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ABSTRACT

Adherence to the pharmacological treatment of Systemic Arterial Hypertension (SAH) depends on factors
associated with the patient and the public health system, and inadequate blood pressure levels are associated
with the aggravation of diseases and other complications. Thus, the objective of this study was to evaluate
the factors associated with adherence to pharmacological treatment by hypertensive patients in the city of
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Montes Claros-MG. This is a cross-sectional and quantitative study with hypertensive individuals enrolled
in Family Health Strategies (ESF) in the city of Montes Claros-MG. Data collection was performed using
the Morisky-Green Test (TMG) and a sociodemographic form prepared by the researchers. The data
obtained were tabulated in software, considering a statistical significance level above 95% (p<0.05). About
38% of patients without complete secondary education showed high adherence, while for those with
complete secondary education, this value drops to 12.5%. In addition, 80% of the participants who used
more than 2 antihypertensive drugs showed a medium-low adherence to hypertensive therapy.

Keywords: Hypertension; Drug Therapy; Treatment Adherence and Compliance;

RESUMO

A adesdo ao tratamento farmacoldgico da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) depende de fatores
associados ao paciente e ao sistema publico de salde, e niveis pressoricos inadequados estdo associados ao
agravamento de doencas e outras complicagdes. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar os fatores
associados a adesdo ao tratamento farmacol6gico por pacientes hipertensos no municipio de Montes Claros-
MG. Trata-se de um estudo transversal e quantitativo com individuos hipertensos cadastrados em
Estratégias de Salde da Familia (ESF) do municipio de Montes Claros-MG. A coleta de dados foi realizada
por meio do Teste de Morisky-Green (TMG) e de um formulario sociodemografico elaborado pelos
pesquisadores. Os dados obtidos foram tabulados em software, considerando-se nivel de significancia
estatistica acima de 95% (p<0,05). Cerca de 38% dos pacientes sem o ensino médio completo apresentaram
elevada aderéncia, enquanto que para aqueles com o ensino médio completo, esse valor cai para 12,5%.
Além disso, 80% dos participantes que fizeram uso de mais de 2 medicamentos contra a hipertensdo
apresentaram uma média-baixa adesdo a terapéutica hipertensiva.

Palavras-chave: Hipertensdo; Tratamento Farmacoldgico; Adesdo ao Tratamento;
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INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é a Doenca Crbnica Ndo Transmissivel mais
prevalente no mundo, sendo responsavel por provocar a morte de forma precoce em milhGes de
pessoas (LAGO, 2022). O desenvolvimento dessa enfermidade é multifatorial e na maioria dos
casos é assintomatica, por isso, frequentemente esta associada a lesdes de 6rgaos-alvo (BATISTA
etal, 2022; LAGO et al, 2022).

O tratamento da HAS promove manutencao de niveis pressoricos adequados e controle
de parametros clinicos, minimizando os riscos cardiovasculares, a morbidade e a mortalidade. Em
contrapartida, a ndo adesdo ao tratamento farmacoldgico provoca impactos diretos na qualidade
de vida, na salde e no sistema de saude (SELEME, CARVALHO E GUTIERREZ, 2022;
BATISTA et al, 2022).

O tratamento deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar, e problemas
relacionados a ndo adesdo ao tratamento farmacol6gico devem ser identificados para que
intervencBes sejam realizadas no sentido de otimizar a adesdo (LAGO et al, 2022). Segundo
Seleme, Carvalho e Gutierrez (2022) a adesao a terapéutica é potencializada com informagcao,
educacdo e acompanhamento frequente. E para que esta seja efetiva devem-se avaliar as
caracteristicas do paciente e seu suporte familiar, bem como da farmacoterapia, do acesso aos
medicamentos e aos servigos de satde (LAGO et al, 2022). A prevaléncia de portadores de HAS
que aderem aos farmacos ainda é baixa, e geralmente provoca desfechos negativos como
exacerbacdo da doenca, complicacdes cronicas, como AVE, infarto do miocardio, insuficiéncia
cardiaca e renal, gastos ao sistema devido a hospitalizacdes e morte (LAGO et al, 2022; PFIZER,
2021).

