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RESUMO

Objetivo: avaliar fatores associados a adesdo medicamentosa de pacientes hipertensos
atendidos em uma farmécia comunitaria. Métodos: Andlise secundéria descritiva da
linha de base do estudo ESSENCE, que incluiu pacientes hipertensos com idade entre
30 e 69 anos, acompanhados em uma farmdcia comunitaria. Variaveis sociodemogra-
ficas e clinicas foram avaliadas como possiveis preditoras de adesdo medicamentosa. A
adeséo foi mensurada por meio do Brief medication Questionnaire BMQ e as variaveis
de interesse foram coletadas por meio de entrevista. Resultados: Foram avaliados 160
pacientes, sendo 76,6% do sexo feminino e com média de idade de 53 anos (+ 9,08).
Foi encontrada uma taxa de adesao do tratamento anti-hipertensivo de 59,4%. Dentre as
variaveis avaliadas como preditoras, apenas o nimero total de medicamentos utilizados
(p=<0,001) e o0 nimero de doses diérias do esquema terapéutico (p=0,029) apresen-
taram associacao estatisticamente significativa com a adesao. Conclusao: Os achados
apontam para a necessidade de desenvolver estratégias que busquem simplificar os
esquemas terapéuticos promovendo a adesao medicamentosa.

Palavras-chave: Hipertensao; Adesdo a Medicagéo; Polimedicacéo.

ABSTRACT

Objective: to evaluate factors associated with therapeutic adherence among hypertensive
patients treated at a community pharmacy. Methods: A descriptive secondary analysis of
the baseline data from the ESSENCE study, which included hypertensive patients aged
30 to 69 years, followed up at a community pharmacy. Sociodemographic and clinical
variables were evaluated as possible predictors of medication adherence. Adherence was
measured using the Brief medication Questionnarie (BMQ), and the variables of interest
were collected through interviews. Results: A total of 160 patients were evaluated, with
76.6% being female and an average age of 53 years (= 9.08). A 59.4% adherence rate
to antihypertensive treatment was found. Among the variables evaluated as predictors,
only the total number of medications used (p<0.001) and the number of daily doses in
the therapeutic regimen (p-value = 0.029) showed a statistically significant association.
Conclusion: The findings highlight the need to develop strategies aimed at simplifying
therapeutic regimens to promote medication adherence.

Keywords: Hypertension; Medication Adherence; Polypharmacy.
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Introducao

A Hipertensao Arterial (HA) consiste numa
doenca cronica nao transmissivel (DCNT) caracte-
rizada por elevacdo persistente da pressdo arterial
(PA). Em 2019, 32% das mulheres e 34% dos homens,
com idades entre 30 e 79 anos, foram afetados pela
hipertensdo em nivel global.! A implementagdo do
tratamento anti-hipertensivo com medidas farmaco-
l6gicas e ndo- farmacoldgicas visa, principalmente, a
reduzir a morbidade e a mortalidade decorrentes dos
valores elevados da PA.2

Apesar da efetividade e da eficacia comprovadas
do tratamento, os indices de controle da HA ainda
sdo insatisfatérios na maioria dos paises, inclusive
no Brasil. Os motivos para a falta de controle desses
individuos sao diversos, € a falta de adesao ao trata-
mento tem como principal consequéncia falhas no
controle da HA e, portanto, ampliagdo de lesoes em
orgaos-alvo (LOA) e da morbimortalidade cardio-
vascular (CV).23

Segundo a Organizacio Mundial da Satde
(OMS), adesao € o grau em que 0 comportamento
de uma pessoa em relagdo ao tratamento — como
tomar medicamentos, seguir uma dieta ou adotar
mudancas no estilo de vida — esta de acordo com
as orientacdes estabelecidas com o profissional de
satde.* Ja a adesao a terapéutica medicamentosa,
também chamada de firmaco-adesao, diz respeito
especificamente ao cumprimento do regime de
medicamentos prescritos ao paciente.’ E um proces-
so complexo e multidimensional no qual se identi-
ficam diversos fatores relacionados, como idade,
renda, escolaridade e etnia/raga que acabam se desta-
cando principalmente em locais com predominio de
baixo nivel socioeconémico.

De acordo com uma anélise de dados oriundos da
Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promo-
cao do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM),
de delineamento transversal, concluiu-se que a pre-
valéncia de baixa adesdo ao tratamento farmacolé-
gico de doengas cronicas foi de 30,8%.” Um estudo
transversal de base populacional, sobre assisténcia
domiciliar a idosos, observou que cerca de um terco
dos idosos que utilizavam medicamentos apresen-
taram baixa adesdo ao tratamento.® Outro estudo
transversal com 385 individuos com hipertensao de

20 a 79 anos cadastrados em uma unidade de satide
da familia num municipio brasileiro, observou que
a adesdo ao tratamento farmacoldgico foi de 59%.°
Outro estudo de base populacional apontou que cer-
ca de 17% dos individuos que referiram diagnéstico
de hipertensao arterial ndo utilizavam medicamen-
tos de uso continuo.'

As barreiras para a adesao ideal podem estar liga-
das as atitudes do profissional de satude, as crengas ¢
comportamento do paciente, a2 complexidade e tole-
rabilidade das terapias medicamentosas, ao sistema
de saide e a varios outros fatores. A nao adesdo a
medicamentos pode estar relacionada também com
obstaculos especificos dos pacientes, como: depres-
sd0, comorbidades, baixo nivel de alfabetizagdo em
saiide, custo e preocupagdes com o medicamento,
esquecimento e falta de motivagdo para o autocui-
dado.!

Objetivos

Este estudo objetiva avaliar os fatores associados
a nio adesao medicamentosa em pacientes hiperten-
sos atendidos numa farméicia comunitiria em um
municipio baiano.

Métodos

Realizou-se uma anélise secundaria da linha de
base do estudo ESSENCE - uso de mensagens de
texto para promogao da adesdo ao tratamento medi-
camentoso em pacientes hipertensos: ensaio clinico
randomizado - registrado no Clinical Trials, sob n°
NCT04124263.

O ESSENCE foi realizado em uma farmacia
distrital inserida na Atencdo Basica do municipio
de Vitoéria da Conquista, Bahia. A coleta de dados
do estudo ocorreu de janeiro de 2021 a abril de
2022.

Os pacientes incluidos no estudo atendiam aos
seguintes critérios: (1) idade entre 30 e 69 anos; (2)
confirmacio de diagnéstico médico de hipertensao
arterial (autorrelato, com base em relatério ou pres-
cricdo médica); (3) em uso ambulatorial apenas de
medicamentos anti-hipertensivos constantes na Re-
lacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (RE-
MUME) do municipio de Vitéria da Conquista (4)
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que possuiam um telefone celular com acesso a men-
sagens de texto por Short Message Service (SMS);
(5) pacientes que sabiam acessar e ler mensagens de
texto em seu celular.

Foram excluidos os seguintes pacientes: (1) ido-
sos com incapacidade de receber SMS secundarias a
deficiéncias cognitivas; (2) pacientes com incapaci-
dade de receber SMS secundarias a deficiéncias vi-
suais, auditivas e mentais avaliadas por autorrelato;
(3) gestantes ou com parto recente (até 3 meses), ava-
liado por autorrelato; (4) mulheres em aleitamento
materno, avaliado por autorrelato; (5) idosos frageis
considerados nao capazes de utilizar seus medica-
mentos por conta propria.

Nos atendimentos realizados na farmi4cia, os
pacientes hipertensos em uso apenas de medica-
mentos da REMUME foram convidados por far-
macéuticos e estudantes devidamente treinados, a
se dirigir a um dos consultérios da farmacia, onde
receberam informacoes verbais e escritas sobre o
estudo e, caso aceitassem participar da pesquisa,
receberam informacoes contidas no Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido - TCLE, o qual foi
assinado em seguida, em 2 vias, sendo uma dispo-
nibilizada ao paciente.

As variaveis de interesse foram: 1) Dados socio-
demograficos; 2) Hébitos e comportamentos; 3) Da-
dos relacionados a doenca e ao tratamento medica-
mentoso; 4) Medida de adesdo realizada pelo Brief
Medication Questionnaire (BMQ). A coleta de dados
relacionada a identificacdo, perfil sociodemografico
e habitos e comportamentos utilizou documentos
apresentados pelo paciente ou informagoes autorre-
latadas.

