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RESUMO

A Hipertensdo Arterial, doenca crbnica de maior gravidade nos dltimos anos, é um dos
principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares, sendo responsavel por altas taxas
de mortalidade entre todas as faixas etarias. O controle da Hipertensdo Arterial depende
diretamente da adesdo dos pacientes ao esquema terapéutico sugerido pela equipe
multiprofissional de satde, sendo um aspecto fundamental para garantir o controle da doenca
e evitar complicagdes. No municipio de Baturité-CE uma das maiores dificuldades
encontradas pela equipe de salde € a adesdo aos esquemas terapéuticos prescritos e o
desconhecimento acerca da hipertensdo arterial. Dessa forma, objetivou-se investigar os
motivos que levam o0s pacientes hipertensos a ndo adesdo de seu tratamento
farmacoterapéutico. Pesquisa de campo com abordagem quantitativa. Participaram 100
pacientes, atendidos em Unidades Basicas de Saude do Municipio de Baturité-CE, de ambos
0s sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, que apresentassem diagndstico médico de
HAS e em tratamento medicamentoso. Para a coleta de dados, realizada no periodo de junho a
agosto de 2017, utilizou-se formulario estruturado. O estudo respeitou as diretrizes da
Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Salude, que versa sobre pesquisa envolvendo
seres humanos. Dos participantes da pesquisa, 60% eram do sexo masculino e 40% do sexo
feminino. Observou-se que 9% pertenciam a faixa etaria de 40 a 50 anos, 26% de 51 a 60
anos, 10% de 61 a 70 anos, 5% de 71 a 81 anos. Mais da metade afirmou que na ultima
verificacdo a PA encontrava-se normal apresentou a regularidade da ingesta de medicacdes
anti-hipertensivas. O principal motivo de nédo ingerirem o medicamento todos os dias foi 0s
efeitos colaterais dos anti-hipertensivos. Os resultados obtidos oferecem uma andlise critica
das possiveis consequéncias da ndo adesdo farmacoterapéutica de pacientes hipertensos do
municipio de Baturité-CE. A maioria apesar de estar com niveis pressoricos normais na ultima
medicdo e relatar procurar o farmacéutico para esclarecimentos de duvidas acerca das
medicac0es, ainda deixam de ingerir com regularidade a medicacao prescrita, 0 que demostra
a necessidade de uma Atencdo Farmacéutica mais efetiva.

Palavras-Chave: Atencdo Farmacéutica; Adesdo ao Tratamento; Tratamento
Farmacoterapéutico; Hipertensdo Arterial.
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ABSTRACT

Hypertension, a chronic disease of greater severity in recent years, is one of the main risk
factors for cardiovascular diseases and is responsible for high mortality rates among all age
groups. The control of arterial hypertension depends directly on the adherence of the patients
to the therapeutic scheme suggested by the multiprofessional health team, being a
fundamental aspect to guarantee the control of the disease and avoid complications. In the
municipality of Baturité-CE, one of the greatest difficulties encountered by the health team is
adherence to the prescribed therapeutic regimens and the lack of knowledge about arterial
hypertension. Thus, the objective was to investigate the reasons that lead hypertensive
patients to non-adherence of their pharmacotherapeutic treatment. Field research with a
quantitative approach. A total of 100 patients, attended by Basic Health Units of the
Municipality of Baturité-CE, of both sexes, aged 18 years or more, who had a medical
diagnosis of SAH and under medication treatment, participated. For the data collection,
carried out in the period from June to August of 2017, a structured form was used. The study
respected the guidelines of Resolution 466/2012 of the National Health Council, which deals
with research involving human beings. Of the participants in the survey, 60% were male and
40% female. It was observed that 9% belonged to the age group from 40 to 50 years, 26%
from 51 to 60 years, 10% from 61 to 70 years, 5% from 71 to 81 years. More than half said
that in the last check the BP was normal presented the regularity of the intake of
antihypertensive medications. The main reason they did not take the drug every day was the
side effects of antihypertensives. The results obtained offer a critical analysis of the possible
consequences of non-pharmacotherapeutic adherence of hypertensive patients in the
municipality of Baturité-CE. The majority, despite having normal blood pressure levels in the
last measurement and reporting to the pharmacist for clarification of doubts about
medications, still fail to regularly ingest the prescribed medication, which demonstrates the
need for more effective Pharmaceutical Care.