O presente trabalho tem como objetivo avaliar os fatores associados a adesdo ao
tratamento farmacoldgico por portadores de HAS no municipio de Montes Claros-MG, uma vez
que sdo essenciais para manutencdo dos niveis pressoricos controlados e a baixa adesdo tem
relagdo direta com o0 ndo alcance das metas pressoricas. Observa-se, portanto, a importancia de se
identificar fatores que potencializam a adeséo ao tratamento farmacologico, visando a otimizagéo
do tratamento e das politicas publicas disponiveis aos portadores de HAS. A partir disso, é
possivel fornecer melhor orientagdo a esses pacientes, alem de prevenir as possiveis complicagdes
da HAS ndo controlada, evitando-se, consequentemente, maiores custos ao sistema publico de
satde. Além disso, a identificacdo de aspectos relacionados a adesdo ou ndo do tratamento
farmacoldgico podera contribuir para o desenvolvimento e aprimoramento de novas pesquisas

sobre a tematica.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa sobre fatores associados a adesdo ao tratamento farmacolégico
por pacientes hipertensos realizada por meio de um estudo transversal e quantitativo. O estudo foi
realizado em um Nucleo de Atencdo a Saude e Préticas Profissionalizantes de Montes Claros-MG
e em uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) com abrangéncia de dois bairros da mesma cidade
com o total de 994 hipertensos cadastrados.

A amostragem da pesquisa se deu por conveniéncia, seguindo—se
a adesdao voluntaria de todos os participantes. A amostra foi
constituida por 80 individuos hipertensos da cidade de Montes
Claros/MG cadastrados na ESF, bem como pacientes que compareceram
em atendimento médico ao centro de Nucleo de Atencdo a Saude e
Praticas Profissionalizantes, de ambos os sexos, com idade 2 18 anos.
Foram incluidos individuos diagnosticados com Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) ha mais de seis meses, com idade a partir de 18 anos:
com prescricao para tratamento farmacologico da HAS, e cadastrados
na ESF investigada ou que compareceram em atendimento médico no
Nucleo de Atencao a Saude e Praticas Profissionalizantes. Nao
excluidos da pesquisa individuos analfabetos, com disturbios visuais,
funcionais ou cognitivos que impediram o preenchimento adequado dos
formularios da pesquisa ou que fazem tratamento com medicamentos
anti—hipertensivos para outras condi¢ées comoé6rbidas, como Sindrome
do Ovario Policistico, Enxaqueca e outras. Também foram excluidos os
participantes que deixaram seus respectivos formularios incompletos
ou incoerentes.

Para coleta de dados, os hipertensos da ESF foram convidados, através de um comunicado
dos profissionais da ESF, para participarem de um encontro na prépria unidade onde responderam
aos questionarios e receberam, posteriormente, informacgdes a respeito da importancia de se fazer
0 correto tratamento farmacol6gico para controle dos niveis pressoricos. Os hipertensos do
NASPP foram abordados na sala de espera e responderam aos questionarios enguanto
aguardavam atendimento médico. As informacGes obtidas por meio dos questionarios entregues
aos entrevistados foram digitalizadas em planilhas elaboradas que, posteriormente, compuseram
0 banco de dados da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por meio de questionarios auto aplicaveis, de forma

presencial, no segundo semestre de 2022. Foram utilizados o Teste de Morisky-Green (TMG) e
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um formulario sociodemografico elaborado pelos pesquisadores. Para avaliar a adesdo ao
tratamento farmacol6gico da HAS, foi utilizado o TMG que consta de quatro perguntas que
podem ser respondidas com SIM ou NAO. As perguntas s&o: Vocé alguma vez se esqueceu de
tomar seu remédio?; Vocé, as vezes, é descuidado quanto ao horario de tomar seu remédio?;
Quando vocé se sente bem, alguma vez, vocé deixa de tomar seu remédio?; e Quando vocé se
sente mal com o remédio, as vezes, deixa de toma-lo? Dessa forma, os pacientes foram
classificados como alto grau de adeséo, caso todas as perguntas fossem negativas; e se uma ou
mais perguntas foram afirmativas, foram classificados no grupo de média-baixa adesdo (BEN;
NEUMAN; MENGUE, 2012).

O formulario sociodemografico foi composto predominantemente por perguntas
fechadas: Género (Feminino ou Masculino); Escolaridade (Com ensino médio completo ou Sem
ensino médio incompleto); Renda (Até 1 salario minimo ou Acima de 1 salario minimo),
Consultas médicas nos altimos 12 meses (Até 2 consultas ou mais de 2 consultas); A forma de
obtencdo dos medicamentos anti-hipertensivos (Rede publica, Rede privada ou Ambas);
Hospitalizacdo no ultimo ano (Sim ou N&o); Procurou atendimento de emergéncia no Gltimo ano
(Sim ou Nao) e quantidade de anti-hipertensivos (Até 2 ou mais que 2 medicamentos). A idade
foi a Unica pergunta aberta do formulario e, posteriormente, os participantes foram classificados
em Adultos Jovens (menores de 60 anos) ou Adultos Idosos (60 anos ou mais).

As informacdes foram adquiridas por meio de questionarios sociodemogréaficos e de
adesdo e os dados obtidos foram tabulados no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) para Windows®. Os dados foram expressos em distribuicdo de frequéncias.
Primeiramente, foi introduzida a analise descritiva das variaveis investigadas. Em sequéncia, foi
realizado o teste qui-quadrado e exato de Fisher para verificar a possivel associacdo entre as
varidveis analisadas e a adesdo ao tratamento farmacolégico da HAS, considerando-se 95% de
confiabilidade (p<0,05).

O estudo foi realizado respeitando-se 0s preceitos éticos determinados na resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude, tendo a pesquisa sido aprovada para execugdo pelo

Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos (parecer: 5.523.619/2022).

RESULTADOS

A tabela 1 representa a distribuicdo das variaveis da pesquisa e anélise inferencial do grau
de adesdo ao tratamento farmacoldgico da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) em relagdo a
essas variaveis.

Participaram do estudo 80 pacientes, sendo a maioria do sexo feminino, adulta idosa, sem
ensino médio completo e com renda de até um salario minimo. Em relacéo aos aspectos de salde,

nos ultimos 12 meses a maior parte teve mais de 2 consultas na ESF, ndo foi hospitalizada nem
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procurou atendimento de emergéncia. Quanto aos medicamentos, 0 comum é obté-los na rede
publica e usar acima de 2 anti-hipertensivos. Do total de pacientes, apenas 27,5% apresentaram
alta adeséo.

As varidveis que se mostraram associadas a media-baixa adeséo foram a escolaridade e a
quantidade de anti-hipertensivos. Cerca de 38% dos pacientes sem 0 ensino médio completo
apresentaram elevada aderéncia, enquanto que para aqueles com o ensino médio completo, esse
valor cai para 12,5%. Além disso, 80% dos que fazem uso acima de 2 medicamentos contra a

hipertensdo apresentaram uma meédia-baixa adesao a terapéutica hipertensiva.

Tabela 1 — Distribuicao de frequéncias demonstrando o grau de adesdo ao tratamento
farmacoldgico da Hipertensao Arterial Sistémica em relacdo as variaveis da pesquisa.

Variaveis Grau de adesdo ao tratamento
farmacoldgico da HAS
Alta Média-baixa p
Sexo 0,999

Feminino (N= 52)

14 (26,9%)

38 (73,1%)

Masculino (N= 28) 8 (28,6%) 20 (71,4%)
Idade 0,192

Adulto jovem (N=29) 5 (17,2%) 24 (82,8%)

Adulto Idoso (N= 51) 17 (33,3%) 34 (66,7%)
Escolaridade 0,021*

Sem ensino médio completo (N= 48) 18 (37,5%) 30 (62,5%)

Com ensino médio completo (N= 32) 4 (12,5%) 28 (87,5%)
Renda 0,999

Até 1 salario minimo (N= 48) 13 (27,1%) 35 (72,9%)

Acima de 1 salario minimo (N= 32) 9 (28,1%) 23 (71,9%)
Consultas 0,999

Até 2 (N=38) 10 (26,3%) 28 (73,7%)

Acima de 2 (N=42) 12 (28,6%) 30 (71,4%)
Obtencdo dos medicamentos 0,201

Rede publica (N= 42) 8 (19,0%) 34 (81,0%)

Rede privada (N= 21) 8 (38,1%) 13 (61,9%)

Rede publica e privada (N= 17) 6 (35,3%) 11 (64,7%)
Hospitaliza¢do no ultimo ano 0,181

Nao (N=73) 0 (0,0%) 7 (100,0%)

Sim (N=7) 22 (30,1%) 51 (69,9%)
Procurou atendimento de emergéncia no 0,747

ultimo ano
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N#o (N= 66) 19 (28,8%) 47 (71,2%)

Sim (N= 14) 3 (21,4%) 11 (78,6%)
Quantidade de anti-hipertensivos 0,038*

Até 2 (N=31) 13 (41,9%) 18 (58,1%)

Acima de 2 (N=49) 9 (18,4%) 40 (81,6%)

* p<0,05. Valores estatisticamente significantes
Fonte: elaborada pelos autores

DISCUSSAO

Gewehr et al. (2018) traz que a adesdo ao tratamento da hipertensdo depende de fatores
variados que funcionam em conjunto e refletem diretamente no controle pressérico adequado.
Dentre estes fatores estdo escolaridade, acesso a medicacéo, idade, quantidade de farmacos, outras
doencas que também necessitam do controle por meio de farmacos, visto que, quando ha
interferéncia oposta ao desejado em qualquer uma dessas variantes, resulta em mal controle da
Pressdo Arterial do respectivo paciente.

No estudo realizado, foi constatado que a escolaridade tem uma relacdo inversa com a
adesdo ao tratamento farmacoldgico da HAS. No entanto, em revisao integrativa realizada por
Batista et al. (2022), a baixa escolaridade foi um dos fatores identificados para a ndo adesdo a
terapéutica anti-hipertensiva. Da mesma forma, em estudo feito por LAGO et al. (2022), que
entrevistou pacientes atendidos na Unidade Bésica de Saude (UBS) ou no centro especializado
em um municipio da regido metropolitana de Goiania/Goias, a hdo escolaridade esteve associada
a ndo aderéncia ao tratamento farmacoldgico da HAS. A controvérsia encontrada na pesquisa
realizada pode ser explicada pelo fato de que os pacientes com maior nivel de escolaridade podem
ter maior letramento em salde, o qual diz respeito a obtencdo e compreensdo de informacdes em
salde (INSTITUTE OF MEDICINE, 2004). Assim, possivelmente, questionam mais as decisées
médicas e procuram diferentes opc¢des daquelas ofertadas pelos médicos ( DA ROCHA et al,
2019).

A partir da anélise dos resultados obtidos na pesquisa, observou-se uma relagdo entre o
numero de anti-hipertensivos e a adesdo ao tratamento da HAS. Sabe-se que a prevaléncia do uso
de véarios medicamentos combinados entre idosos € uma realidade comum nas Unidades Basicas
de Saude (UBSs), uma vez que o fendbmeno de medicalizacdo esté presente na cultura do pais (DE
OLIVEIRA et al, 2021; RODRIGUES et al, 2021). Além disso, pacientes portadores de HAS
compdem um dos grupos mais vulneraveis a polifarméacia (DE REZENDE et al, 2021; SCURSEL
et al, 2021), que geralmente esté associada a iatrogenia, interacbes medicamentosas, baixa adesao
e automedicacdo, sobretudo em idosos hipertensos (LOUZEIRO e TREVISAN, 2021).
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Dessa forma, a associagdo entre polifarmécia e baixa adesdo a terapia medicamentosa da
HAS também foi um resultado de estudos em outras regides brasileiras, como S&o Paulo, onde
foi utilizado questionario semi estruturado (PASCHOA et al, 2022); e em Pernambuco dois
estudos apontaram a mesma relacédo utilizando métodos de coleta e analise diferentes, isto é, Brief
Medication Questionnaire e Morisky Medication Adherence Score (BARRETO, 2020; DO
NASCIMENTO e BEZERRA, 2020); Além disso, em Brasilia Distrito Federal tal relagdo foi
demonstrada através do TMG, também utilizado neste artigo (OLIVEIRA, 2020). Um estudo no
Rio Grande do Sul também demonstrou associagdo entre adesdo e quantidade de medicamentos
através do Brief Medication Questionnaire (GEWEHR et al, 2018).

Notou-se ainda que a relacdo entre politerapia e baixa adesdo ao tratamento
farmacoldgico da HAS ultrapassa as fronteiras brasileiras, sendo apontada também em pesquisas
de outras regides do planeta como Alto Egito, onde foi utilizado um questionario semi estruturado,
(HUSSEIN; AWAD; MAHMOUD, 2020); bem como na Poldnia que obteve tal relacdo através
da Escala de Aceitacdo da Doenga (AlS) e Escala de Adesdo & Medicacdo de Morisky (MMAS)
(JANKOWSKA-POLANKA et al, 2017). Por fim, na Tunisia a polifarmacia e a baixa adesdo
compuseram um dos resultados de uma pesquisa feita através da analise de prontuarios e
entrevista dirigida (OMEZZINE et al, 2019).

Dessa forma, o resultado desse estudo e a revisdo comparativa da literatura evidenciam a
necessidade de estratégias de farmacovigilancia sobre a populacdo de risco, isto €, idosos

hipertensos, para reduzir os riscos e consequéncias da polifarméacia (SIMONETTI et al, 2021).

CONCLUSAO

A partir desse trabalho foi possivel concluir que apresentaram alta adeséo ao tratamento
farmacoldgico da HAS apenas 27% dos pacientes que participaram do estudo. Ao analisar 0s
fatores que se relacionam a adesdo ao tratamento farmacolégico da HAS foi possivel constatar
gue gquanto maior a quantidade de anti-hipertensivos usados, menor a adesdo dos pacientes
hipertensos. Além disso, observou-se que a escolaridade apresenta uma relagdo inversa com a
adesdo ao tratamento farmacol6gico da HAS.

Mediante os resultados apresentados no trabalho, é possivel compreender que é
necessario otimizar o tratamento farmacol6gico da HAS a fim de que se tenha aumento da adesao
dos hipertensos. Uma forma de otimizar o tratamento é incluir na rede pablica medicagdes que
apresentem mais de uma droga utilizada no tratamento da HAS em um dnico comprimido, a fim
de reduzir a quantidade de comprimidos anti-hipertensivos utilizados pelo paciente.

Por fim, além de otimizar o tratamento é importante realizar politicas publicas a fim de

orientar os portadores de HAS sobre a importancia de se realizar o adequado tratamento anti-
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hipertensivo. Por exemplo, através de reunides na ESF ou cartilhas educativas que esclarecem as
complicagbes possiveis do mau controle dos niveis pressoricos, como Acidente Vascular

Encefélico (AVE), cardiopatia e afec¢des renais.
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