O Brief Medication Questionnaire (BMQ) é
composto por trés dominios com perguntas que
identificam barreiras a adesdo quanto ao regime,
as crencas e a recordagio em relagdo ao tratamento
medicamentoso na perspectiva do paciente. A pri-
meira parte deste questiondrio inclui cinco itens
que medem o comportamento de adesao e é chama-
da de Regime. A segunda parte envolve questoes de
preocupacoes ou duvidas do paciente sobre a efica-
cia de um determinado medicamento e preocupa-
coes sobre efeitos colaterais indesejados, riscos de
curto ou longo prazo ou outras caracteristicas inco-
modas de um determinado medicamento, chamada

de Crenca. A terceira e Gltima parte ¢ chamada de
Recordagio e inclui itens que medem problemas
potenciais para lembrar todas as doses. Essas bar-
reiras sao identificadas revisando o regime de do-
sagem.

Foram analisados os resultados de possiveis va-
riaveis consideradas preditoras da adesdo medica-
mentosa: sexo, etnia (autorreferida), consumo de be-
bida alcodlica, tabagismo, estado civil, escolaridade,
nimero total de medicamentos e nimero de doses
didrias — este dltimo definido como a quantidade de
unidades posoldgicas administradas em um periodo
de 24 horas.

Para fins de andlise, os resultados do BMQ foram
dicotomizados, e os pacientes foram classificados em
dois grupos: os que tiveram de zero a um ponto nos
trés dominios foram classificados como aderentes,
e 0s que apresentaram pontuacdo de dois pontos ou
mais como nao aderentes. Na andlise estatistica foi
utilizado o teste do qui-quadrado e estatistica des-
critiva através do software Jamovi 2.2.5. Foi adotado
um p-valor <0,05.

A pesquisa foi desenvolvida conforme a Resolu-
cdo n.° 466/2012'? do Conselho Nacional de Satde,
que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto Multidisciplinar em Satdde da Universida-
de Federal da Bahia (Nimero do Parecer: 3.283.725).
Os individuos que aceitarem participar da pesquisa
foram informados dos riscos envolvidos e foi solici-
tada a assinatura do TCLE.

Resultados

Foram avaliados 160 pacientes, dos quais 76,6%
eram do sexo feminino, com uma média de idade de
53 anos (% 9,08). Desses pacientes, a maioria era de
etnia parda (55%), ndo possuiam parceiro (54,4%),
ensino fundamental incompleto (55,6%), alegaram
nao fazer uso de bebida alcodlica (63,7%) e nao fa-
ziam uso de tabaco (90,6%). A analise das prescri-
¢coes mostrou média de medicamentos em uso de
2,74 (£1,31) e média de dose diarias de 3,59 (+ 1,74)
Quanto a adesao avaliada pelo BMQ, 59,4% dos pa-
cientes apresentaram adesdo ao tratamento anti-hi-
pertensivo. (Tabela 1).
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Tabela 1. Fatores sociodemograficos e clinicos
dos pacientes

Média (desvio-

padrao) N (%)

Idade 53 (= 9,08)
Sexo
Masculino 39 (24.4%)
Feminino 121 (76,6%)
Cor/etnia
Branca 30(18,8%
Preta 42 (26,3%)
Parda 88 (55%)
Tem parceiro
Sim 73 (45,6%)
Nao tem parceiro 87 (54,4%)
Escolaridade
Fundamental incompleto 89 (55,6%)
Fundamental completo 71 (44,4%)
Consumo de Bebida
alcodlica
Sim 58 (36,2%)
Nao 102 (63,7%)
Tabagismo
Sim 15 (9,4%)
Nao 145 (90,6%)

)
me(ti?zz:j:ntos utilizados 2,74(=1,31)
N° de dose diaria 3,59(+1,74)

Tempo de diagnéstico

Menos de 1 ano 13 (8,1%)
1-2 anos 12 (7,5)
2-4 anos 31 (19,4%)
5 ou mais anos 104 (65%)

Nenhuma outra

comorbidade 85 (53,1%)

