presséo Arterial (PA)”. Para o diagnéstico de HAS
sao utilizados os seguintes valores como ponto de corte: niveis pressoricos
maiores ou iguais a 140 mmHg para a Pressao Arterial Sistélica (PAS) e
valores maiores ou iguais a 90 mmHg para a Pressao Arterial Diastélica (PAD)
(VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA,
2010).

De acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo, a HAS € um
dos principais fatores de risco modificaveis para DCV, principal causa de morte
no Brasil. Acidentes vasculares encefalicos, ataques isquémicos,

encefalopatias, infartos agudos do miocéardio, insuficiéncia cardiaca,
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aneurismas, insuficiéncia renal e morte subita estdo direta ou indiretamente
relacionados & HAS (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA, 2010). Com elevado impacto social e econdmico, a
HAS acomete pessoas em plena fase produtiva da vida, provocando
afastamentos, aposentadorias precoces, aumento do tempo de internacgéao,
principalmente quando o controle da Pressdo Arterial (PA) é insatisfatorio
(MOUSINHO, MOURA, 2008). Portanto, percebe-se a importancia de acdes
direcionadas a prevencdao e tratamento da HAS.

O tratamento da HAS se baseia no tripé dieta, exercicios e
medicamentos. Dieta e exercicios fazem parte de todos os esquemas de
tratamento e os medicamentos séo representados por diversas classes de anti-
hipertensivos. O tratamento de comorbidades, particularmente obesidade,
dislipidemias e diabetes sdo importantes para se obter controle adequado da
doenca. Nesse contexto, € importante considerar o conceito de Sindrome
Metabolica (SM), constituida de obesidade, hipertensao arterial, dislipidemias e
diabetes. Considerando a existéncia desta sindrome o tratamento deve incluir
essas quatro condicdes, uma das formas de obter redugcdo dos niveis
pressoéricos. Um dos componentes da Sindrome metabdlica pode dominar as
manifestacdes clinicas e desviar a atencao dos outros, induzindo a proposta de
esquemas terapéuticos inadequados por ndo abordarem a Sindrome
Metabdlica como um todo (BRASIL, 2005).

Os idosos constituem a maior parcela dos hipertensos, como
consequéncia, se enquadram entre 0s principais consumidores e maiores
beneficiarios da farmacoterapia. Mais de 80% dessa populacédo fazem uso, no
minimo de um medicamento diariamente (ROCHA et al., 2008). Cumpre
ressaltar, também, que a maioria dos idosos praticam a polifarméacia, que é
definida pelo uso simultaneo de cinco ou mais medicamentos (VIKTIL et al.,
2006). Flores e Mengue (2005), em estudo realizado na cidade de Porto
Alegre, mostraram que 91% dos idosos faziam uso de algum medicamento,
sendo que 27% dos idosos entrevistados utilizavam cinco ou mais
medicamentos.

O uso inapropriado de medicamentos por idosos vem se tornando um
crescente problema, tanto do ponto de vista humano e clinico quanto

econOmico. Portanto, o conhecimento do perfil de utilizagdo de medicamentos

14



pela populacdo idosa é fundamental para o delineamento de estratégias de
prescricdo racional de farmacos neste segmento etario (FLECK,
CHACHAMOVICH, TRENTINI, 2003).

No contexto geral de uso de medicamentos, os idosos chegam a
constituir 50% dos usuarios, e € comum encontrar em suas prescri¢coes, doses
e indicacbes inadequadas, importantes interacbes medicamentosas,
associacfes e redundancia, uso de farmacos pertencentes a uma mesma
classe terapéutica e farmacos sem valor terapéutico. Tais fatores podem gerar
reacoes adversas aos medicamentos, sendo algumas delas, graves e fatais
(FREITAS, OLIVEIRA, PERINI, 2006).

Cumpre ressaltar que a OMS considera que mais de 50% dos
medicamentos sdo prescritos ou dispensados de forma inadequada e que 50%
dos pacientes tomam medicamentos de maneira incorreta o que pode acarretar
altos indices de morbidade e mortalidade. E necessério acrescentar que as
formas mais comuns de uso irracional de medicamentos estdo relacionados as
pessoas que utilizam polifarmacia, ao uso inapropriado de antibidtico e de
medicamento injetavel, automedicacdo e prescricdo em desacordo com as
diretrizes clinicas (OMS, 2006).

Estas consideracdes nos remetem a proposta do Uso Racional de
Medicamentos (URM), assim definido “os pacientes devem receber a
medicacdo adequada as suas necessidades clinicas, nas doses
correspondentes aos seus requisitos individuais, durante um periodo de tempo
adequado e ao menor custo possivel para eles e para a comunidade” (OMS,
2002). Assim, como fatores de risco para os Problemas Relacionados aos

Medicamentos (PRMs) deve-se ressaltar a falta de adesao ao tratamento.
1.1 ADESAO

O conceito de adesao e ndo-adesao a terapéutica remonta a Hipécrates,
na Grécia antiga. Naquela época, 0s pacientes eram vigiados por
freqientemente mentirem sobre o regime terapéutico prescrito, havendo relatos
sobre doentes que ndo seguiam as orientacdes sobre dieta, estilo de vida e
tratamento medicamentoso (RAMALHINHO, 1994).
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O termo ‘adeséo’ possui varias definicbes e algumas variacbes, como
‘aderéncia’, ‘concordancia’, ‘cooperacao’ (em inglés, compliance, adherence),
‘cumprimento’ (em espanhol, cumplimiento), ‘falha com a terapia’ (em
holandés, therapietrouw) e ‘observancia’ (em francés, observance) (METRY;
MEYER, 1999). Neste trabalho sera utilizado o termo adesdo que expressa
compreensao e cooperacao, subentendendo um comportamento ativo por parte
do paciente.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) conceitua a adesdo como: “0
grau em que o0 comportamento de uma pessoa em relagdo ao uso de
medicamentos, seguimento de dieta ou mudancas de estilo de vida
corresponde as recomendacdes de um profissional da satude” (OMS, 2003).

Portanto, a adesdo ao tratamento poderia ser caracterizada também
como o grau de coincidéncia entre a prescricdo meédica e 0 comportamento do
paciente.

Na tentativa de quantificar a adesdo Leite e Vasconcelos (2003),
definem como sendo a utilizacdo dos medicamentos em pelo menos 80% da
sua totalidade, incluindo os horarios de tomada, doses e tempo de tratamento.

E necessario fazer a distingdo entre descontinuar e n&o-aderir ao
tratamento. Descontinuar € cessar a administragdo do medicamento. Enquanto
a ndo-adesdo pode permitir a continuacdo do tratamento, uma vez que 0O
esquecimento de um determinado medicamento pode ser permanente ou
temporéario. Tanto a descontinuagdo do tratamento quanto a ndo adesao tem
grande impacto na saude do paciente (ROCHA et al., 2008).

Dados sobre tratamentos de diferentes enfermidades apontam taxas de
25% a 50% de ndo adesdo. A adesdo ao tratamento de doencas de longa
duracdo, como HAS, Diabetes Mellitus, em paises desenvolvidos € em média
de 50%, enquanto em paises em desenvolvimento as taxas sdo bem menores.
Por exemplo, na China, na Gambia e nas ilhas Seychelles, somente 43%, 27%
e 26%, respectivamente, dos pacientes com hipertensdo aderem ao uso de
anti-hipertensivos prescritos. Mesmo em paises desenvolvidos, como o0s
Estados Unidos, a adesdo ao tratamento € insatisfatorio, pois somente 51%
dos pacientes aderem integralmente a prescricdo medicamentosa em geral
(OMS, 2003).
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A ndo adesado dos idosos ao regime terapéutico tem consequéncias
médicas e econdmicas, representadas por complicacbes encefalicas (AVC),
cardiacas e renais com aumento do nimero de hospitalizacfes, de despesas
meédicas e ao aumento de prestacéo de cuidados de enfermagem no domicilio
(HUTCHINSON et al., 2006).

Dados de diferentes pesquisas nacionais e internacionais mostram que a
adesdo de pacientes idosos hipertensos ao tratamento farmacologico é um
processo complexo, multifatorial e precisa ser investigada do ponto de vista
longitudinal, pois estd comprovada que a medida que o tempo passa diminui o
indice de adeséo, na tentativa de auxiliar os pacientes no controle dos niveis
tensionais ( QUADRO 01).
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QUADRO 01: Artigos publicados de 1997 a 2013 que apresem@suistica sobre adesdo ao tratamento
antihipertensivos.

Autor/Titulo/Per | Objetivos Métodos Resultados Concluséo

iodico/Ano

LESSA I, | Comparar Estudo de corte Dos 200 pacientes A adesdao as consultas nao foi
FONSECA J.| diferencas transversal, clinicg entrevistados, 30,5%,importante para o controle da HA,
Raca e aderéncipraciais no| epidemiol6gico: aderiram as Consultas ( C)|+mas, a distribuicdo gratuita da
ao tratamentg controle dal sendo entrevistadosTratamento (T), 11,0% medicagéo é elemento
e/ou consultas ¢ hipertenséo 200 hipertensos dgapenas ao T, 37,0% as C| &undamental para programas (e
controle da| arterial (HA) e| baixa renda) 21,5% Sem adesdo. WAcontrole. A maior freqiiéncia de
hipertenséo na adesdo apmatriculados em adesdo apenas as |@desdao foi observada para |(os
arterial. Arq Bras | tratamento ambulatorio de HA| predominou entre negrogsolteiros. Houve elevada
Cardiol, 1997. elou consultas Salvador, As| com 43,3%, seguindo-geproporcao de controle da PA entre

em pacientes pressées arteriaispardos, 36,2% e brancosps que aderem ao tratamentd e
que receberam foram medidas pés-21,4%. As razBes deque muitos deles estavam com
tratamento entrevista  (duploq freqiiéncia de adesdo as Cyhiveis presséricos no grupo
farmacol6gico | cego). Critério deg foram de 2,7 para brancodimitrofe da OMS (PAS entre 140
adesdo as consultasem relacdo aos negros e de <160mmHg e PA entre 90 |e
comparecimento 1,6 em relacdo aos pardog €95mmHg).

>50% das| estes aderiram 1,7 mais do

consultas/ano que 0S negros.

agendadas.
PRADO JC JR| O objetivo Estudo Observou-se baixa adeséo [aderificou-se que nenhum dags
KUPEK E, MION | deste estudo | randomizado, com tratamento medicamentosdestes indiretos foram bons
D JR. Validity of | foi medir a 120 pacientes (31,2%) e baixo controle daindicadores de adesdo. No
four indirect| validade de 4 | hipertensos que PA (37.6%). A ndo adesdoentanto, controlar HAS e a idage
methods to| métodos seguiam 0| estava relacionado com oslo paciente foram consideradas|as
measure indiretos para | tratamento a pelo efeitos adversos dgsmais eficazes de indicadores de
adherence in medida da menos 2 meses namedicamentos. A maiorinadesdo. Entre os fatores de
primary care| adesédo a unidade de dos pacientes tinham majisadesdo, a auséncia de efeitos
hypertensives. J | medicamentos| Florianépolis- de 60 anos de idade (53.7%)olaterais foi 0 melhor indicadar
Hum Hypertens., | antihipertensiv| Brasil. Foram| sexo feminino (71.6%), de adesdo a medicacgdo. Portanto,
2007. 0s em unidade| utilizados 4| caucasiano (85.3%) (37.6%)a reducdo de efeitos pode ter

atencao métodos indiretos e com menos que 4 anos dgrande potencial pode melhorar a
primaria. para medir a educacdo formal (56%).adesdo a medicacdo entre [0S

adeséo: Entre os métodos indiretgspacientes hipertensos.

conhecimentos para avaliar adesdo ao

sobre os tratamento  somente |0

medicamentos controle da PA tinha relacdo

antihiertensivos, estatisticamente significativa

Morisky — Green -{ com a adesao.
Levine), auto relatqg
sobre adesdo e

contagem das

pilulas.
KNORS D &| Avaliara Para a coleta deA intervencao dg O estudo mostrou o beneficio do
ARAUJO  B.V.| participacdo | dados foi utilizado farmacéutico promoveu pacompanhamento
Atencgéo do profissional| a entrevista semit aumento da adesdo adarmacoterapéutico em pacientes
Farmacéutica em farmacéutico | estruturada As tratamento com antit idosos hipertensos e sugere| a
pacientes idosos na melhoria dg entrevistas hipertensivo, melhorando deimplantacdo de programas de
hipertensos: uma utilizacédo ocorreram pelg forma consistente o controleAtencdo Farmacéutica a esses
experiéncia  en de periodo de 3 mesgsda PA dos pacientes enpacientes, racionalizando o uso|de
Tucunduva-RS. | medicamentos| com intervalos| ambos os sexos. Qsmedicamentos e melhorando Sua
Rev. Bras.| por pacienteg quinzenais, sendpresultados de adesd@o |@ualidade de vida.
Farm., 2008. hipertensos que cada individug terapéutica mostraram que

idosos foi entrevistado os individuos integrantes
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num total de 4
vezes. O
seguimento

farmacoterapia fo
avaliado através d

Morisky, Grenn,
Levine (1986).
Com base
dados coletados
foram
determinados:
ndmero de
medicamentos
utilizados, as|

classes terapéuticas

mais freqlentes e
adesao aq
tratamento.
Possiveis interactg
medicamentosas
entre os farmaco
utilizados tambénmn
foram investigadas.

da sem diferencas observad

nos terapéuticos mais utilizadag

deste estudo apresentars
média adesao ao tratamen

entre os sexos. Os pacient
eutiizavam em média A4
medicamentos, sendo 80
deles prescritos. Os grup

,foram os cardiotbnicos e ¢

[

4

antiagregantes plaquetarios.
0.

SANTA

HELENA, E.T;
NEMES, M.l. B;
ELUF-NETO, J.

Desenvolvimento
e validacdo de
questionario

multidimensional
para medir nad
adesao aq
tratamento  com
medicamentos.

Rev Saude
Publica, 2008.

Desenvolver e
validar
instrumento
capaz de
medir ndo
adeséao

ao tratamentd
com
medicamentos
em suas
multiplas
dimensoes

Foi  desenvolvidg
um questionario de
adeséo auto-referid
denominado
“Questionario
Adeséo
Medicamentos
Qualiaids” (QAM-
Q). O questionarig
foi desenvolvido
para abordar o at
(se o individuo
toma e o quantg
toma de seu
medicamentos), ¢
processo (como el

de
a

toma o]
medicamento ng
periodo de sets
dias. Apods sete
dias, os
entrevistadores

retornaram E

residéncia para
aplicacdo do QAM-
Q. Os resultado
obtidos

pelo QAM-Q foram
comparados com 0
obtidos por outros
métodos de medi

ndo-adesao:
guestionario de
Morisky,
guestionario de
Haynes, contagen
manual de

1 mais elevados foram obtidd

Os valores encontrados

? ndo-adesdo  variaram @
aacordo com o métod
utilizado. A nao-adesa

estimada pela pergunta
Haynes foi de 8,7%. Valore

com o emprego d
qguestionario de Morisky
43,4%, a contagem manu
ode comprimidos tambén
resultou em ndo-adeséo
43,4%. Pela medida d
5 desfecho  clinico,  foran
» considerados ndo aderent
£21,7%. O resultado d
medida combinada de na
adesdo usando contagem
cmanual de comprimidog
2 Morisky e desfecho clinic
(padrdo-ouro) foi de 69,69
As medidas construidas
partir do QAM-Q também
aapresentaram variacao.
ndo-adesdo estimada pé
5 proporcao de dose
consumidas foi de 17,49
pelo processo de tomad
528,3%, e pelo desfech
clinico 30,4%. A medida
r composta obtida a partir d
QAM-Q resultou numa néo
adeséo de 47,8% .

-

leObservaram-se diferent
lgesultados de ndo-adesao entr
D métodos,
pmedindo dimensdes diversas

svoltados para a “dose”, outrg
Para “comportamento” e outrd
hbpara 0 resultado da adesd
, periodos  temporais  divers
alalguns atemporais, outros

nreferindo a periodos de sete ou
delias), ou ainda, caracteristicas
elimitacBes dos préprios métodg
n As medidas combinadas, tanto
e®AM-Q como o padrao-ouro,
amostraram mais “rigorosas” qu
pas demais medidas, isto €, c(

q

,Com relacdo a validade d
D critério, o QAM-Q apresento
.desempenho adequado

asemelhante a outros instrumentd

A
2la

dealores mais altos de néo-adesf

S
0s

uma vez que estpo

e

jeim mesmo construto (algums

s
s
D),
DS
s5e
30
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comprimidos,
desfecho clinico.

JESUS, S.E| Caracterizar | Os dados foramp A maioria dos pacientesFoi possivel identificar alguns
AUGUSTO M, | um grupo de coletados através deeram mulheres, brancasaspectos que podem dificultar|a
GUSMAO J, hipertensos entrevista com 511 com escolaridade de niveladesdo ao tratamento como:
JUNIOR DM, | em relacdo a hipertensos em fundamental. Foram tratamento interrompido devido|a
ORTEGA K, | crencas, seguimento verificados indices elevadgsremédios muito caros, falta de
PIERIN AMG. conhecimentosg ambulatorial. de conhecimento sobre |arientacdo e acreditavam que
Perfl de um|, atitudes ¢ Estudo com doenca e tratamento. Epdevem tomar os medicamentps
grupo de| fatores que abordagem relacdo as atitudes frente agomente quando se sentem mal,
hipertensos: podem quantitativa de tratamento, observou-se qu&lém de faltarem consulta médica,
aspectos interferir  na| forma descritiva @ esquecem de tomar o%rincipalmente por esquecimento
biossociais, adesédo ag transversal. Na remédios, ndo tomam noe problemas particulares
conhecimentos ¢ tratamento. identificacdo do| mesmo horario, deixam de
adesdo aq hipertenso  foram tomar por conta proépria, ndo
tratamento Acta avaliados dados$ seguem as orientacfes e nao
Paul Enferm biossociais, habitos praticam exercicios fisicos
2008 de vida; e nas regularmente. A
mulheres presencacaracterizacéo dos
de hipertensdo nahipertensos identificou
gravidez e| aspectos que podem
menopausa. Nadificultar a ades8o ap
avaliacdo tratamento Em relagcdo as
antropométrica mulheres, quase a metade
foram  realizadas referiu hipertensdo durante|a
medidas da gravidez; mais da metade
circunferéncia estava na menopausa |e
abdominal, peso & apenas 13% referiram uso gde
altura para calculo terapia de reposicéo
do indice de massphormonal. 84,1% referiu que
corporal. 0 tratamento deve durar |a
vida toda e que a doenca nao
tem cura (67,5%), sendo quie
85% dos homens e 74% das
mulheres ndo  estavam
controlados
CINTRA, F.A; | Avaliar a| Trabalho descritivg Oitenta e cinco por centoO estudo mostrou que a maiofia
GUARIENTO, adeséo ao exploratério dos idosos revelou adeséo jados idosos entrevistados
M.E.; tratamento realizado ng tratamento, dentre os qudispresentava adesdo ao regime
MIYASAKI, L.A. | medicamentos| Unicamp (hospital 91,1% moravan) terapéutico, sendo que cerca |de
Adesao 0 em idosog da Clinicas), com acompanhados. Os idospsnetade deles afirmou ter cuidagdo
medicamentosa | em 165 idosos cuja que moravam  sozinhgsextremo com o horéario e a forma
em idosos em seguimento média de idade foj apresentaram trés vezes maige tomar os medicamentos.
seguimento ambulatorial el de 65 anos dechances de ndo adesédo |ao
ambulatorial. identificar os| ambos o0s sexog,tratamento.. Os fatorgs
Ciéncia & Saude| fatores em seguimento combinados que
Coletiva, 2010. relacionados a ambulatorial ,| apresentaram maior change
esta adesdo. | fazendo usg de predizer a ndo adesdqg a
continuo de pelg terapéutica foram “mora
menos, um sozinho” e “efeitos
medicamento, colaterais”. A adesap
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apresentar extrema foi de 53,9% e |a
capacidade pargalimitrofe foi de 34,6%. Em

compreender e menores propor¢des
responder o | aparecem o0s idosos que
instrumento dg relataram ndo adesdo Qo

coleta de dados. Fq
utilizado um
questionario  com
dados relativos a
paciente, a
terapéutica
medicamentosa,
dados de saud
auto-referidos. Par
0 registro de adesd
foi utiizado a
seguinte
classificagéo:
adesao extremad
Limitrofe a adesad
total, intervalo
médio de adesaq
Limitrofe a nao
adesdo total, Na
adesdo extrema.

itratamento, com variaca
entre as classes “limitrofe |a
ndo adesdo total” e “na
D adesdo extrema”.

[=]

o

o ¥ O

o

AMARANTE

L.C.; SHOJI L.S;;
L.A.;

BEIJO
LOURENCO

E.B; MARQUES

L.A.M.

A influéncia do
acompanhamento
farmacoterapéutic

0 na adesdo
terapia

Ciénc Farm
Basica Apl,
2010.

anti-
hipertensiva e nq
grau de satisfaca
do paciente.Rev

Proporcionar g
servico de
Acompanham
ento
Farmacoterapé
utico (AFT) a
pacientes
hipertensos
usuarios

A Farmacia
Popular de
Alfenas (MG),
nalém de
avaliar a
adeséo dd
usuario  aos
medicamentos
antes e apos
AFT e o grau
de satisfacagq
com 0 servico
prestado.

da

1)

A amostra foi
composta por 2]
pacientes de ambq
0S sexos e con
faixa etaria entre 4
e 70 anos ou mais
Os pacientes forar
divididos em grupag
controle e teste
ambos respondera
ao questionario dg
adeséo no inicio d
estudo e, ao final
apenas 0s pacients
do grupo teste (

Um dos motivos mais$ Os

( importantes

nde administrar o
D medicamento.
fatores,
ninformacéo sobre a doencg e
a ndo compreensdo sobre
, COmo utilizar 0s
mmedicamentos, foram
2 sanados com a intervencao
p farmacéutica. Dos pacientes
, participantes desta pesquisa,
280% achavam importante [0
» trabalho conjunto dq

fizeram. Os| farmacéutico com o médico.
pacientes do gruppQuando o grupo teste e |0
0teste receberamgrupo controle foran

AFT durante dez comparados, percebeu-se
meses e, ao finglque a reducdo da Pressdo
desse periodag, Arterial Média do grupg

responderam 0 teste foi maior do que a do
questionario de grupo controle. Antes dop
satisfacao pelo acompanhamento, 13% dos
servico. pacientes do grupo teste

tinham dificuldades em
tomar seus medicamentas,
sendo esse nlimero reduzido
no final da pesquisa para
7%. Apos o
acompanhamento, houve
aumento do numero d
pacientes com alto nivel d
adeséao

o ®

dados

sugerem que [as

para a ndointervencdes farmacéuticas foram
sadesdo foi o esquecimentefetivas no sentido de aumentar a
adesao no grupo que recebeu AFT
Outrose que o0s
como a falta desatisfeitos com o servigo prestado.