Key words: Pharmaceutical Care; Treatment adherence; Pharmacotherapeutic treatment;
Arterial hypertension.
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INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sisttémica - HAS é considerada um problema de saude publica
no Brasil e no mundo, sendo um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares. No Brasil sdo cerca de 17 milhdes de portadores de HAS, 35% da
populacdo de 40 anos a mais. Estima-se que cerca de 4% das criancas e adolescentes também
sejam portadoras®.

Apresenta custos medicos e socioecondmicos elevados, decorrentes principalmente
das complicacdes. A Pressao Arterial - PA persistentemente elevada causa a hipertrofia do
ventriculo esquerdo e remodelacdo das artérias de resisténcia, com estreitamento da luz, e
predisposicédo a aterosclerose?.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia conceitua HAS como uma condicédo clinica
multifatorial caracterizada por elevacdo sustentada dos niveis pressoricos > 140 e/ou 90
mmHg. Frequentemente se associa a distdrbios metabolicos, alteragbes funcionais e/ou
estruturais de o6rgdos-alvo, sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco, como
dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes mellitus®.

A regulacdo da PA é uma das funcdes fisiologicas mais complexas do organismo,
dependendo das acdes integradas dos sistemas cardiovasculares, renal, neural e enddcrino. A
HAS parece ter causa multifatorial para a sua génese e manutencédo. A investigagdo da sua
fisiopatologia necessita de conhecimentos dos mecanismos normais de controle da PAL.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia a HAS mantém associacdo
independente com varias patologias, como a morte subita, o Acidente Vascular Encefalico -
AVE, o Infarto Agudo do Miocardio — IAM, a Insuficiéncia Cardiaca - IC, a Doenga Arterial
Periférica - DAP e a Doenca Renal Cronica — DRC*.

A HAS ndo apresenta cura, porém possui tratamento adequado e continuo, a fim de
se obter a reducdo na incidéncia ou retardo na ocorréncia de complicacGes cardiovasculares e
a melhoria da qualidade de vida do portador®.

O tratamento da HAS pode ser sem ou com medicamentos. O primeiro é realizado
por meio do controle do peso, da melhora do padrdo alimentar, da reducdo do consumo do sal,
da moderacdo no consumo de bebidas alcodlicas, da pratica regular de exercicio fisico, da
abstencdo do tabagismo e do controle do estresse psicoemocional; jA 0 medicamentoso tem
por base o uso de drogas prescritas pelo médico, conforme a gravidade do quadro®.

Por ser na maior parte do seu curso assintomatica, o Ministério da Saude alerta para
o fato de seu diagndstico e tratamento ser frequentemente negligenciado, somando-se a isso a
baixa adesdo, por parte do paciente, ao tratamento prescrito. Estes sd@o os principais fatores
que determinam um controle muito baixo da HAS aos niveis considerados normais em todo o
mundo, a despeito dos diversos protocolos e recomendacdes existente e maior acesso a
medicamentos?.

A adesdo ao tratamento, portanto, é uma das alternativas mais baratas e confiaveis
para o controle da HAS. Em contrapartida, a ndo adesdo ao tratamento esta associada nédo
somente ao ato de ingerir o0 medicamento prescrito, mas a varias dimensdes, dentre essas, a
forma como o paciente conduz o tratamento.

Nesse contexto deve-se considerar a vontade do paciente em participar e colaborar
com o tratamento, bem como o comportamento, sentimentos, posicionamentos e efeitos
psicologicos relacionados a doenga em si.
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Alguns pontos importantes podem estar relacionados com a adesé@do ou ndo do
paciente ao tratamento, como a falta de informacdo sobre a doenca e a motivacao para trata-la.
Pode-se destacar, também, o baixo nivel socioeconémico, 0s aspectos culturais, o
relacionamento ineficaz com a equipe de saude, as dificuldades no acesso aos servicos de
salde e o custo dos medicamentos, além dos efeitos indesejaveis, os quais interferem na
adesdo ao tratamento e, consequentemente, na qualidade de vida desses pacientes.

