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Resumo

O trabalho que se apresenta centra-se na identificacdo dos principais factores
que levam um doente hipertenso a nao seguir uma terapéutica prescrita pelo seu
médico, mas também pretende identificar a importancia do farmacéutico no aumento
da adesdo a terapéutica.

As doencgas Cardiovasculares (DCV) s3ao a principal causa de morte e a
hipertensdo arterial (HTA) é um fator de risco cardiovascular, tendo cada vez mais
prevaléncia na populagdo portuguesa. Para ser eficaz, a terapéutica farmacoldgica
anti-hipertensiva deve ser utilizada de forma constante e regular. A ndo adesao a
terapéutica é apontada frequentemente como a razdo principal para o fracasso da
terapéutica anti-hipertensiva.

Este trabalho de investigacdo foi desenvolvido numa Farmacia em Vila Franca
de Xira de Setembro a Dezembro de 2012, com recurso a entrevista baseadas na
aplicacdo de questionario, bem como a medicdo da pressao arterial. As pessoas foram
selecionadas aleatoriamente bastando para tal que fossem adquirir terapéutica anti-
hipertensiva que tivesse sido previamente prescrita por um médico. Foram feitos 97
inquéritos durante este periodo o que ndao nos possibilitou uma analise conclusiva em
muitos parametros. Ainda assim, obtivemos alguns resultados que confirmam estudos
anteriores e apesar da discrepancia de valores encontrados nas diversas vertentes do
comportamento em estudo, podemos dizer com seguranca que o grau de adesdo a
terapéutica anti-hipertensiva na nossa amostra é fraco.

O fator “esquecimento” revela-se significativo, o que deve implicar uma maior
adaptacdo da toma dos anti-hipertensores a vida quotidiana do doente. A informacao
sobre a hipertensdo e suas repercussoes, o diagndstico e a medicao regular da PAe o
controlo dos doentes sdo fatores de grande importancia para a melhoria da adesao a

terapéutica.

Palavras-chave: hipertensdo arterial, adesdo a terapéutica, anti-hipertensores, pressao

arterial
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Abstract

The main purpose of this work was to identify the major factors causing
hypertensive patient’s lack of adherence to the medication prescribed by the doctor.
Furthermore, the current study aimed to identify the role of the pharmacist in the
improvement of therapeutic adherence.

Cardiovascular diseases (CD) are a leading cause of death and arterial
hypertension (AH) is an important cardiovascular risk factor with increasingprevalence
in the Portuguese population. To be effective, antihypertensive pharmacological
therapeutic should be continuously and regularly used. Non-adherence to therapeutics
is often mentioned as the main reason for the ineffectiveness of antihypertensive
medication.

This research project was developed at a Pharmacy in Vila Franca de Xira, from
September to December 2012, using interview-based questionnaires, as well as blood
pressure (BP) measurements. Participants were randomly selected at the Pharmacy
when acquiring antihypertensive medicines prescribed by the doctor. The 97 surveys
conducted during this period did not allowed to perform a conclusive analysis in
several parameters. Nonetheless, some results which confirm previous studies were
observed. Despite discrepancy of values found for the different aspects of behavior
assessed, it was possible to conclude that the degree of adherence to antihypertensive
medication of the sample was poor.

The factor "forgetfulness" has revealed to be significant, which should lead to a greater
adjustment of antihypertensive medicinal products intake, to the patients’ daily life.
The information on hypertension and consequent comorbidities, diagnosis, regular
measurement of BP and patients’ monitoring areimportant factors for the adherence

improvement.

Keywords: arterial hypertension, therapeutic adherence, antihypertensive medicinal

products, blood pressure
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1 Introduc¢ao

A pressdo sanguinea sofre inUmeras variacdes ao longo do dia e esta é
influenciada pela hora do dia, estado emotivo no momento da medicao, a dor, o
desconforto, a temperatura, o exercicio fisico, a idade, os farmacos e outros
relacionados com os aparelhos de medigdo e técnica utilizada durante a medigao.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que se considere pressdo
sanguinea normal valores abaixo de 140/90 mmHG e Hipertensdo Arterial (HTA)
valores acima destes. No entanto, o factor “idade” pode alterar os limites e para idosos
podem considerar-se normais, valores inferiores a 160/100 mmHg (Perk et al., 2012). E
sabido que a prevaléncia da hipertensdao aumenta com a idade. Até aos 45 anos é mais
frequente nos homens, enquanto que, a partir dessa idade é mais frequente nas
mulheres (Espiga, Macedo, & Silva, 2007).

A Hipertensdo Arterial (HTA) é uma das principais causas de morte em Portugal
e é um problema de saude publica, visto estar diretamente relacionada com o enfarte
do miocardio ou acidente vascular cerebral, doencas que hoje em dia, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), apresentam taxas muito elevadas de
mortalidade em todo o mundo. Em Portugal, segundo o estudo da popula¢dao adulta
portuguesa (PAP) de 2006 (Espiga et al., 2007), a prevaléncia da HTA era em 2006 de
42,1% na populagao adulta. Estudos mais recentes revelam que este valor esta muito
abaixo da realidade porque a HTA estd muito dependente de fatores de risco como o
tabagismo, a dislipidémia, o abuso de dlcool, o sedentarismo, a obesidade, o stress do
dia-a-dia, e estes fatores tém vindo a aumentar ao longo das ultimas décadas (DGS,
2008; Halpern et al., 2006; Osterberg & Blaschke, 2005).

Em mais de 90% dos doentes com hipertensdo ndo é possivel identificar a
causa. Apenas em 10% dos doentes a hipertensdao pode ser atribuida a causas
conhecidas, como a doenca renal, patologia enddcrina, coartagdo da aorta e consumo
de certos farmacos. Entre os farmacos que podem induzir o aumento da pressao
arterial, s3ao conhecidos o0s contracetivos orais, o0s corticosteroides, os

simpaticomiméticos e os antidepressivos triciclicos(Longo et al., 2011).
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Apesar de da hipertensdo ser normalmente assintomdtica podem ocorrer
sintomas como cefaleias, epistaxis e zumbidos

As medidas de prevencdo primdria da hipertensdao nao sdo suficientemente
eficazes ou pelo menos com bastante impacto na comunidade, sendo por isso
necessario controlar a hipertensdao o mais precoce e corretamente possivel. Alguns
estudos demonstraram que a terapéutica medicamentosa esta associada
significativamente ao decréscimo da morbilidade e mortalidade dos doentes
hipertensos (Cortez-dias, Martins, & Belo, 2009; Vaz, Santos, & Carneiro, 2005).

O objetivo do tratamento anti hipertensor dos doentes com hipertensao
essencial ligeira ou moderada, ndo complicada e assintomdtica é de prevenir uma
complicagdo ainda ndo existente mas esse tratamento pode nao ter resultados se nao
houver intervencbes adequadas nos fatores de risco, nomeadamente nos niveis de
colesterol e no tabagismo (Vaz et al., 2005). Outras medidas como a redugao do sal na
alimentacao, reducao do peso, exercicio fisico, reducdo da ingestdo do alcool podem e
devem completar a terapéutica anti-hipertensiva (Ramanath, Balaji, Nagakishore,
Kumar, & Bhanuprakash, 2012; Vaz et al., 2005).

Sdo conhecidos como agentes anti hipertensores 6 classes de farmacos:
diuréticos, bloqueadores beta, antagonistas dos canais do célcio, inibidores da enzima
de conversdo da angiotensina (IECA), bloqueadores alfal e bloqueadores alfa e beta. A
selecdo depende das caracteristicas individuais e da presenca de outros fatores de
risco, patologias associadas e terapéuticas concomitantes, efeitos no metabolismo,
efeitos secundarios e custo da terapéutica (Longo et al., 2011).

Em 1995, Avorn referiu que “os medicamentos sdo provavelmente a tecnologia
de saude mais importante na prevencdo de lesdes, incapacidades e mortes na
populacdo (Avorn, 1995). Deste modo, se houver uma prescricdo apropriada, os
beneficios da terapéutica instaurada dependerdo exclusivamente do cumprimento e
das recomendac0es feitas pelos profissionais de saide ao doente (Horne, 1993).

Para ser eficaz, a terapéutica farmacoldgica anti-hipertensiva deve ser utilizada
de forma constante e regular. A ndo ades3do a terapéutica é apontada frequentemente

como a razao principal para o fracasso da terapéutica anti-hipertensiva.
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Considera-se que a adesdo a terapéutica, ndo é apenas tomar ou ndo um
farmaco, mas também seguir ou nao, o aconselhamento dado pelo profissional de
saude ao doente. A administragdo de medicamentos é, atualmente, a principal
intervencado, relativamente aos problemas de salude existente na comunidade (Halpern
et al., 2006).

E sabido que a ndo ades3do a terapéutica, por parte do doente, é bastante
comum hoje em dia, sendo considerada como um aspeto de saude relevante na
pratica farmacéutica. Assim, estudar a adesdao a terapéutica torna-se essencial para
melhorar o bem-estar da populacao.

O interesse pelo estudo da adesdo a terapéutica tem vindo a aumentar desde
1950, sendo referido por varios autores que o trabalho de Kenneth Davis e Joke
Mensing impulsionaram trabalhos posteriores (“First International Congress On Patient
Couselling Amesterdam, The Netherlands. 21st-23rd April, 1976.,” 1975). Estes estudos
comecaram a ter uma maior dimensdo porque o farmacéutico percebeu o papel
fundamental que poderia desenvolver no aconselhamento e acompanhamento do
doente neste processo de gestdo da terapéutica (Costa, Santos, & Silveira, 2006; Espiga
et al., 2007; Osterberg & Blaschke, 2005).

A adesdo a terapéutica tornou-se um fendmeno de grande interesse, dada a
importancia e as repercussdes que a nao adesdao assume na saude do doente, mas
também na saude publica. Quando um médico prescreve um medicamento é com o
intuito de trazer beneficios para o doente, no entanto, o uso incorreto dessa
prescricao por parte do doente pode ter consequéncias para o proprio, mas também
consequéncias sociais e econdmicas. Salienta-se a relagdo entre a ndo adesao a
terapéutica antibidtica e a resisténcia antimicrobiana. As questdes econdmicas
também s3o particularmente importantes. A utilizacdo desadequada dos
medicamentos pode prejudicar o estado clinico do doente o que podera obrigar a uma
nova prescricdao de mais farmacos, mais exames complementares, mais consultas, o
que se traduz em maiores gastos desnecessarios para o doente e para o estado (Cluss
& Epstein, 1985).

Segundo Bugalho e Carneiro a falta de adesdao a terapéutica tem efeitos

adversos na qualidade dos cuidados médicos prestados, bem como, os custos diretos
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de um tratamento que sao trés a quatro vezes superiores. Deste modo, “o controlo e
aumento da adesao terapéutica sdo beneficios para os sistemas de saude”(Bugalho &
Carneiro, 2004).

Para avaliar o grau de adesdo a terapéutica existem varios métodos que podem
ser classificados em dois grupos: os instrumentos diretos, que se baseiam em
procedimentos médicos que permitem detetar as propriedades dos medicamentos no
organismo, e os instrumentos indiretos, que se baseiam na recolha de informacao
através de entrevistas ou questionarios aos doentes/familiares mas também através
de contagem de comprimidos e monotorizacdo das prescricdes (Vermeire, Hearnshaw,
Van Royen, & Denekens, 2001).

A investigacdo associada a este trabalho utiliza um método direto (medigao da
pressdao arterial) e um método indireto (questiondrios), para avaliar a adesdo a
terapéutica anti-hipertensiva na populacdo que frequentou durante os meses de
Setembro a Dezembro de 2012 uma farmdcia em Vila Franca de Xira.

A apresentacdo desta investigacdo é precedida de uma revisdo bibliografica
onde se abordam os conceitos sobre adesdo a terapéutica, hipertensao arterial e anti

hipertensores.

1.1 Hipertensao Arterial

A Hipertensdo Arterial € um fator de risco importantissimo nas doencas
cardiovasculares. Hoje em dia sabe-se que adotar um estilo de vida sauddavel pode
prevenir, pelo menos em parte, o aparecimento desta doenga.

Nos primeiros anos, a Hipertensao ndo provoca geralmente quaisquer sintomas
ou sinais (Mancia et al., 2007).

O valor da pressao arterial de cada pessoa é determinado pela pressdo a que o
sangue circula nas artérias, em resultado da acdo de bombeamento que o coragao
efetua a cada pulsacdo. A pressdo mdaxima atingida durante a expulsdo do sangue é a
chamada pressdo sistdlica (pressdo maxima), a pressdao mais baixa é a pressdo
diastdlica (pressdao minima). A pressao ou tensdo arterial de cada individuo pode variar

consoante as suas préoprias emogoes, tanto que em algumas pessoas a pressao arterial
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altera-se pelo simples facto de lhes ser colocado o aparelho de medir a tensdo. Por
este motivo, é muito complicado para um médico diagnosticar, numa Unica visita, se
um determinado individuo é ou ndo hipertenso (Mancia et al., 2007).

A hipertensdao esta diretamente relacionada com um conjunto de
comportamentos e estilos de vida inapropriados nomeadamente: excesso de peso,
excesso de sal, abuso de bebidas alcodlicas, sedentarismo, excesso de trabalho sob
stress. Estes comportamentos podem ser corrigidos de forma a prevenir o
desenvolvimento da hipertensdao ou mesmo de algumas complicagdes evitando assim
o inicio de uma terapéutica anti-hipertensiva. No entanto, existem muitos casos de
doentes que tém pressdo arterial elevada sem que se consiga identificar a causa
especifica da mesma. Alguns medicamentos estdo associados ao aumento da pressdo
arterial, tais como, os contracetivos orais, os corticosteroides, os simpaticomométricos
e os antidepressivos triciclicos (Herfindal & Hirschman, 1984; Vaz et al., 2005).

De acordo com as orientagdes Europeias para a prevengao da doenga
cardiovascular na pratica clinica - European Guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice, consideram-se para efeitos de diagndstico, tratamento e
controlo da Hipertensdo, os valores acima de 140 e/ou 90 mmHg (Tabela 1)(DGS, 2008;
Perk et al., 2012).

De acordo com as orientagdes europeias

Tabela 1 - Definigdo e classificagdo dos niveis de pressdo sanguinea (Perk et al., 2012)

Definitions and classification of blood
pressure levels®

Category Systolic BP Diastolic BP
(mmHg) (mmHg)

Optmal <120 and <80

Normal 120-129 andlor | 80-84

High normal 130-139 andlor | 85-89

Grade | hypertension [ 140-159 andlor | 90-99

Grade 2 hypertension | 160179 andior | 100-109

Grade 3 hypertension | 2180 andlor | 2110

Isolated systolic 2140 and <90

hypertension

BP = blood pressure.
“BP levels in untreated individuals.
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No entanto os valores da pressdo arterial a partir dos quais se considera a
presenca de hipertensdao devem ser flexiveis, em fungdo do risco cardiovascular de
cada individuo, pois este, ndo é apenas definido pelo valor da pressdo arterial, mas
também pela presenca de lesdes em o6rgdos alvo ou de outros Fatores de Risco
Cardiovasculares (FRCV) (Coelho, 2006; Poldnia & Ramalhinho, 2006).

Desde 2002, um relatdrio da Organizagao Mundial de Saude (OMS) destacou a
importancia da pressdo arterial como fator de risco cardiovascular major quando
identificou a hipertensdo como a primeira causa evitavel de morte prematura nos
paises desenvolvidos (Ezzati, Lopez, Rodgers, Vander Hoorn, & Murray, 2002). Assim,
as diretrizes internacionais defendem a aplicagdo de estratégias de rastreio e
tratamento adequadas (Perk et al., 2012).

Os objetivos estabelecidos nas guidelines europeias estdo longe de ser
alcancados (Feldman, Campbell, & Wyard, 2008), devido ao facto, da populagdo
diagnosticada com hipertensdo, nos paises desenvolvidos, pelo menos um terco, ndo
se encontra a fazer tratamento e outro ter¢o n3ao estd a ser corretamente tratada
(Wolf-Maier et al., 2004).

Apesar de existirem no mercado farmacos anti hipertensores cada vez mais
eficazes, a proporcao de hipertensos controlados na comunidade continua a ser baixo.
De acordo com Wolf-Maier et al (2004), na faixa etaria dos 35-64 anos, e considerando
os valores atras referidos de 140/90 mmHg, a proporg¢do de hipertensos controlados
nos EUA sdo cerca de 29%, 17% no Canada e menos de 10% na Europa.

Estima-se que a prevaléncia da HTA seja cerca de 42,1% na populagao adulta
portuguesa, estando apenas cerca de 39% dos doentes hipertensos medicados com
farmacos anti hipertensores, e sendo a taxa de controlo tensional ndo superior a 11%
(Espiga et al., 2007). Relativamente a proporcao de hipertensos verifica-se que a
prevaléncia da hipertensdo é mais alta na presenca de outros diagndsticos,
particularmente nos doentes com doenca renal cronica e diabetes (Wong et al., 2007).

Quanto a proporcao de hipertensos que seguem o tratamento, esta é mais
elevada nos doentes que apresentam doencga coronaria e doencas cerebrovasculares,
no entanto o controlo da hipertensdo é significativamente mais elevado nos

hipertensos que ndo apresentam outros diagndsticos (Wong et al., 2007).
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A hipertensdo arterial é a causa mais importante do Acidente Vascular
Cerebral. Os idosos, diabéticos, fumadores ou que tenham doencgas ligadas ao coragao,
estdo mais propicias a vir a desenvolver AVC (Longo et al., 2011).

Assim é fundamental que a deteccdo, o tratamento e o controlo sejam
adequados, dado que o acidente vascular cerebral constitui uma das causas de morte

mais frequentes em Portugal (Polénia & Ramalhinho, 2006).

2 Conceito de Adesao a Terapéutica

A falta de adesdo a terapéutica é um problema ja identificado no tempo de
Hipdcrates, uma vez que os médicos percebiam que muitos dos seus doentes
ocultavam frequentemente o esquecimento da toma dos medicamentos por eles
prescritos (Vermeire et al., 2001).

Durante vdrios anos, esta temdtica ficou esquecida e houve poucos
investigadores a identificarem a falta de adesdo a terapéutica como sendo um fator
para algum insucesso das terapéuticas. Sabemos, através dos trabalhos de Vermeire et
al., (2001) que em 1972, Sacket, sugeriu que este tema podia justificar a ineficacia que
os tratamentos anti-hipertensivos estavam a demonstrar naquela altura. A partir dos
anos 80, até hoje, a adesdo a terapéutica ja é considerada um fator importante a
ponderar para atingir resultados eficazes por isso os estudos que tém sido
desenvolvidos focam-se essencialmente na prevaléncia e nos fatores que condicionam
a adesdo a terapéutica.

As expressées cumprimento (compliance) e adesdo a terapéutica (adherence)
tém sido utilizadas concomitantemente ao longo do tempo em inumeros estudos
realizados sobre o tema. O cumprimento (compliance), enquanto conceito, foi definida
inicialmente por Haynes como sendo “the extend to which a person’s behavior
coincides with medical or health care advice” (Haynes & Sackett, 1979), isto é: o ponto
até ao qual o comportamento da pessoa coincide com o aconselhamento que recebeu
do médico ou do técnico de saude. Estudos posteriores vieram a demonstrar que esse
cumprimento ndo deve ser apenas entendido como uma obediéncia ou algo imposto
pelo médico ao doente, mas sim como uma proposta ou acordo que o médico

estabelece com o doente. Deste modo, foi proposta a ado¢cdo do termo adesdo,
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porque assim ndo se encara o doente como um sujeito passivo e estabelece-se um
compromisso entre ambas as partes, atribuindo a responsabilidade do tratamento
também ao doente. Segundo Bugalho e Carneiro, a adesdo é “sinénimo de
concordancia, compreendendo a aceitagdo e intervenc¢ao ativa e voluntaria do doente
gue partilha a responsabilidade do tratamento com a equipa de profissionais de saude
que o segue” (Bugalho & Carneiro, 2004). Porém, a distingdo entre cumprimento e
adesdo é meramente linguistica para os profissionais de saude, ndo existindo
significativas diferengas, quando o importante é o comportamento do doente e a
resposta que ele tem a terapéutica estabelecida (Horne, Weinman, Barber, & Elliott,
2005). Os dois termos podem, portanto, ser utilizados como sinédnimos, desde que haja
a compreensdo entre ambas as partes, respeitando os desejos de ambos. Em ambas as
definicGes o que se pretende analisar é o grau de correspondéncia do comportamento
do doente em relagdo as indicagdes dadas por um profissional de saude.

Segundo Griffith, os prestadores de cuidados de saude classificam os doentes
habitualmente como cumpridores ou ndao cumpridores (Griffith, 1990). Assim o doente
estd no centro deste processo e é alvo da avaliacdo de diversos profissionais de saude
tanto ao nivel de recomendag¢des médicas, ndo sé ao regime terapéutico prescrito mas
também ao facto de ndo seguir as indicacdes sobre mudanca de habitos de saude e
estilo de vida, ou também a falta de comparéncia a consultas médicas ou a exames de

diagndstico igualmente (Brannon & Feist, 2009).

2.1 Prevaléncia da Adesdo a Terapéutica

A adesdo a terapéutica, tal como acontece na quase totalidade das outras
doencas crdnicas de longa duracdo, é condicao fundamental para o controlo dos niveis
de pressao arterial (Bloch, Melo, & Nogueira, 2008).

Estima-se que adesdo dos hipertensos tratados se situa entre 50 e 70%
(Schroeder, Fahey, & Ebrahim, 2004). Além disso, a ndo adesao a medicacdo é uma das
causas mais frequentes de hipertensdo arterial ndo controlada (Burnier, Schneider,
Chioléro, Stubi, & Brunner, 2001). Contudo, a capacidade dos médicos para reconhecer

a ndo adesdo é pequena (Osterberg & Blaschke, 2005).
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Dados mais recentes, e segundo a OMS, a adesdao ao tratamento nas doencas
crénicas nos paises desenvolvidos ronda os 50%, mas segundo estudos realizados
consideram doentes aderentes a terapéutica quando tomam 80%-110% dos
medicamentos, pois verificou-se que acima de 80% a pressdo arterial diastélica foi

adequadamente controlada (World Health Organization, 2008).

2.2 Fatores Associados a Adesao a Terapéutica

A avaliagdo da prevaléncia e a falta de adesdo a terapéutica sdo dois aspetos
dificeis de medir de forma absoluta. No entanto, as investiga¢des feitas sobre o tema
tém tornado possivel identificar um amplo conjunto de fatores aliados ao nao
cumprimento integral das indicacdes médicas. Deste modo, os fatores que influenciam
o nivel de adesao a terapéutica podem ser agrupados em trés grandes grupos:

- Demograficos, sociais e econdmicos;

- Relativos a doenca e ao regime terapéutico prescrito;

- Ligados a relagdo do doente com os profissionais e servigos de saude.

Relativamente ao primeiro fator mencionado (demogréaficos, sociais e
econdmicos), as caracteristicas dos doentes e o seu nivel de adesdo as terapéuticas
tém sido amplamente relacionados, mas estes estudos tém levado a resultados
contraditdrios devido a metodologia utilizada ser diferente em cada estudo (Horne,
1993; Vaz et al., 2005; Vermeire et al., 2001).

Desde logo a varidvel idade surge com uma das mais estudadas. Se a nao
adesdo é sempre um problema recorrente em qualquer faixa etdria, alguns autores
referem que com o avangar dos anos as pessoas comegam a apresentar limitagdes ao
nivel da memodria, visdo e audicdo que podem também contribuir para o fracasso na
toma de medicamentos. Para além das limitacbes que aparecem em idades mais
avancgadas, ainda nos deparamos, na maioria dos casos, com a existéncia de medicagao
multipla. Quanto a variavel género, apesar de ser frequentemente avaliada ndo tem
demonstrado uma relagdo consistente com o grau de adesdo a terapéutica (Cabral &
Silva, 2010; Vermeire et al., 2001). Por outro lado, o cumprimento estrito das
indicacdes médicas pode ser também determinado pela atuagao de terceiros, no caso

de idosos ou mesmo de criangas, visto que nestes casos os cuidados prestados sdo
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feitos por alguém responsavel de administrar corretamente as terapéuticas, (Bugalho
& Carneiro, 2004) observando-se nestas situagdes uma maior taxa de adesdo a
terapéutica. (Dias, Cunha, & Santos, 2011; Griffith, 1990).

Outros estudos demonstraram que o avangar da idade pode ndo contribuir
para niveis mais baixos de adesdo a terapéutica, podendo mesmo o cumprimento ser
similar ou até mais elevado nos doentes idosos por comparagdao com faixas etdrias
jovens (Vik, Maxwell, & Hogan, 2004) dado que, nos adolescentes pode por vezes
existir falta de supervisdao ou de autonomia ou mesmo influéncias sociais provocando
frequentemente uma diminuicdo da adesao.

Quanto aos fatores econdmicos, ja existe uma opinido mais consistente na
literatura, pois todos os estudos tém demonstrado que o grau de adesdo dos doentes
estd diretamente relacionada com as suas capacidades financeiras, pessoas com mais
capacidade financeira sdo as que mais se preocupam com a sua saude, apresentando
melhores resultados. O baixo nivel de escolaridade, os rendimentos mensais, o
desemprego ou a falta de estabilidade no emprego podem constituir dificuldades
significativas a uma eficaz adesao a terapéutica. Muitas vezes os medicamentos
prescritos ndo chegam a ser comprados, ndao s6 por dificuldades econémicas mas
também por isolamento social ou devido a distancia geografica da farmdcia, que obriga
a mais custos de deslocacdo (Bugalho & Carneiro, 2004).

Ao nivel social, fatores como a instabilidade habitacional, nucleo familiar
estruturado, apoio social podem influenciar o comportamento das pessoas. Assim,
guem vive s6 ou tenha uma rede social limitada tem uma maior probabilidade de
encontrar dificuldades em seguir as indicacdes médicas (Dias et al., 2011; Sharkness &
Snow, 1992; Vermeire et al., 2001).

A vivéncia da doenca (comum, aguda ou crdnica), condiciona de diversas
formas ndo sé a adesao a terapéutica mas também os comportamentos dos médicos e
de todos os intervenientes (Moniz & Barros, 2005). No caso da hipertensdo, que,
paradoxalmente, por muito grave que seja, pode ndo causar dor e ter uma
sintomatologia pouco ou nada percetivel pelo doente, corre-se o risco do doente nao
ficar convencido, quer pelo seu médico, quer pelos seus familiares e/ou outros

intervenientes (nos quais estdo incluidos os farmacéuticos) que, apesar de ndo ter
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dores, devera ser medicado e cumprir a medicacdo prescrita. Doentes com doencas
cronicas assintomdticas, como é o caso da Hipertensdao, tém mais tendéncia para
serem ndo aderentes (Bond & Hussar, 1991). Por outro lado, efeitos secundarios dos
medicamentos podem contribuir igualmente para limitar o grau de adesao, apontando
em varios estudos que o incumprimento tende a diminuir quando a terapéutica
seguida tem poucos efeitos secunddrios, como por exemplo (sonoléncia, proibicdo de
bebidas alcodlicas em simultdaneo com medicacdo ou ainda alteracdo de rotinas)
(Bugalho & Carneiro, 2004; Goldberg, Cohen, & Rubin, 1998).

Multiplas prescricdes em simultaneo, significa muitas tomas diarias ou
dosagens elevadas, e isto pode igualmente contribuir para um menor cumprimento do
tratamento. O tipo de farmaco e a sua forma (tamanho do comprimido, cheiro, sabor,
etc.) estdo igualmente associados a menor adesdo a terapéutica (Osterberg &
Blaschke, 2005).

A utilizagao excessiva dos medicamentos pode resultar em maior toxicidade e
provocar um aumento dos efeitos secundarios podendo conduzir ao comportamento
ndo aderente (Bugalho & Carneiro, 2004).

Diversos modelos explicativos dos comportamentos de saude podem ser
utilizados para compreender a adesdao a terapéutica, entre os quais o health belif
model (Modelo das Crengas de Satde) (Barbera, 1993; Becker & Maiman, 1975).

Este modelo baseia-se na probabilidade do doente seguir as indicacbes e de
aplicar corretamente um regime terapéutico que dependerd da sua prdpria motivacao.
A motivacdo, por sua vez, estara relacionada com a vulnerabilidade a doenga e as
consequéncias que podem advir para a qualidade de vida do doente. Uma das
dificuldades do health belief model é n3ao ter em conta a vivéncia do doente em
relacdo a doenca (Moniz & Barros, 2005).

A eventual preocupacao em relagdo ao diagndstico, ao progndstico e a
gravidade que os doentes atribuem a doenca é um fator preponderante para o
seguimento das indica¢des dadas pelo médico (Becker & Maiman, 1975; Dunbar-Jacob
& Mortimer-Stephens, 2001)

A adesdo ao tratamento pode ser influenciada por fatores cognitivos e

emocionais, nomeadamente: esquecimento, desconfianga quanto ao tratamento e aos
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resultados, ansiedade e dependéncia de terceiros para a toma dos farmacos. O
esquecimento é referido frequentemente como principal motivo para a ndo adesdo a
uma terapéutica. O tipo de personalidade ndo parece estar associado a um
comportamento de adesdo ou nao a terapéutica, no entanto foram reconhecidos
alguns estados psicoldgicos que podem influenciar a adesdo a terapéutica. Assim, a
falta de motivacdo, a apatia em relagdo a saude, o pessimismo ou sentimentos de
culpa podem levar a uma falta de adesdo. A nao informagao sobre a gravidade da sua
doenga é outro fator que determina um comportamento de menor adesao por parte
dos doentes. Deste modo, e para compreender melhor a adesdo a terapéutica, é
necessario entender a perspetiva do doente, particularmente as suas ideias,
sentimentos e valores (Brannon & Feist, 2009; Meichenbaum & Turk, 1987; Vaz et al.,
2005).

Assim, considerando os fatores referidos, o doente considera os custos e os
beneficios da terapéutica, ponderando o alivio sintomdatico versus a gravidade dos
sintomas, e o tratamento versus os riscos do préprio tratamento, de acordo com as
suas crencgas (Donovan & Blake, 1992).

Por fim, ndo podemos deixar de salientar que a relagdo do doente com os
profissionais e servicos de saude é cada vez mais reconhecida como determinante para
a adesdo a terapéutica. A confianca que o doente tem no tratamento e no seu médico
é essencial. Esta ligacdo assenta, em grande parte, na capacidade do médico para
comunicar com o doente e na relacdo que entre eles se estabelece. O médico, para
além de dever adaptar a sua linguagem ao nivel educacional e as capacidades
cognitivas de cada doente, tem também de saber ouvir e entender as expectativas e
preocupacdes dos doentes (Bishop, 1994; Horne et al., 2005). Os médicos e os
restantes profissionais de saude devem estar atentos a possibilidade de o doente nao
estar a cumprir as terapéuticas tal como prescritas por ndo estarem adaptadas a sua
rotina, pelo que, para uma mais rapida intervencdo e para minimizar as consequéncias,
devem ser alterados os esquemas terapéuticos de forma a adaptarem-se ao estilo de
vida do doente para que a adesdo possa ser melhorada (Osterberg & Blaschke, 2005;

Polénia & Ramalhinho, 2006).
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Muitos autores referem que a qualidade da comunicacdo é essencial para a
relacdo doente-médico. Estudos realizados em Espanha revelam que se o doente tiver
oportunidade de se pronunciar sobre os tratamentos e o médico tiver disponibilidade
para ouvir, existira uma melhor interacdo, uma melhor relacdo entre ambos e
consequentemente a adesdo a terapéutica podera também ser melhorada (Loriente-

Arin & Serrano-del-Rosal, 2009).

2.3 Metodologias de Avaliacio da Adesdo a Terapéutica Anti-
hipertensiva

A avaliacdo da adesdo a terapéutica ndo é uma tarefa simples, visto ser um
fenédmeno dindmico. Ndo existe um método ideal, mas para ser considerado um bom
método deve ser valido, sensivel e especifico (Bond & Hussar, 1991). As técnicas de
avaliacdo da adesdo a terapéutica devem conseguir descrever o comportamento
referente a toma dos medicamentos de uma maneira simples, barata e apresentando
resultados imediatos.

Normalmente distinguem-se dois tipos de métodos de avaliacdo da adesdo a
terapéutica:

- Métodos diretos (sdo aqueles pelos quais se deteta o medicamento nos
fluidos bioldgicos do doente);

- Métodos indiretos (avaliam os dados fornecidos pelo préprio doente ou
outras pessoas, através de entrevistas ou contagem de medicamentos) (Vermeire et
al., 2001).

Quando falamos de medicdo da adesdo a terapéutica anti-hipertensiva
aparecem inumeras dificuldades porque esta medicdo ndao é facil nem exata. Na
literatura sdo referenciados algumas vantagens e desvantagens de cada instrumento
de quantificacdo, ndo existindo nenhum método de referéncia (Dias et al., 2011;

Osterberg & Blaschke, 2005).
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2.3.1 Instrumentos de medicao direta

Os instrumentos de medicdo direta da adesdo a terapéutica mais utilizada sdo:
a monitorizacdo bioquimica da concentracdo do farmaco ou do seu metabolito no
sangue ou urina, terapéutica assistida ou ainda através de marcadores bioldgicos
induzidos pelo farmaco. Estes métodos sdo invasivos e de dificil aceitagao por parte do

doente tendo um elevado custo associado, contudo sdo os mais fidedignos.

- Monotorizacdo do Farmaco nos Fluidos Bioldgicos (sangue ou urina)

Analisando os fluidos bioldgicos consegue-se ter a confirmag¢do se o doente
tomou ou ndo a medicacdo algum tempo antes da analise, mas com esta analise ndo se
consegue concluir acerca da adesao ou nao a terapéutica porque cada doente pode ter
uma resposta diferente, ndo sendo conclusivo quanto a quantidade do farmaco

tomado, nem quanto ao modo como foi tomado (Farmer, 1999).

- Marcadores Bioldgicos

Os marcadores biolégicos juntam-se a medicacdo sendo estes compostos
estdveis, faceis de detetar e ndo sdo téxicos. Estes marcadores fornecem uma resposta
qualitativa, mas ndo conseguem dar uma resposta quantitativa da adesdo a
terapéutica. Este método tem algumas desvantagens; excesso dos marcadores na
circulacdo sanguinea (brometo, potdssio, etc.); elevado tempo de semivida destes
marcadores; diferencas na absorcdo e metabolizacdo dos farmacos e ainda o facto de

pequenas varia¢des na adesao a terapéutica ndo serem detetadas pelo método.

- Terapéutica Assistida

Esta técnica é muito utilizada em ensaios clinicos rigorosos, deste modo os
doentes sdo observados a tomar a medicacdo. Apesar disto, este método ndo é
pratico, nem muito utilizado porque mesmo assim o doente pode esconder o

medicamento na boca e deita-lo fora quando ndo estd a ser observado.
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2.3.2 Instrumentos de medicao indireta

Neste grupo os instrumentos que sao utilizados para obter informagao sobre a
adesdo a terapéutica nos doentes sdo entrevistas, questionarios, didrios de medicacao,
autorrelatos, medicdo de pardametros clinicos (pressdo arterial), monitorizacdo das
prescricdes na dispensa na farmdcia ou monitorizagao eletrénica. Todos estes métodos
sao de facil utilizacdo, dai serem mais utilizados embora ndo se consiga resultados tao

fidveis quanto os obtidos pelos métodos diretos.

- Autorrelatos

As entrevistas e os questionarios sdo o método mais comum, mais simples e
com menos custos associados para avaliar a adesdo a terapéutica. No entanto, muitos
estudos mostraram que os doentes mentem com frequéncia para agradar ao médico.
Assim, uma parte dos doentes ndo aderentes sera identificada através de questionario
mas outra parte nao sera possivel identificar.

Estes instrumentos apresentam normalmente valores sobrestimados da adesao
a terapéutica nao traduzindo a realidade por completo.

Na literatura encontram-se diversos autores que desenvolveram questionadrios
e formas de conseguir chegar até ao doente e obter dele, respostas verdadeiras.
Destacam-se quatro modelos diferentes: Morisky-Green, Haynes-Sackett, Hill-Bone e
Batalla-Martinez (Bond & Hussar, 1991; Haynes & Sackett, 1979; Morisky, Green, &
Levine, 1986).

- Contagem de Medicamentos

A contagem de medicamentos é um método muito atrativo para medir a
adesdo a terapéutica anti-hipertensiva, devido a sua simplicidade (consiste em contar
o numero de comprimidos que restam no blister do doente). A de adesdo é calculada
através da razao entre o numero de comprimidos tomados e o nimero de
comprimidos que deveriam ter sido tomados de acordo com a prescricdo médica. A
principal vantagem deste método é permitir a quantificacdo da adesdo a terapéutica.
As desvantagens que apresentam sdo: o utente se pretender falsear os resultados

pode descartar alguns comprimidos para ndo haver excesso de comprimidos e assim

15



Avaliacdo da Adesdo a Terapéutica em doentes com Hipertensdo em Vila Franca de Xira

parecer que esta a seguir o esquema terapéutico. Deste modo, apesar de ser
contabilizado o consumo da medicacdo, ndao hd certeza do que realmente
aconteceu.(AlGhurair, Hughes, Simpson, & Guirguis, 2012; Patel & Taylor, 2002; |I.
Ramalhinho & Cabrita, 1998)

- Medicdo de Parametros Clinicos

Este método é bastante utilizado na pratica clinica, baseia-se essencialmente
na medi¢do da pressdo arterial. Neste método os doentes sdo considerados aderentes
a terapéutica anti-hipertensiva se apresentarem valores de pressdo arterial inferior a
140/90 mmHg (valor recomendado pela sociedade portuguesa de cardiologia e guide
lines europeias). Apesar de ser um método facil de utilizar apresenta o inconveniente
de alguns fatores poderem alterar os valores da pressdo arterial sem que haja um
menor cumprimento das indicagdes médicas. Como exemplo podem referir-se as
emocdes, o exercicio fisico, refeicbes, tabaco, dlcool, temperatura, raca, idade
(AlGhurair et al., 2012; Patel & Taylor, 2002). Outro fator que deve ser
obrigatoriamente referido é a ansiedade provocada pela consulta médica e que se

designa habitualmente por “efeito da bata branca”.

- Monitorizacdo das PrescricOes dispensadas na Farmacia

A monitorizagdo das prescrigdes nas farmacias permite também avaliar o nivel
de adesdo a terapéutica dos doentes, visto que o sistema informatico regista a datae a
medicacdao que o doente adquiriu. Deste modo, o farmacéutico consegue calcular a
taxa de dispensa da medicacdo (TDM), isto é, a razdo entre o numero de dias em que o
doente tem o medicamento na sua posse e o numero de dias entre dispensas
consecutivas da medicacdo. Os valores da TDM podem variar entre 0 e 1, mas algumas
vezes obtemos valores superiores a 1, isto acontece porque o doente mesmo tendo
medicacdo em casa recorre a farmdcia para levantar uma nova prescricdo. Mas este
método apresenta algumas limitacdes como por exemplo: o doente n3ao adquirir a
medicacdo sempre na mesma farmacia, ou assumir-se que a proporcdo de dias

abrangidos pela prescricdao corresponde a proporcao de dias em que a medicagao é
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tomada e na realidade o doente esta a adquirir a medicacdo em intervalos de tempo

regulares, mas ndo a toma (Halpern et al., 2006).

- Monotorizacdo eletrénica da medicacdo

Com o avancar da evolugcdo tecnoldgica tém-se criado inimeros dispositivos
que através de software especifico conseguem identificar quando o doente faz a toma
da medicacdo. Este método apresenta vantagens significativas porque dda-nos
informagcao continua e fidedigna sobre o comportamento do doente face ao
medicamento, identificando por exemplo qual a toma que o doente estd a falhar
constantemente, podendo assim facilitar a um ajuste nessa dose. As principais
desvantagens deste método sdo o elevado custo do aparelho, bem como possiveis
falhas electrénicas que interfiram com os resultados (Wetzels, Nelemans, Schouten,

van Wijk, & