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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca crénica nio transmissivel, de condi¢ao multi-
fatorial. Apesar das taxas de assercdo ao tratamento da HAS serem consideravelmente altas, apenas
50% dos pacientes alcangam as metas de controle pressérico. Assim, o presente estudo teve como ob-
jetivo avaliar a adesdo do tratamento farmacoldgico e os fatores de adesdo, nos pacientes hipertensos
atendidos na Farmacia Basica do municipio de Massaranduba - PB. O estudo tem carater observacional
analitico, com abordagem quantitativa e delineamento transversal, desenvolvido no periodo de no-
vembro de 2021 a junho de 2022. Para a coleta de dados utilizou-se um questionario com dados socio-
demograficos, farmacolégicos e o Teste de Morisky Green (MMAS-8). De um total de 185 individuos
estudados, a maioria eram do sexo feminino (68,6%), com idade média de 62 anos, casados (68,8%),
que nio frequentaram escola (82,2%), tendo como principal ocupagio a agricultura (61,1%). Na farma-
coterapia, entre as classes utilizadas para o tratamento, destacaram-se os diuréticos (71,9%) e os blo-
queadores do receptor da angiotensina II (63,2%), sendo apresentada por 68 pacientes (31,35%) uma
alta taxa de adesao terapéutica, baseado no MMAS-8. Os resultados sugerem que, apesar das respostas
terem sido promissoras, a taxa de adesdo ainda é insatisfatéria, considerando que o alcance de média e
baixa adesdo é superior ao de alta adesdo. Portanto, sugere-se para a melhoria da adesao do tratamento
farmacolégico o acompanhamento farmacoterapéutico realizado pelo profissional farmacéutico.
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ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is a chronic non-communicable disease with a multifactorial
condition. Although the rates of adherence to the treatment of SAH are considerably high, only 50%
of patients achieve their blood pressure control targets. Thus, the present study aimed to evaluate
adherence to pharmacological treatment and adherence factors in hypertensive patients treated at
the Basic Pharmacy in the town of Massaranduba - PB. The research has an analytical observational
character, with a quantitative approach and cross-sectional design, developed from November 2021 to
June 2022. For data collection, we used a questionnaire with sociodemographic and pharmacological
data and the Morisky Green Test (MMAS- 8). Of a total of 185 individuals studied, the majority were
female (68.6%), with a mean age of 62 years, married (68.8%), who did not attend school (82.2%), with
the main occupation agriculture (61.1%). In pharmacotherapy, among the classes used for treatment,
diuretics (71.9%) and angiotensin II receptor blockers (63.2%), with 68 patients (31.35%) presented a
high rate of therapeutic adherence, based on MMAS-8. The results suggest that although the responses
were promising, the adherence rate is still unsatisfactory, considering that the range of medium and low
adherence is superior to that of high adherence. Therefore, to improve adherence to pharmacological
treatment, pharmacotherapeutic monitoring performed by the pharmacist is suggested.
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INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
¢ uma doenca cronica nao transmissivel
definida por niveis presséricos da pressao
arterial (PA), tendo em média pressao
arterial sistdlica (PAS) maior ou igual a
140 mmHg e/ou PA diastélica maior ou
igual a 90 mmHg, caracterizada entao
pela elevagdao persistente da PA. Para o
seu diagndstico ¢é avaliado tais medidas
através da Monitorizacdo Ambulatorial
da Pressio Arterial, da Monitorizacao
Residencial da Pressao Arterial ou da
Automedida da Pressdo Arterial’.

A HAS pode aumentar o risco de
doencas cardiacas, cerebrais, renais, en-
tre outras, sendo, por este motivo, uma
das principais causas de morte prematu-
ra em todo o mundo, com mais de 1 em
cada 4 homens e 1 em cada 5 mulheres
tendo a doenga e apresentando os seus
riscos. A hipertensdao tem grande rele-
vancia em paises de baixa e média ren-
da, apresentando dois ter¢os dos casos
relatados no mundo, manifestando a
grande rela¢ao dos fatores de risco nes-
sas populagdes nas altimas décadas?.

A HAS trata-se de uma condicao mul-
tifatorial associada a aspetos genéticos,
ambientais e sociais. A prevaléncia de
hipertensao tem sido associado a fatores
como o tabagismo, consumo abusivo de
alcool, comportamentos alimentares ina-
dequados, obesidade e inatividade fisica’.
Assim, com a finalidade de prevencio e
controle da HAS, tém-se promovido tec-
nologias educacionais com o intuito de
abordar comportamentos a alimenta¢ao
adequada, realizagdo de atividade fisica,
controle dos niveis presséricos e adesao
ao tratamento medicamentoso. Além
das tecnologias para o estimulo de mu-
dancas de vida, atualmente também ha
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tecnologias para o aperfeicoamento da
medida da pressao arterial e para a edu-
cacdo permanente em saide que podem
contribuir com a gestao do atendimento
a pacientes com HAS*.

Os medicamentos de escolha para tra-
tamento da HAS s3o combinacbes, ou
nao, entre os anti-hipertensivos, que
consistem nas classes Diuréticos Tia-
zidicos, Inibidor da Enzima Conversora
da Angiotensina ou Bloqueador do Re-
ceptor de Angiotensina, Bloqueador do
Canal de Calcio e Betabloqueador®. No
entanto, a maioria dos pacientes hiper-
tensos necessita de tratamento farma-
colégico em adi¢do a outros fdrmacos,
considerando também o estilo de vida
para alcangar a meta pressoérica, poden-
do consumir até cinco medicamentos,
tendo como principais classes de uso os
diuréticos e os antagonistas do sistema
renina-angiotensina®.

As taxas de asser¢iao ao tratamento da
HAS sao consideravelmente altas. No
entanto, apesar de serem altas, apenas
50% dos pacientes alcangam as metas
de controle pressérico, aumentando as-
sim os riscos a saude cardiovascular’. A
nao adesdo do tratamento medicamen-
toso associa-se a fatores como falta de
dinheiro para comprar os medicamen-
tos, problemas de obten¢dao na Unidade
Basica de Saude (UBS) e o facto de con-
siderarem o esquema terapéutico difi-
cil. Entretanto, como principais justifi-
cativas relacionadas a nao adesio siao o
esquecimento do uso dos anti-hiperten-
sivos e a falta de cuidados com o uso da
medicacao®.

A adesdo a terapia farmacolégica é de
grande importancia para o controle da
HAS e para a prevengao das severas com-
plicagdes secunddrias, como doencas
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cardiovasculares. Assim, a identificacao
da falta de ades3ao, como também os
fatores associados sdo de extrema rele-
vancia para possibilitar o planeamen-
to e execuciao de intervencoes efetivas,
que pode ser realizado em especial pelo
profissional farmacéutico e até pela equi-
pa multiprofissional atuante®.

Portanto, é evidente que a adesao ao tra-
tamento da HAS auxilia os pacientes a
evitarem possiveis complicagdes, sendo
de fundamental importancia identificar
se estd a ser assegurado o cumprimento
do tratamento farmacolédgico. Ainda, a
identificagdo de fatores que interferem
na adesao pode possibilitar a atuagao
dos farmacéuticos e demais profissio-
nais de satde na reducao de agravos,
permitindo também uma melhor quali-
dade de vida ao paciente.

Assim, o presente estudo tem o intuito
de avaliar se os pacientes hipertensos
atendidos na Farmaicia Basica do mu-
nicipio de Massaranduba - PB revelam
uma boa adesao ao tratamento medica-
mentoso da HAS e quais os fatores que
podem interferir na sua ades3o.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater ob-
servacional analitico, com abordagem
quantitativa e delineamento transver-
sal, destinado a avalia¢ao da adesao ao
tratamento farmacolégico dos pacientes
hipertensos cadastrados na Farmdcia
Bésica do Municipio de Massaranduba,
Paraiba, realizado no periodo compreen-
dido entre novembro de 2021 e junho
de 2022.

A amostra foi constituida pela repre-
sentatividade dos hipertensos usuarios
do servico da farmacia bdasica local do
estudo, que adquirem mensalmente o
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seu tratamento farmacoldgico, sendo
determinada através da equagdo para
amostras finitas.

“n=N.Z2.p.(1-p) / Z2.p.(1- p) + e2.N-1”

Onde n foi a amostra calculada, N: po-
pulagdo, Z: variavel normal, p: real pro-
babilidade do evento, e: erro amostral),
com erro amostral em 5% e o nivel de
confianca em 95%.

Como critério de inclusao utilizou-se
os pacientes hipertensos maiores de 18
anos que estdo em uso medicamentoso
de anti-hipertensivos, que tenham ca-
pacidade de compreensio e verbaliza¢dao
para responder as questdes dispostas e
concordarem da participa¢ao do estudo
mediante a assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
estando ciente dos objetivos da pesqui-
sa.

Para a coleta de dados foi aplicado um
questiondrio incluindo dados sociode-
mograficos (idade, género, situa¢ao con-
jugal, escolaridade e ocupa¢iao) e dados
farmacoldgicos (medicamentos e quan-
tidade de uso).

Para a avalia¢ao da adesao farmacoloégica
foi utilizado o Teste de Morisky Green
(MMAS-8), com 8 perguntas de respos-
tas fechadas sendo estas, sete perguntas
respondidas com as afirmag¢des sim ou
nao e a ultima questao respondida se-
gundo uma escala de Likert com cinco
opg¢des: nunca, quase nunca, as vezes,
frequentemente, sempre'.

Todos os dados coletados foram trans-
feridos para uma planilha do programa
Excel, na versao 2018, para sua vali-
dacdo e verificagao e o software de livre
acesso EPI INFO 7.2. Foram utilizadas
estatisticas descritivas para andlise dos



dados referentes as caracteristicas clini-
cas e sociodemograficas expressos sob a
forma de média e frequéncias absoluta
e relativa, além da correla¢dao realiza-
da entre variaveis através do teste nao
paramétrico Qui-quadrado.

O grau de adesio a terapéutica do
MMAS-8 foi definido pela média resul-
tante do somatoério de todas as respos-
tas correspondidas. Assim, a pontuagao
pode variar de zero a oito e ser divi-
dida em trés graus de adesdo, como alta
adesao (=8 pontos), média adesdo (6 a<
8 pontos) e baixa adesdo (< 6 pontos)'°.
Quanto aos aspetos éticos legais, os
pacientes  participantes  receberam
previamente informagdes e o Termo
de Consentimento Livre e Esclareci-
do, sendo esclarecidas todas as duvi-
das sobre os objetivos e finalidades da
pesquisa, assegurando também o sigilo
das informagOes coletadas. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ensino Superior
e Desenvolvimento através da CAAE n°
53367821.3.0000.5175.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs a verificagao dos cadastros dos pa-
cientes hipertensos atendidos na Farma-
cia Basica de Massaranduba, na Paraiba,
foram encontrados registos de 355 pa-
cientes hipertensos, através dos quais
foi determinada a amostra necessaria de
185 voluntarios usuarios do servico da
farmacia.

A baixa adesdo ao tratamento de Hi-
pertensdao Arterial pode comprometer
o tratamento assim como o alcance do
controle pressoérico. Entre os fatores de
risco associados a baixa adesdao desta-
cam-se: idade, sexo, estado civil, coabi-
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tacdo, escolaridade, tempo de trata-
mento medicamentoso e alcance dos
niveis pressoéricos. A identificacao dos
fatores da nao adesao pode possibilitar
aos profissionais de saude a elaboragao
de agdes especificas associadas aos pa-
cientes, assim como as devidas inter-
vencoes, envolvendo também a familia
para incentivo a mudangas de hébitos de
vidal'l.

Dos 185 pacientes, a maioria foi do sexo
feminino 127 (68,6%), com idades com-
preendidas entre os 23 e 0s 93 anos, com
média de 62 anos, casados 107 (57,8%),
que ndo frequentaram a escola 152
(82,2%) tendo como principal ocupagao
a agricultura 113 (61,1%) e dona do lar
48 (26%) (Figura 1). Resultados estes
que se assemelham ao estudo de Rosa
et al. (2020)!2, o qual apresenta maior
indice de pacientes femininos, com mais
de 60 anos e nao alfabetizados.

O diagnostico de HAS tem grande rele-
vancia entre as mulheres, esse dado é
previsto pelo facto de as mulheres terem
uma maior preocupa¢ao com a saude,
apresentando uma tendéncia maior
para o autocuidado, assim como existe
relacdo direta e linear da HAS com a
idade®.

Percebe-se que as dificuldades de iden-
tificagdo da medicagio, doses e horarios
sdo diretamente proporcionais a idade
dos pacientes. Apresentado assim grande
relevincia para a adesdo ao tratamento
medicamentoso de doencas croénicas,
constando-se que os mais jovens ten-
dem a ter menores falhas de adesdo ao
tratamento medicamentoso, e oS mais
velhos tendem ao contrario'. No entan-
to, numa pesquisa fora constatado que
ha uma resisténcia maior em individuos
mais novos de aderirem ao tratamento,
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pois estes ndo se sentem vulneraveis a
doenca, em contradicao aos mais velhos,
que aderem ao tratamento como uma al-
ternativa ao prolongamento de vida'®.
Aos resultados do estado conjugal houve
uma relacdo com o estudo de Sousa et
al. (2022)'¢, no qual se encontrou uma
prevaléncia de pacientes hipertensos casa-
dos ou com companheiros. A associagao
e a correlagdo significativa entre o apoio
familiar com a HAS apontam que paci-
entes sem apoio familiar podem apre-
sentar menores adesdes ao tratamento,
além disso, o apoio familiar represen-
tado pelo esposo ou esposa é de suma
importancia para a mudanca no estilo de
vida determinada pela doenga'’.

1,7%([VALOR]) S%([VALOR]) 0

3,3%(6) \

26%([VALOR])
61,1([VALOR])

m Ocupagdo = Agricultor (a) = Donadecasa = Pedreiro m Agente desalide ® outros

Figura 1. Ocupagio dos 185 pacientes com hi-
pertensao atendidos na Farmdcia Basica Munici-
pal de Massaranduba-PB. Fonte: autoria propria,
2022.

No respeitante a ocupa¢ao no estudo
de Brito (2018)!%, denotou-se uma pre-
dominancia de dona do lar e agricultor,
sendo similar a este estudo. No mesmo
é discutido que a baixa escolaridade en-
tre hipertensos tem sido identificada em
varios estudos e pacientes com baixo
grau de escolaridade tendem a apre-
sentar maior prevaléncia de HAS assim
como uma menor adesao ao seu trata-
mento.
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Foi observado neste estudo que as pa-
cientes do sexo feminino (p=0,01) e os
hipertensos que nio estavam submeti-
dos a polifarmacia (p=0,007) obtiveram
maiores indices de adesao ao tratamento
medicamentoso anti-hipertensivo prescri-
to (Tabela 1). Tais resultados sao distin-
tos dos encontrados por Chehuen Neto et
al. (2021)'°, no qual associa ser do sexo
feminino, submetido a polifarmacia, pos-
suir escolaridade maior que 5 anos como
fatores que aumentam a possibilidade de
nao adesao medicamentosa.

Tabela 1. Correlagdo entre variaveis sociodemografi-
cas e presenca de polifarmacia com a adesdo ao tra-
tamento prescrito aos 185 pacientes voluntarios

Alta ade- Bal,xa} N ‘Teste
= média )
, sao ~ X
VARIAVEL adesdo
P
N % N % Valor
SEXO
Feminino 47 | 25,5 | 80 | 43,2 0.01
Masculino 21 | 11,3 | 37 | 20 ’
ESTADO CONJUGAL
Casado ou unido estavel | 43 | 23,3 | 64 | 34,5 128
Nio casado 25 [13,5] 53 | 28,7 |
ESCOLARIDADE
Acida de Ensino Médio 3 16 12 6.5
completo 0,12
Até Ensino Fundamental | 65 | 35,6 | 105 | 56,7
POLIFARMACIA
Sim 5 2,7 9 4,9
0,007
Niao 63 | 34,1 | 108 | 58,3

A polifarmdcia, segundo a Organizagio
Mundial de Saude (OMS), é o uso rotineiro
e concomitante de quatro ou mais medica-
mentos (com ou sem prescricio médica)
por um paciente. Dos pacientes partici-
pantes desta pesquisa apenas 14(7,6%)
eram polimedicamentosos, desses 5
(2,7%) apresentavam uma alta adesao ao
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tratamento, segundo o teste de Morisky
e Green.

A polifarmacia destaca-se em pacientes
idosos com a hipertensiao, devendo-se
atentar ao acompanhamento do trata-
mento no cenario de reacbes adversas,
iatrogenia, interagdo medicamentosa,
uso inapropriado de medicamentos e
automedicacao?®.

Observando os medicamentos em uso
pelos voluntarios deste estudo, destaca-
ram-se os diuréticos 133 (71,9%) e os
bloqueadores do receptor da angioten-
sina II 117 (63,2%) (Figura 2), sendo
usado dos medicamentos da classe dos
bloqueadores do receptor da angioten-
sina II apenas o farmaco losartana 117
(63,2%) e da classe dos diuréticos usa-
dos hidroclorotiazida 85 (45,9%), es-
pirolactona 24 (13%), furosemida 24
(13%), tendo uma grande associa¢io do
uso dos medicamentos destas classes.
Na figura 3 descreve-se a quantidade
de medicamentos consumidas por paci-
ente dos 185 pacientes com hipertensao
atendidos na Farmacia Basica Municipal
de Massaranduba-PB, com média de 2
medicamentos por pessoa.
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Bloqueadordo Betabloqueador Bloqueadordo
receptorda canal de calcio
angiotensina Il
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Figura 2. Medicamentos utilizados pelos 185 paci-
entes com hipertensdo atendidos na Farmacia Basi-
ca Municipal de Massaranduba-PB, classificados por
classe.Fonte: autoria prépria, 2022.
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Figura 3. Quantidade de medicamentos consumidas
por paciente dos 185 pacientes com hipertensio aten-
didos na Farmacia Béasica Municipal de Massarandu-
ba-PB. Fonte: autoria prépria, 2022.

Entre as classes de medicamentos anti-hi-
pertensivos identificadas no estudo de Sil-
va et al. (2022)?!, ressaltam os inibidores da
enzima conversora de angiotensina, diuréti-
co tiazidico, betabloqueador e bloqueador
do receptor da angiotensina II, usados em
monoterapia ou combinada de dois ou mais
anti-hipertensivos. Os resultados obtidos
por Barreto et al. (2021)* demonstram que
houve uma relevante politerapia entre os
pacientes, sendo usado um ou mais medica-
mentos anti-hipertensivos.

Os diuréticos sao os farmacos mais utiliza-
dos na cardiologia, sendo o seu uso isolado
ou em combinacao com outros firmacos; sao
os pioneiros no tratamento da hipertensao
arterial e, na insuficiéncia cardiaca, muito
usada pelo o seu efeito cardioprotetor?®. Os
bloqueadores do receptor da angiotensina II
tém como resultados a vasodilatagao incre-
mental, a atividade antiproliferativa e a na-
triurese®*. Os farmacos dessa classe atuam
como anti-hipertensivos e na diminui¢ao da
proliferacdo reativa da intima arteriolar. Sao
cardioprotetores e neuroprotetores, porém
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sdo contraindicados na gravidez; ao con-
trario dos inibidores da enzima conver-
sora de angiotensina, os bloqueadores
do receptor da angiotensina II nao
causam tosse seca®.

A associa¢ao medicamentosa de diuréti-
cos e inibidores da enzima converso-
ra de angiotensina no manejo da HAS
tem como beneficios o alcance da meta
de PA. Além disso, a combinacao dess-
es fArmacos evidenciou um importante
efeito cardioprotetor e uma agdo palia-
tiva em doengas renais. Por isso, os pa-
cientes com risco cardiovascular alto ou
muito alto ou com doenca cardiovascu-
lar associada devem ser considerados
para a associa¢io de farmacos®.

O nuamero de anti-hipertensivos utiliza-
dos por dia é um aspeto que interfere na
adesdo ao tratamento. Embora as com-
bina¢des de farmacos na mesma formu-
lagdo Galénica favorecam a adesdo, por
reduzir o namero de comprimidos, nem
sempre esta prescricdo pode ser feita
por nio permitir a escolha da dose de
cada um dos componentes e ndo estar
disponivel pela rede do Sistema Unico
de Saude (SUS)?. Além disso, para a
realizagdo de combinagdes terapéuticas
deve haver um acompanhamento farma-
coterapéutico adequado a fim de evitar
possiveis efeitos colaterais relacionados
a terapia maltipla®.

Na Tabela 2 estao apresentadas as res-
postas obtidas através da aplicacdo do
Teste de Morisky-Green, com relagdo
a adesao do uso de medicamentos an-
ti-hipertensivo.
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Tabela 2. Frequéncia de respostas ao Teste de
Morisky e Green com relagdo ao uso de algum me-
dicamento anti-hipertensivo dos 185 pacientes com
hipertensdo atendidos na Farmdcia Basica Munici-
pal de Massaranduba-PB

Variaveis ‘ n ‘ %

As vezes esquece-se de tomar o remédio

Sim 67 | 36,2
Nio 118 | 63,8
Houve algum dia em que nio tomou os seus remédios
Sim 72| 38,9
Nao 113 | 61,1

Ja parou de tomar ou diminuiu a dose
sem avisar o médico

Sim 22| 11,9

Nao 163 | 88,1

Quando viaja ou sai, esquece-se de levar
os medicamentos

Sim 23| 12,4

Nao 162 | 87,6
Tomou os medicamentos ontem

Sim 181 | 79,8

Nao 04| 22

Quando sente a PA controlada, as vezes para de tomar o
medicamento

Sim 09| 49

Nao 176 | 95,1

Ja se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu
tratamento

Sim 26| 14,1

Nao 159 | 85,9

Com que frequéncia vocé tem dificuldade de se lembrar
de tomar todos os remédios para PA

Nunca 95| 51,3
Quase nunca 42 | 22,7
As vezes 28 | 15,1
Frequentemente 14 7,6
Sempre 06| 3,3

Fonte: autoria propria, 2022.



As respostas descritas no teste aplicado
nos pacientes desta pesquisa tém resul-
tados similares aos de Carvalho, Palmei-
ra e Macédo (2021)!°, onde se constatou
a predominancia da resposta “ndo” para
as questdes: “as vezes esquece-se de
tomar o remédio”; “houve algum dia em
que ndo tomou os seus remédios”; “ja
parou de tomar ou diminuiu a dose sem
avisar o médico”; “quando viaja ou sai,
quando se esquece de levar os medica-
mentos”; “quando sente a PA controla-
da, as vezes para de tomar o medicamen-
to”; “ja se sentiu incomodado por seguir
corretamente o seu tratamento”. Ape-
nas “tomou os medicamentos ontem”
teve maior quantidade de resposta sim e
a questdo “com que frequéncia vocé tem
dificuldade de se lembrar de tomar to-
dos os remédios para PA” obteve maior
numero de resposta no quesito “nunca”
(55,3%).

Um dos maiores fatores que contribuem
para a nao adesdo do tratamento medica-
mentoso é o esquecimento, nao sendo
tomado rigorosamente seguindo indi-
ca¢ao médica, cujo muitas vezes propor-
ciona a niao tomada dos medicamentos
por algum dia especifico, auxiliando no
insucesso do tratamento medicamentos
e no alcance da PA%.

O numero de doses prescritas também
¢ um fator que pode contribuir para a
baixa adesao. Pois, o paciente que pre-
cisa fazer uso de varias doses durante o
dia, pode ter maior contribui¢ao ao es-
quecimento, também podendo ser oca-
sionado quando o paciente precisa de se
ausentar do domicilio®.

Pacientes hipertensos apresentam um
satisfatorio conhecimento ao controle,
sintomatologia e tratamento da HAS.
No entanto, é notdrio que muitos pa-
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cientes niao seguem o que é preconizado, im-
pedindo que haja a adesao a farmacoterapia.
Assim, apesar de saberem suas responsabi-
lidades quanto a efetuagdo do tratamento de
forma correta, os pacientes nao atuam em con-
formidade com as informagdes farmacologicas
que sdo explanadas para tais. Este facto coloca
o paciente em riscos em rela¢do a sua condi¢io
de satde®.