Outras comorbidades 75 (46,9%)
Diabetes 42 (26,2%)
Dislipidemia 28 (17,5%)
Insuficiéncia Cardiaca 1(0,62%)
Disfuncdo Endécrina 3(1,25)
Sobrepeso/obesidade 1 (0,62%)
Outros 14 (8,75%)
Adesao

Aderentes 95 (59,4%)

Nao aderentes 65 (40,6%)

Quanto as variaveis consideradas preditoras para
adesao medicamentosa, apresentou associacao esta-
tisticamente significativa o ntmero total de medi-
camentos utilizados (p<0,001) e o ndmero de doses
didrias do esquema terapéutico (p-valor=0,029),
como detalhado na tabela 2.

Discussao

Ao realizar a andlise observou-se que cerca de
40,6% dos pacientes apresentaram nao adesao ao tra-
tamento. Essa prevaléncia coincide com um estudo
realizado por Girotto et al.” com 385 hipertensos de
20 a 79 anos que observou a nio adesao ao tratamen-
to farmacoldgico em 41% da populacio estudada.

Dentre os pacientes avaliados foi possivel obser-
var que as mulheres foram consideradas mais ade-
rentes (61,2% de 121 mulheres) ao tratamento do
que os homens, porém nao foi possivel encontrar
uma associagao significativa nesta varidvel. A rela-
¢do entre sexo e adesdo medicamentosa é frequente-
mente discutida, onde os achados consideram exis-
tente essa relacdo. Estudo de Jankowska- Polanska!?
observou associacdo significativa (p=0,024) entre
adesdo e sexo feminino, onde foi observada uma
maior adesdo em individuos desse sexo.

Alguns estudos mostraram que o estado civil do
paciente pode interferir no cuidado a saade. E evi-
dente uma maior adesdo medicamentosa em indi-
viduos que moram acompanhados e que possuem
um maior envolvimento da familia. * Comparativa-
mente, neste estudo, observou-se que ter ou nao um
parceiro nao apresentou associacdo estatisticamente
significativa com a adesdo ao tratamento, resultado
encontrado também no estudo de Mata et al.'?

Quanto ao estilo de vida, os pacientes que nao
faziam consumo de bebidas alcodlicas foram mais
aderentes ao tratamento anti-hipertensivo do que
aqueles que consumiam alcool, porém o resultado
nao foi significativo. Diferente do resultado encon-
trado por Girotto et al. ° que observou relagio sig-
nificativa (p=0,001) quanto a ingestao de bebidas
alcodlicas. Com relacdo ao tabagismo, ndo foi ob-
servada associagao significativa na presente analise,
diferentemente do estudo de Girotto et al., que en-
controu significincia estatistica para essa variavel
(p=0,05).

4/7 Cangucu E, et al. J Assist Farmac Farmacoecon 2025;10:e00169 doi:10.22563/2525-7323.2025.v10.e00169



ARTIGO ORIGINAL

Tabela 2. Associacao da adesao com outras variaveis

Aderente Nao-Aderente p-valor
Idade 0,192
Sexo 0,599
Masculino 22 (56,4%) 17 (43,6%)
Feminino 74 (61,2%) 47 (38,8%)
Cor/etnia 0,264
Branca 19 (63,3%) 11 (36,7%)
Preta 29 (69%) 13 (31%)
Parda 48 (54,5%) 40 (45,5%)
Tem parceiro 0,795
Sim 43 (58,9%) 30 (41,1%)
Nao tem parceiro 53 (61%) 34 (39%)
Escolaridade 0,897
Fundamental incompleto 53 (59,5%) 36 (40,5%)
Fundamental completo 43 (60,6%) 28 (39,4%)
Consumo de Bebida alcodlica 0,074
Sim 33 (56%) 25 (43%)
Nao 63 (61,8%) 39 (38,2%)
Tabagismo
Sim 9 (60%) 6 (40%)
Nao 87 (60%) 58 (40%)
N° total de medicamentos utilizados 0,001
N° de dose diaria 0,029
Tempo de diagnéstico 0,81
Menos de 1 ano
1-2 anos
2-4 anos
5 ou mais anos
Outras comorbidades 0,746
Nao 52 (61,2%) 33 (38,8%)
Sim 44 (58,7 %) 31 (41,3%)

Fonte: Elaborado pelos autores

Como ja descrito, fatores relacionados a doenca e/
ou caracteristicas da terapéutica podem promover a
ndo adesdo ao tratamento medicamentoso. O tempo
de diagndstico da HA nao apresentou associagao sig-
nificativa nesse estudo. Apesar disso, estudo realiza-
do por Adidja et al. !° concluiu que a elevada taxa de
nio adesdo encontrada pode ser atribuida ao curto
periodo de tratamento dos pacientes envolvidos (2 a
4 anos), logo o risco do paciente nio ser aderente a
farmacoterapia anti-hipertensiva diminui com o au-
mento do tempo de tratamento.

Embora a relagdo entre presenca ou nao de co-
morbidades e nao adesdo nao tenha sido significa-
tiva neste estudo, esse fator pode interferir no tra-
tamento, ja que a presenca de outras comorbidades
como Diabetes Mellitus, Insuficiéncia Cardiaca,

Dislipidemia faz com que muitos pacientes tenham
outros medicamentos presentes em sua farmacote-
rapia, impactando assim a adesdo. Estudo realizado
por Iancu et al.'” concluiu que a complexidade do
tratamento medicamentoso do paciente influencia
negativamente na adesio ja que 82,17% dos pacien-
tes estudados alegaram que seria mais facil seguir o
tratamento tomando apenas um comprimido ao in-
vés de 2 ou mais. Estudo transversal realizado no Rio
Grande do Sul revelou que, quanto maior o niimero
de medicamentos para a HAS associados, menor € a
adesdo ao tratamento;® e nimero de medicamentos
utilizados pelos idosos mostrou-se forte preditor da
baixa adesdo ao tratamento segundo Tavares.® Am-
bos os trabalhos corroboram com os achados deste
estudo.
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Os pacientes que possuem um regime terapéuti-
co complexo, ou seja, utilizam varios medicamentos,
estao sujeitos a esquecimento da tomada de medica-
mentos, ou ainda a interrup¢do do tratamento por
decisdao préopria. Com isso, a adesao ao tratamento
se caracteriza como insuficiente, impactando desfe-
chos negativos a satde do individuo. Assim, deve-se
priorizar regimes terapéuticos que sejam adequados
a condigdo clinica do paciente, buscando comodida-
de posologica (dose tnica diaria, dois ou trés anti-
-hipertensivos combinados no mesmo comprimido),
evitando o surgimento de efeitos adversos e a poli-
farmaicia.

Este estudo apresenta limitacoes, dentre as quais,
a utilizacdo do autorrelato dos pacientes para medir
adesao ao tratamento anti-hipertensivo, um método
que pode estar sujeito a erro de recordagao do pacien-
te implicando em imprecisido dos dados obtidos, além
de conseguir avaliar apenas a adesao referente a alti-
ma semana de tratamento. A associacdo do BMQ com
um método direto poderia contribuir para valores
clinicos mais objetivos. A auséncia de um consenso
sobre o método ideal para avaliacdo da adesao ao tra-
tamento e a variedade de métodos empregados na lite-
ratura dificultam a comparagdo com outros estudos.'®

Conclusoes

O presente estudo permitiu identificar que a
complexidade do regime terapéutico, expressa pelo
ndmero total de medicamentos utilizados e pelo nu-
mero de doses diarias, é um fator significativamente
associado a nao adesao medicamentosa entre pacien-
tes hipertensos acompanhados em uma farmécia co-
munitaria. As demais variaveis sociodemograficas
€ comportamentais nio apresentaram associagio
estatisticamente significativa com a adesao ao trata-
mento, embora alguns resultados estejam em conso-
nincia com a literatura e possam indicar tendéncias
relevantes.

Tais achados reforcam a importincia de estraté-
gias que priorizem a simplificacdo dos esquemas te-
rapéuticos como forma de promover maior adesao ao
tratamento, contribuindo para o controle efetivo da
hipertensao arterial e reducdo da morbimortalidade
associada. Além disso, evidencia-se a necessidade de
intervencoes individualizadas, aliadas a abordagens

educativas e acompanhamento continuo no 4mbito
da atencéo primaria.
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