pacientes ficaram
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MACHADO MC, | Verificar as| Estudo descritivo| A populacdo era formadaE preciso que as orientacoes
PIRES CGS, concepcgbes | de cunho| por 15 mulheres e 1psejam transmitidas de forma mais
LOBAO WM. | dos qualitativo, cujo| homens, com idade acima delara possivel para que |0
Concepcdes dogshipertensos, os referencial tedricQ 56 anos e o0 grau deentendimento possa servir de
hipertensos sobrefatores del metodolégico  foi| escolaridade mais prevalentelemento facilitador para
os fatores de riscorisco e suas baseado nas falasfoi o 1° grau completo, controle da doenca. Este estudo
para a doencd.vivéncias dos sujeitos) 46,7%  autodeclararam-serouxe como ganhos a percepgéo
Ciéncia & Saude | quanto aol fundamentado  nanegros ou afrodescendent¢sjos fatores de risco na Vvis@o
Coletiva, 2012. aumento  dg analise do discursq.40% informaram  estardessas pessoas de modo| a
pressdo em um Foram entrevistadasaposentados e a grandéornecer pistas para a equipe (de
Centro de| 33 pessoas maioria, 73,3% , afirmou tersalde interdisciplinar no intuitp
Referéncia em hipertensas, derenda  familiar mensal de promover o cuidado a saude
Doencas ambos o0s sexos,variando entre 01 até Q3pautado nas vivéncias e no
Cardiovascula| com idades maioressalarios minimos. Quandocontexto  socioecondmico |e
res na cidade que 18 anos. A questionados sobre ocultural nos quais estéo inseridog.
do Salvador{ coleta de dados fqi conceito de fatores de risco
BA. executada em umpercebeu-se que a maiofia
Centro de| das pessoas confundiu-ps
Referéncia em com as complica¢fes
Doencgas advindas da doenca..
Cardiovasculares
(CRDC), localizadg
em um bairro de
classe média na
cidade de Salvadar
(BA), onde todos 0%
entrevistados
estavam
matriculados.
DANIEL ACQG, | Caracterizar | A amostra| Dentre a populacédp Entrevistados apresentardm
VEIGA EV. | os fatores que constituida de 69 estudada, 45,1%insuficiente grau de adesao |a
Fatores que interferem nal pacientes, com apresentaram suficiente gratomada de medicamentos para a
interferem na adesao idade entre 40 e 80de adesdo a terapéutichipertensao arterial. Os individups
adeséo terapéuticaterapéutica anos, com| medicamentosa. Individugsque afirmaram receber mais ¢e
medicamentosa | medicamentos| diagnéstico de HA| com pressao arterialum salario minimo obtiveram
em hipertensos. a de| foram submetidos a controlada, género femining,maiores indices de adesédo| a
Einstein, 2013. portadores de tratamento brancos, solteiros, casadpsquisicdo de medicamentos anti-
hipertenséo medicamentoso. Fqiou vilvos, aposentados, dédipertensivos. .Dos pacientgs
arterial. aplicado, aos faixa etaria entre 40 e 59entrevistados, a maioria
pacientes, unm anos e aqueles com idadapresentou PA controlada no
instrumento de igual ou superior a 80 angsmomento da entrevista, sendo que
coleta de dadosforam os entrevistados quea maioria dos pacientes com BA
com questbes responderam de maneifaontrolada respondeu as questpes
estruturadas sobrepositiva ao cumprimento pde forma positiva a adesdo ao
os fatores com seguimento da terapéuticaratamento medicamentoso. |O
interferéncia medicamentosa enfrentamento da doenca e|o
positiva tratamento prescrito, a utilizag&o
(facilitadores) e de acdes educativas referentes a
negativa motivacdo e ao direcionamento go
(dificultadores) ¢ autocuidado, estabelecimento |de
um Instrumento vinculos na relacdo paciente/
para Avaliar profissional de saude, como base
Atitudes Frente 3 de sustentagéo para a
Tomada dosg implementacéo de u
Remédios ng abordagem  multidisciplinar
processo de ades&o individualizada de atencédo |a
terapéutica salde, esquema terapéutico, custo
medicamentosa. do tratamento, pode contribuir
com o processo de adesao.
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GIROTTO E,| Determinar al A amostra foi| Apenas 9,0% dos paciente®\ adesdo ao  tratamenio
SELMA MAFFEI | adeséo aos constituida de 38% ndo apresentaram adesao medicamentoso e 0 incremernto
DE ANDRADE, | tratamentos hipertensos de 20 @a32,0% aderiram das medidas farmacol6gicas n@o
MARCOS farmacol6gico | 79 anos cadastradosparcialmente e 59% forampodem se restringir as consultas
APARECIDO e ndo| no  Hiperdia deg considerados aderentes amédicas. As equipes de saude|da
SARRIA farmacol6gico | Londrina, Parana. Ostratamento farmacoldgica.familia devem atuar, de forma
CABRERA, da hipertenséo dados foram A pratica de atividade integrada, na abordagem da
TIEMI arterial na| coletados por meio defisica foi relatada pof avaliagdo de risco, na adocéao |de
MATSUO. atencao entrevistas nos 29,6% hipertensos, masmedidas de promocao a saude e
Adeséo ag primaria e| domicilios. As| apenas 17,7% referiramno atendimento aos portadores|de
tratamento identificar variaveis relativas ag pratica-la  regularmente. hipertensao arterial. As estratégias
farmacoldgico e fatores tratamento ndo Mudancas na alimentacdautilizadas por essas equipes
nao associados, farmacol6gico foram; (dieta) foram relatadas porrefletem diretamente na demanda
farmacoldgico e atividade fisical 69,1%hipertensos. sdos servicos e nas condicGes |de
fatores associadads regular e dieta. principais motivos| salde dos usuarios dos servi¢os e
na atencad adesdo ao tratamentcalegados para a nao ades&@omunidade.
primaria da farmacol6gico foi| foi o esquecimento, achar
hipertenséo categorizada daque a pressdo arterial
arterial. Ciéncia & seguinte forma] estava  controlada,
Saude Coletiva hipertensos que efeitos  adversos  dgs
2013. abandonaram todo pmedicamentos e n&o
esquema terapéutidoapresentar sintomas,
prescrito foram| indisponibilidade d
enquadrados compmedicamentos na unidade
nao aderentes, de salde, ndo querer tomar
aqueles que tomavammedicamentos pelo resio
0s medicamentos, da vida, utiliza-los apends
porém de formd quando se sente mal, |e
irregular ou queg ingestao de bebidds
deixavam de tomar alcodlicas. Na andlis
um dos| bivariada da adesdo ao
medicamentos tratamento farmacoldgic
prescritos, foram verificou-se qu
classificados  como hipertensos com acesso| a
parcialmente plano de saude, co
aderentes, e 0s querabalho ndo remuneradp,
referiram utiliza-los| com idade de 50 a 79 anas,
de forma correta, que se consultavam co
como totalmentg médico pelo menos uma
aderentes. vez ao ano e que tinha
sua PA medida pelo menos
uma vez ao més sdo mais
aderentes ao tratamento.
GREZZANA Avaliar a| Estudo  transversdl Observou-se que 65,7% dd-oi possivel observar que ndo ha
G.B, AIRTON | adeséo ag com 143 pacientesamostra foram um controle adequado da HAS,
TETELBON tratamento hipertensos de considerados aderentes poom consequente perda de
STEIN, LUCIA | anti- amostra tratamento propostq, oportunidade dos profissionais
CAMPOS ipertensivo e g representativa de 20,3% eram envolvidos na APS de ajuste
PELLANDA. sua relacdq servico de APS d¢ moderadamente aderent¢esgdequado das metas de PA
Adeséao ag com os valores municipio enquanto somente 14%preconizados. Esse fato ocorrg a
Tratamento g de PA obtidog de Antbnio Pradoj foram classificados compdespeito de apropriada adeséo|ao
Controle dal pela MAPA de| RS. Foi realizada ndo aderentes. Do total ddratamento anti-hipertensivo dos
Pressdo Arterial 24 horas entre aplicacdo do teste del43 pacientes avaliadospacientes vinculados ao
por Meio da| pacientes Morisky e Green para 55,2% foram identificados ambulatério de APS.
Monitorag&o hipertensos de¢ avaliar a aderéncia docomo HAS controlad
Ambulatorial de| centros deg tratamento e a pelas medidas da MAP
24 Horas. Revista atencéo verificacdo do| de 24 horas, 44,8% n&o
da Sociedade primaria al nimero de| estavam controlados, 72%
Brasileira de| saude (APS). | medicamentos apresentaram auséncia (de
Cardiologia, utilizados,  seguida descenso noturno da PA|e
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2013. pela aplicacdo dadl,9% nao estava
MAPA de 24 horas. | controlados durante
periodo de vigilia. Embora,
a maioria dos pacientas
dessa amostra serem em
aderentes o
moderadamente aderentes
ao tratament
antihipertensivo, o0s seus
valores de PA né&
controlada, aferidos pel
MAPA de 24 horas, na
apresentaram  associagfo
estatisticamente
significativa com a adesdo
ao tratamento.
EID LP, | Caracterizar Trata-se de estudoDe um total de 90 Entende-se que ha necessidade de
NOGUEIRA MS, | os sujeitos da | descritivo transversdl individuos estudados, [aorganizar o atendimento a esgsa
VEIGA EV, | pesquisa de abordagem maioria era do sexppopulacdo hipertensa, no sentido
CESARINO JE,| segundo as quantitativa, feminino (62,2%), brancosde fortalecer a importancia da
ALVES LMM. | variaveis realizado com 90 (86,7%), com idade naadesdo e de mudancas no estilg de
Adeséo ag sociodemograf hipertensos em umfaixa de 34 a 84 anos, convida. Acredita-se que a educagao
tratamento  anti{ icas e Centro de Salde domédia de 66 +10,4 anosda populacdo portadora de
hipertensivo: econdmicas e | municipio de Novog casados (66,7%), comhipertensdo arterial seja o melhor
analise pelo Testeavaliar o nivel | Horizonte, Sao Paulg, média de 3,4 +2,3 filhos.caminho para o alcance desses
de Morisky- | de adesao pelo Brasil. Os critérios de Os resultados mostrarajrobjetivos. Dessa forma, 0 mangjo
Green Rev. | Teste de inclusao adotadosque 63,0% da amostiaadequado de medidas educativgs e
Eletr. Enf., 2013. | Morisky- foram individuos com eram mulheres e a médigreventivas é fundamental para
Green. diagndstico de idade foi de 66 anosreduzir as prevaléncias
confirmado de sendo que 72,2% ndoobservadas, a fim de proporcionar
hipertensdo  arterigl apresentaram adesdo pmaior qualidade de vida e reducgo
sistémica, com idadetratamento de eventos cardiovasculares

>18 anos, eni
tratamento com anti
hipertensivos. Q
instrumento utilizadg
para coleta de dadg
foi o Teste de

medicamentoso. A relagdofuturos.
- TESTE DE MORISKY-
GREEN - LEVINE e sex

nao apresentara
sdiferenca estatisticamente
significante

Morisky-Green.

1.2

FATORES QUE INTERFEREM NA ADESAO

A adesdo ao tratamento, incluindo mudanca comportamental por parte

do paciente, em conjunto com o tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico,

é fator preponderante no controle da hipertenséo arterial (MACIEL; ARAUJO,

2003).

A adesédo € uma condicdo multidimensional, determinada pela interacéo

de cinco fatores: Equipe de atencdo a saude e fatores relacionados ao sistema

de saude, fatores econdmicos e sociais, fatores relacionados as caracteristicas

da doenca, fatores relacionados a terapéutica e ao paciente (OMS, 2003).
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1.2.1 Equipe de Atencado a Saude e fatores relacionados ao sistema de saude

A influéncia do sistema de saude e da equipe na adeséo ao tratamento &
aspecto a ser considerado no tratamento de pacientes com doencas cronicas.
No Brasil, aproximadamente 75% dos hipertensos recorrem ao Sistema Unico
de Saude (SUS) para receber atendimento na Atencao Basica. Para atender os
portadores de hipertensdo, o Ministério da Saude (MS) organizou o Programa
Nacional de Atencdo a Hipertensédo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus
(HIPERDIA) (BRASIL, 2012).

Cumpre ressaltar que, para um controle adequado da hipertensao, nao
sdo suficientes apenas as medidas de orientacdo, mas é de fundamental
importancia a implementacdo de modelos de atencdo a saude que incorporem
estratégias diversas, individuais e coletivas (BRASIL, 2006a).

Neste contexto, desde meados de 1990, o Programa Nacional de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o Programa Saude da Familia (PSF)
foram criados com o objetivo de fortalecer a atencdo basica, respeitando os
principios da universalizacdo, descentralizacéo, integralidade e participacdo da
comunidade (BRASIL, 2003).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é considerada recurso eficiente
para a promocao da saude, por meio de palestras e campanhas, fornecimento
de medicamentos, visitas domiciliares, supervisaéo com o0 objetivo de
conscientizar a populacdo da importancia do controle da HAS (GUS et al.,
2004).

As campanhas educativas e o0s grupos de terceira idade séo
considerados meios para as equipes de saude da familia identificarem niveis
pressoricos elevados, além da implementagdo de mecanismos para estimular
tais pacientes no tratamento e controle da hipertenséo arterial (BRASIL, 2001).

O vinculo existente entre a equipe (Médico, Enfermeiro e Agentes
Comunitarios de Saude) e as familias € um importante caminho para gerar a
motivacdo destes pacientes, possivel forma de melhorar a adesdo ao
tratamento orientado (BRASIL, 2006b). Além do mais, estimular as mudancas
de habitos da familia propicia uma melhor aceitacdo do proprio paciente a

realizacdo de atividades fisicas e mudancas na alimentacao.
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A relacdo médico - paciente € outro fator importante para melhorar a
adesdo do paciente hipertenso ao tratamento farmacolégico. Pacientes
satisfeitos com a equipe e com o tratamento aderem melhor as
recomendacdes. A confianca do paciente na equipe de saude constitui fator
decisivo para a adesao (LEITE; VASCONCELLOS, 2003; JARDIM; JARDIM,
2006).

Por outro lado, servico de saude precario, sistema deficiente de
distribuicAo de medicamentos, falta de conhecimento e de treinamento dos
profissionais da saude quanto ao manejo das doencas crbnicas, falta de
incentivo e de retroalimentacdo sobre desempenho, fraca capacidade do
sistema na educacao dos pacientes e no acompanhamento, incapacidade para

estabelecer apoio comunitario favorecem a ndo adeséo ao tratamento.
1.2.2 Fatores econdmicos e sociais

O parametro comumente utilizado para avaliar o fator econdmico € a
renda. Baixa renda é um fator determinante para adesao ao tratamento, uma
vez que dificulta o acesso a medicamentos, a alimentos adequados e a pratica
de exercicios fisicos (PIRES; MUSSI, 2008). Os fatores sociais sdo complexos,
dificeis de serem estudados, e nenhum outro conseguiu comprovar sua
influéncia na adeséo ao tratamento.

Entretanto acessibilidade ao sistema de saude, nivel de educacéo, e
nivel socioecondémico, existéncia de outras doencas associadas, falta de apoio
social, fatores psicologicos, dificuldade em entender as instru¢des dadas pelos
membros da equipe de saude da Familia, crencas erradas acerca do
tratamento e da doenca sdo fatores que interferem na adesao ao tratamento
(OMS, 2003; BATTAGLIOLI-DENERO, 2007, JESUS et al., 2008).

Estudo realizado por Brand, Smith e Brand (1977), no Canada,
evidenciou que o principal fator para a ndo-adeséo ao tratamento por idosos foi
o alto custo do medicamento. O custo mensal das prescricdes dos pacientes
nao aderentes era em média o dobro do custo mensal das prescricdes dos
aderentes. Isto indica que, mesmo em paises desenvolvidos, o alto custo de

farmacos pode reduzir a adesao dos pacientes aos tratamentos
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Em relacdo a etnia, Lessa e Fonseca (1997) verificaram que a adesao
ao tratamento foi diferente entre negros (19,7%), pardos (33%) e brancos
(53,6%). Cumpre ressaltar também que, as pessoas de raca negra apresentam
niveis pressoéricos mais elevados que as de cor branca, além de terem mais
possibilidade de desenvolver formas mais graves da doenca e com maior
prevaléncia de complicacdes renais e encefalicas (COSTA et al., 2007).

Daniel e Veiga (2013), observaram diferencas no nivel de adesao quanto
ao estado civil, ou seja, os individuos separados apresentam um menor grau

de adesado quando comparados aos solteiros, casados ou vilvos.
1.2.3 Fatores relacionados a doenca

De acordo com Leite e Vasconcelos (2003), tratamentos de longa
duracdo tém, em geral, menor adeséo, visto que 0s esquemas terapéuticos
exigem disciplina do paciente, além de que, em algumas circunstancias,
necessitam modificar seus habitos de vida para cumprir o tratamento proposto.

Chesney (2003), verificou que a adesao ao tratamento varia de 50%
quando os doentes tém conhecimento da sua doenca, para 30% quando os

doentes possuem pouco ou nenhum entendimento relativo a sua doenca.
1.2.4 Fatores relacionados a terapéutica

A duragdo do tratamento;, a presenga de efeitos colaterais; as
caracteristicas do medicamento, tais como via de administracdo, a
apresentacdo, o sabor e o tipo de embalagem; falhas em tratamentos
anteriores; mudancgas frequentes de tratamento; e rapidez em que s&o
evidenciados os efeitos benéficos do tratamento podem interferir na adesao ao
tratamento.

Os tratamentos considerados complexos para o doente sdo o0s que
suscitam mais dificuldade de adesédo, Exemplo disso € a utilizagdo simultanea
de diversos medicamentos, cada qual com instrucdes diferentes (JOYCE-
MONIZ & BARROS, 2005; ROCHA et al., 2008).

A adesao ao tratamento € melhor em individuos que nunca mudaram de
esquema terapéutico e que tomam apenas um comprimido por dia
(YIANNAKOPOULOU et al., 2005).
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De acordo com Cintra, Guariento e Miyasaki (2010), em estudo realizado
para avaliar a adesao ao tratamento medicamentoso em idosos em seguimento
ambulatorial e identificar os fatores relacionados a esta adesdo foi possivel
verificar que os efeitos colaterais dos medicamentos, tais como: “dor no
estbmago” e “constipacdo intestinal’, colaboraram sete vezes mais para néo

adesao dos pacientes.
1.2.5 Fatores relacionados ao paciente

Para estudar a adesdo a partir da perspectiva do paciente foi descrito
por Dowell e Hudson (1997), um “modelo de decisdo terapéutica”. Segundo
esse modelo, ha na populacao trés tipos de usuérios de medicamentos: 0s que
aceitam e procuram cumprir a prescricdo médica; 0s que aceitam as
prescricdes, porém ndo sem testar variacdes da prescricdo e entdo optam pelo
seguimento ou ndo; e 0s cépticos, que ndo acreditam ou ndo confiam nas
prescricbes medicas. A aceitacdo do tratamento esta intimamente relacionada
com a aceitacdo da propria doenga e ndo tanto com outros fatores.

Os doentes que se sentem mais ameacados pela doenca e acreditam
que o tratamento serd eficaz sdo 0s que mais aderem ao tratamento
(BATTAGLIOLI-DENERO, 2007;).

Estudo realizado por Knors e Araujo (2008), com 30 idosos (15 homens
e 15 mulheres), através de inquérito dos medicamentos e das suas formas de
utilizacdo, verificou em relacdo a adesdo ao tratamento com os anti-
hipertensivos que apenas 3 homens descreveram problemas associados a
adesao, principalmente, pelo esquecimento de doses na hora ou dia corretos,
enguanto que os outros 12 relataram nao ter problemas quanto a utilizacdo dos
medicamentos. No grupo das mulheres, 9 descreveram uma adesdo ao
tratamento e 6 alegaram diferentes motivos para nao utilizar os medicamentos
do modo como o médico havia indicado, sendo que as causas mais comuns
foram esquecimento, falta de acesso ao medicamento e dificuldade de
degluticdo. Um dos maiores desafios no processo de conscientizacdo do uso
da medicacdo por parte desses pacientes €, sem duvida, a falta de clareza
sobre os objetivos do tratamento, uma vez que nao tendo manifestacoes

clinicas, o paciente ndo se sente doente.
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Pacientes com mais conhecimento sobre a medicacédo prescrita, bem
como sobre os comportamentos requeridos para o seguimento do tratamento,
parecem ser mais provaveis de aderir ao tratamento do que aqueles com
menos informacédo (STANTON, 1987). O conhecimento dos hipertensos sobre
a doenca e os seus fatores de risco seria relevante para que os profissionais de
saude prescrevam o tratamento adequado, através da ado¢cédo de medidas que
visem minimizar o impacto da hipertensédo na vida de seus portadores, com a
melhoria da condi¢éo de vida (MACHADO; PIRES; LOBAO, 2012).

Os hipertensos que possuiam plano de saude, que faziam trabalho néo
remunerado, com idade de 50 a 79 anos, que se consultavam com médico pelo
mMenos uma vez ao ano e que tinham sua pressao arterial medida pelo menos
uma vez ao més aderiam mais ao tratamento farmacolégico (GIROTTO et al.,
2013).

Como a idade também é um fator que interfere na adesédo, em idosos
algumas dessas barreiras relacionam-se com a disfuncdo cognitiva, perda de
visdo, falta de compreensdo, incapacidade para lidar com multiplos
medicamentos, e atitudes, ou crencgas acerca dos medicamentos (MURRAY et
al., 2004). Estes pacientes tém maior dificuldade em compreender, recordar e
seguir as instru¢cbes dos profissionais de saude, quando comparados com
adultos mais jovens. Além do mais, os idosos tém um maior numero de
doencas associadas, apresentam dificuldades cognitivas e comportamentais, o0
gue agrava a capacidade de gerir as exigéncias de implementar multiplos
comportamentos de adesdo, alguns deles envolvendo a medicagao (LIU;
PARK, 2004).

1.3  AVALIACAO DA ADESAO

Héa inimeras formas de quantificar adeséo e ndo adesdo ao tratamento.
A adesdo ao tratamento farmacoldgico foi quantificada da seguinte forma por
Girotto et al (2013): ndo aderentes, os pacientes hipertensos que abandonaram
inteiramente o esquema terapéutico prescrito; parcialmente aderentes aqueles
gue tomavam os medicamentos, porém de forma irregular ou que deixavam de
tomar um dos medicamentos prescritos; totalmente aderentes os que referiram

utiliza-los de forma correta
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Moreira e Araujo (2004), classificaram a adesdo ao tratamento em:
adeséao extrema: quando o paciente afirma ter cuidado extremo com o horario e
a forma de tomar os medicamentos; limitrofe a adeséo total: quando refere que,
as vezes, se esquece de tomar os medicamentos, mas isso € raro; intervalo
médio de adesdo: quando refere claramente que tem dificuldade em tomar os
medicamentos corretamente, devido aos efeitos colaterais; limitrofe a né&o
adesao total : quando refere claramente que ndo toma os medicamentos
apenas quando apresenta sintomas; ndo adesao extrema: refere claramente
gue toma os medicamentos e menciona isto como sem importancia.

Os métodos para avaliacdo da adesdo sdo classificados em diretos e
indiretos (SANTA HELENA; NEMES; ELUF-NETO, 2008; SANTOS, 2013).

Os meétodos Diretos sao os que dependem da dosagem do farmaco no
soro ou de seus metabdlitos na urina. S&80 de alto custo e n&o estdo
disponiveis no servico de saude. Em geral sdo de restritos aos ambientes de
pesquisa. Sua maior vantagem € a precisdo. Também é método direto a adigdo
de um marcador ao farmaco (GABARRO, 1999; OIGMAN, 2006).

Os métodos Indiretos sao passiveis de varias criticas; entre as quais
destaca-se a dificuldade de confirmagdo de que o paciente tenha, de fato,
utilizado o medicamento, embora declare fazé-lo. Entretanto, por serem
simples, de baixo custo sdo os mais utilizados, mesmo com suas limitacdes
quando aplicados de forma padronizada, podem produzir informacdes valiosas
sobre o grau de adesdo ao tratamento. Sdo métodos indiretos: o relato do
proprio paciente, a opinido do médico, a leitura do diario do paciente, a
contagem de comprimidos, o reabastecimento de receitas, a resposta clinica e
a monitorizacdo da medicdo com relacdo ao numero de tomadas (GABARRO,
1999).

Com base nos meétodos indiretos foram desenvolvidos varios testes,
escalas e questionarios. Os principais sado: Questionario de Adesao a
Medicamentos - Qualiaids” (QAM-Q), Teste de Haynes e Sackett, questionario
Eight-ltem Measure Adherence Scale (MMAS-8) Teste de Batalla,Teste de
Hermes, Teste de Herrera Caranza, Teste de Aderéncia (SMAQ), Escala
Simplificada para Detectar Problemas de Adeséo (ESPA), Breve Questionario

de Medicamentos (BMQ), Avaliar Atitudes Frente a Tomada dos Remédios
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(IAAFTR) e Teste de Morisky, Green e Levine (HELENA; NEMES; ELUF-NETO
,2008).

O Teste de Morisky, Green, Levine (TMG) é um dos testes mais
utilizados devido a sua facilidade de execucdo. O Teste de Morisky- Green -
Levine consiste em quatro perguntas: 1.“Vocé alguma vez se esquece de tomar
seu remédio?”; 2.“Vocé, as vezes, é descuidado para tomar seu remédio?”; 3.
“Quando vocé se sente melhor, as vezes, vocé para de tomar seu remédio?”;
4.“As vezes, se vocé se sente pior quando toma o remédio, vocé para de toma-
lo?”. Uma resposta afirmativa a qualquer uma dessas perguntas classifica o
individuo como nado-aderente (HELENA; NEMES; ELUF-NETO, 2008; EID et
al., 2013).

A adesao classificada por GREZZANA et al (2013), de acordo com as
respostas obtidas no Teste de Morisky- Green - Levine em: Adesdao quando
respondeu negativamente a todas as perguntas do teste; Adesdo moderada foi
considerada quando o paciente respondia a uma ou duas indagacbes das
quatro presentes nesse teste de forma afirmativa; Ndo adesdo quando as
quatro perguntas eram respondidas de forma afirmativa.

O questionario Eight-ltem Measure Adherence Scale (MMAS-8),
instrumento validado apenas em lingua inglesa, é composto de oito questdes
diretas para avaliar a taxa de adesdo a tratamento farmacoldgico da
hipertenséo arterial. Esse método classifica os pacientes, conforme padrao de
resposta, como alta adesédo, média adesado e baixa adesdo (MORISKY et al.,
2008, EID et al, 2013).

Para avaliar a adesédo pode ser utilizado também o Instrumento para
Avaliar Atitudes Frente a Tomada dos Remeédios (IAAFTR), constituido de dez
perguntas fechadas e estruturadas, com respostas afirmativas ou negativas: 1)
Vocé anota horéario para ndo se esquecer de tomar os remédios? 2)Vocé toma
os remédios sempre no mesmo horario? 3)Vocé associa o horario de tomar os
remédios com as atividades do dia a dia? 4)Quando tem que sair de casa, vocé
toma os remédios? 5) Vocé providencia nova caixa de remédio antes dela
acabar? 6) Vocé leva os remédios consigo quando viaja? 7) Vocé toma os
remédios quando sabe que a presséo esta controlada? 8) Vocé deixa de tomar

os remédios quando ingere bebida alcodlica? 9) Vocé deixou de tomar algum
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dos remédios para a pressdo nos ultimos dias? 10) Vocé faltou alguma vez a
consulta médica nestes ultimos 6 meses? ( DANIEL; VEIGA, 2013).

Com relacédo ao teste de IAAFTR quanto a avaliacdo de atitudes frente a
tomada de medicamentos, constatou-se que mais da metade dos pacientes
respondeu de forma positiva aos questionamentos sobre tomar a medicacdo
para HA sempre no mesmo horéario; tomar os medicamentos corretamente
guando tem que sair de casa; providenciar nova caixa de medicamentos antes
de acabar a que estd em uso; levar consigo os medicamentos quando viaja;
tomar os medicamentos quando a PA esta controlada; ndo deixar de tomar os
medicamentos quando ingere bebida alcodlica. Dentre a populacéo estudada,
45,1% apresentaram suficiente grau de adesao a terapéutica medicamentosa (
DANIEL e VEIGA, 2013).

Prado Jr, Kupek, Mion Jr (2007), compararam quatro métodos indiretos
para avaliacdo da adesdo ao esquema terapéutico de hipertensos atraves: a)
nivel de conhecimento sobre os medicamentos prescritos; b) controle da
pressao arterial; c) atitude em relacdo a ingestdo dos medicamentos; d) relato
do paciente sobre adesdo ou abandono. Verificaram que os melhores
preditores de adesao foram o controle da pressao arterial e a idade do
paciente, ou seja, 0s pacientes acima de 60 anos tiveram cinco vezes mais
chance de maior adeséo, quando comparados aos individuos de 35 a 60 anos.
Neste estudo, a ndo adesao foi associada, principalmente, aos efeitos adversos
dos medicamentos .

Avaliar a adesdo ao tratamento ndo é uma tarefa facil, exatamente em
funcdo da complexidade dos aspectos envolvidos e da inexisténcia de uma
metodologia padronizada, ou seja, ndo existe um padrdo - ouro para medida da

adesao.
1.4 CONSEQUENCIAS DA NAO ADESAO

A ndo adesdo ao tratamento de doencas crbnicas, tais como HAS,
Diabetes Mellitus, asma, osteoporose € um problema de salude publica de
extensdo mundial. Estima-se que nos paises desenvolvidos a taxa de adeséo

ao tratamento de doencas cronicas esteja em torno de 50% (OMS, 2003).
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Estudos no Japdo, Noruega, Estados Unidos, China, Alemanha,
Gambia, Seychelles, Grécia e Eslovaquia apresentaram respectivos indices de
adesdo a medicacdo de 65%, 58%, 51%, 43%, 32,3%, 27%, 26%, 15% e 7%,
(OMS, 2003).

No Brasil, os estudos realizados de ndo ades&do apresentaram 0s
seguintes valores: 49% no Rio de Janeiro, 43,4% em Porto Alegre, 86,3% em
Séo Paulo, 25% em S&o Luiz e em Fortaleza entre 36 e 42% (DAMASCENO et
al., 2008; SANTA HELENA, NEMES, ELUF NETO, 2008).

Aproximadamente, 40% dos pacientes hipertensos encontram-se sem
tratamento anti-hipertensivo e 65% dos tratados ndo atingem as metas de
controle da PA (< 140/90 mmHg). Assim, embora a relacdo entre elevado risco
cardiovascular e HAS esteja bem definida, somente pequeno numero de
pacientes que utilizam medicamentos anti-hipertensivos atinge as metas de
controle de PA. No Brasil, hipertensos atendidos em programas de hipertenséo
das unidades basicas de saude (UBS) apresentam somente 39% de controle
da pressao arterial (GREZZANA, STEIN, PELLANDA, 2013).

As taxas de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo variam no Brasil
entre 23% e 62,1% (INGARAMO et al., 2005). Através da avaliacdo da adeséo
ao tratamento anti-hipertensivo e a sua relagcdo com os valores de PA obtidos
pela Monitorizacdo Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA), verificou-se que
65,7% da populacdo estudada aderem ao tratamento proposto (GREZZANA,
STEIN, PELLANDA, 2013). Ja Eid et al (2013), verificaram que a prevaléncia
de ndo adesado ao tratamento anti-hipertensivo foi de 72,2% da amostra de
hipertensos estudada.

A ndo adesdo ao tratamento da HAS promove impacto social em
inlmeros aspectos tais como aposentadoria precoce por invalidez,
absenteismo ao trabalho, gastos com reabilitacdo, dependéncia total ou parcial
para realizacdo de auto-cuidados, locomocao ou execucdo de tarefas simples,
gastos com assisténcia meédica pos-incapacidade, isolamento social,
afastamento do convivio social e lazer, licencas para tratamento, perda da
qualidade de vida e de produtividade para o pais, problemas familiares,
reducdo do poder aquisitivo, re-internacdbes, superposicdo de custos com
outras doencas associadas a incapacidade, anos produtivos de vida perdidos
pela invalidez (LESSA, 2006).
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As baixas taxas de adesdo ao tratamento medicamentoso proposto sao
uma das principais causas de inadequado controle da HAS (PRADO, KUPEK,
MION, 2007).

A falta de adeséo ao tratamento pode ser melhorada com a reducédo do
namero de tomada diaria de medicamentos anti-hipertensivos, adocdo de
estratégias para elevar a motivacdo do paciente ao tratamento e com a
implantacdo de programas de educacgdo, treinamento em automedida da
presséao arterial e visitas domiciliares (SOUZA et al., 2012)

Portanto, a adesdo € positiva, necessaria e deveria ocorrer em 100%
dos individuos hipertensos submetidos ao tratamento (DANIEL e VEIGA,
2013).

1.5 ASSISTENCIA FARMACEUTICA: CONCEITOS E ELEMENTOS
FUNDAMENTAIS

No Brasil, a atencdo a saude sofreu profundas transformacdes no século
XX, especialmente na década de noventa, com a implantagdo do Sistema
Unico de Salde (SUS), com seus principios e diretrizes: universalizacdo do
acesso as acdes e aos servicos de saude, integralidade da atencéo, equidade
no atendimento as necessidades de saude dos individuos, descentralizacdo da
gestdo para o nivel local e democratizacao na formulagéo e na fiscalizagcdo das
politicas publicas para a saude (BRASIL, 1998).

No campo da Farmacia, essa mudanca de paradigma se reflete na
mudanca do objeto de trabalho do profissional farmacéutico, deslocando o foco
da sua atuacdo do medicamento para o paciente ou para a comunidade como
um todo. Entdo, surgiram os conceitos de Assisténcia Farmacéutica e Atencdo
Farmacéutica (SARTOR, 2004).

A Assisténcia Farmacéutica compreende um conjunto de atividades que
envolvem o medicamento e que devem ser realizadas de forma sistémica, ou
seja, articuladas e sincronizadas, tendo, como beneficiario maior, o paciente
(BRASIL, 1997).

Carlos (1997), definiu a Assisténcia farmacéutica como “componente da
politica de medicamentos, essencial no sistema de saude, sendo prioritaria e

imperativa sua organizacdo e estruturagdo, nos diversos niveis de atencdo a

34



saude, com énfase no setor publico, no marco da transformacdo do novo
modelo assistencial de vigilancia a saude”,

Conforme a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) a Assisténcia
Farmacéutica € uma diretriz fundamental para o cumprimento de seus
principais objetivos, que sao facilitar o acesso aos medicamentos essenciais e
promover o uso racional dos mesmos. Este trabalho ndo se restringe somente
a um unico profissional, mas a todos que executam atividades no Ciclo da
Assisténcia Farmacéutica, como farmacéuticos, médicos, enfermeiros,
bidlogos, quimicos entre outros (BRASIL, 1998, OPAS, 2003).

De acordo com a OPAS (2003), a assisténcia farmacéutica inclui
cuidados para acompanhar a eficacia do tratamento, garantir a saude e orientar
0 paciente quanto a terapéutica. Para tal, inclui a selecdo, programacao,
armazenamento, aquisicdo distribuicdo e controle de qualidade quanto a
prescricdo e dispensacdo. E preciso saber preparar o usuario para que 0
tratamento seja eficiente e possa contribuir para o uso racional de
medicamentos, 0 que podera minimizar custos pessoais e no servigo publico.

A Assisténcia Farmacéutica ndo esta limitada a aquisicéo e distribuicao
de medicamentos. Ao contrario do que preconizam as Politicas Publicas de
Medicamentos apresentadas nos ultimos anos, faz-se necessério oferecer uma
Assisténcia Farmacéutica integral, de modo que a populacédo tenha acesso a
medicamentos de qualidade, eficazes, e de um planejamento para 0 seu uso
seguro e racional (PORTELA et al., 2010).

Para Oliveira, Menezes (2013), a Assisténcia Farmacéutica pode ser
considerada como uma grande area das Ciéncias Farmacéuticas, subdividida
em ao menos duas areas: a tecnologia de gestao e a de uso do medicamento,
neste caso a Atengédo Farmacéutica.

O Programa de Saude da Familia (PSF) é considerado local propicio
para o desenvolvimento de modelos tecnolégicos de uso do medicamento e
avaliacdo de seu impacto na qualidade de vida dos usuarios. A equipe basica
ou minima é composta por médico generalista, enfermeiro, dentista, auxiliar de
enfermagem e agente comunitario de saude podendo ser incluidos outros
profissionais de saude (BRASIL, 1997).

A presenca do farmacéutico nesta equipe, responsavel pelo

desenvolvimento de atividades de orientacdo dos pacientes quanto ao uso de
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medicamentos, pode reduzir PRM e contribuir para a utilizacdo racional dos
medicamentos. Essa concepc¢do facilita o trabalho integrado de assisténcia a
saude e o estabelecimento de elos de confianca entre usuérios e o fornecedor
do servico (ARAUJO, UETA, FREITAS, 2005).

1.6. ATENCAO FARMACEUTICA

A profissdo farmacéutica vem enfrentando profundas transformacdes ao
longo do tempo. Durante muito tempo passou a ser visto pela sociedade como
um mero vendedor de remédios. A insatisfacdo provocada por esta condigdo
na década de 1960 resultou no surgimento da proposta do Farmacéutico
Clinico, objetivando a aproximacéo deste profissional ao paciente e integrando-
0 a equipe de saude. A partir de 1970, alguns autores redefiniram o papel do
farmacéutico clinico junto ao paciente, pois até entdo a Farmacia Clinica estava
restrita ao ambiente hospitalar, estando o farmacéutico mais proximo da
instituicdo de saude do que do paciente (PEREIRA &FREITAS, 2008).

A funcdo do farmacéutico deve responder as necessidades da
sociedade e da prépria profissdo, desempenhando um papel profissional que
restitua a sua responsabilidade direta frente ao paciente. Isso implica que todas
as preocupacodes, expectativas e conhecimentos que tem um paciente sobre
sua enfermidade e tratamento farmacoldgico associado, passam a ser também
responsabilidades do profissional (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 1998).

A atencdo farmacéutica, uma das atividades da assisténcia
farmacéutica, engloba as acfes especificas do farmacéutico no contexto de
assisténcia ao paciente, que visam a promocdo do uso racional de
medicamentos (IVAMA et al., 2002).

Hepler & Strand (1990), definiram a Atengdo Farmacéutica como um
modelo de pratica profissional que atende especificamente as necessidades
oriundas da farmacoterapia aplicada ao paciente. A OMS (1993) ampliou esse
conceito, incluindo ndo apenas as atividades do farmacéutico como a
prevencdo, identificacdo e resolugdo dos PRMs, mas também atividades
relacionadas com a prevencao de doencas e promoc¢ao da saude.

Além disso, a atencdo farmacéutica compreende a realizacdo do

acompanhamento farmacolégico do paciente com dois objetivos principais: a)
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responsabilizar-se junto com o paciente para que o0 medicamento prescrito
resulte no efeito terapéutico desejado e, b) atentar para que, ao longo do
tratamento, as reacdes adversas aos medicamentos sejam as minimas
possiveis e no caso de surgirem, que se possa resolvé-las imediatamente
(Cipolle et al., 2000).

A atencdo farmacéutica é a interagdo direta do farmacéutico com o
usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados
definidos e mensuraveis voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta
interacdo também deve envolver as concepcdes dos seus sujeitos, respeitadas
as suas especificidades bio-psico-sociais sob a oOtica da integralidade das
acOes de saude (BRASIL, 2002).

Dentro desse conceito, o farmacéutico passa a atuar de forma mais
efetiva na assisténcia ao paciente, sendo de sua responsabilidade zelar pela
necessidade, seguranca e efetividade da farmacoterapia. Isto se consegue
mediante a identificagédo, resolugéo e prevencao dos problemas relacionados
com medicamentos (BRASIL, 2002). Ao prestar atencdo farmacéutica o
farmacéutico se responsabiliza em garantir que o paciente possa cumprir 0s
esquemas farmacoterapicos e seguir o plano de assisténcia, de forma a
alcancar os melhores resultados possiveis.

O Consenso Brasileiro de Atencao Farmacéutica (2002), definiu os
componentes da pratica profissional para o efetivo exercicio da Atencéo
Farmacéutica que inclui: educacdo em saude (promocdo do uso racional de
medicamentos), orientacdo farmacéutica, dispensacdo de medicamentos,
atendimento farmacéutico, acompanhamento farmacoterapéutico e registro
sistematico das atividades. Em sintese seria a interacéo direta do farmacéutico
com o médico e o paciente, visando uma farmacoterapia racional para a
obtencdo de resultados definidos e mensuraveis (CAELES et al., 2002;
FREITAS, OLIVEIRA, PERINI, 2006).

A atencédo farmacéutica domiciliar engloba todas as praticas da atencao
farmacéutica no estabelecimento farmacéutico, mas tem como diferencial a
realizagdo de um plano de adeséo totalmente adaptado aos fatores sociais e
familiares em que o usuario estéa inserido. Assim, o farmacéutico assume papel
fundamental na equipe multiprofissional de saude: a prevencao, identificacédo e

resolucdo de PRMs, além de ser responsavel pelo desenvolvimento de
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atividades de orientacdo dos usuarios quanto ao uso de medicamentos, 0 que
possibilita otimizar a adesao a terapia (Comité del Consenso, 2007)

Dados da OPAS (2003), apontam que a mudanca comportamental, o
fornecimento adequado de informacéo e capacitacdo sistematicas, o apoio ao
autogerenciamento, a qualidade na interacao profissional de saude-paciente, a
formulagdo de politicas publicas eficazes e o desenvolvimento de acdes
comunitarias auxiliam de forma eficiente os individuos a modificarem seu
comportamento com o objetivo de reduzir os fatores de risco a saude e diminuir
a sobrecarga e as demandas de tratamento para doencas cronicas.

Muitas vezes, no entanto, as orientagbes para o tratamento envolvem
mudancas que interferem no estilo de vida adotado por pessoas com doencas
cronicas o que, por sua vez, dificulta a adesdo (ORTIZ, ORTIZ, 2007).

A atuacdo do farmacéutico tem influéncias positivas no controle da
doenca, na adesdo ao tratamento e na minimizacdo de erros quanto a
administracdo dos medicamentos, ja que esse profissional reafirma as
orientacdes quanto ao uso do medicamento de acordo com a prescricdo e
avalia os aspectos farmacéuticos e farmacologicos que possam representar um
dano em potencial para os pacientes em geral e para o idos em particular
(ROZENFELD, 2008).

Estudo realizado por Cardoso et al (2013), mostrou-se que atencao
farmacéutica domiciliar € muito eficaz na resolucdo dos problemas
apresentados pelos usuérios, uma vez que todos os treze Resultados
Negativos a Medicamentos (RNM) identificados foram resolvidos em menos de
um meés, assim como também foram resolvidos todos os problemas com
armazenamento. Ainda 0s usuarios com niveis pressoéricos ndo controlados
alcancaram o controle rapidamente apds as primeiras intervencdes e o
mantiveram durante os seis meses de acompanhamento.

O conhecimento e a compreensdao do usuario quanto a medicacao,
através da orientacdo, associados ao suporte social fornecido pelas pessoas
da familia e pela equipe de saude, sdo as variaveis sociopsicolégicas mais
importantes para a adesdo. Assim, a mudanca de atitudes por parte do
paciente em relacdo ao tratamento medicamentoso, depende da informacéo
recebida, do acolhimento e da forma como os pacientes incorporam e refazem

o discurso em relacdo a doenca e a medicagdo (Araujo et al.,2008).
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Mastroianni et al. (2011), demonstraram que o0s problemas de
armazenamento de medicamentos nos domicilios avaliados levavam os
usuarios a utilizar o medicamento de forma diferente da prescricdo, por
desacordo posologico ou interrupcdo do tratamento. Assim, a Atencéo
Farmacéutica Domiciliar € importante para identificar e resolver estes
problemas de téo facil e simples identificagdo e resolugdo, mas que carecem
de cuidados em nivel de Atencdo Primaria a Saude, por ndo possuir, na
maioria das equipes o “olhar” do farmacéutico.

A atencdo farmacéutica domiciliar, no contexto interdisciplinar,
proporciona a obtencédo de resultados ainda mais positivos no controle de
doencgas crbnicas, melhorando a adeséo ao tratamento e o conhecimento dos
pacientes sobre sua doenca. Os resultados da Atencdo Farmacéutica domiciliar
reforcam a necessidade da presenca do farmacéutico nas acgbes voltadas a
Atencédo Primaria da Saude (CARDOSO et al., 2013).
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2 OBJETIVOS
2.1 OJETIVO GERAL

Avaliar o impacto do farmacéutico clinico na adesdo ao tratamento
farmacoldgico de pacientes idosos hipertensos na regidao norte do municipio de
Goiania-GO.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

 Fazer uma revisdo dos estudos sobre a adesdo ao tratamento
farmacoldgico em pacientes idosos hipertensos.

» Caracterizar os pacientes idosos hipertensos em duas microareas da
regido Norte do municipio de Goiania, segundo as Vvariaveis
sociodemogréficas e econdmicas;

e Avaliar o indice de Adesdo ao tratamento farmacolégico de pacientes
idosos hipertensos em duas microareas da regiao norte do municipio de
Goiania;

* Correlacionar as variaveis sociodemogréaficas dos pacientes idosos
hipertensos em duas microareas da regido Norte do municipio de
Goiania com adeséo ao tratamento farmacoldégico.

* Identificar a associagdo de numero de medicamentos utilizados e
adesdo ao tratamento farmacoldégico.

* Avaliar a Pressao arterial de Pacientes idosos hipertensos da regiao
norte do municipio de Goiania antes e apoés a intervengdo farmacéutica;

» Verificar a influéncia da adesdo ao tratamento farmacoldgico sobre o
controle dos niveis pressoéricos dos pacientes idosos hipertensos em

duas microareas da regido Norte do municipio de Goiania.
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3 METODOS

Tese elaborada na modalidade artigo cientifico, constando de dois

artigos. O primeiro foi construido de acordo com as normas da Revista da
Sociedade Brasileira de Clinica Médica (ANEXO A) e o segundo artigo segue
as normas da Brazilian Journal of Pharmaceutical Sciences (ANEXO B).
A tese é constituida de parte dos dados colhidos do projeto Assisténcia
farmacéutica a pacientes idosos hipertensos na Regido Norte do Municipio de
Goiania — Go. Sendo que o material especifico sobre Pressédo Arterial,
medicamentos antihipertensivos, automedicacdo, Problemas Relacionados a
Medicamentos (PRMS) na regido norte do municipio de Goiania-GO sera parte
integrante de outra tese.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do
Hospital Alberto Rassi (HGG)/ Plataforma Brasil, n°® 00661912.2.0000.0035
(ANEXO C), e desenvolvido de acordo com as recomendacdes da Resolucéo
n°. 466/12, do Conselho Nacional de Saude.

3.1 Artigol

Trata-se de uma Revisdo da literatura, sendo o levantamento realizado
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), onde foram pesquisadas as bases de
dados da Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), Literatura
Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca
Cochrane, indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Além disso, foi realizada busca no
United States National Library of Medicine (PubMED) e pesquisa manual de
referéncias bibliograficas nos estudos selecionados. A busca foi realizada no
periodo de Janeiro de 2012 a Junho de 2014 selecionando-se estudos
publicados no periodo entre 1979 e 2014. Este corte temporal foi determinado,
tendo em vista que os termos “adesdo” e “ndo adesao” surgiram no final da
década de setenta.

Utilizando o descritor adeséo foi possivel encontrar 8053 artigos. Apés
utilizar os critérios de exclusdo (artigo ndo disponivel na integra; adesédo a
tratamento em doencas agudas; amostra em populacdo nao idosa; artigos em

duplicata) restaram 458 artigos. Com a aplicacdo dos critérios de incluséo

41



(adesado a tratamento em hipertensdo; periodo de 1979 a 2014, conceito de
adesdo, métodos de avaliagdo da adesdo; fatores de adesdo/abandono)
restaram 274 artigos. A leitura dos resumos permitiu a inclusdo de 125 artigos.
Com a leitura na integra permaneceram no estudo 77 artigos que permitiram
estudar o conceito de adesdo, os metodos para avaliacdo da adesdo, os
fatores de adeséo e as causas de abandono. (Figura 1).

A andlise desses artigos incluiu as seguintes informacdes: autores, ano
de publicacdo, tipo de estudo, objetivos, caracteristicas da amostra,
metodologia, instrumento de avaliacdo da adeséo, resultados. Foi realizada

concomitantemente, andlise critica dos textos.

Estudos Identificados
utilizando o descritor:
Adesdo. (*N=8053)

Critérios de Excluséo:

Artigo nao disponivel na integra
Adesdo a tratamento em doencas
agudas; Amostra em populagdo njo
idosa artiaos em dunlicat

\ 4

Artigos apos aplicagcdo
dos critérios de
excluséo (*N=458)

Adesdo a tratamento em Hipertensdp;

Periodo de 1979 a 2014, Conceito de

adesdo, métodos de avaliagdo da adedéo;
fatores de adeséo / abando

A 4

( Critérios de Inclusao:

Artigos apos a aplicacéo
dos critérios de inclusao
(*N=274).

A 4

Artigos ap6s a leitura
dos resumos (*N= 125).

A 4

Artigos incluidos no estudo
apos a leitura do artigo na
integra (*N=77).

Figura 1 - Processo de selecao dos artigos.
* Numero de artigos em cada etapa.
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3.2 Artigo 2
3.2.1 Tipo de Estudo

Estudo experimental prospectivo, exploratorio, quantitativo.

3.2.2 Local do Estudo

A coleta de dados foi realizada na Unidade Basica de Saude da Familia
(UBSF) na regiao norte do municipio de Goiania, composta por 4 Equipes de
Saude de Familias (ESF). As ESF séo subdivididas em areas para facilitar o
trabalho dos ACS. Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de
800 familias, localizadas em uma area geografica delimitada. As equipes atuam
com acdes de promogdo da saude, prevencdo, recuperacao, tratamento de
doencas e agravos mais frequentes, e na manutencdo da saude desta
comunidade. A ESF conta com a participacdo de meédico, enfermeiro, técnico
de enfermagem, odontdlogo e Agentes Comunitarios de saude (ACS), sendo
assim o estudo demonstra o impacto do farmacéutico clinico na equipe

multiprofissional.

3.2.3 Amostra

Entre as quatro ESF, uma equipe foi escolhida por conveniéncia pelo
fato de os pacientes nela cadastrados ndo receberem naquele momento
gualguer acompanhamento farmacoterapéutico (equipe 11). A equipe
selecionada possui 4 microareas. Foram selecionados pacientes de duas
microareas, sendo denominadas nesse estudo de microarea A e microarea B.
Essas duas microareas foram selecionadas pelo fato de possuir ACS.

A equipe 11 possui 110 pacientes cadastrados. Foram incluidos neste
estudo os pacientes com idade maior e/ou igual a 60 anos, pacientes
portadores de HAS, pacientes residentes na microarea A e microarea B e
pacientes acompanhados pelo ACS. Restando 53 pacientes, sendo 20
pacientes da microarea A e 33 pacientes da microarea B. Foram aplicados os
seguintes critérios de exclusdo e na microarea A, 01 paciente mudou e 04
pacientes nao aceitaram participar. Na microarea B, 10 pacientes mudaram; 07

pacientes ndo aceitaram participar e 02 pacientes foram a o6bito. Assim a
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amostra final foi constituida por 26 pacientes, sendo 15 pacientes da microarea
A e 11 pacientes da microarea B (Figura 2).

Os pacientes da microarea A sdo atendidos pelo médico, enfermeiro,
ACS e recebem acompanhamento farmacéutico. Os pacientes da microarea B
sdo acompanhados por médico, enfermeiro e ACS, mas ndo por Farmacéutico.
E importante ressaltar que os pacientes das duas microareas recebem
medicamentos na UBSF. Portanto, o que difere entre as duas microareas (A e

B) é apenas a presenca do farmacéutico na microarea A.
3.2.4 Critérios de inclusédo e exclusao

Critérios de Incluséo: a) pacientes com idade igual ou superior a 60
anos; b) pacientes que tiveram diagnostico de Hipertensédo Arterial Sistémica
de acordo com a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo Arterial Sistémica,
registrado no prontuario médico; c) pacientes residentes na microarea A e B no
momento do estudo; d) pacientes acompanhados pelo ACS.

Critérios de Exclusdo: a) pacientes que mudaram; b) Pacientes que
foram & obito; d) Pacientes que ndo aceitaram participar da pesquisa atraves
da assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A).

3.2.5 Instrumentos

Utilizou-se um questionario para avaliacdo do perfil sociodemografico
(APENDICE B) capaz de caracterizar os pacientes idosos hipertensos das
microareas A e B da regido Norte do municipio de Goiania, segundo as
variaveis sociodemograficas e econémicas.

Foi utilizado uma cartilha educativa sobre Hipertensdo Arterial Sistémica
e suas complicacdes (APENDICE C) pelo farmacéutico para orientar os
pacientes da microarea A.

Para a avaliacdo da ades&o ao tratamento farmacologico, foi utilizado o
Teste de Morisky, Green, Levine (1986) (ANEXO D). Este teste € composto por
quatro perguntas e permite classificar a adesdo medicamentosa em trés
categorias: Adesao Total (todas as respostas negativas, ou seja 0 paciente

obteve pontuacdo méxima, 4 pontos), Adesdo Parcial (pelo menos uma
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resposta positiva, ou seja 0 paciente obteve pontuacdo de 1 a 3 pontos) e Nao
Adesao/Abandono (todas as respostas positivas, ou seja 0 paciente obteve
pontuacdo minima, O pontos).

O Teste de Morisky- Green - Levine € o questionario mais utilizado para
detectar ades&o/abandono devido a sua praticidade, baixo custo e é aplicado
pelo pesquisador em contato direto com o paciente.

Para Avaliar a Pressédo arterial de Pacientes idosos hipertensos da
regido norte do municipio de Goiania antes e apoés a intervencao farmacéutica
foi utilizado Protocolo para medida da Pressdo de acordo com a VI Diretriz
Brasileira de Hipertensao Arterial (ANEXO E).

3.2.6 Procedimentos

Os pacientes foram selecionados a partir dos seus prontuarios do
Programa de Hipertensdo e Diabetes (HIPERDIA) da UBSF. Todas as
informacOes referentes ao prontuario meédico foram transcritas para o
prontudrio farmacéutico (APENDICE D). Apds a avaliacdo do prontuario do
paciente foi solicitado ao ACS e enfermeiro da equipe o0 agendamento da visita
farmacéutica. As visitas foram realizadas no domicilio do paciente. O prontuario
meédico do paciente foi identificado com um cartdo contendo a seguinte frase:
“Paciente em acompanhamento farmacéutico”.

Os pacientes da microarea A e microarea B foram acompanhados
durante seis (06) meses apods a consulta meédica. As visitas foram realizadas no
domicilio do paciente, uma vez ao més, sendo, 30, 60, 90, 120, 150, 180 dias
apos a consulta médica.

Os pacientes da microarea A receberam a visita domiciliar do
farmacéutico uma vez ao més. Na primeira visita domiciliar (momento inicial),
0s pacientes foram esclarecidos sobre a pesquisa e assinaram o TCLE
(APENDICE A). Os pacientes responderam o questionario sobre questfes
sécio-demogréficas (APENDICE B) e o teste de avaliagdo da adesdo ao
tratamento farmacolégico denominado de Teste de Morisky- Green — Levine
(ANEXO D). Foi realizada uma entrevista clinica para conhecer as queixas dos
pacientes sobre a doenca e sobre os medicamentos utilizados. Os

medicamentos utilizados pelos pacientes e as recomendacbes sobre o0s
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medicamentos e as medidas ndo farmacoldgicas foram anotadas no relatorio
de visita (APENDICE E) e ainda foi realizada a avaliacido da PA (ANEXO E).

Durante a segunda visita domiciliar foi solicitado aos pacientes que
mostrasse todos 0s medicamentos utilizados para a analise
farmacoterapéutica. O farmacéutico anotou no prontuario farmacéutico todos
0os medicamentos utilizados pelo paciente prescritos e néo prescritos. Foi
realizado avaliagéo da PA.

Durante a terceira, quarta e quinta visita foi realizada, orientacao
educacional sobre a HAS e suas complicacées (APENDICE C) e foi realizado
orientacao farmacoterapéutica (forma correta de utilizagdo dos medicamentos,
formas de armazenamento, riscos da automedicacéo) e avaliacdo da PA.

Na sexta visita domiciliar (momento final) os pacientes responderam o
teste de avaliacdo da adesdo ao tratamento farmacolégico e o farmacéutico
realizou avaliacdo da PA. Os questiondrios foram preenchidos pelo
farmacéutico durante a entrevista com o paciente (Figura 3).

A primeira visita domiciliar realizada pelo farmacéutico teve duracéo
meédia de 01 hora. Enquanto a segunda, terceira, quarta, quinta e sexta visitas
demoraram aproximadamente 30 a 40 minutos.

Para afericdo da PA foi utilizado um Esfigmomandmetro Anerdide
(Premium — Accumed), conforme recomendacédo da VI Diretriz Brasileira de
Hipertenséo Arterial (2010) (ANEXO E).

Os pacientes da microarea B ndo receberam a visita do farmacéutico
mensalmente. Elas aconteceram 30 dias apO0s a consulta médica (primeira
visita), e na sexta visita (ap0s 180 dias). Na primeira visita domiciliar realizada
pelo farmacéutico os pacientes foram esclarecidos sobre a pesquisa e
assinaram o TCLE (APENDICE A). Os pacientes responderam ao questionario
sobre questdes sociodemogréaficas (APENDICE B), o teste de avaliacdo da
adesdo ao tratamento farmacologico denominado de Teste de Morisky- Green
— Levine (ANEXO D). Foi realizada a avaliacdo da PA (ANEXO E). Realizou a
anotacdo de todos os medicamentos utilizados pelo paciente, mas sem que o
farmacéutico realizasse qualquer tipo de intervencéao.

Na segunda, terceira, quarta e quinta visita os pacientes foram visitados

pelo ACS que os orientou sobre a utilizacdo adequada de servicos de saude,
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encaminhando-os ao agendamento de consultas, exames e atendimento
odontoldgico quando necessario.

Na sexta visita o farmacéutico aferiu novamente a PA, os pacientes
responderam o teste de ades&do ao tratamento farmacologico. A ACS passou
por treinamento pela farmacéutica antes de iniciar as coletas de dados (Figura
3).

3.2.7 Andlise Estatistica

Os dados foram registrados em planilha eletrénica e utilizados para a
construcdo de um banco de dados analisado com a aplicagcdo do programa
SPSS versao 20.0.

As variaveis categoricas foram apresentadas em numeros absolutos e
porcentagens e foram descritas com estatistica descritiva e andlise de
associacéo com aplicacdo de testes qui-quadrado (x%) e tendéncia. As variaveis
qguantitativas foram apresentadas e descritas através de suas médias e
respectivos desvios padrdo. Para a comparacdo entre as meédias foram
utilizados os testes paramétricos T- student para amostras relacionadas,
guando comparando intra grupo e para amostras independentes quando a
comparacao foi entre os grupos.

A analise de correlacédo foi feita com o teste dos sinais de Wilcoxon.

Todos os testes foram realizados considerando um nivel de significancia

de 5% e um intervalo de confianga de 95,0%.

47



110 Pacientes

[ Equipe 11

Prontuario

\ 4

[ 53 pacientes ]

A 4

Microarea A
20 Pacientes

J |

Microarea B
33 Pacientes

Il

Critérios de Inclusédo: idade igual o
maior a 60anos; portadores de HAST,
residentes na microarea A e ,
acompanhados pelo ACS**,

v

Microarea A
01- Paciente mudou;
04- Pacientes nao
aceitaram participar.

A 4

Microarea A:
15 Pacientes

A

Microarea B
10 - Pacientes mudaram;
07- Pacientes nao aceitaram
participar;
02 - Pacientes foram a 6bito.

A 4

Microarea B:
11 Pacientes

j Critérios de Exclusdo: mudanca;
'L Obito; ndo aceitaram participar.

Figura 2 - S elecdo de pacientes incluidos no estudo.
*Hipertenséo Arterial Sistémica; ** Agente Comunitario de Saude.
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[ Selecéo dos pacientes apartir do prontuério médico. ]

A 4

Transcrigdo do prontuario médico para o prontudrio
farmacéutico.

\ 4
[ Agendamento da visita farmacéutica pelo *ACS/enfc'mme]

MICROAREA A MICROAREA B
1° Visita Farmacéutica: Assinatura 1° Visita Farmacéutica Assinatura
do TCLE*; Questionario socio- do TCLE**; Questionario socio-
demogréfico; Entrevista Clinica; Test demogréfico; Entrevista Clinica; Test
de Morisky Green - Levine; de Morisky Green - Levine;
Avaliacdo da PA*** Avaliacdo da PA***
A
20 Visita Farmacéutica:
Levantamento dos medicamentds
utilizados; Avaliacdo da PA*** v

6° Visita Farmacéutica Teste de
Morisky Green — Levine; Avaliacéo d

v PA**
3°, 43 52 Visita Farmacéutica:
Orientagéo Farmacoterapéufic
Orientacéo educacional sobr

HAS***; Avaliacdo da PA***,

62 Visita Farmacéutica Orientacdo
Farmacoterapéuti¢aleste de Morisky
Green — Levine; Avaliacado da PA***

Figura 3 — Atividades desenvolvidas pelo farmacéutico na microarea A e na microarea B.
*Agente Comunitario de Saude; **Termo de Consentimento Livre Esclarecido; ***Pressao
Arterial; ****Hipertensdo Arterial Sistémica. Observacao: A 22, 32, 43 52 vista na microarea B
foram realizadas pelo Agente Comunitario de Saude.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS : Os idosos constituem a parte da populagdo que
apresenta maior prevaléncia de hipertensédo artsi@mica e utiliza o maior nimero
de medicamentos. Ndo h&a consenso sobre a defimigdnaneira de avaliar a adeséo ao
tratamento. Para utilizacdo dos instrumentos disd) € necessario espirito critico,
porque os fatores de adesdo sdo complexos e rnuritiga, estando relacionados ao
perfil sdcio demografico, ao paciente, ao relaa@ato profissional de saude/paciente,
a doenca, ao tratamento, ao sistema de saude,oadeusubstancias e a problemas
sociais. Objetiva-se estudar conceitos, os fatdeesdesdo e causas de abandono e
meétodos para avaliacdo da adesdo ao tratament@adaldgico de pacientes idosos

hipertensos.
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CONTEUDO: A busca de artigos foi realizada nas bases de dMEBLINE,
LILACS, Cochrane|BECS, SciELO e PubMED, no periodo 1979 e 2014dAséo é o
comportamento de um paciente diante das recomeeslagi@dicas ou de outros
profissionais de saude quanto ao uso de medicagjeadocdo de dietas ou mudancas
do estilo de vida. Enquanto a ndo adesao fica tesizada pelo ndo seguimento da
prescricdo, 0 que gera um grande problema de spdbkca que pode afetar o
individuo e a sociedade. H4 inUmeros meétodos diretandiretos para avaliacdo da
adesédo/ ndo adeséao, sendo que todos os metodssrapne vantagens e desvantagens.
CONCLUSAO: A ades&o ao tratamento é uma questdo complexdifatmulal, e é
fundamental para se obter a reducdo dos niveiss@iess e diminuicdo de
complicagbes em pacientes idosos hipertensos.

Descritores Hipertensao, ldosos, Adeséo, Fatores de adesgtodibk de Avaliacao.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The elderly are the part of the population that
has the highest prevalence of systemic hypertenaiwh use the higher number of
drugs. There is no consensus on the definitionheowl to assess treatment adherence.
To use the available tools critical sense is nedsxduse the factors of adherence are
complex and multifactorial, being related to sodemographic profile, the patient, the
relationship health professional / patient, thedse, health system, the use of substance
and to social problems. The main purpose is toystahcepts, adherence factors and
causes of abandonment and methods for assessirgyeadd of pharmacological
treatment of elderly hypertensive patients.

CONTENTS: The article search was conducted in MEDLINE, LILAGSochrane,
IBECS, SciELO and PubMED, between 1979 and 2014efehce is the behavior of a
patient before the medical recommendations or dikalth professionals regarding the
use of medicines, diets adoption of or changesfastyle. While non-adherence is
characterized by not following the prescription gfhigenerates a major public health
problem that can affect the individual and socielirere are numerous direct and
indirect methods for assessing adherence / nornraclbe and all methods have
advantages and disadvantages.

51



CONCLUSION: Treatment adherence is a complex, multifactoriguésnd it is
essential to obtain the reduction of blood prestwels and to decrease complications
in elderly hypertensive patients.

Keywords: Hypertension, Elderly, Adherence, Adherence fac¢toAssessment
Methods.

INTRODUGAO

O envelhecimento rapido da populacdo brasileira v@ndo enfatizado,
particularmente no que se refere as suas implisagjfécas, sociais e da perspectiva de
saude publica. De acordo com a Organizacdo Mundigaude (OMS) a faixa etaria
com 60 anos ou mais, em 1960, representava apéhatapopulacdo. Enquanto, o
altimo senso do Instituto Brasileiro de Geografi&®tatistica (IBGE), realizado em
2010, calcula que o Brasil em 2025 terd a sextampaipulacdo idosa do mundo, com
aproximadamente 32 milhdes de pessoas

Com o aumento de idosos aumenta a prevaléncia decd®e cronicas, as
maiores causas de morbidade e mortalidade no mémdiee essas doencas destacam-se
a Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) a DiabeMsllitus (DM) e o Acidente
Vascular Encefélico (AVE). No Brasil, as doencasdicvasculares representam a
principal causa de mortalidade, revelando dificdéda em seu controle, sobretudo
quando sdo assintomaticas, como é o caso d&.HAS

A HAS é considerada, ao mesmo tempo, uma doenca dator de risco,
diretamente relacionada a doenca arterial coramaréa acidente vascular encefalico,
representando um grande desafio para a saude sayidis as doencas cardiovasculares
constituem a primeira causa de morte no Btas deteccéo, o tratamento e o controle
da HAS sao fundamentais para a reducao dos eveanttisvasculares.

Estudos epidemiolégicos realizados nos Udltimos 2@saapontaram uma
prevaléncia de HAS acima de 30% na populacao brasicom mais de 50% dos casos
em individuos entre 60 e 69 anos de idade e cer@@% acima de 70 arios

O tratamento farmacolégico, juntamente com o némdaologico contribuem
para manter os valores da Pressao Arterial (PAxalde 140mmHg para a Presséo
Arterial Sistélica (PAS) e 90mmHg para a Pressaerfal Diastélica (PADY>.

Estudos sobre adesédo ao tratamento da HAS em idésorelevantes para se
conhecer os fatores de adeséo ou de abandono,maicgra de intervir sobre eles de

maneira efica?’.
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Porém, existem poucos estudos com metodologia adaqoara identificar os
fatores de adesdo ao tratmento entre os pacieietemsos. Além disso, os estudos
muitas vezes ndo sao comparaveis, por abordarareniiés perfis de individuos e
utilizarem diferentes métodos para identificar &desu abandorio

De acordo com a VI Diretriz Brasileira de Hipert@msArterial (VI DBHAY,
pacientes hipertensos que nao aderiram ao tratarent beta-bloqueadores foram 4,5
vezes mais propensos a ter complicacdes da doengaacia. Segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) a baixa adesdo ao tratam@&nt@rincipal responsavel pela
falta de controle da presséo arterial em mais detdgos dos hipertendos

O nao seguimento adequado ou o abandono das péescacarreta aumento no
namero de hospitalizacdes, diminuicdo da eficAca tdrapia farmacologica,
desenvolvimento de tolerancia, aumento dos cusiasatimento, perda da qualidade
de vida e da produtividade para o pais

A presente revisdo teve como objetivo estudar dtms;es fatores de adesao e
causas de abandono e métodos para avaliacdo @ adesatamento farmacolégico de
pacientes idosos hipertensos.

Foram utilizados como descritores: Hipertenséao riattesistémica, Idosos,
Adesdo, Métodos de Avaliacdo e Fatores de ades@mnEou-se inicialmente 8053
artigos sobre adesdo. Foram excluidos os artigogisponiveis na integra, adesédo a
tratamento em doencas agudas, amostra em populagéddosa e artigos em duplicata,
ficando 458 artigos. Com a aplicacdo dos critédesnclusdo (adeséo a tratamento em
hipertenséo; periodo de 1979 a 2014, conceito @sdad métodos de avaliacdo da
adesao; fatores de adeséo/abandono) restaram f#@dsarA leitura dos resumos
permitiu a inclusdo de 125 artigos. Entretanto, @leitura na integra permaneceram
no estudo 77 artigos que permitiram estudar o ¢ande adesao, os fatores de adesao e

as causas de abandono e os métodos para avaleaedes#o.

CONCEITO DE ADESAO

Existem dificuldades para conceituar adeséo, deviah@neira de alguns autores
defini-la. Duas definicbes se destacaram: a pranpioposta em 1979 por Haynes,
Taylor, Sackéet, a adesdo foi conceituada contias the extent to which a person's
behaviour (in terms of taking medications, follogvimliets or executing lifestyle
changes) coincides with medical care or health eglviMais de duas décadas depois,
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em 2003, a OMYreproduziu na integra a proposta de Haynes, definadesdo como
“as the extent to which a person's behaviour (imgeof taking medications, following
diets or executing lifestyle changes) coincidedwitedical care or health advite
Ambas costumam ser assim traduzidasle€sao @ grau em que o comportamento de
uma pessoa em relacdo ao uso de medicamentos, seguito de dieta ou mudancas
de estilo de vida corresponde as recomendacdes the profissional da saudé

Como se pode perceber, a traducao literal resoitairaa frase inapropriada a
lingua portuguesa. Tal fato levou Rezéfda propor a seguinte definicididesdo é o
comportamento de um paciente diante das recomendag® médicas ou de outros
profissionais de saude quanto ao uso de medicamestoadocdo de dietas ou
mudancas do estilo de vida

Cumpre ressaltar que a lingua inglesa utilizamdis®es expressoes referentes a
adesdoadherencee compliance que tém significados diferentgSompliancepode ser
traduzido como “obediéncia” e pressupde um papskipa do paciente, enquanto
adherenceseria utilizado para identificar uma escolha lides se adotar ou ndo uma
determinada recomendacdo. Com este entendiment@pe& do paciente seria o de
sujeito ativo, que participa e assume responsabiéicobre seu tratamento. Alias, Paulo
e Zanint®, em vista da dificuldade de traduzir a palaemnpliance optaram por
utilizar o termo em inglés, significando obediénudaticipativa do paciente a prescricao
e propuseram a seguinte definicdo pamapliance “cumprimento estrito pelo paciente
da prescricdo médica, entendendo por prescricdo a@enas os medicamentos, mas,
também, todos os demais cuidados ou providénc@smendadds

Em 2003, Leite & Vasconcelds tentaram introduzir um valor na conceituacdo
de adeséo que ficaria assitAdesao é a utilizacdo dos medicamentos prescritaal
outros procedimentos em pelo menos 80% de seu tqtalbservando horarios,
doses, tempo de tratamento”’Apresentam uma férmula para calcular o percerteal
adesdo, baseada na utilizacdo de medicamentos eogesponderia & propor¢do de
comprimidos consumidos, dividida pelos comprimigosscritos. Seriam considerados
nao-aderentes 0s pacientes que consomem meno®yYuewBmais que 120% da dose
prescrita. Esta proposta ndo € pratica e € poucada.

Com relacdo & ndo ades&o, Rocha & cdiferenciam dois conceitos: aderir ao
tratamento e descontinuar o tratamento. Ndo ademka implicito a possibilidade de

continuacédo do tratamento, uma vez que a exclusdmddeterminado medicamento
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pode ser uma situacdo permanente ou temporariccobt@suar significa cessar a
utilizagdo do medicamento.

Cumpre ressaltar, por fim, que a definicdo de amédsadissociavel do conceito
de autonomia, pois, na verdade, o que os profigsae saude fazem ao paciente é
uma proposta, cabendo a ele aceita-la ou ndo. Adesétanto, dependeria de uma

decisdo do paciente apos esclarecido dos objetavgsescricao.

FATORES DE ADESAO E CAUSAS DE ABANDONO

Como se pode verificar no Quadrol, ha inUmerasaveis relacionadas a
adesdo ou ao abandono, sendo um processo complexaltiGatorial com fatores
relacionados ao perfil sécio demografico, ao pdeieao profissional de saude, ao
relacionamento do profissional de saude/pacientiyedica, ao tratamento, ao servico
de saude, ao uso de substancias, aos problemasssdéi **°? Em cada um dos
fatores, por sua vez, ha condi¢cbes que caractereanmplexidade, ndo havendo
estudos que auxiliem na compreensdo da situacatfigada pela inexisténcia de
meétodos praticos, objetivos e abrangentes paraiaaval adesdo a terapéutica
medicamentosa*,

A existéncia de fatores da ndo adesdo ou abandimesia relacionada apenas
ao ato de ndo tomar o medicamento prescrito, nths lambém erros no cumprimento
do esquema terapéutico, tais como reducéo da dasgestdo excessit/a

O fenbmeno da ndo adesao ou abandono é univebbsakvado em paises ricos
e pobres, em algum grau, mesmo para doencas cemcjatrisco de vidd De acordo
com a OMS (2003), aproximadamente 50 a 70% dosemp@s ndo aderem ao
tratamento prescrito.

Adesdo inadequada ao tratamento farmacologico d@eveidentificada por
profissionais de saude principalmente quando s¥eaefos idosos com o objetivo de
conhecer os fatores que a provocaram para se tomdidas adequadas. Quando os
medicamentos sdo tomados em desacordo com a p@splegcrita podem ocasionar
alteracdes de varios tipos: reducao de benefiaiosento dos riscos, ou ambos, o que
contribui para 0 aumento dos custos dos servicesudee.

Conhecer as causas de ndo adesdo é importanteymras profissionais de
saude possam conscientizar os pacientes sobreeasigarle do seguimento correto da

terapia prescrita, condicdo necessaria para oliatoeneficio esperado.
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METODOS PARA AVALIACAO DA ADESAO

Apesar de existirem varias estratégias para avaliadesdo ao tratamento da
hipertenséo, ndo se conseguiu até hoje um métaslpuplesse ser considerado “padréo
ouro”. O desenvolvimento de um instrumento especipara medir a adesdo ao
tratamento da hipertenséo, que levasse em contawtidimensionalidade, enfocando
dominios relevantes dessa doenca e os inumeroedapwesentes, pode facilitar a
deteccéo e afericdo do cumprimento da terapéutiEscptd™ quepoderia resultar em

controle adequado da presséao arterial.

METODOS DIRETOS

Os métodos diretos propdem a quantificacdo do @wnmd sangue ou seus
metabolitos na urina. Possuem a vantagem de peardterminacdo da concentracéo
do medicamento. Porém, a andlise laboratorial 158 @isponivel em pratica diéria,
pois € dispendiosa, requer amostras de diferetuato$ do organismo e pode ser
afetada por fatores biolégicos. Possuem custo @bgvaendo pouco pratico, pois

necessitam de infraestrutura laboratdofizl

Outro método diretge baseia na utilizacdo de um composto tracadocias®
ao medicamento em uso, representado por uma saoiastAdcua ao organismo e que
facilite a identificacdo do farmaco no organismidravés deste método é possivel
realizar analise semi-quantitativa do nivel e lodal acdo do medicamento. Mas
também apresenta desvantagens como a dificuldaderdkinar, dificil execucdo no
caso de multiplas drogas, como ocorre no tratamiamtoacologico da HAS. Requer
amostra de fluidos corporais (sangue, urina) eyiassto elevadt>

Outra limitagdo dos métodos diretos é o fato déiarean apenas o uso recente
do medicamento, ndo permitindo, portanto, avaliatomportamento de adesao do
paciente entre os intervalos de coleta de sewdofibioldgicos para andlise. O paciente
pode simular um comportamento de adeséao, utilizarsdmedicamentos conforme o
regime terapéutico prescrito nos periodos proxiamslatas nas quais se fard a coleta
das amostras para anéffse

Para Delgado & Lind, os métodos diretos que se baseiam em marcadores
biogquimicos s&@o pouco praticos, sua interpretacéongplexa e ndo estdo disponiveis

para boa parte dos medicamentos.
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METODOS INDIRETOS

Inimeros meétodos indiretos tém sido propostos paraliar adesao ao
tratamento; entre eles é possivel destacar: reatpaciente, avaliacdo pelo médico,
diario do paciente, contagem de comprimidos, rdabi@sento de comprimidos,
monitorizac&o eletronica da medicacéo, resposiicale entrevista clinica

O relato do paciente apresenta como principal gemta a facilidade de
aplicacdo, sendo possivel estimar as barreiraslegia. Porém, Oigmdracredita que
este método pode superestimar a taxa de atfeséo

A avaliagdo do meédico quanto a adesdo, baseadaeswtado final do
tratamento é de facil e rapida aplicacdo, baixtoceslta especificidade. Mas apresenta
como desvantagens a baixa sensibilidade e a psilsi de superestimar a adeézo

O diario do paciente € um método barato, sendo alteanativa interessante
para servigos de saude que atendem a um nimegmlelde pacientes e que dispde de
recursos e financeiros reduzidos. Além disso, adatoegistrar diariamente os eventos
relacionados ao uso de medicamentos pode apreségitarpositivo no comportamento
de adesdo. Uma limitacdo do diario do paciente & egie método requer grande
participacéo do paciente, o que pode ser influeloc@or fatores como analfabetismo,
esquecimento de registrar as informacfes (idosomug®nte esquecem de registrar
informacdes) e motivacéo do paciéfite

A contagem de comprimidos verifica o grau de cal@acia entre a quantidade
de comprimidos utilizada pelo paciente em um deateado intervalo de tempo e a
quantidade que deveria ter sido utilizada nestrvato de tempo (de acordo com o
regime terapéutico prescrito). Para isto, € ef@wadontagem manual dos comprimidos
restantes no frasco de cada medicamento, comparemuo 0 regime terapéutico
prescritG®>® Este método é uma alternativa de facil aplicagdpouco onerosa.
Contudo, Asplund, Danelson, OhnfigrGallaghere cof*; Inui e col®, previnem que a
contagem de comprimidos também podem apresentasfatomo a néo identificacdo
quando o individuo utilizou a quantidade correta a@enprimidos em intervalos
inadequados, ou seja, este método avalia a qudatidia comprimidos utilizada, mas
nao como foi utilizada. Além disto, € necessarie qupaciente colabore e guarde as

embalagens dos medicamentos para que o profissiersaliide realize a contagéfi
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Para Oigmatf, o método da contagem dos comprimidos precisaelterpenos
duas visitas ao doente, e admite também que o elqgmde mentir quando lhe é
guestionado sobre uso de medicamentos.

O reabastecimento de comprimido € um método quéaamaadesao pela
periodicidade com que os pacientes retiram seuscamadntos em farmacias. E um
método de facil aplicacdo e baixo clstcEntretanto, o fato do paciente retirar o
medicamento com regularidade, nao significa queusée 0 medicamento conforme a
prescricdo médicéa

Outro método indireto € a mensuracéao eletrénicabémn chamado Sistema de
Monitoramento de Eventos de Medicacdo (MEMS), queaizada pela utilizacdo de
uma caixa de medicamentos equipada com um microGhifampa, o qual registra a
data e a hora de cada abertura. Cada aberturasé&le@ta como sendo a ingestao de
uma dose. Os dados sao transferidos a um computadado o aplicativo indicado.
Uma ressalva deve ser considerada: a possibilidadertura do frasco sem a tomada
da medicac#o

A resposta clinica ou desfecho clinico, como pangpo a normalizacdo dos
niveis da pressédo arterial, considerando néo-aerprem apresentasse uma pressao
sistolica igual ou maior a 140mmHg e presséo diaat@écima de 90mmHg possui
como vantagem a facilidade de aplicacdo e baixdocu®orém ha uma grande
limitacdo, pois a resposta clinica ndo esta nedassente relacionada a adesédo de um
determinado medicamento. Além disso, este critpressupde que o tratamento é
sempre eficaz, o que n&o é verdade

Os instrumentos de avaliacdo mais utilizados sédaseados na entrevista
clinica e consistem em solicitar ao paciente quepaeda algumas perguntas,
previamente definid&s

Neste grupo incluem-se os varios testes: Teste aymds$ e Sackett, Teste de
Batalla, Teste de Morisky, Green e Levine, TesteHdemes, Breve Questionario de
Medicamentos (BMQ), Medida de Adesdo ao Tratam¢llAT), Teste de Herrera
Caranza, Teste de Aderéncia (SMAQ), QuestionaricAdesdo a Medicamentos -
Qualiaids (QAM-Q — QUALIAIDS) e Escala de Adesas &dedicamentos de Morisky
(MMAS-8). Estes testes, apesar da baixa sensidgidado os mais utilizados por
apresentarem custo relativamente baixo, facilididaplicacdo em grandes populagbes

e por serem um reflexo da conduta do paciente &ma® a prescricdo que recebeu
69
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Em 1979, Haynes, Taylor, Sackato mesmo artigo em que definiram a adeséo,
propuseram uma Unica pergunta para avaliar a adges@iso de um anti-hipertensivo,
assim expressaédos ultimos 30 dias, o(a) Sr.(a) teve dificuldagara tomar seus
remédios da pressao?Be a resposta fosse afirmativa o paciente sensiderado nao
aderente. E facil deduzir a imprecisdo deste métqde foi logo abandonado. Seu
registro justifica-se por ser a primeira tentatiesavaliar a adesao.

Em 1984, o Teste de Batdfla foi utilizado na avaliacdo de pacientes
hipertensos, é facil de aplicar por tratar-se degp#as que analisam o grau de
conhecimento que o paciente tem de sua enfermidageperguntas saol) A
Hipertensao arterial € uma enfermidade para todsua vida? ; 2) Pode se controlar a
Hipertensdo Arterial com dieta e medicagdo? ; 3eCiois ou mais 6rgdos que podem
sofrer danos por ter a pressdo arterial elevadassas perguntas poderiam ser
modificadas para serem aplicadas a outras enfedesd@ fragilidade deste método € a
auséncia de correlacdo entre o nivel de conheaintBnpaciente sobre sua doenca e a
motivag&o para utilizar os medicamentos.

Em 1986, Morisky, Green e Leviffepropuzeram um teste tambéenominado
Escala de Adesao aos Medicamentos de Morisky (MMA&)jual a adeséo é avaliada
pela aplicacdo de um questiondrio com quatro péagursendo que uma resposta
afirmativa a qualquer uma delas classifica o imtligicomo ndo-aderente. As perguntas
sao as seguinte$)Vocé, alguma vez, esquece de tomar seu remeédiait@)¥s vezes,
€ descuidado quanto ao horario de tomar seu meeitaf 3) Quando vocé se sente
bem, alguma vez, vocé deixa de tomar o remédidQuéndo vocé se sente mal com o
remédio, as vezes, deixa de toma-lo?

Este teste € o mais utilizado no Brasil, provavel@eor ser um instrumento
simples para estimar a adesdo ao tratamento denpexihipertensos. Pode ser utilizado
para avaliacdo da adesdo ao tratamento de outasafcronicds No estudo original
de Morisky, Green , Levine, em 1986, observou-s thfo dos pacientes hipertensos
apresentaram alto escore na escala de quatro itE®is de dois anos de
acompanhamento. Além disso tiveram sua pressanaarseb controle adequado no
quinto ano de seguimento, em comparacdo com 47%auole no quinto ano para
aqueles pacientes com escores inferiores

Em 1999, o Teste de Hermiésembora mais complexo que o MMAS para
avaliacdo de pacientes hipertensos, € também waglliea qualquer doenca cronica.

Consiste de oito perguntak) Vocé pode me dizer qual o nome do medicamergo qu

59



toma para pressdo arterial sistémica? (SIM /NAO)RQuantos comprimidos do
medicamento vocé deve tomar por dia? (SABE/NAO BABRIguma vez vocé ja se
esqueceu de tomar o medicamento? (NUNCA/ AS VBIBS AS VEZES/ SEMPRE);

4) Nas ultimas semanas quantos comprimidos ndou®@r{@-1/2 ou mais); 5) Toma o
medicamento na hora indicada? (SIM/NAO); 6) J&deide tomar o medicamento em
alguma ocasido porque se sentiu pior tomando? (MN@): 7) Quando se encontra
bem se esquece de tomar o medicamento? (SIM/NA@u#&ndo se encontra mal se
esquece de tomar o medicamento? (SIM/NA@@rpreta-se os resultados da seguinte
maneira: as questdes 1,3,4 e 8 sdo valoraveis adsdientes os pacientes que somam 3
a 4 pontos.

Em 1999, o Questionario Breve de Adesédo d@iddedo (BMQ), que é um
instrumento proposto para avaliar a adesédo de rasi@liabéticos. Alem de extenso,
requer um nivel sociocultural médio ou superiorapaua compreensdo, portanto
apresenta limitagdo que impede sua aplicacao eos w&lpacientes incluindo os idosos
hipertenso¥.

Em 2001, Delgado e Limaconstruiram uma medida de ades&o aos tratamentos
medicamentosos, que intitularam de Medida de AdesdoTratamento (MAT)
constituida por 7 itens. Os itens 1, 2, 3 e 4 foaaleptados do Teste de Morisky,Green ,
Levine (1986). Este teste baseia-se em sete pagydjvocé alguma vez se esquece de
tomar seu remédio?”; 2)“Vocé, as vezes, € descuidaara tomar seu remédio?”; 3)
“Quando vocé se sente melhor, as vezes, vocé péu@rdar seu remédio?”; 4)“As
vezes, se VOCé se sente pior quando toma o remedid@ para de toma-lo?”
“5)Alguma vez tomou mais um ou varios comprimidasapsua doenca , por sua
iniciativa, apos ter se sentido pior?; 6)Alguma \veterrompeu a terapia para sua
doenca por ter deixado acabar os medicaméht@fAlguma vez deixou de tomar os
medicamentos para a sua doenca por alguma razdondieeseja a indicacado do
médico?. O nivel de adeséo é obtido somando os valoreadi® item e dividindo o
valor total pelo nimero de itens, em ambos, osrgalmais elevados siginficam maior
nivel de ades&d

Em 2001, Herrera CararZapropuzeram um teste constituido de quatro
perguntas, cujo foco é a compreensao da presa@icls possiveis resultaddg:Vocé
sabe para que o médico prescreveu tal medicame@typcé gostaria de saber como
se sente depois de terminar por completo seu trertén?® 3) Vocé sabe como tem que
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tomar seu medicamento? 4)Ja levou ao conhecimemteed meédico o término do
medicamento? Nesse caso, 0s resultados obtidos através da retego do
guestionario pode revelar a incapacidade do pacientender o que lhe foi prescrito
dificultando o uso correto do medicamento.

Em 2002, Knobel e c8l descreveram o Questionario Simplificado para Adesa
a Medicamentos (SMAQ), validado para a populacjmargsola que consta de seis
perguntas:1) Algumas vezes vocé esquece de tomar o medicam8HBRAO; 2)
Toma sempre os medicamentos na hora adequada? A0J/B)Alguma vez deixa de
tomar os medicamentos quando se sente mal? SIM/NAEsqueceu de tomar o
medicamento durante o final de semana? SIM/NAON®&)Gltima semana quantas
vezes ndo tomou a ultima dos¢ENHUMA, 1-2, 3-5, 3-10, MAIS QUE 10; 6) Desde a
altima visita quantos dias completos ndo tomou dica@nento?

Em 2008, Helena, Nemes, Eluf-neto, construiram wstet denominado
Questionario de Adesdo a Medicamentos - Qualia@8M-Q — QUALIAIDS)',
desenvolvido para avaliar o uso de medicamentads lEpertensivos (se o individuo
toma e o quanto toma de seus medicamentos), o g3@cEomo ele toma o
medicamento no periodo de sete dias, se pula desdema de modo errado, se faz
“feriados”). E constituido de trés perguntis“Nos ultimos sete dias, em quais dias da
semana o senhor ndo tomou ou tomou pelo menos mpricsido desse remédio?”
(Assinalar os dias da semana informados pelo eisti@lo); 2) “Nestes dias quantos
comprimidos o senhor deixou de tomar ou tomou a&'h{@ssinalar os comprimidos
nao tomados ou tomados a mais nos horarios corregguies); 3) Como estava sua
pressdo na Ultima vez que o senhor a meédiu?

Em 2008, Morisky e cdl, propuzeram a Escala de Adesdo aos Medicamentos
de Morisky (MMAS-8). A MMAS-8 compreende as quaperguntas do teste inicial da
Escala de Morisky (1986), acrescidas de quatrotgees5)Alguma vez tomou mais
um ou varios comprimidos para sua doenca , por isi@ativa, apos ter se sentido
pior?; 6) Alguma vez interrompeu a terapia para sisenca por ter deixado acabar os
medicamentos?; 7) Alguma vez deixou de tomar oscamdntos por alguma razéo
que nao seja a indicacdo do médico?; 8) Algumasestiu dificuldade de lembrar de
tomar os medicamentos para sua doenca inflamatbtestinal?”. Cada pergunta teria
seis alternativas, pontuadas de 1 a 6: sempre@ake sempre(2), com frequéncia(3),
por vezes(4), raramente(5), nunca(6). Através dessala seria possivel classificar a

adesdo em baixa (menor que 6 pontos), média (@mtré pontos) e alta (8 pontos).
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Assim, observa-se que a avaliacdo da adesao amamatio farmacoldgico nao é
uma tarefa facil. Cada método de quantificacidod#sa@o (direto ou indireto) descrito

na literatura tem sua limitagdo, sem haver um noéieal.

CONCLUSAO

Em primeiro lugar, cumpre destacar que ha variasm@acdes para conceituar
adesdo, dificultando a sua padronizacdo. Por exempldiferente significado de
compliancee adherenceautilizado pelos pesquisadores americanos. O tedeed® € 0
mais indicado, é entendida como papel ativo doepéei que participa e assume
responsabilidade sobre seu tratamento.

Propbe-se uma traducdo mais adequada para o @deedtdesao proposta pela
OMS, que ficaria assim: adesdo € o grau em gquanp@damento de uma pessoa em
relacdo ao uso de medicamentos, seguimento de alietaudancas de estilo de vida
corresponde as recomendac¢fes de um profissiosalluke.

A complexidade de fatores que interferem na ades&bandono do tratamento
dificulta a criacdo de métodos de avaliagcdo qua pgjtico, abrangente e de baixo
custo.

Os métodos indiretos baseados de entrevista clgicaos mais utilizados.
Baseiam - se em perguntar sobre seu nivel de adesdmtamento. Entretanto, a
eficacia do método depende, em grande parte, dadaale do entrevistador na hora de
fazer as pergunta e na identificacdo na praticécelide individuos que se beneficiariam
de estratégias para aumento da adesao.

Pode — se concluir que ndo basta fazer o diagnodstipropor esquemas de
tratamento. E preciso compreender os fatores qpedem o paciente de seguir as
recomendac¢fes dos profissionais de salude. Somssite, &era possivel intervir com
eficacia, obtendo-se aumento na taxa de adesdoadenpe idoso ao tratamento
antihipertensivo, uma das principais formas de rotet adequado dos niveis

pressoricos.
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QUADRO 1 - FATORES DE ADESAO E CAUSAS DE ABANDONO QA TRATAMENTO
FARMACOLOGICO DA HIPERTENSAO ARTERIAL

DOMINIOS FATORES REFERENCIAS RESULTADOS
Relacionados ao| Sexo LIMA, MEINERS, SOLER, Para Lima, Meiners, Soler (2010) e
perfil sécio 2010; Andradeet al ( 2011), os homens
demografico ANDRADE et al, 2011; apresentam maior dificuldade de aderir
CARVALHO etal, 2012; aos medicamentos. Para Carvathal
GIROTTOet al, 2013. (2012) e Girotteet al (2013), ndo ha
diferenca na ades&o em relacdo ao sexo.
Idade GILSOGAMCet al, 2010; Gilsogamceet al (2010), Carvalhet al
LIMA, MEINERS, SOLER, (2012) e Lima, Meiners, Soler (2010),
2010; afirmam que nao héa diferenca na ades3
CARVALHO et al, 2012 ; de acordo com a idade. Girotbal
GIROTTOet al, 2013 (2013), afirmam que a adesdo é maior
entre individuos de maior idade.
Estado civil LIMA, MEINERS, SOLER, Lima, Meiners, Soler (2010) e Carvalhg

(]

10

2010;

CARVALHO et al, 2012 ;
MENDONCGCA, LIMA,
OLIVEIRA, 2012.

et al(2012), ndo encontram diferenca n
adesdo de acordo com o estado civil.
Mendonga, Lima, Oliveira ( 2012),
afirmam que hipertensos casados
apresentam maior chance de adesdo.

j%Y

Escolaridade

CARVALHt al, 2012
GIROTTOet al, 2013
SILVA et al, 2013

Para Carvalhet al (2012) e Silvaet al
(2013), ndo ha associacao entre
escolaridade e adesdo. Girataal
(2013), afirmam que a maior escolarida
est4 relacionada a maior adeséo.

de

Morar sozinho
ou
acompanhados

CINTRA, GUARIENTO,
MIYASAKI, 2010.

A adesdo é maior em individuos que
moram acompanhados.

Nivel
socioecondmico

MARQUES, PETUCO,
GONCALVES, 2010;
CINTRA, GUARIENTO,
MIYASAKI, 2010;
GUEDESet al, 2011.

Quanto maior a condicao socioecondém
maior sera a adesao.

ca

Profisséo ALVES, CALIXTO, 2012. Pacientes aposentados e do lar
apresentam maior adesao.
Relacionados ao| Percepcédo da MARQUES, PETUCO, A falta de percepcéo da doenca dimindi a
paciente doenca GONCALVES, 2010. adesdo.
Conhecimento | FRANCELI, FIGUEIREDO;| A falta de conhecimento do paciente
da doenca e FAVA, 2008; sobre a doenca influencia negativamente
tratamento FIGUEIREDO, SAKURA, | na adeséo.
2010.
Experiéncia da SARAIVA et al, 2007 Quanto maior a experiéncia da familia e
familia com a envolvimento da familia com o doente
doenca maior sera a adesao.
Motivacdo DOURADCet al, 2011 Quanto maior a motivacdo maior sera a
adesdo.
Automedicacao MARQUES, PETUCQ,A automedicacao reduz a adeséo.
GONCALVES, 2010.
MENDES, LUIZA, CAMPOS,
2014.
Comparecimentg DOSSEet al, 2009. O comparecimento a consulta aumenta a

a consulta

RIBEIRO,
2011,
MENDES, LUIZA, CAMPOS,
2014,

COSTA NETO,

adesao.

b  CINTRA, GUARIENT(

Esquecimento d

Quanto maioresquecimento menor
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medicamento

MIYASAKI, 2010;
GUEDESet al, 2011 ;
DOURADOet al, 2011.

adesdo

Cumprimento
das normas d
servico de saude

GIROTTOet al, 2013
D

O maior cumprimento as normas
servico de salde esta relacionado a m
adeséo.

do
aior

Percepcao
quanto a eficacia
do tratamento

MOREIRA,
1 CAETANO, 2009;
COUTINHO, SOUZA, 2011.

SANTOS,

A percepcédo do paciente quanto a efic3
do tratamento pode levar a aumento
adesdo.

\cia
na

Entendimento
sobre
Prescricao

MARQUES, PETUCO,
GONCALVES, 2010;

BASTOS — BARBOSAet al,
2012,

Quanto maior o0 entendimento
prescricdo maior sera a adesao.

la

Autocuidado

DANIEL, VEIGA, 2013;
BARRETO, MARCON, 2014.

O autocuidado contribui com a adesao
tratamento.

ao

Relacionados ao
relacionamento
profissional de
saude/paciente

Comunicacéo do
profissional

BRITO, SANTOS, 2011;
ALVES, CALIXTO, 2012;
MENDONCA, LIMA,
OLIVEIRA, 2012;

MENDES, LUIZA, CAMPQOS,
2014.

A falta de comunicagéo adequada entr
paciente e o profissional sobre a doe
interfere negativamente na adesao.

e o
nca

Confianga do

MARQUES, PETUCO,

Quanto maior a confianca do paciente no

paciente no GONCALVES, 2010; profissional maior sera a adeséo.
profissional ALVES, CALIXTO, 2012.
Relacionados & | Problemas de SANCHEZ , PIERIN, MION Jr,| A associacéo de problemas de saude é

doenca

salde associado

52004 ;
LIMA, MEINERS,
2010;
CARVALHO et al, 2012 ;

SOLER,

dos fatores de nao adeséao.

um

Presenca de DOURADO et al, 2011; A auséncia de sintomas diminui a adesga
Sintomas COUTINHO, SOUSA, 2011.
Relacionados ao| Numero de| LIMA, MEINERS, SOLER, Quanto maior o nimero de

tratamento

medicamentos

2010;

CINTRA, GUARIENTO,
MIYASAKI, 2010;

GUEDESet al, 2011,
RIBEIROet al, 2012;
BASTOS — BARBOSAet al,
2012;

MENDONCGCA, LIMA,
OLIVEIRA, 2012.

medicamentos, maior sera a dificuldade
do paciente de aderir ao tratamento

Efeitos adversos

LIMA, MEINERS, SOLER,
2010;
BASTOS — BARBOSAet al,
2012.

Quanto mais efeitos adversos menor s€
a adesao.

Custo dos
medicamentos

MANFROI, OLIVEIRA, 2006;
CINTRA, GUARIENTO,
MIYASAKI, 2010.

O custo elevado dos medicamen
diminui a adeséo.

[0S

Uso diario dos
medicamentos

GUEDESet al, 2011,
DANIEL, VEIGA, 2013.

O uso diario de medicamentos diminu
adesao.

Relacionados ao
servigo de saude

Acolhimento do

BRITO, SANTOS, 2011.

O acolhimento do paciente naade de

paciente N3 saude favorece a adesao.

unidade

Localizacdo dd RODRIGUESet al, 2012 A ndo proximidade da unidade de salide

Unidade MENDONCA, LIMA, | da residéncia do paciente dificulta|a
OLIVEIRA, 2012. adesao ao tratamento

Burocracia SILVAet al, 2013. Quanto maior a burocracia menon a

adesdo ao tratment6o farmacoldgico.
Aquisicdo  dos| CINTRA, GUARIENTO, | A dificuldade de aquisicdo do

medicamentos

MIYASAKI, 2010.

medicamento diminui a adesao.
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CARVALHO FILHA,
NOGUEIRA, VIANA, 2011.
ALVES, CALIXTO, 2012.

Organizacdo dd
servico de saude

OLIVEIRA et al, 2013;
SILVA et al, 2013.

A maior organizacéo do servico de salide

esta relacionado a maior adesao.

Visitas

MARQUES, PETUCO,

As visitas domiciliares dos profissiondi

domiciliares GONCALVES, 2010; de salde aos usuéarios favorecem
RIBEIROet al, 2012. adeséo.
Credito servico| RIBEIROet al,, 2012; Quanto maior o crédito do paciente ho
de saude RODRIGUESet al, 2012. servigo de saude maior a adesao.
Dispensacéo SILVA et al, 2008. A dispensacdo orientada auments
orientada adesdo ao tratamento farmacoldgico.
(Supervisao)
Relacionados ao| Alcoolismo PEIXOTOet al, 2010; A maior adeséo esta associada a nao
uso de MONTEIROet al, 2011, ingestédo regular de bebidas alcodlicas.
substancias REINERSet al, 2012 ;
BASTOS- BARBOSAet al,
2012 ;
CARVALHO et al, 2012 ;
GIROTTOet al, 2013.
Tabagismo GIROTTE@t al, 2013. O tabagismo nao interfere na adeséo

Drogas ilicitas

CARVALHCet al, 2012 ;

A utilizacao de drogas ilicitas (maconha
diminui a adeséo.

—

Relacionados ao
problemas
sociais

5 Influéncia dos
amigos/vizinhos/
grupos de
educacgéo

ALVES, CALIXTO, 2012.

A influéncia dos amigos/ vitios e
participacdo dos grupos Hiperdia
aumentam a adesao.

Apoio da familia

MARQUES, PETUCO,
GONCALVES, 2010;
RIBEIRO, COSTA NETO,
2011,

ALVES, CALIXTO, 2012;
BARRETO, MARCON, 2014.

O apoio familiar aumenta a adeséo.
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RESUMO

A adesao ao tratamento farmacoldgico em paciedtsos € um dos principais fatores
para controle da hipertensao arterial sistémicte Estudo objetivou avaliar o impacto
do farmacéutico clinico na adesédo ao tratamentodenldgico de pacientes idosos
hipertensos. Trata-se de um estudo prospectivdpmex@rio e quantitativo com 26
pacientes idosos hipertensos acompanhados em doagrmeas durante seis meses na
regido norte do municipio de Goiania-GO. Os paegera microarea A receberam
acompanhamento farmacéutico e pacientes da mier@areceberam apenas a visita do
agente comunitario de saude. Nas duas microareas fiealizadas avaliagdo do perfil
sociodemografico, avaliacdo da adesdo ao tratamfmioacologico e medida da

72



presséao arterial dos pacientes no inicio e no tinaéstudo. Os pacientes da microarea
A e B sédo semelhantes de acordo com as caradasisticiodemograficas. No inicio do
estudo a adesdo ao tratamento farmacoldgico e ssurearterial teve a mesma
distribuicdo nas duas microareas. Ao final a mi@adA apresentou aumento do
namero de pacientes com adesao total e houve mdsigaificativa dos niveis
tensionais. Portanto, através da intervencao fa&utma foi possivel aumentar a adeséo
ao tratamento farmacologico com reducgédo signifreatios niveis tensionais.

Unitermos: ldoso, Hipertenséo, Adeséao, Atencao farmacéutica.

ABSTRACT

Adherence to pharmacotherapy in elderly patienta main factor to control
Hypertension. This is a study aims to evaluateirthigact of the clinical pharmacist in
the pharmacological treatment of elderly hypertemgatients. This is a prospective,
exploratory and quantitative study of 26 elderlpésgtensive patients in two microareas
e followed for six months in the northern city obi@nia-GO. The patients of micro
area A were followed by the pharmacist and patiehtshicro area B were visited by
community health agent. In both micro areas assasisof sociodemographic profile,
evaluation of pharmacological treatment adheremcenacasurement of blood pressure
of patients in the beginning and in the end ofgrd# were carried out. Patients of the
micro areas A and B are similar in sociodemograghiracteristics. At the beginning
of the study the adherence to pharmacologicalnreat and blood pressure had the
same distribution in the two microareas. At thel,ethe micro area A presented an
increase in the number of patients with total adhee e there was a significant
reduction in the blood pressure levels. Thereftrugh pharmaceutical intervention,
it was possible to improve adherence to drug treatrwith significant reduction of the
blood pressure levels.
Uniterms: Elderly; Hypertension; Adherence; PharmaceuticatCa

INTRODUCAO

O envelhecimento rapido da populacdo brasileira vaando ultimamente
enfatizado, particularmente no que se refere as isolicacdes clinicas sociais e em
termos de saude publica. De acordo com a OrgamzZdg@dial de Saude (OMS), em
1960, a faixa etaria com 60 anos ou mais represerapenas 5% da populacao,

enquanto as projecdes indicam que em 2025 o Beadih sexta maior populacéo idosa
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do mundo, com aproximadamente 32 milhdes de pes$BBASIL, 2010;
DRAGANOQV, LIMA, BARBOSA, 2010).

Os idosos convivem com varios problemas cronicosadele, os quais afetam a
capacidade funcional, o que justifica uma maiocpra e mais utilizacdo de servicos de
saude, bem como a um elevado consumo de medicanéngyande maioria, ou seja
mais de 85% dos idosos, no Brasil, apresenta petmsiuma doenca cronica e cerca de
15% tem pelo menos cinco, entre as quais destaearHgpertensao Arterial Sistémica
(HAS), Diabetes MellitugDM)’ artrose, osteoporose e obesidade, quase todasdxigi
uso continuo de medicamentos (NOVAES, 2007).

A proporc¢ao de brasileiros com diagnostico de HASeu de 21,5%, em 2006,
para 24,4%, em 2009. A capital brasileira com maidice de hipertensos foi o Rio de
Janeiro (28%), enquanto entre as capitais Palnt@sexgou o menor indice (14,9%).
Goiania ficou em 152 posicdo com um indice de 21d2%ipertensos. O percentual de
hipertensos ndo passa de 14% na populacédo atéare84de 35 aos 44 anos sobe para
20,9%); salta para 34,5%, dos 45 aos 54, e par&5@ds 55 aos 64 anos. A proporgéao
de mulheres (27,2%) é maior que entre homens (1R2& 2010, mais de 30 milhdes
de brasileiros apresentam elevacao da pressa@gBEASIL, 2010).

A HAS representa o0 mais importante fator de rismaido de mortalidade e o
principal fator de risco modificavel para Doencadiavascular (DCVYOMS, 2002),
principal causa de morte no Brasil. Acidentes viases encefalicos, ataques
isquémicos, infartos agudos do miocardio, insufici@ cardiaca, aneurismas,
insuficiéncia renal e morte subita estdo diretandiretamente relacionados a HAA
DBHA, 2010). Portanto, € facil perceber a importande acdes direcionadas a
prevencdo e adequado tratamento da Pressédo AffeAalelevada. Ademais, a HAS
tem impacto social e econémico elevado, pois, atopessoas em plena fase produtiva
da vida, provocando afastamentos do trabalho, apmu$amrias precoces, tempo de
internagdo prolongado, principalmente quando o rontda Pressdo Arterial é
insatisfatorigMOUSINHO, MOURA, 2008).

O uso inapropriado de medicamentos por idososnassmo a falta de adeséo,
vem se tornando um grave problema, tanto do pamtosta médico quanto econdémico.
O conhecimento do perfil de utilizacdo de medicao®rpela populagdo idosa é
fundamental para o delineamento de estratégiasrekerigdo racional de farmacos
(FLECK, CHACHAMOVICH, TRENTINI, 2003).

74



O farmacéutico, ao integrar uma equipe multipradisal de atencdo a saude,
pode atuar na Assisténcia Farmacéutica, com o iwebjele reduzir os fatores
modificdveis para Doencas Cronicas ndo Transmiss{iNTs). Desde o surgimento
da farmacia e, posteriormente, apds a concepcaaeamedo farmacéutica, o que se
busca é desenvolver uma pratica de farmacia, fosadzaciente (FRANCA —FILHO,
2008; BRASIL, 2002).

Hepler & Strand (1990), definiram a Atencao Farmiéicd como um modelo de
pratica profissional que atende especificamente nasessidades oriundas da
farmacoterapia aplicada ao paciente.

A OMS (1993) ampliou esse conceito, incluindo n@eras as atividades do
farmacéutico como a prevencao, identificacéo eluedo dos Problemas Relacionados
a Medicamentos (PRMs), mas também atividades ogladas com a prevencédo de
doencas e promocéao da saude.

A atencdo farmacéutica é a interacdo direta dodeutico com o usuario,
visando uma farmacoterapia racional e a obtencdoredeltados definidos e
mensuraveis voltados para a melhoria da qualidadeda. Esta interacdo também deve
envolver as concepcdes dos seus sujeitos, respeidadsuas especificidades bio-psico-
sociais sob a dtica da integralidade das acOesaddes(CIPOLLE, STRAND,
MORLEY, 1998; BRASIL, 2002).

Dentro desse conceito, o farmacéutico passa a deudmrma mais efetiva na
assisténcia ao paciente, sendo de sua responadbilrelar pela necessidade, seguranca
e efetividade da farmacoterapia. Isto se consegdamtie a identificacdo, resolucéo e
prevencdo dos problemas relacionados com medicamemto prestar atencao
farmacéutica o farmacéutico se responsabiliza eangjaque o paciente possa cumprir
0s esquemas farmacoterapicos e seguir o planost#éagia, de forma a alcancar os
melhores resultados possiiB&RASIL, 2002).

A atencdo farmacéutica domiciliar, por sua vez,pproiona a obtencao de
resultados positivos na reducdo da Pressédo Ari@hl, pelo aumento na adesao ao
tratamento e melhor conhecimento dos usuarios saaedoenc@CARDOSOet al,
2013). E um dos resultados mensuraveis da Atene@mdeéutica € o aumento da
adesao ao tratamento farmacolodiRENOVATO, TRINDADE, 2004).

A OMS (2003), conceitua a adesdo como “grau em que o @atampento de
uma pessoa em relacdo ao uso de medicamentosneeguide dieta ou mudancas de

estilo de vida corresponde as recomendacdes deafissponal da saude”.
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A ndo adesédo dos idosos ao regime terapéutico fgodgaves consequéncias
médicas e econdmicas, representadas por diminudigdeficAcia dos medicamentos,
progressao e agravamento da doenca, com apareginemomplicacées, aumento do
namero de hospitalizacbes, de despesas médicag, gredtacdo de cuidados no
domicilio(HUTCHINSONet al, 2006).

A adesdo é uma condicdo multidimensional e muttifal, compreendendo
fatores relacionados a equipe de atencdo a saddsstama de saude, as condi¢cbes
econdmicas e sociais, as caracteristicas da dogmneapéutica em si além de inidmeros
fatores relacionados ao pacief@S, 2003).

Avaliar a adesdo ao tratamento ndo é uma tarefd &w funcdo da
complexidade dos aspectos envolvidos e da inexistéde um método padronizado;
vale dizer que ndo existe um “padrdo — ouro” pardida da adesa(SANTA
HELENA, NEMES, ELUF-NETO, 2008; SANTO& al, 2013).

Este estudo tem por objetivo avaliar o impacto damficéutico clinico na

adesao ao tratamento farmacoldgico de pacientessdupertensos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo experimental prospectivoJoetprio, quantitativo,
realizado na Unidade Basica de Saude da Famili@R)YBa regido norte do municipio
de Goiania. Foram selecionados pacientes de duesodréas pelo fato de nao
receberem qualquer acompanhamento farmacoterapéaeticde possuir Agente
Comunitario de Saude (ACS), sendo denominadas resis€lo de microarea A e
microarea B.

Os pacientes foram selecionados a partir dos prantumédicos do Programa
de Hipertensdo e Diabetes (HIPERDIA) da UBSF. Fonmactuidos neste estudo os
pacientes com idade maior e/ou igual a 60 anoseas portadores de HAS, pacientes
residentes na microarea A e microarea B e pacieaatesipanhados pelo ACS. Foi
aplicado os seguintes critérios de exclusdo: pwsegue mudaram; pacientes que
foram a Obito e pacientes que ndo aceitaram paaticda pesquisa. Assim a amostra
final foi constituida por 26 pacientes, sendo 1&gdes da microdrea A e 11 pacientes

da microarea B.
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Os pacientes da microarea A sao atendidos pelocmédnfermeiro, ACS e
receberam acompanhamento farmacéutico. Os pacietidesmicroarea B sédo
acompanhados por médico, enfermeiro e ACS, mapaabarmacéutico.

Para a avaliacdo da adesao ao tratamento farmamplég utilizado o Teste de
Morisky, Green, Levine (1986). Este teste é conmppsir quatro perguntas e permite
classificar a adesdo medicamentosa em trés caasgéuidesao Total (todas as respostas
negativas, ou seja 0 paciente obteve pontuacdamaaxi pontos), Adeséo Parcial (pelo
menos uma resposta positiva, ou seja 0 pacientyelpiontuacdo de 1 a 3 pontos) e
N&o Adesdo/Abandono (todas as respostas positmasseja 0 paciente obteve
pontuacdo minima, O pontos).

Para Avaliar a Pressao arterial de Pacientes idopegensos da regido norte do
municipio de Goiania antes e ap0s a intervencaoaf&utica foi utilizado Protocolo
para medida da Presséo de acordo com a VI Dimgtagileira de Hipertensao Arterial
5.

Os pacientes da microarea A e microarea B forammpanhados no domicilio
durante seis (06) meses apds a consulta meédicasitas foram realizadas uma vez ao
meés.

Os pacientes da microdrea A durante a primeirdavidgomiciliar (momento
inicial) foram esclarecidos sobre a pesquisa enassin 0 Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE). Os pacientes respondesanquestionario sobre questdes
sécio-demograficas e o Teste de Morisky- Greenwvinkee Foi realizada uma entrevista
clinica para conhecer as queixas dos pacientes safloenca e sobre os medicamentos
utilizados. E ainda foi realizada a avaliacdo da PA

Durante a segunda visita domiciliar foi solicitaglas pacientes que mostrasse
todos os medicamentos utilizados para a analiseafasterapéutica. O farmacéutico
anotou no prontuario farmacéutico todos os medioamseprescritos e nao prescritos
utilizados pelo paciente. Foi realizado avaliacadé.

Durante a terceira, quarta e quinta visita foiiraala orientacdo educacional
sobre a HAS e suas complicacdes e foi realizadmi@gao farmacoterapéutica (forma
correta de utilizagdo dos medicamentos, formas deazenamento, riscos da
automedicagéao) e avaliagéo da PA.

Na sexta visita domiciliar (momento final) os pates responderam o teste de
Morisky, Green, Levine e o farmacéutico realizoal@gdo da PA. Os questionarios

foram preenchidos pelo farmacéutico durante adsteecom o paciente.
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Os pacientes da microarea B nao receberam a vitafarmacéutico
mensalmente. As visitas do farmacéutico aos paseatonteceram 30 dias apods a
consulta médica (primeira visita), e na sexta ai§#pos 180 dias). Na primeira visita
domiciliar realizada pelo farmacéutico os paciefbeam esclarecidos sobre a pesquisa
e assinaram o TCLE. Os pacientes responderam atianaio sobre questbes sécio-
demograficas e o teste de Morisky-Green-Levine. rféalizada a avaliacdo da PA.
Realizou a anotagéo de todos os medicamentosadtilizpelo paciente, mas sem que 0
farmacéutico realizasse qualquer tipo de intervenca

Na segunda, terceira, quarta e quinta visita ogepes foram visitados pelo
ACS que orientou os pacientes sobre a utilizac@mwata de servicos de saude,
encaminhando-os ao agendamento de consultas, examEndimento odontologico
gquando necessario. Na sexta visita o farmacéutwadioa novamente a PA e os
pacientes responderam o teste de Morisky, Greamé.e

Os dados foram registrados em planilha eletronigglizados para a construgao
de um banco de dados analisado com a aplicacamdmma SPSS versao 20.0.

As variaveis categoricas foram apresentadas em ne8mabsolutos e
porcentagens e foram descritas com estatisticaitiese analise de associacdo com
aplicacdo de testes qui-quadrad®.(As variaveis quantitativas foram apresentadas e
descritas atraveés de suas meédias e respectivomsigsdréo. Para a comparacéo entre
as médias foram utilizados os testes paramétriestu@ientpara amostras relacionadas,
quando comparando intra grupo e para amostras endeptes quando a comparagao
foi entre os grupos.

Todos os testes foram realizados considerando wehate significancia de 5% e
um intervalo de confianca de 95,0%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pissq@CEP) do Hospital
Alberto Rassi (HGG)/ Plataforma Brasil, n°® 0066121300.0035, e desenvolvido de
acordo com as recomendacfes da Resolucdo n°. 4G66#1€onselho Nacional de

Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como se pode observar, na TABELA |, os pacientasntiaroareas A e B séo
semelhantes quanto as caracteristicas sociodenvagrafHouve predominio de

pacientes do sexo feminino, idade entre 60 a 68, arsino fundamental/médio, com
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renda de 2 a 4 salarios minimos, casado, cor braneposentado. Os pacientes
relataram nao utilizar bebidas alcodlicas, nadoigaatatividade fisica e nao fazer
restricdo de sal/acucar.

TABELA |- Distribuicdo das variaveis sociodemograftas segundo as microareas,
Goiania - GO, 2013. (n=26)

MICROAREAS
A B p*
n % n %
Sexo
Masculino 6 40,0 3 27,3 0,402
Feminino 9 60,0 8 12,7
Faixa etéaria
60 a 69 anos 6 40,0 7 63,6 0,311
70 a 79 anos 7 46,7 4 36,4
80 e mais 2 13,3 0 -
Escolaridade
Analfabeto 7 46,7 1 9,1 0,089
Alfabetizado 4 26,7 2 18,2
Ensino Fundamental/médio 4 26,7 8 72,7
Renda (SM)
1 salario minimo 4 26,7 6 54,5 0,285
2 a 4 salarios minimos 10 66,7 5 54,5
Mais de 5 salarios minimos 1 6,7 0 45,5
Situacédo conjugal
Casado 11 73,3 5 45,5 0,155
Viavo 4 26,7 4 36,4
Separado Solteiro 0 - 2 18,2
Cor
Branca 10 66,7 10 90,9 0,197
Pardo/Negro 5 33,3 1 9,1
Ocupacgéao
Aposentado 9 60,0 6 54,5 0,313
Do lar 5 33,3 2 18,2
Outros  (artesdo, comerciante, 1 6,7 3 27,3
servente)
Uso de bebidas alcodlicas
Nao 15 100,0 11 100,0 -
Sim - - - -
Pratica de atividade fisica
Nao 5 33,3 2 18,2 0,658
Sim 10 66,7 9 81,8
Restricdo alimentar (Sal/acucar)
Nao 7 46,7 6 54,5 0,196
Sim 8 53,3 5 45,5
* Testex?
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Para Lessa (2001), a magnitude da hipertensddahrtaria amplamente na
dependéncia dos atributos bioldgicos e demogréfiesspopulagdes, do estilo de vida
predominante em cada uma delas, do ambiente fisiqusicossocial e até das
caracteristicas da organizacdo dos servicos dee sajmovavelmente, das interacfes
entre esses varios elementos.

Com relacao ao sexo, este estudo verificou que d&fpacientes eram do sexo
feminino, o que esta de acordo com os dados datiita que demonstra predominio
das mulheres entre os pacientes hipertensos idateoslidos no nivel de atencao
primaria a saude (SANCHEZ, PIERIN, MION, 2004; GIRID et al, 2009; GOMES,
SILVA, SANTOS, 2010). De acordo com a VIDBHA (201 prevaléncia de
hipertensdo entre homens e mulheres é semelhanibey& mais elevada para homens
até a quinta década e para mulheres a partir da dégada

Existe relacdo direta da PA com a idade, sendeaf@ncia de HAS superior a
60% na faixa etaria acima de 65 anos (VIDBHA, 20EBtudo sobre Hipertensao
arterial em idosos no Municipio de Campinas, Sadd?aerificou-se que a maioria dos
hipertensos estavam na faixa etaria entre 60 a6&(2AITUNE et al, 2006), sendo a
mesma faixa etaria encontrada nesse estudo.

Rufino, Drummond, Moraes (2012), realizaram estedouma unidade basica
de saude da familia no interior da cidade de S&@Pem que se verificou que o nivel
de escolaridade nao influenciou na adesdo ao teatamnpois a maioria dos pacientes
apresentou nivel fundamental/ nivel médio. Mas maileum fator relevante ao se notar
uma dificuldade em entender a prescricdo dos maeictns e seus efeitos, aumentando
assim o risco de complicacbes. Para Nascente (R@l()aixa escolaridade esta
associada as maiores taxas de doencas cronicasngimissiveis, em especial a HAS.

Com relacdo a renda familiar, este possui um papportante na vida das
pessoas podendo determinar as condi¢bes de sasttegue aqueles com melhores
condi¢des tém maior acesso a informagfes, melltenédimento da condig&o clinica o
que poderia resultar em maior adeséo ao tratamiengo. se mostra taxas mais altas de
doencas cardiovasculares em grupos com nivel séoimdmico mais baixo (COST&
al., 2007; PIRES, MUSSI, 2008; CIPULLGet al, 2010). Assim, o nivel
socioecondmico mais baixo esta associado a matwal@ncia de HAS e de fatores de
risco para elevagdo da pressédo arterial, além der msco de lesdo em o6rgados-alvo e
eventos cardiovascular@sdDBHA, 2010).
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Castoldiet al (2010), avaliaram as fichas do Programa de Ateaddipertensao
Arterial e aoDiabetes MellitugHIPERDIA) da Unidade de Saude de Diamantino-MT e
encontraram que 61,8% dos pacientes idosos eramdasianido estavel. Para
Esperandioet al (2013), idosos ndo casados apresentaram maiorl@neia de
hipertensdo em relacdo aos casados.

Com relagdo a varidvel cor, a VIDBHA (2010) afirngme as mulheres
afrodescendentes apresentam alto risco de hipadaessndo de até 130% em relagéo as
mulheres brancas. Sendo que nesse estudo a ndosridosos hipertensos possui cor
branca.

A profissdo/ocupacao esté relacionada com a elew#gfpressao arterial, sendo
que os indices mais baixos de pressdo arteriakeznono grupo socialmente mais
privilegiado e os que nunca trabalharam ocupam pwsgao intermediaria em relacéo
a prevaléncia de hipertensao (CASTOIldbal, 2010).

Combater a hipertenséo é prevenir o aumento dagRAreducéo dos fatores de
risco em toda a populacdo e nos grupos com masoo rile desenvolver a doenca.
Individuos que desempenham atividades ocupaciooaisideradas estressantes e
muitas vezes sobrecarregadas sdo mais propenssS ArHIXEIRA et al., 2006).

Os principais fatores ambientais modificaveis d&SH@&0 os habitos alimentares
inadequados, principalmente ingestdo excessivaalde baixo consumo de vegetais,
sedentarismo, obesidade e consumo exagerado diabethcoolicas, podendo-se obter
reducdo da presséo arterial e diminuicdo do rismdiavascular controlando esses
fatores (VIDBHA, 2010).

Para um controle adequado da doenca, é necessdéim do uso de
medicamentos, mudanca no estilo de vida, com redw@s fatores de risco
cardiovascular, tais como: excesso de peso, seenta elevado ingestao de sal, assim
como de bebidas alcodlicas e tab@t®BHA, 2010; CHAVESet al, 2008).

O consumo elevado de bebidas alcodlicas como eervajho e destilados
aumenta a PA. O efeito varia com o0 género, e a in@gnesta associada a quantidade
de etanol e a frequéncia de ingestdo. O efeitoodiswmo leve a moderado de etanol
nao esta definitivamente estabelecido. Verificaezskicdo média de 3,3 mmHg (2,5 a
4,1 mmHg) na Pressdo Arterial Sistolica (PAS) e r2/fdHg (1,5 a 2,6 mmHg) na
Pressdo Arterial Diastolica (PAD) com a reducdocnosumo de etan@VIDBHA,
2010).
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O consumo abusivo de alcool também provoca diretindiretamente custos
altos para o sistema de saude, pois as morbidadesnchdeadas por ele sdo caras e de
dificil manejo. Além disso, a dependéncia do alaanenta o risco para transtornos
familiares(COSTAet al, 2007).

Ha uma relacado inversa entre o grau de atividaieafie a incidéncia de HAS;
ou seja, a medida que se intensifica a atividesiesafi tem-se como efeito a redugéo dos
niveis pressoricos. Em estudo realizado com 22@m&s idosos de uma Unidade de
Saude de Niter6i-RJ, 54% nédo praticam atividadediou a fazem raramente
(TEIXEIRA et al, 2006). Todo adulto deve realizar pelo menos 3AQutos de
atividades fisicas moderadas de forma continuaomalada em pelo menos 5 dias da
semangVIDBHA, 2010).

A atividade fisica reduz a incidéncia de HAS emivitilios pré-hipertensos
além de reduzir a mortalidade e os riscos de debemvdoencas cardiovasculares.
Outro beneficio da atividade fisica é reduzir a talmade por problemas
cardiovasculares, independentemente da PA e desdatores de risco, havendo fortes
evidéncias de que a atividade fisica diminua apg*édizendo um envelhecimento mais
saudavel (COSTAt al, 2007; Avilaet al, 2010).

O excesso de consumo de sodio contribui para arésmda de hipertenséo
arterial. A relagdo entre aumento da pressédo arteriavanco da idade é maior em
populacdes com alta ingestdo de sal. Populacd@ansome alimentos com reduzida
quantidade de sddio tem menor prevaléncia de HASeessao arterial ndo se eleva
com a idade. Em populagéo urbana brasileira, mtificada maior ingestéo de sal nos
niveis socioeconémicos mais baixos (VIDBHA, 2010).

Ao avaliar a adesdo ao tratamento farmacoldgicdfic@mr — se a mesma
distribuicdo na microarea A e microarea B no indmcestudo. No momento final houve
mudanca na distribuicdo da Taxa de Adesdo somentmicroarea A, passando de
66,7% com adeséo total no inicio para 87,5%. Apdsater sido identificada maior
proporcéao de adeséo total a diferenca nao foifsigtiva. Na microarea B ndo houve

alteracdo na adeséao (TABELA II).
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TABELA 1l - Distribuicdo da andlise de adeséo seguio classificacdo dos tipos de
comportamento no momento inicial e final do estudo.

MOMENTO INICIAL MOMENTO FINAL

Adesdo Adesdo Abandono Adesdo Adesao p*

Total Parcial Total Parcial Abandonc

n % n % n % p* n % n % n %
MicroareaA 2 66,7 11 550 2 66,7 9g79 7 875 g 444 - - 0084
Microarea B 1 33,3 9 450 1 33,3 1 125 10 55,6 - -
Total 3 11520 76,9 3 115 8 30,8 18 69,2 - -
* TesteX?

Estudos demonstram que a atencdo farmacéuticaartanfe para aumentar a
adesdo ao tratamento farmacologico. Amarantal (2010), realizaram uma pesquisa
com 27 pacientes, de ambos os sexos, com faixa etitre 40 e 70 anos ou mais. Os
pacientes foram divididos em grupo controle e testmbos responderam ao
guestionario de adesédo no inicio e no final dodestdo comparar os resultados da
adesdo obtidos para os grupos teste (acompanhafaemacoterapéutico) e controle
no inicio do estudo evidenciou — se que a adesfa@ois grupos eram estatisticamente
iguais. Os pacientes do grupo teste ao final dpes®do apresentaram aumento da
adesdo. Assim as intervencdes farmacéuticas fofetivas no sentido de aumentar a
ades&o no grupo que recebeu acompanhamento faersg#aitico.

Portanto, a atencdo farmacéutica domiciliar, noteedo interdisciplinar,
proporciona a obtencdo de resultados positivos omtrae de doencas cronicas,
melhorando a adesdo ao tratamento. Assim torna @amportancia das acdes da
Atencdo Farmacéutica voltadas a Atencdo Primarigdaade com foco as acles e
domicilio, a partir da formacédo a atuacdo do psadizal farmacéuticfCARDOSOet
al., 2013).

Através deste estudo ndo foi possivel verificaretacdo entre as varidveis
sociodemograficas com adeséo ao tratamento farggicol

Para identificar a associacdo de numero de medidasatilizados e adesdo ao
tratamento farmacoldgico, os pacientes foram sdparam dois grupos de acordo com
0 numero de medicamentos antihipertensivos (Grugppatientes que utilizavam até

dois antihipertensivos e 0 grupo de pacientes qtiBzavam mais de trés

83



antihipertensivos) e foi possivel verificar que riuve associacdo entre adesdo e a
quantidade de antihipertensivos utilizados pelaseptes.

No inicio do estudo, os pacientes das microareasBAapresentavam valores
meédios de PAS semelhantes (p>0,05). No final dodeshouve reducéo significativa
nos valores de PAS na microarea A (18,7mmHg) quandgarado com a microarea B
(3,7mmHg). No inicio, os pacientes das microareasBAapresentavam valores médios
de PAD semelhantes (p>0,05). Os participantes @aoarea A reduziram a PAD de
85,3 para 73,3 mmHg e esta reducéo foi signifieathssim, houve maior reducéo nos
valores de PAS e PAD na microarea A do que na iieeoB. Essa reducao dos valores
de PAS e PAD no final do estudo na microarea A tueu devido a intervencao
farmacéutica realizada (TABELA Il1).

TABELA lll — Distribuicdo das médias de Pressdo arerial Sistélica (PAS) e
pressdo arterial diastélica (PAD) no momento inicia e final segundo as
microareas. Goiania, 2013.

PAS PAD
Mircroareas |Inicial Final p* Inicial Final p*
A (n=15) 146,0 127,3 0,006 85,3 73,3 0,003
(x20,6) (x23,1) (x14,1) (x£10,5)
B (n=11) 136,4 132,7 0,655 84,6 84,1 0,911
(£20,1) (19,5) (£13,7) (x12,0)
Total 1419 130,0 0,018 85,0 77,9 0,015
(£20,6) (x21,4) (£13,6) (x12,2)

* Teste T-student para amostras pareadas (intggograntes e depois) e teste T-student
para amostras independentes para comparar enpesgi e B).

Estudo realizado em uma Unidade Bésica de Saudegi norte do municipio
de Goiania - Go, com 11 individuos hipertensos, gqaeeberam seguimento
farmacoterapéutico por um periodo de 3 meses, dadeidos pacientes variando entre
47 e 73 anos apresentou resultados divergentes awavés da intervencao
farmacéutica ndo houve alteracbes importantes mosisnpressoricos e adesdo a
farmacoterapia antihipertensiva. Mas, néo é polstizer correlacdo com este estudo,
pois ndo separou 0s pacientes acima de 60 anafade, ialém de ser um tempo de

acompanhamento de 3 meses (MART&&al,2012).
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Porém, alguns autores demonstraram resultadosisames ao encontrado neste
estudo. De acordo com ROBINSG# al ( 2010), 50% dos pacientes normalizaram
seus niveis pressoricos apos a assisténcia fartiwcém comparacdo com apenas 22%
dos pacientes que receberam cuidado usual em sagoighe 12 meses.

A intervencdo do profissional farmacéutico promavaumento da adesédo ao
tratamento anti-hipertensivo melhorando de formasistente o controle da PA dos
pacientes em ambos os sexos (KNORS, ARAUJO, 2008).

Para avaliar o efeito da intervencdo farmacéutita pacientes idosos com
hipertensdo foram acompanhados 30 pacientes idaeasgidos na farmacia de uma
unidade primaria de saude no municipio de Ribeiéio (SP), Brasil. Os pacientes
receberam acompanhamento durante 12 meses. No idéiestudo, somente 5
pacientes apresentaram controle da PA e apdsraantéio farmacéutica 13 pacientes
apresentaram controle dos niveis presso(lc6RA et al., 2007).

Estudo realizado com 31 idosos hipertensos acomapashpelo farmacéutico
realizou a anotacao retrospectiva das afericoessfrieas, a fim de avaliar se houve
melhora no controle da HAS de idosos com o semgcAtencdo Farmacéutica. Através
desta pesquisa observou-se reducdo dos niveis AldsePPressdo Arterial Média
(PAM) atribuida ao projeto de Atencdo Farmacéu@aampanhamento e orientacdo na
administragdo dos medicamentos nessa populagédo)Udizersidade Feevale
(REINHARDT et al, 2012).

De uma amostra de 108 individuos hipertensos, aéatratados nas medidas de
consultorio, na Monitorizagdo Ambulatorial da Pé&ssérterial (MAPA) de 24 horas e
em tratamento farmacoldgico, 53 pacientes foramdamnizados para 0 grupo
intervencao e 55 para o grupo controle. Os pad@aideyrupo de intervencao receberam
Atencdo Farmacéutica, além do tratamento conveakicom a equipe meédica,
enquanto os pacientes do grupo controle recebepamaa o tratamento convencional.
O tempo de seguimento foi de apenas 2 meses, sgmrgmesse periodo, 0s pacientes
compareceram a consultas no dia da randomizacacétimo, trigésimo e sexagésimo
dias apos a mesma. Tanto os pacientes do grupwantgio quanto do grupo controle
apresentaram reducao nas PAS e PAD pela MAPA. Hmand€ncia de maior reducao
da pressao arterial, particularmente da PAD nosepts submetidos a intervencao
farmacéutica (FUCHS, MAXIMILIANO, 2009).

Assim, muitos autores evidenciaram um aumento aesstde controle da PA

através da estratégia de intervencdo farmacéutieaéqcapaz de otimizar o uso de
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medicamentos, reduzir os sintomas causados pelapidermedicamentosa e
consequentemente melhora das condi¢cbes de saugadestes idosqiYRA et al,
2008; ROZENFELD, 2008).

Foi realizado um estudo de correlacdo da ades@@tamnento farmacoldgico e
niveis pressoricos dos pacientes da microarea ®npmao observou associacao entre
os valores pressoricos e adesdo. Esse fato dewdegelo ao numero relativamente
reduzido de pacientes, considerado uma limitacaestiedo. O niamero de pacientes
deve ser justificado pelo fato da intervencdo seetal e exigir a presenca do
farmacéutico no domicilio do paciente.

Dessa forma, as intervencgOes educativas e as ag@ed farmacéuticas, dentro
do servigo de Atencao Farmacéutica séo capazeglthenar a adesao ao tratamento em
cerda de 70% dos casos e auxiliar na reducdo q RAQUHART, 2000, CASTR@t
al., 2006; LYRAet al, 2007; SOUZAet al, 2007; SILVAet al, 2008; GREENet al,
2008; BEZERRA, SILVA, CARVALHO, 2009).

O vinculo existente entre a equipe de saude e dsmpes, € um importante
caminho para gerar a motivacao destes e de melaadesao ao tratamento indicado
(GIROTTO, 2008).

Nesse sentido, € importante uma boa relacdo erdgelipe de saude para uma
orientacdo personalizada capaz de adequar os meslitas aos habitos de vida. Assim
a atuacdo do farmacéutico tem influéncias positvascontrole da PA e adesdo ao
tratamento ja que ele reafirma as orientacbes quantiso do medicamento de acordo
com a prescri¢cdo e avalia os aspectos farmacolgjee possam representar um dano
em potencial para o idoso.

CONCLUSOES

Os pacientes idosos representam uma parcela sanf da populagéo
brasileira e merece destaque por ser o grupo nmedgcalizado da sociedade em virtude
do nimero de doencas cronicas. O idoso ainda apaeskeracao da farmacocinética e
farmacodinamica que pode contribuir com a ndo adasdratamento medicamentoso.

Estudar o papel do farmacéutico clinico na ades@tragamento de pacientes
idosos hipertensos € de grande relevancia médioaia assim como do ponto de vista
de saude coletiva. A intervencdo farmacéutica éazxage melhorar o cuidado ao

paciente e permite a avaliacdo da qualidade poo meiindicadores (avaliacdo da
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adesdo e niveis pressoricos), 0os quais podem deradds para demonstrar a
contribuicdo do farmacéutico na assisténcia, rafoeps profissionais a importancia
desse cuidado e comparar os dados com outraslicdss.

Os estudos sobre intervencéo farmacéutica, emmiasieosos hipertensos séo
escassos, tanto no Brasil como em outros paisesteArencdo do farmacéutico no
controle da HAS tem mostrado resultados positivsetlucdo dos niveis pressoricos.
Um dos resultados mensuraveis da Atencdo Farmeaé@ito aumento da adesédo ao
tratamento farmacoldgico, a qual por sua vez, Eaiaim ponto decisivo no controle
dos niveis tensionais.

Para o efetivo acesso das pessoas aos medicamambosarios ao seu
tratamento, por meio de servigos farmacéuticasdispensavel uma equipe profissional
qualificada. Sendo assim através deste trabalha flemonstrado aos outros
profissionais amplos e sélidos conhecimentos ges Ihossibilitem compreender a
saude em seus aspectos histéricos, bioldgicos, ogssiciais, culturais e
socioecon6micos, valorizando as interfaces dosemmmtentos e técnicas que formam a
base das profissdes relacionadas a promocao da sqrdvencéo das doencas.

Os resultados deste estudo favorecem a continudgamrmacao cultural e
profissional através do estimulo ao desenvolvimecientifico e o pensamento
reflexivo. A assisténcia farmacéutica é mais que watividade profissional, € uma
possibilidade de intervencdo e de mudanca na wdpadiente desmotivado pela sua
doenca.

O presente trabalho tem como limitagdo o numerativeimente reduzido de
pacientes, que deve ser justificada pelo fato #avencéo ser direta e exigir a presenca

do farmacéutico no domicilio do paciente.
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CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Estudar o papel do farmacéutico clinico na adesdo ao tratamento de
pacientes idosos hipertensos é de grande relevancia cientifica e social para a
saude coletiva. A intervencao farmacéutica € capaz de melhorar o cuidado ao
paciente e permite a avaliacdo da qualidade de atencdo a saude por meio de
indicadores, os quais podem ser utilizados para demonstrar a contribuicdo do
farmacéutico na nas equipes de saude, reforcar aos profissionais a importancia
desse cuidado e comparar os dados com outras instituicdes, visando melhoria
de processos.

Os pacientes idosos representam uma parcela significativa da populacéo
brasileira e merece destaque por ser o grupo mais medicalizado da sociedade
em virtude do nimero de doencas cronicas de que padecem. O idoso ainda
apresenta alteracdo da farmacocinética e farmacodindmica que pode contribuir
com a ndo adeséo aos tratamentos medicamentosos.

A participacdo do farmacéutico no controle da hipertenséo tem mostrado
resultados positivos, reduzindo custos, melhorando prescrigbes, controlando a
possibilidade de reacdes adversas e promovendo, através das técnicas de
Atencdo Farmacéutica e seguimento farmacoterapéutico com reducdo dos
niveis pressoricos. Além disso, um dos resultados mensuraveis da Atencéo
Farmacéutica é o aumento da adesao ao tratamento farmacoldgico.

A atencdo farmacéutica € um conjunto de acBes desenvolvidas pelo
farmacéutico voltadas a promocéao, protecao e recuperacdo da saude, tanto no
nivel individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e
visando 0 acesso e 0 seu uso racional. Ha varias etapas que envolvem a
atencdo farmacéutica que vai desde a pesquisa, o0 desenvolvimento e a
producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selecéo,
programacao, aquisicao, distribuicdo, dispensacao, garantia da qualidade dos
produtos e servicos, acompanhamento e avaliagdo de sua utlizagdo, na
perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade
de vida da populagéo.

Os estudos sobre atencéo farmacéutica, no mundo, em pacientes idosos
hipertensos sao escassos. Porém, as intervencdoes farmacéuticas tém

mostrado resultados positivos tais como: reducdo de custos, controle de
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reacoes adversas, promoc¢ao do aumento da adesao do paciente ao tratamento
e reducdo dos niveis pressoricos.

A adesdo ao tratamento medicamentoso é de suma importancia para
que os pacientes idosos hipertensos consigam alcancar sucesso no
tratamento. A adesdo é uma relacdo colaborativa entre o paciente e os
profissionais de salude. A ndo adesdo é um grave problema de saude publica e
€ uma questao complexa e multifatorial.

No Brasil, a Atencdo Farmacéutica € uma area ainda incipiente. A falta
de um modelo que a norteie é um dos fatores que tem dificultado sua evolucéao.
Este modelo deve ser construido de forma multiprofissional e suas estratégias
devem ser adequadas as necessidades do sistema e dos usuarios.

N&o ha consenso sobre definicdo e a maneira de avaliar a adesédo ao
tratamento. Para utilizacdo dos instrumentos disponiveis € necessario espirito
critico, porque os fatores de adesdo sao complexos e multifatoriais, estando
relacionados ao paciente, a doenga, ao tipo de tratamento e ao sistema de
saude. A adesédo ao tratamento € fundamental para se tirar o maximo proveito
das intervencdes terapéuticas disponiveis que podem resultar na diminuicdo de
complicagbes e reducédo da morbi-mortalidade.

O segundo artigo aprofundou os conhecimentos sobre o tema e trouxe
novas informacdes. Com relacéo as variaveis sociodemograficas pode verificar:
a) 66% dos pacientes idosos hipertensos eram do sexo feminino; b) 57,5%
estavam entre 60 a 69 anos, 42% tinham de 70 a 79 anos e 0,5% apresentam
mais de 80 anos de idade; c) 31% eram analfabetos, 22% eram alfabetizados,
47% dos pacientes apresentavam ensino fundamental/meédio; d) 39% possuiam
renda familiar de 1 Salario Minimo, 58% de 2 a 4 salarios minimos e 3% mais
de cinco salarios minimos; e€) 62% eram casados, 31% eram vilvos, 7%
separados/ solteiros; f) 77% eram brancos, 23% pardos ou negros; g) 58% dos
idosos eram aposentados, 27% do lar e 15 % possuiam outras ocupacoes; h)
100% nao utilizavam bebidas alcodlicas, i) 74% né&o praticavam atividade fisica;
j) 50% dos idosos nao faziam restricdo de sal/acUcar.

Com relacdo a ades&o ao tratamento medicamentoso o0s resultados
indicaram: a) a adesdo teve a mesma distribuicdo nas duas microareas no
inicio do estudo; b) ao final do estudo a microarea A apresentou mudanca na

taxa de adesdo passando de 66,7% com Adeséo total para 87,5% ao final;, na
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microarea B ndo houve alteracdo; c) ndo houve relacdo de adesdo com
variaveis sociodemograficas; d) ndo houve associacdo entre adesdo e a
quantidade de antihipertensivos utilizados pelos pacientes.

Através da avaliacdo da PA pode verificar a) a PAS e PAD no inicio do
estudo eram semelhantes nas duas microareas; b) ao final do estudo os
pacientes da microarea A apresentaram reducdo significativa dos valores de
PAS e PAD.

Para o efetivo acesso das pessoas aos medicamentos prioritarios ao seu
tratamento, por meio de servicos farmacéuticos, é indispensavel uma equipe
profissional qualificada. Sendo assim através deste trabalho pude demonstrar
aos outros profissionais amplos e solidos conhecimentos que Ihes possibilitem
compreender a saude em seus aspectos histéricos, bioldgicos, psicossociais,
culturais e socioecondémicos, valorizando as interfaces dos conhecimentos e
técnicas que formam a base das profissdes relacionadas a promogéo da saude
e prevencao das doencas.

Pode se observar que pacientes que receberam a visita farmacéutica
apresentaram aumento na adesdo ao tratamento e reducdo da PAS e PAD
demonstrando que o farmacéutico é um profissional importante na equipe de
saude.

O presente trabalho tem como limitagdo o numero relativamente
reduzido de pacientes, que deve ser justificada pelo fato da intervencdo ser
direta e exigir a presenca do farmacéutico no domicilio do paciente.

Mesmo assim, este trabalho foi muito importante, pois ira favorecer a
continuacdo da formac&o cultural e profissional através do estimulo ao
desenvolvimento cientifico e o0 pensamento reflexivo. A assisténcia
farmacéutica hoje, para mim é mais que atividade profissional, € uma
possibilidade de intervencdo e de mudancga na vida do paciente desmotivado
pela sua doenca. Desejo através da formacdo multiprofissional, criar uma
aproximacao entre a cultura académica e o mercado de trabalho.

A oportunidade de realizar esta pesquisa sobre as nuances paciente -
medicamento também foi fator preponderante neste trabalho. Além disso, foi
possivel uma integracdo com profissionais da saude e formacéo multidisciplinar
capaz de estabelecer propostas que venham melhorar as acdes de assisténcia

farmacéutica, sendo o paciente e o servico de saude os principais beneficiados.
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Longe de ter a pretensdo de descortinar a complexidade da relacao
paciente — medicamento - profissional de salde, mas desejosa por contribuir
com o0s estudos ja existentes e principalmente por oferecer subsidio para
farmacéuticos e outros profissionais da area meédica € que realizei com afinco

este trabalho.
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ANEXOS / APENDICES

ANEXO A

A RBCM é uma Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica que tem por objetivo
publicar artigos que contribuam para o conhecimento médico. Ndo serdo aceitos artigos ja
publicados em outros periédicos. Todos os trabalhos submetidos serdo enviados para 2-4
revisores, solicitados a devolver a avaliacdo em 30 a 40 dias. Apds 0 recebimento dos
pareceres o0s autores tém 10 dias de prazo para responderem a reviséo.

Os artigos sem resposta no prazo de seis meses deverao ser ressubmetidos a nova avaliacao,
caso sejam reapresentados.

A periodicidade da revista € BIMESTRAL.

A revista acolhe publicacdo de Editoriais, Artigos Originais, Artigos de Revisdo, Relatos de
Casos, Correlagdo Anatomoclinica, Cartas ao Editor, Resenhas de Livros e Noticias e Pontos
de Vista. Poderdo ser aceitos artigos de autores nacionais publicados no exterior, na forma

em que ele se encontra. Trabalhos de outra natureza poderdo ser aceitos para publicacéo,
dependendo da avaliacdo do Conselho Editorial.

Aos autores sao solicitadas as garantias que nenhum material infrinja direito autoral existente,
ou direito de

uma terceira parte.

INFORMACOES GERAIS

Os artigos poderdo ser enviados para o e-mail: revista@ sbcm.org.br, exceto o documento de
Cessdo de Direitos Autorais disponivel no portal: http://www.sbcm.org.br, devidamente
assinado pelo(s) autor(es),que devera ser encaminhado por correio convencional para o
endereco da Sociedade (Rua Botucatu, 572 - Conj. 112 — Vila Clementino — 04023-061 S&o
Paulo, SP, Telefone (11) 55724285, Fax (11) 5572-2968. No corpo do e-mail deve constar a
exclusividade para publicacdo na Rev Bras Clin Med, caso o artigo seja aprovado. Os artigos
podem ser enviados em portugués, inglés ou portugués. Os autores tém a responsabilidade

de declarar conflitos de interesse financeiros e outros; bem como agradecer todo o apoio
financeiro ao estudo.

Aprovacéo para Publicacéo:

Quando aceitos, estardo sujeitos a pequenas corre¢cdes ou modificacfes de padronizagéo
editorial, que ndo alterem o estilo do autor. Eventuais modificacbes na forma, estilo ou
interpretacdo s6 ocorrerdo apds prévia consulta. Quando ndo aceitos, 0s artigos serao
devolvidos com a justificativa do Editor.

Correcao Final:

Os artigos para publicacdo serdo encaminhados ao autor em PDF, para as corre¢cdes cabiveis
e devolucé@o no menor prazo possivel. Se houver atraso na devolucéo da prova, o Editor
reserva-se o direito de publicar, independentemente da correcéo final.

Seré enviado ao autor cujo endereco eletrdnico foi indicado para correspondéncia, ficando o
mesmo responsavel pela apreciacdo final da matéria, estando os demais de acordo com a sua
publicacéo.

NORMAS AOS AUTORES

Formas de Apresentacao dos Trabalhos:

Titulo:

O titulo do artigo deve ser curto, claro e conciso para facilitar sua classificacdo. Quando
necessario, pode ser usado um subtitulo. Deve ser enviado em portugués e inglés.

Autor(es):

O(s) nome(s) completo(s) do(s) autor(es), a qualificacdo e afiliagdo de cada autor, endereco,
fone e e-mail do autor correspondente. Indicar o local onde o estudo foi realizado.
Agradecimentos a outros colaboradores poderdo ser contemplados no final, antes das
referéncias.

Resumo:

Devera conter no maximo 250 palavras e elaborado de forma estruturada. Para artigos
originais destacar: Justificativa e Objetivos, Método, Resultados e Conclusado. Para os relatos
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de casos: Justificativa e Objetivos, Relato do Caso e Conclusdo. Para artigos de revisédo
destacar: Justificativa e Objetivos, Conteldo e Concluséo. Para todos os artigos, indicar os
Descritores. Recomenda-se a utilizacdo do DECS — Descritores em Ciéncia da Saude da
Bireme, disponivel em http://decs.bvs.br/Summary:

Devera conter no maximo 250 palavras e elaborado de forma estruturada.

Para artigos originais destacar: Background and Objectives, Method, Results e Conclusion.
Para os relatos de casos: Background and Objectives, Case Report e Conclusion. Para artigos
de revisdo destacar: Background

and Objectives, Contents e Conclusion. Para todos os artigos, indicar os Keywords,
Recomenda-se a utilizacdo do DECS — Descritores em Ciéncia da Salde da Bireme, disponivel
em http://decs.bvs.br/

Texto:

Iniciar o texto de acordo com o tipo de artigo. Em artigos originais deve-se informar no
METODO o n° do processo do Comité ou Comiss&o de Etica da Instituic&o.

Referéncias:

A RBCM adota as “Normas de Vancouver”, disponivel em http://www.icmje.org, como
referéncia para a veiculacdo de seus trabalhos. Use as abreviacdes de revistas encontradas no
Index Medicus/MedLine. As referéncias devem ser dispostas no texto em ordem sequencial
numérica, sendo obrigatéria a sua citacdo, sobrescrita e sem paréntesis. Evitar a citagdo do
nome do autor em destaque. Nado se recomenda a citacdo de trabalho ndo publicado ou
apresentado em Eventos Médicos. Referéncias com mais de cinco anos, de livros texto e
resumo de congressos, devem limitar-se as que sdo fundamentais. Incluir referéncias
acessiveis aos leitores. Quando a citagao for de artigo ja aceito para publicacdo, incluir “em
processo de publicacdo”,

v NORMAS AOS AUTORES

indicando a revista e 0 ano. Comunicagfes pessoais ndo sdo aceitas. Devem ser citados até
trés autores e, a seguir, et al.

Observe alguns exemplos:

Revistas:

1. Posma DM, Bill D, Parker RJ, et al. Cardiac pace makers: current and future status. Curr
Probl Cardiol 1999;24(2):341-420.

2. Maron KJ, Proud I, Krev B. Hypertrophic cardiomyopathy. Ann Intern Med 1996;124(4):980-3.
Livro:

1. Doyle AC, (editor). Biological mysteries solved, 2~ ed. London: Science Press; 1991. p. 5-9.
Capitulo de Livro:

1. Lachmann B, van Daal GJ. Adult respiratory distress syndrome: animal models, In:
Robertson B, van Golde LMG, (editors). Pulmonary surfactant. 2na ed. Amsterdam: Elsevier;
1992. p. 635-63.

Artigo de suplemento:
1. Geerts WH, Pineo GF, Heit JA, et al. Prevention of venous thromboembolism: the Seventh
ACCP Conference. Chest 2004;126(Suppl 3):338S-40.

Artigo com errata publicado:
1. Sindrome compartimental abdominal. Rev Bras Clin Med 2009:7(5):313-321. [errata em: Rev
Bras Clin Med 2009;7(6):360].

llustracdes:

E obrigatéria a sua citacdo no texto. Enumerar gréficos, figuras, tabelas e quadros em
algarismos ardbicos. Deverdo conter titulo e legenda. Indicar no texto o local preferencial de
entrada de cada ilustracdo (Entra Figura X, por exemplo). Usar fotos em branco e preto. O
mesmo resultado ndo deve ser expresso por mais de uma ilustracdo. Sinais gréaficos e siglas
utilizadas nas tabelas ou graficas devem ter sua correlacdo mencionada no rodapé.

Uso de Recursos Digitais:

Texto em formato DOC (Word); graficos em barras ou linhas, deverdo ser encaminhados em
Excel (extensdo XLS) (grafico 1, por exemplo), fotos ou outras figuras deverao ser digitalizadas
com resolugdo minima de 300 DPI, em formato JPEG. N&o inserir ilustragbes no corpo do
texto, cada ilustracdo deve ter arquivo individual. O nome do arquivo deve expressar o tipo e a
numeracédo da ilustracdo (Gréfico 1, Figura 1, Tabela 2, por exemplo). Titulos e legendas das
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ilustrac@es, devidamente numerados, devem estar no arquivo de texto. Copias ou reproducdes
de outras publicacBes serdao permitidas apenas mediante a anexacdo de autorizacdo expressa
da Editora ou do Autor do artigo de origem. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE):

Os pacientes tém direito a privacidade que nao deve ser infringida, sem consentimento livre e
esclarecido. A identificacdo de informacéo, incluindo iniciais dos nomes dos pacientes, nimero
de registro do hospital, ndo deve ser publicada através de descricdes no texto, fotos ou
gualquer outra modalidade, a menos que ela seja essencial para os propésitos cientificos e o
paciente (ou responsavel) forneca o TCLE por escrito para publicagéo.

Etica:

Ao relatar experimentos com seres humanos, indique se os procedimentos seguidos estdo de
acordo com os padrdes éticos do Comité responsavel pela experimentacdo humana
(institucional ou regional) e com a Declaracédo de Helsinque de 1975, tal como revista em 2000.
Registro de Ensaio Clinico:

A RBCM respeita as politicas da Organizacdo Mundial de Salde e da Comisséao Internacional
de Editores de Revistas Médicas (ICMJE- International Committee of Medical Journal Editors)
para registro de estudos clinicos, reconhecendo a importancia dessas iniciativas

para a disseminacéo internacional de informacgdes sobre pesquisas clinicas com acesso aberto.
Assim, a partir de 2012, terdo preferéncia para publicacdo os artigos ou estudos registrados
previamente em uma Plataforma de Registros de Estudos Clinicos que atenda aos requisitos
da Organizacdo Mundial de Saude e da Comissdo Internacional de Editores de Revistas
Médicas. A lista de Plataforma de Registros de Estudos Clinicos se encontra no site
http://www.who.int/ictrp/en, da International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP). Entre elas
esta o Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), que é uma plataforma virtual de
acesso livre para registro de estudos experimentais e ndo experimentais realizados em seres
humanos, em andamento ou finalizados, por pesquisadores brasileiros e estrangeiros, que
pode ser acessada no site http://www.ensaiosclinicos.gov.br. O nimero de registro do estudo
deve ser publicado ao final do resumo.

Uso de Abreviacdes:

O uso de abreviagbes deve ser minimo. Quando expressdes extensas devem ser repetidas,
recomenda--se que suas iniciais maildsculas as substituam apos a sua primeira mengao no
texto. Esta deve ser seguida das iniciais entre parénteses. A qualidade das figuras e graficos é
de responsabilidade dos autores
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ANEXO B

ISSN 1984-825W@ersao impressa
ISSN 2175-979Wersao on-line

INSTRUCOES AOS AUTORES
Escopo e politica
Forma e preparacdo de manuscritos
Envio de manuscritos
Escopo e politica
Brazilian Journal of Pharmaceutical Sciencestem por finalidade publicar os
seguintes tipos de publicacdértigos originais relacionados com as areas de
conhecimento das Ciéncias Farmacéutidaabalhos de atualizacdo ou de revisgo
que serdao incluidos quando solicitados a espdaislipela Editoria Cientifica ou
Editoria Associada ou quando submetidos em formAls$tract para avaliagdo quanto
ao interesse. Ressalta-se a necessidade de Se wisdio critica dos autores, inserindo
0s seus trabalhos no tema e avaliando-os em redacéstado de arte no Pais;
Notas Préviasrelativas a novas metodologias e resultados payaaja originalidade
justifique a publicacdo rapida. Nesse caso, o diraitde 2.000 palavras, excluindo-se,
tabelas, figuras e referéncias. Podem-se inclaimaximo, uma figura, uma tabela e 10
referéncias;
Resenhaselaboradas por especialistas segundo sugestéo ittiddCientifica ou
Editoria Associada.
Suplementos tematico® aqueles relativos a eventos cientificos podenpuglicados
mediante aprovacao prévia da Editoria Cientifica &ditoria Associada.
Trabalhos relacionados a pesquisas com humanos ou nicaisdevem,
obrigatoriamente, incluir o parecer de aprovacgéo ds respectivos Comités de Etica.
Os manuscritos que ndo atendam as instrucbes mado agaliados. Os trabalhos
elaborados por especialistas nacionais e estrasgdévem ser apresentados em lingua
inglesa, ser originais e inéditos e destinar-seluskamente, a®@razilian Journal of
Pharmaceutical SciencesOs manuscritos submetidos ao periédico que atemdas
“Instrucbes aos autores” sdo encaminhados parag&alpor revisores especialistas no
tema abordado. ApOs a revisdo, cujo carater andrémmantido durante todo o
processo, 0s manuscritos sao enviados a Editosackada e ao Editor Cientifico, que
decidirdo sobre a publicagcdo. Manuscritos recusagassiveis de reformulagéo,
poderdo ser re-submetidos apés reestruturacdo, convm trabalho, iniciando outro
processo de avaliacao.
Manuscritos condicionados a reestruturacdo serdvaliados pelos revisores.
Manuscritos enviados aos autores para revisao desamar a Editoria dentro de, no
maximo, dois meses, caso contrario terdo o prooesserrado. Todas as revisdes dos
manuscritos deverdo ser acompanhadas de cartafiespelo as alteracdes efetuadas
no documento original. Essas mudancas devem, tapdemnindicadas diretamente no
manuscrito. Manuscritos aceitos e publicados sguraj@iedade da Revista, ficando os
direitos autorais a ela reservados. A declaracaesj@nsabilidade e transferéncia dos
direitos autorais sera encaminhada juntamente comarauscrito, devendo retornar no
prazo estipulado.
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Forma e preparacdo de manuscritos

ESTRUTURA

Cabecalho:constituido por: Titulo do trabalho, que deve sevé e indicativo da exata
finalidade do trabalho; Autor(es) por extenso, ¢adido a(s) instituicado(6es) a(s)
qual(is) pertence(m) mediante numeros. O autor pamaespondéncia deve ser
identificado com asterisco, fornecendo o enderagopteto, incluindo o eletrénico.
Estas informac¢des devem constar na margem esqietdato e logo apoés a filiacdo.
Resuma deve apresentar a condensacao do conteudo, expwtddologia, resultados
e conclusdes, nao excedendo 200 palavras.

Unitermos: devem representar o conteudo do artigo, evitandossale natureza
genérica. Observar o limite maximo de 6(seis) omites.

Resumo em portugués deve ser apresentado junto ao resumo em inglégre
antecedido do titulo do artigo em portugués. O e deve e acompanhar o resumo
em inglés.

Unitermos em portugués:devem acompanhar os unitermos em inglés e estataba
do Resumo.

Introducdo: deve estabelecer com clareza o objetivo do traballsoa relagdo com
outros trabalhos no mesmo campo. Extensas revisiéediteratura devem ser
substituidas por referéncias aos trabalhos bildfamgrs mais recentes, nos quais tais
revisdes tenham sido apresentadas.

Material e Métodos: a descricdo dos métodos usados deve ser brevem poré
suficientemente clara para possibilitar a perfedmpreenséo e repeticdo do trabalho.
Processos e Técnicas ja publicados, a menos queantersido extensamente
modificados, devem ser apenas referidos por citaE&tudos em humanos e em
animais devem, obrigatoriamente, fazer referénciaprvacido do Comité de Etica
correspondente.

Resultados e Discussaateverao ser apresentados de forma concisa e em tddica.
Tabelas ou figuras, quando possivel, devem sulstitiexto, na apresentacdo dos
dados. Sempre que pertinente, fornecer as faixasyiab padrdo e indicar as
significancias das diferencas entre os valores nuogobtidos. A discussao deve se
restringir ao significado dos dados obtidos e tadok alcancados, procurando, sempre
que possivel, relacionar sua significancia em &elag trabalhos anteriores da area.
Especulagdes que ndo encontram justificativa paidados obtidos devem ser evitadas.
E facultativa a apresentacéo desses itens em depara

Conclusdesquando pertinentes, devem ser fundamentadas rw text
Agradecimentos: devem constar de paragrafo a parte, antecedendef@®ncias
bibliograficas, e ser compativeis com as exigéraéasortesia e divulgacao.

Referéncias bibliograficas: devem ser organizadas de acordo com as normas da
Associagdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT MNBR3, ordenadas
alfabeticamente no fim do artigo incluindo os nordestodos os autoreé. exatidao
das referéncias bibliograficas é de responsabilidaddos autores. Para exemplos,
consultar o sitewww.bcq.usp.br.

APRESENTA(;AO DOS ORIGINAIS

Os trabalhos devem ser apresentados em lauda p@#ra® a 36 linhas com espaco
1,5), utilizando o programa Word for Windows. Oabtilhos, acompanhados de carta
de encaminhamento assinada por todos os autoresndser enviados, apenas por via
eletronica.

Informacgdes Adicionais:

Citacdo bibliogréfica: As citacdes bibliograficas devem ser apresentadasexto
pelo(s) nome(s) do(s) autor(es), com apenas alr@on mailusculo, seguidas do ano de
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publicagcdo. No caso de haver mais de trés autoit@s, 0 primeiro e acrescentar a
expressaet al Caso haja mais de uma citagdo com mesmos awaresmo ano de
publicacdo, diferencia-las com letras minusculagoj@o ano.

llustracbes: As ilustracdes (graficos, tabelas, formulas quisjicaguacdes, mapas,
figuras, fotografias) devem ser incluidas no textomais proximo possivel das
respectivas citacdes. Mapas, figuras e fotogralea®m ser, também, apresentados em
arquivos separados e digitalizadas em formato TIFRG com resolugéo de 300 dpi.
Cada fasciculo da BJPS reproduzira, na capa, figuraescolhida de um dos
trabalhos. As tabelas devem ser numeradas consecutivamenggarismos romanos
e as figuras em algarismos arabicos, seguidos tdim.tiAs palavras TABELA e
FIGURA devem aparecer em mailsculas apenas noo tio na legenda,
respectivamente. Legendas e titulos devem acompashdos arquivos separados,
assim como no texto.

Nomenclatura: pesos, medidas, nomes de plantas, animais e scibstéquimicas
devem estar de acordo com as regras internacioleaisomenclatura. A grafia dos
nomes de farmacos deve seguir, no caso de artagisnais, as Denominacées Comuns
Brasileiras (DCB) em vigor, podendo ser mencionagoa vez(entre parénteses, com
inicial maidscula) os registrados.

Envio de manuscritos

ENVIO DE MANUSCRITOS

Os trabalhos devem ser enviados, apenas por yrareta. Utilize o correio eletronico
através do endereco eletronidgps@usp.bre envie junto a mensagem 0s arquivos
necessarios: arquivo em Word for Windows do traiatidopia eletronica da de Ca rta

de encaminhamento assinada por todos os autoeearquivos das figuras em JPEG
Informacdes adicionais:

Brazilian Journal of Pharmaceutical Sciences

Divisdo de Biblioteca e Documentagdo do Conjunto das Quimicas/USP
Servico de Publicagdes e Circulacao

Av. Prof. Lineu Prestes, 950

Caixa Postal 66083

05314-970 - Sao Paulo - SP - Brasil

Contato telefénico:

Tel: +55 11 3091.3804 FAX: +55 11 3812.8194

E-mail: bjps@usp.br
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ANEXO C

Plataforma Brasil - Ministéric da Salide
Hospital Geral de Goiania ((HGG)}

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: IMPACTO DA INTERVENGAD FARMACEUTICA NO CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL
 SISTEMICA DE PACIENTES IDOSOS NA REGIAD NORTE DO MUNICIFIO DE GOLANIA

Area Temdtica:
Pesquisador: Sylvia Escher de Oliveira Mielson Versao: 2
Instituigao: CAAE: 008812912.2.0000.0035
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Nimero do Parecer: 38834

Data da Relatoria: 18/08/2012

Apresentagao do Projeto:
E um trabalho para avaliar o impacto da intervengio farmacéutica mo controle da pressSo arterial sistémica em
pacientes idosos_
Trata-se de um estudo observacional prospectivo, exploratario, gquantitativo, e sera realizado na regido norte de
Goidnia,com B3 pacientes hipertensos cadastrados no programa HIPERDIA na Unidade Basica de Estratégia de
Salde da Familia (UBSF) no Guanabara |

Objetive da Pesquisa:
Objetivo Primanio:
Awaliar o impacto da intervengio farmacéufica no controke da Press&o Arterial Sistémica em pacientes idosos na
regido norte do municipio de
Goidnia -GO.
Objetive Secundario:
1. ldentificar os medicamentos utilizados pelos idosos; 2. Analisar os Problemas Relacionados a Medicamentos
(PRMs); 3 ldentificar as causas de
ndo adesdo ou abandono do tratamento farmacologico: 4. Investigar os fatores de ades3o do tratamento
farmacologico; 5. Comelacionar as variaveis
shHcio demograficas com o uso dos medicamentos wtilizados, com os fatores de adesio e as causas de abandono
do tratamento farmacologico: 8.
Awaliar o impacto da intervengSo farmacéutica no controle dos niveis tensionais de idosos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Os riscos incluem constrangimentos ou desconforto durante o preenchimento do
questionario, & serdo amenizados por meio da privacidade durante a realizagio do questionario e pela garantia
de seu anonimato.
Beneficios:
Os beneficios envolvem contribuigio para aumentar o conhecimento sobre o uso de
medicamentios e ades3o a terapia medicamentosa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um trabalho com significativo valor cientifico que podera trazer beneficios ao sujeito de estudo e
servindo como referéncia na aplicagio de seus resultados para a populagio em geral.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
De acordo

Recomendagoes:
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ANEXO D

TESTE DE MORISKY, GREEN, LEVINE

1) Vocé, alguma vez, esquece de tomar seu remédio?
0. SIM 1. NAO

2) Vocé, as vezes, € descuidado quanto ao horarmnus seu medicamento?
0. SIM 1. NAO

3) Quando vocé se sente bem, alguma vez, vocé deitartr o remédio?
0. SIM 1. NAO

4) Quando vocé se sente mal com o remédio, as \dzigs, de toma-lo?
0. SIM NAO
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ANEXO E

PROTOCOLO PARA MEDIDA DA PA
(VI diretrizes brasileiras de hipertensao arterial Sistémica, 2010)

A medida da PA pode ser realizada pelo método atajircom técnica
auscultatéria e com uso de esfigmomandémetro denaotie mercurio ou aneroide
devidamente calibrados, ou com técnica oscilongpetos aparelhos semi-automaticos
digitais de braco validados, estando estes tamlébrados.
1-Explicar o procedimento ao paciente e deixa-lorepouso por pelo menos cinco
minutos em ambiente calmo. Deve ser instruido a amiwversar durante a medida.
Possiveis duvidas devem ser esclarecidas antgsdswogorocedimento. Certificar-se de
que o paciente NAO: est4 com a bexiga cheia, pratxercicios fisicos ha pelo menos
60 minutos, ingeriu bebidas alcodlicas, café ownatfitos, fumou nos 30 minutos
anteriores.
2-Posicionamento do paciente:

Deve estar na posicdo sentada, pernas descruzaémsapoiados no chdo, dorso
recostado na cadeira e relaxado. O braco deverestdtura do coracao (nivel do ponto
meédio do esterno ou quarto espaco intercostafg fie roupas, apoiado, com a palma
da méo voltada para cima e o cotovelo ligeiramgetielo.

Para a medida propriamente:

1.0Obter a circunferéncia aproximadamente no meibrdgo. Apds a medida, selecionar
0 manguito de tamanho adequado ao braco

2.Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cima da fossa cubital

3.Centralizar o meio da parte compressiva do mamgobre a artéria braquial
4.Estimar o nivel da pressdo sistdlica pela paftpadéd pulso radial. O seu
reaparecimento correspondera a PA sistolica

5.Palpar a artéria braquial na fossa cubital ecesl@ campanula ou o diafragma do
estetoscopio sem compressao excessiva

6.Inflar rapidamente até ultrapassar em 20 a 30 gwmhhivel estimado da presséo
sistdlica, obtido pela palpacao

7.Proceder a deflacédo lentamente (velocidade dmBgrpor segundo)
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8.Determinar a pressao sistolica pela auscultarthoepo som (fase | de Korotkoff),
que é em geral fraco, seguido de batidas regulareapds, aumentar ligeiramente a
velocidade de deflacao

9.Determinar a pressao diastolica no desapareaingestsons (fase V de Korotkoff)
10.Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultsoen para confirmar seu
desaparecimento e depois proceder a deflacédo rémidmpleta

11.Se os batimentos persistirem até o nivel zestgrghinar a presséo diastolica no
abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff) e anmbores da sistdlica/diastolica/zero
12. Sugere-se esperar em torno de 1 minuto pammedida, embora esse aspecto seja
controverso

13. Informar os valores de pressoes arteriais obfidra o paciente

14. Anotar os valores exatos sem “arredondamemtosiraco no qual a pressao arterial

foi medida.

Abaixo seguem os valores de referéncia da medidarelssao Arterial segundo a VI
Diretriz de Hipertensao (2009).

Classificacdo da pressao arterial de acordo comdida casual no consultério (> 18 anos)

Classificacdo Pressao sistolica (mmHg) Presséo stidlica(mmHg)
Otima <120 < 80

Normal <130 <85

Limitrofe* 130-139 85-89

Hipertensdo estagiol 140-159 90-99

Hipertensado estagio 2 160-179 100-109

Hipertensado estagio 3 >180 >110

Hipertensao sistélica solada | >140 <90

Quando as pressoes sistélica e diastdlica situaemseategorias diferentes, a maior deve ser wdéiza

para classificacdo da presséo artériessdo normal-alta ou pré-hipertenséo séo teromse) equivalem na

literatura.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: "Impacto da intervencdo farmacéutica no controle da pressao
arterial sistémica de pacientes idosos na regido norte do municipio de Goiania".
Orientador: Prof. Dr. Celmo Celeno Porto

Pesquisadora Responsavel: Sylvia Escher de Oliveira Nielson e Jaqueline Gleice
Aparecida de Freitas

Nome do Sujeito de pesquisa:
Vocé esta sendo convidado(a) a participar voluntariamente de uma pesquisa
intitulada: "Impacto da intervengdo farmacéutica no controle da pressao arterial
sistémica de pacientes idosos na regido norte do municipio de Goiania".

Sua participacdo € importante, porém, vocé ndo deve participar contra a sua
vontade.

Apos ser esclarecido sobre as informagdes referentes a pesquisa, e no caso de
aceitar fazer parte do estudo como sujeito de pesquisa, assine ao final deste
documento, que estd em duas vias e que também serda assinado pela
Pesquisadora Responsavel, ficando uma via com vocé e a outra com a
Pesquisadora. Em caso de qualquer davida sobre a pesquisa, vocé podera entrar
em contato com a Pesquisadora Responsavel Sylvia Escher de Oliveira Nielson
nos telefones 3524-1885, 9978-6129 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Geral de Goiania, situado na Avenida Anhanguera, 5° andar, telefone
3201-8217.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar o impacto da intervencéo farmacéutica no
controle da Presséo Arterial Sistémica de pacientes idosos.

Vocé foi selecionado para participar desta pesquisa através dos prontuarios
meédicos cadastrados no Programa de Hipertensdo e Diabetes (HIPERDIA) da
Unidade Basica de Saude da Familia - Guanabara 1 (UBSF).

Durante a pesquisa vocé sera acompanhado pela farmacéutica Sylvia Escher de
Oliveira Nielson e Jaqueline Gleice Aparecida de Freitas que prestara a "Atencao
Farmacéutica" e fara acompanhamento farmacoterapéutico (orientacdo sobre a
utilizacdo dos medicamentos prescritos pelo médico) apds sua primeira consulta
médica na unidade de salde. As consultas farmacéuticas ocorrerdo no seu
domicilio, 01(uma) vez ao més. A primeira visita domiciliar para a sua consulta
farmacéutica ocorrera 30 dias apos a consulta médica. As consultas farmacéuticas
domiciliares serédo realizadas 30, 60, 90, 120, 150, 180, 210, 240, 270, 300 e 365
dias apds a consulta médica, sendo que os procedimentos que serdo realizados
pela farmacéutica serdo os mesmos em todas as visitas.

Durante as visitas feitas pela farmacéutica serdo detectados os "Problemas
Relacionados a Medicamentos (PRM’'s) (exemplos: problemas relacionados a
adesao, efetividade e seguranca), que serdo estudados, avaliados, e relatados
para a equipe da "Estratégia Saude da Familia" (ESF).

Nas visitas domiciliares a farmacéutica ird avaliar a sua "Pressdo Arterial
Sistémica" (P.A) e a sua glicemia (concentragdo de agUcar no sangue), pois
embora vocé possa apresentar glicemia compensada, podera apresentar a P.A
descompensada, quando for simultaneamente diabético e hipertenso. Essas
avaliacOoes serdo realizadas pela farmacéutica na primeira visita domiciliar (30
dias) e nas demais visitas, até a Ultima visita.
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Para afericdo da PA serd utilizado o Esfigmomanémetro Aneréide (Premium —
Accumed), e a afericdo serd realizada conforme recomendacdes da VI Diretriz
Brasileira de Hipertenséo Arterial (2010). O procedimento é rapido e indolor. Antes
da afericdo da Presséo arterial vocé deverd ficar em repouso por pelo menos cinco
minutos em ambiente calmo. N&o podera conversar durante a medicdo (duvidas
devem ser esclarecidas antes ou ap0s o procedimento), devera estar com a bexiga
vazia, ndo pode ter praticado exercicios fisicos h4 pelo menos 60 minutos, ndo
pode ter ingerido bebidas alcodlicas, café ou alimentos ou ter fumado nos 30
minutos anteriores.

Para a dosagem da glicemia sera utilizado uma lanceta (descartavel) e fita
reagente, e a dosagem sera realizada conforme recomendacédo da VI Diretriz da
Sociedade Brasileira de Diabetes, 2008. O procedimento é rapido e a dor é
minima, ndo oferecendo nenhum risco a sua saude. Sera feita, com a lanceta
descartavel, uma puncéo (pequena perfuracéo) na lateral de um dos dedos das
maos retirando uma gota de sangue que sera colocada na tira reagente.

As medidas aferidas serdo registradas no Prontuario farmacéutico que sera
utilizado em todas as visitas.

Vocé recebera na primeira visita, na 62 e Ultima visita questionarios para serem
preenchidos referentes a sua dieta, a pratica de atividade fisica, sobre o
conhecimento que vocé possui sobre sua doenga e sobre a orientacdo referente
aos medicamentos prescritos pelo médico (farmacoterapia), com questionamentos
sobre: esquece de tomar medicamento?, jA parou por conta prépria?, ja
interrompeu o tratamento em fungdo da falta de medicamentos na unidade?);
sendo que os dados fornecidos serdo posteriormente avaliados como
componentes da pesquisa.

No momento das visitas serdo anotados pela farmacéutica todos os medicamentos
gue Vocé apresentar, 0s prescritos e ndo prescritos pelo médico. Durante a
execucdo da pesquisa, ap0s a avaliacdo de PRM'’s, a pesquisadora podera sugerir
intervencbes referentes a duplicidade medicamentosa, dose equivocada,
freqUiéncia inadequada e outras, que vocé podera seguir ou ndo, tendo livre opcao
de escolha.

Vocé estando de acordo, poderdo ser encaminhadas sugestdes aos clinicos para
que sejam feitas intervencdes meédicas; intervencdes estas que serdo avaliadas e
julgadas pela equipe médica que sera quem ira definir se uma adequacédo da
terapia se faz necessaria. Caso a pesquisadora ache necessario, sera
encaminhada uma carta de comunica¢do ao medico sugerindo a sua reavaliacao
clinica. As alteracdes na terapia que forem propostas pelo clinico serdo anotadas
no relatorio de visita.

Vocé estd previamente convidado a participar de uma orientagdo educacional
constituida de palestras mensais que serdo ministradas pela farmacéutica Sylvia
Escher de O. Nielson e Jaqueline Gleice Aparecidas de Freitas, na Igreja Jesus
Bom Pastor, localizada em frente a UABSF - Guanabara 1, ao grupo de pacientes
selecionados, e também esta convidado a participar de um lanche comunitario que
ocorrera apos as palestras, sem nenhum custo para vocé. A palestrante falara
sobre sua doenca (hiertenséo e diabetes), sobre os medicamentos que utiliza para
a doenca, os cuidados necessarios para manter o controle dos niveis glicémicos e
pressoricos e reforcara a importancia da utilizacdo correta dos medicamentos e da
adesdo as praticas preconizadas no manejo farmacoldgico.

Os riscos aos quais vocé estard submetido ao aceitar participar da pesquisa sdo
minimos e incluem: constrangimento ou desconforto durante o preenchimento do
guestionario (que serdo amenizados por meio da privacidade durante a realizacdo
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do questionério e pela garantia de seu anonimato) e durante a punc¢ao digital para
testar a glicemia vocé sentira o desconforto da picada.

Os beneficios que vocé tera por sua participacdo nesta pesquisa serdo: sua
contribuicdo para aumentar o conhecimento sobre o uso de medicamentos e
adesdo a terapia medicamentosa, e melhora de sua qualidade de vida a partir do
conhecimento que vocé obtera através da participagdo nas palestras. Ainda, as
sugestbes de intervencdes realizadas pelo farmacéutico, quando for necessario,
poderdo servir para evitar que vocé faga uso irracional de medicamentos.

Os dados coletados serao utilizados somente para a elaboracdo de Trabalhos de
P6s Graduacdo, a serem publicados em revistas ou apresentadas em eventos
cientificos, sendo resguardados o seu anonimato e o sigilo de seus dados. Seu
nome e informagdes pessoais ndo serdo revelados em nenhum momento desta
pesquisa e, como garantia de seu anonimato, seu nome sera substituido por
nameros. Apenas 0s pesquisadores terdo acesso aos dados colhidos, que serdo
arquivados em ambiente seguro, sob responsabilidade da pesquisadora
participante, por um periodo de cinco anos, sendo posteriormente destruidos por
incineracao.

Vocé nao recebera nenhum tipo de remuneracéo e sua participacdo nao implicara
em nenhum custo para vocé em nenhuma fase da pesquisa. Vocé podera desistir
de sua participacdo a qualquer momento, conforme Ihe for conveniente, sem que
isto leve a qualquer penalidade ou interrupcao de seu
acompanhamento/assisténcia/tratamento. Sua recusa de participacdo nao
implicara em nenhum tipo de punicao.

¢ Nome e Assinatura do Pesquisador Responsavel

Goiania / /

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEIT O

Eu, , RG/ CPF/ n.°de
prontudério ou n.° de matricula , abaixo

assinado, concordo em participar do estudo "Impacto da intervencao farmacéutica
no controle da pressao arterial sistémica de pacientes idosos na regido norte do
municipio de Goiania", como sujeito de pesquisa. Fui devidamente informado e
esclarecido pela pesquisadora Sylvia Escher de Oliveira Nielson e Jaqueline
Gleice Aparecida de Freitas sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos,
assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagéo.
Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem
que isto leve a qualguer penalidade ou interrupcdo de meu
acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Local e data: / / /
Nome:

Assinatura do sujeito de pesquisa ou responsavel:
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar:

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:
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APENDICE B

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
BLOCO 1 : Dados basicos

1 NOME:
2 Sexo: Masculino( ) Feminino( )
3-ldade

60a69anos( ) 70a79anos( >)B0 anos
4- Situacado conjugal: Casado( ) Viavo () Solteiro( ) Separado( )
5- Cor: ( ) branca ( ) negra ( ) amarelg outra
6-Profissao:
7-Nivel de Escolaridade:
Alfabetizado () Nao alfabetizado () Blitundamental () Nivel médio ()
Nivel superior ()
8-Renda familiar mensal em salarios minimos:
1 Salario minimo () Entre 2 e 4 salariosaimbs () Acima de 4 salarios
minimos ()
9-Possui cuidador?Sim () Nao( )
Quem?
10-Possui plano de saude? Sim () Nao( )
Qual?

BLOCO 2:Dados relativos ao servigo de saude
1-Numero de consulta (s) médica(s) nos ultimos &é2aw:
Nenhuma( ) laZ2consultas( ) 3ambaltas( )>5 consultas
2- Local da consulta:-------=-==mmmmmm oo e
3- Local onde obtém os medicamentos que utiliza:
( ) SUS ( )Drogarias e farmacias particulagesoutros
4- Compreende a prescricdo médica?
Sim( ) Nao( )
5- Em caso de negativa na pergunta anterior, aesiinento é feito por qual
profissional? Meédico ( ) () feao@utico ( ) enfermeiro ( ) ostro
6-LéaBula?Sim( ) Nao( )
7- Hospitalizacdo no dltimo ano? Sim( ) N&o )
8- Procurou por atendimento de emergéncia duraat®® Sim( ) Nao( )
Quantas vezes
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o il APENDICE C -

) . ; = e a . Goiania
‘.“ Cartilha educativa sobre hipertenséo arterial sist¢ = micae =
UFG suas complicacdes P
O QUE E HIPERTENSAO? O QUE CAUSA HIPERTENSAO?
* Idade Cor

Hipertensdo ou “Pressdao Alta” e .
- ~ * Genética Sedentarismo
significa que a pressdo dentro das ~
artérias de uma pessoa subiu e esta se * Doengas do coracéo
mantendo acima do nivel considerado » Problemas nas artérias
normal. Para entendermos  melhor, * Diabetes
podemos comparar o coragdo e 0S vasos a « Problemas nos rins
uma torneira aberta ligada a varios
esguichos.Ao fecharmos a ponta dos
esguichos, a pressédo ir4 subir.Da mesma
maneira, quando o coragdo bombeia o
sangue e 0s vasos estdo estreitados, a * [EXcesso de peso (obesidade)
presséo dos vasos aumenta. * Estresse.

QUAIS AS CONSEQUENCIAS DA
HIPERTENSAO?
*Acidente vascular encefélico
(AVE);
Uma pressdo maxima maior do « Insuficiéncia cardiaca e infarto;

que 140 mmHg ou pressao
minima maior do que 90 mmHg é
considerada “presséo alta”.

e Elevacgéo do colesterol e
triglicérideos
Habitos como fumo e alcoolismo

« Insuficiéncia renal;
* Trombose;
« Dificuldade visual.

Pressao alta tem cura?

e« A pressdo alta € uma doenca
cronica e dura a vida toda. Ela
pode ser controlada, mas néao
curada.

* Na maioria das vezes, ndo se COMO TRATQ‘RA
conhece 0 que causa a pressao HIPERTENSAO?
alta nem como cura-la, mas é
possivel controlar a doenca.

N

O tratamento para pressdo alta dura a
vida toda. Deve ser feito com remédios
para controlar a pressdo e com habitos
de vida saudaveis. Diminuir a ingestao de
sal e bebidas alcodlicas,controlar o peso,

N fazer exercicios fisicos, evitar o fumo e
controlar o estresse.
Como saber se a pressao é alta?

A maioria das pessoas que tém presséo alta ndo se queixa de nada. Quem tem
pressao alta pode sentir , dor de cabeca, tontura e mal-estar. A Unica maneira
de saber se a pressédo esta normal é medi- la. O ideal é medir a pressao pelo
menos a cada seis meses ou com intervalo maximo de um ano, para logo fazer
o diagnostico.
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APENDICE D

PRONTUARIO FARMACEUTICO
Acompanhamento Farmacoterapéutico/ ATENFAR

Nome: Data devisté:
Endereco: Bairro: Fone:
Data de nasc: Sexo: Escolaridade: Profissao:

Historia médica (enfermidades, hospitalizagdes, cirurgias, dietstcicios).

Diabetestipo1 ( ) Diabetestipo2( )
PA: Glicemia: Colesterol total: HDL: LDL:
Peso: Altura: IMC: Circunferémddominal: Tabaco:

Sim () Nao( ) Bebidas alcodlicas: sa ) Naousa ( )

Atividade fisica: Pratica ( ) Nao pratica ()

Qual? Caminhadas diarias( ) Caminhadas 3 X poasa(m) Academia ( ) Outros( )
Dieta: Sim ( ) N&o ( ) Qual?
OBS: Cada medicamento utilizado pelo paciente deser preenchido em formularios

distintos.

PERGUNTAS SOBRE OS MEDICAMENTOS UTILIZADOS-

1-Estd tomando medicamento  nhBorma Continua ( ) Forma Esporadica( | )
momento?

2. Quem prescreveu o medicamento? | Médico( ) Outros ( ) Quem?

3. Para que toma este medicamento?

4-Desde quando estd tomando | o

medicamento?

5. Como esta se sentindo com o uso deBem () Mal ()
medicamento?

6. Quanto toma de medicamento?

7. Como toma? Com estbmago vazio () Com estdmago
cheio () Horarig:----------------------

8. Até quando tem que tomar | @--------mmmmmmmmmmemmmm
medicamento?

9. Tem alguma dificuldade para tomar 8im ( ) Nao( ) Qual?-------------------
medicamento?

10-Vocé nota algo diferente quando ton&im ( )Nao( ) O que?----------------
0 medicamento?
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APENDICE E

RELATORIO DE VISITA

Paciente: PV T = N
PA: Glicemia:
Peso: Altura: IMC: Circunferéddominal:

Descricao da visita:

QUADRO DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS

Nome do Local da |Dose.|Posologia Tempo |Indicacaq Prescritorf Apresentaca
medicamento obtencao do de uso do
medicament@ receituario

Recomendacbes para proxima visita/observacbes. TAWRO TODOS OS
MEDICAMENTOS USADOS PELO PACIENTE):

OBS: Cada medicamento utilizado pelo paciente deser preenchido em formularios

distintos.
ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO
Orientacdo da Terapia
= Te =] 0 (= TR
1Y/ T=To [ oo T
Farmacéutico: Data: ......oeevvvie e

MANHA TARDE NOITE
MEDICAMENTOS | 06 0708091011 12131415161718 1920 21 22 23|24

Marque com X 123456789 1234567891011 123456789
apéstomaro |10111213141% 121314151617 18 101112131415
medicamento | 1617 18 1920 2] 19202122 232425/ 1617 1819 20 21

222324252627 262728293031 | 222324252627

28 29 30 31 28 29 30 31
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