A taxa de adesdo terapéutica, 68 pacientes
(31,35%) apresentaram alta adesio (MMAS-
8 = 8, alta adesdo), 55 pacientes (29,7%)
obtiveram valor médio de adesao segundo a
MMAS-8 e 62 pacientes (33,5%) apresentam
baixa adesdao (Figura 4). A média de adesao
apresentado foi de 6 pontos, apresentada em
média adesdo terapéutica.
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Figura 4. Distribuicao de adesao dos 185 participantes
da pesquisa de acordo com a escala de ades3o terapéuti-
ca de 8 itens de MMAS-8. Fonte: autoria prépria, 2022.

Estudos anteriores envolvendo a Escala de
Adesao a Medicamentos de Morisky com 8
itens (MMAS-8) obtiveram a predominin-
cia dos seguintes resultados, baixa adesdo
(45,5%) para os entrevistados no estudo de
Faria et al. (2020)3!, alta adesdao (51,9%) nos
entrevistados pelo estudo de S4 et al. (2021)3?,
assim como, Costa et al. (2021)3* houve pre-
dominio no nivel de maxima adesio ao trata-
mento medicamentoso (45,19%).
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Apesar da frequente utilizagdo do Tes-
te de Morisky Green em estudos, pro-
blemas relacionados a auto-informacao
(omiss3o, falha na memoria e na comu-
nicagdo) podem ocorrer. Além desses
obstaculos, o0 mesmo nao tem em linha
de conta os métodos nao farmacolédgicos
usados como tratamento da HAS. Toda-
via, ¢ um método que possui como van-
tagens ser de baixo custo, ndo invasivo,
objetivo, quantitativo e de facil apli-
cagdo, além de possuir especificidade no
diagnostico de ndo-adesdo e possibilitar
o acompanhamento de grandes popu-
lacoes.

Além disso, o Teste de Morisky Green
¢ amplamente utilizado em estudos que
avaliam a n3o-adesao a medicacio, facto
que favorece na sua escolha de pesquisa
e permitindo uma comparagio com re-
sultados ja publicados em outros artigos
com metodologia semelhante’®.

A adesao ou nao do tratamento anti-hi-
pertensivo das pessoas que sio porta-
doras de HAS, é um processo complexo
que envolve fatores ambientais, emocio-
nais e sociais. Entre esses fatores desta-
cam-se: as condicOes socioeconOmicas
(classe social mais baixa), vinculo entre
a equipa de satude e o paciente, a quanti-
dade de medicamentos prescritos e rea-
lizacao de atividades educativas®.
Apesar das respostas serem promisso-
ras, geralmente pacientes hipertensos
aderem de forma incorreta ao tratamen-
to medicamentoso, podendo acarretar
a diminuicio da eficicia do tratamento
farmacoterapéutico, ou até mesmo em
interacdoes de medicamentos ou alimen-
tos. O uso correto dos medicamentos
¢ um fator relevante para o sucesso do
tratamento, assim destacando a atencao
farmacéutica como uma pratica possivel
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que culmina em resultados positivos
para a adesio medicamentosa desses
pacientes *°.

O tratamento da HAS estd associado ao
uso de diversos anti-hipertensivos, sen-
do também importante adotar um novo
estilo de vida. A escolha do medicamen-
to dependerd de diversos fatores clinicos
do paciente e da resposta ao medicamen-
to. Desse modo o farmacéutico apresen-
ta grande importancia no acompanha-
mento farmacoterapéutico, do controle
da PA e no cuidado ao paciente, auxili-
ando assim na adesdo ao tratamento da
HAS?3®.

Pacientes com adesao de tratamento
moderado possuem 3,6 vezes mais pro-
babilidades de estar na meta pressori-
ca do que aqueles com minima adesao,
assim individuos que estdo na meta
pressOrica apresentam uma probabi-
lidade 2,6 vezes maior de aumentar a
adesao ao tratamento. Além da destaca-
da funcao da adesao sobre a efetividade
de controle da PA, ela também propor-
ciona efeito protetor sobre a depressao®’.
A adesdo farmacologica do paciente hi-
pertenso é uma questao de grande im-
portancia na atenc¢do basica, pois possi-
bilita o controle da doenca, prevenindo
suas complicagdes, e consequentemente
melhorando o seu progndstico. Apesar
de a aderéncia ser um problema com-
plexo, que envolve multiplos fatores ao
paciente, é evidente a importancia da
educacao continuada em satude visando
expandir o conhecimento do hipertenso
a respeito da doenca e da importancia
ao tratamento adequado sobre o im-
pacto positivo na adesdo farmacolégica.
O acompanhamento farmacoterapéutico
também se apresenta fundamental para
contribui¢ao ao bom controle pressérico e



a adesdo ao tratamento, pois permite de-
tectar, prevenir e otimizar situa¢des rela-
cionadas aos medicamentos que possam
estar prejudicando o processo de adaptagao
do paciente ao controle da PA%.

Para o desenvolvimento do paciente
além da assisténcia por parte da equipa
de satde e familiares é necessario que
haja a participa¢ao individual na adesao
ao tratamento proposto com desenvolvi-
mento de a¢des que estimulem o empo-
deramento do paciente sobre sua doenca
e consequentemente no seu tratamento
para o alcance das metas pressoéricas e
de acompanhamento, outra a¢gdo impor-
tante sdo as atividades dos grupos de
hipertensos com espag¢o para didlogo e
o planeamento de medidas individuais e
coletivas aos seus integrantes, com me-
didas facilitadoras que contribuam para
uma maior adesao ao tratamento’’.

A intervengao farmacéutica, juntamente
com o acompanhamento farmacoterapéu-
tico possibilita o desenvolvimento de
estratégias, sendo a realizacdo desta
pratica uma ferramenta de grande im-
portancia na adesdo farmacolégica dos
pacientes. Destacam-se como temas re-
levantes a serem discutidos com o paci-
ente, a importancia do tratamento cor-
reto e racional da hipertensdo arterial,
e o fornecimento de informagdes gerais
quanto ao uso e armazenamento dos
medicamentos, para assim desenvolver
a autonomia e a responsabilidade dos
pacientes a sua saude*.

CONSIDERACOES FINAIS

A adesio envolve fatores sociode-
mograficos como sexo, idade, vinculo
familiar, escolaridade, fatores genéticos
e também a quantidade de medicamen-
tos. O estudo permitiu, portanto, tragar
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o perfil das pessoas com hipertensao ar-
terial frequentadores da Farmdcia Basica
Municipal de Massaranduba — PB, que
usam anti-hipertensivos, evidenciando
pacientes com predominio do sexo femi-
nino, com média de idade de 62 anos,
casados e analfabetos, sendo verificado
que a caracterizagao sociodemografica
encontrada na populagio local ndo di-
fere do perfil descrito nas literaturas.
Referente ao tratamento verificou-se
predominancia de associagio de an-
ti-hipertensivos, com média de dois me-
dicamentos por paciente, de modo que
as principais classes farmacolégicas pre-
scritas de consumos foram os diuréticos
com inibidores da enzima conversora de
angiotensina, assim como apresentado
como principal associagao.

Os resultados encontrados com recurso
ao teste do Teste de Morisky e Green,
sugerem que, apesar da frequéncia de
respostas para as oito questdes terem
sido promissoras, a taxa de adesdo ain-
da é insatisfatéria considerando que o
alcance de média e baixa adesdo é su-
perior ao de alta adesdao. Assim, sendo
observado também que as pacientes do
sexo feminino e os hipertensos que nao
estavam submetidos a polifarmdcia ob-
tiveram maiores indices de adesao ao
tratamento medicamentoso anti-hiper-
tensivo prescrito.

Portanto, é aconselhavel para melhora
da adesao do tratamento farmacolégico
desses pacientes a assisténcia da equipa
multidisciplinar, em especial, o acom-
panhamento farmacoterapéutico real-
izado pelo farmacéutico, assim como
a aplicagdo de estudos longitudinais
com O monitoramento, orientacoes es-
pecificas e estratégias assertivas, para
o desenvolvimento no tratamento e na
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qualidade de vida do paciente.
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