A adesdo ao tratamento farmacol6gico sempre foi um grande desafio aos
profissionais de salde, em especial para 0os médicos prescritores e para os farmacéuticos
dispensadores. Nessa perspectiva, o profissional farmacéutico tem papel fundamental
ofertando aos pacientes seus cuidados e orientagdes, por meio, da Atengdo Farmacéutica®.

A Atencéo farmacéutica refere-se a avaliacdo da adesdo ao tratamento e a verificacao
do nivel de conhecimento sobre os medicamentos que podem ser auxiliados por métodos
clinicos desenvolvidos para que o farmacéutico possa atuar de forma direta e objetiva na
farmacoterapia do paciente. O método clinico inclui a coleta de dados, identificacdo de
problemas, implantacéo de um plano de cuidado e seguimento do paciente®’.

Do exposto e considerando que a ndo adesdo terapéutica por parte dos hipertensos
baseiam-se, sobretudo, em sua maneira de compreender a doenca e no enfrentamento da
patologia baseado em suas crencas e valores, o presente estudo objetivou investigar 0s
motivos que levam o0s pacientes hipertensos a ndo adesdo de seu tratamento
farmacoterapéutico.

METODO

Pesquisa de campo com abordagem quantitativa. Nesse tipo de estudo as variaveis
distintas e relevantes para a pesquisa sdo apresentadas em numeros, tabelas e gréaficos.

Participaram 100 pacientes, atendidos em Unidades Béasicas de Saude do Municipio
de Baturité-CE, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, que apresentassem
diagnostico médico de HAS e em tratamento medicamentoso. Os pacientes foram abordados
na sala de espera das Unidades Bésicas de Saude e no momento da distribuicdo dos
medicamentos na farméacia.

Para a coleta de dados, realizada no periodo de junho a agosto de 2017, utilizou-se
formulario estruturado com variaveis relativas ao género, idade, tempo de uso do
medicamento, tempo de diagndstico, posologia prescrita, frequéncia da verificacdo arterial,
valor da ultima verificacdo da PA, presenca de comorbidades, eficacia do medicamento,
orientacdo farmacéutica e se possuia plano de salde.

O estudo respeitou as diretrizes da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, que versa sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Todos 0s participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido®.

RESULTADOS

Dos participantes da pesquisa, 60% eram do sexo masculino e 40% do sexo
feminino. Observou-se que 9% pertenciam a faixa etaria de 40 a 50 anos, 26% de 51 a 60
anos, 10% de 61 a 70 anos, 5% de 71 a 81 anos.

A maioria (68%) dos participantes afirmou ter apenas concluido a alfabetizagédo, 12%
afirmaram ter cursado o ensino fundamental completo. Dos respondentes, 80% afirmaram
possuir companheiros.

O gréafico 1 apresenta dados relativos ao padrdo de normalidade dos niveis
pressoricos dos participantes da pesquisa. Mais da metade afirmou que na ultima verificacéo a
PA encontrava-se normal.
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Gréfico 1 — Padrdo dos niveis pressoricos dos participantes na ultima verificacdo. Baturité-
CE, 2017.

= NORMAL
= ALTERADA

O Grafico 2 apresenta a regularidade da ingesta de medica¢des anti-hipertensivas.

Grafico 2 — Regularidade da ingesta de medicacdes anti-hipertensivas. Baturité-CE, 2017.

= SIM
=NAO

Em relacdo as orientacOes fornecidas pelo farmacéutico, 72% afirmaram buscar
informacg6es com esse profissional (Grafico 3).
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Gréfico 3 — Orientacdes fornecidas pelo farmacéutico aos pacientes com HAS. Baturité-CE,
2017.
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Quando questionados sobre o principal motivo de ndo ingerirem o medicamento
todos os dias, 38% informaram ser devido aos efeitos colaterais dos anti-hipertensivos, 35%
por esquecimento, 15% por ndo apresentarem sintomas e 12% por ndo gostar de ingerir
medicamento (Grafico 4).

Gréfico 4 — Motivos para ndo ingesta diaria de medicamentos anti-hipertensivos. Baturité-
CE, 2017.
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= NAO GOSTO DE TOMAR
MEDICAMENTO
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= FALTA DO MEDICAMENTO
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DISCUSSAO

A maioria dos participantes encontrava-se na fase adulta ou na terceira idade. Outros
estudos também demonstram que a incidéncia da HAS aumenta com a idade de forma gradual
e continua, sendo os idosos a populagdo mais acometida®Z°.

Com base nos resultados, pode-se enfatizar que a pratica da atencdo farmacéutica em
farmacias comunitarias se faz necessaria, tendo em vista o nimero de pacientes que afirmou
ndo tomar a medicacdo regularmente, 0 que pode comprometer 0s riscos de outras
comorbidades ocasionadas pelo descontrole da HAS.

A ndo adesdo ao tratamento medicamentoso implica em complicacfes clinicas e
maiores custos a saude publica do pais. Varios estudos, em diferentes regibes do pais,
demonstram que a populacdo possui pouca informacao sobre a medicacdo que faz uso, além
de também se evidenciar o mau gerenciamento do tratamento pelo paciente. Tal fato enfatiza a
necessidade da efetiva atuacio do farmacéutico com essa populagao™.

O segmento farmacoterapéutico, como parte da atencdo farmacéutica, é eficaz em
detectar os problemas relacionados aos medicamentos e propor intervencbes na terapia
medicamentosa que solucionem ou previnam problemas advindos da falta de controle da
HAS. Estas intervencGes podem ser realizadas por intermédio de medicamentos utilizando
como via de comunicacdo escrita e a verbal, além de criar um vinculo de confianga entre o
paciente e o farmacéutico'? 14,

A orientacdo do farmacéutico, portanto, deve ir além de oferecer informagdes sobre
as davidas dos pacientes a respeito das medica¢6es, como relatou os participantes do estudo.
E preciso reconhecer as dificuldades da populagdo assistida, pensando em estratégias para
aumentar a adesdo ao tratamento medicamentoso, além da educacdo em saude sobre as
consequéncias decorrentes de uma pressao arterial descontrolada.

A ndo adesdo ao tratamento € uma realidade que necessita ser combatida pelo
farmacéutico. Para tanto, o foco principal da Atencdo Farmacéutica deve ser o paciente, suas
condigdes de vida, seu modo de se relacionar como as medicagdes, seus conhecimentos acerca
das medicacdes e das complicacfes advindas da HAS. Desse modo, a educagcdo em salde sera
efetiva e podera aumentar o controle dessa patologia ainda tdo incidente em nosso meio.
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CONCLUSAO

Os resultados obtidos oferecem uma andlise critica das possiveis consequéncias da
ndo adesdo farmacoterapéutica de pacientes hipertensos do municipio de Baturité-CE. A
maioria apesar de estar com niveis pressoricos normais na Gltima medi¢&o e relatar procurar o
farmacéutico para esclarecimentos de davidas acerca das medica¢Oes, ainda deixam de ingerir
com regularidade a medicacdo prescrita, 0 que demostra a necessidade de uma Atencédo
Farmacéutica mais efetiva.

Assim sendo, o acompanhamento farmacoterapéutico a pacientes hipertensos no
municipio de Baturit¢ é de fundamental importancia, sendo a educacdo em salde uma
estratégia de conscientizacdo e mudanca de comportamento e, consequentemente, a promogao
da qualidade de vida desse publico-alvo.

Por fim, pode-se concluir que a farmécia clinica tem muita importancia quando se
refere a educacdo e aos esclarecimentos sobre a HAS por parte do farmacéutico para com 0s
pacientes, buscando assim a adesdo ao tratamento e minimizando os riscos cardiovasculares
relacionados a essa patologia.
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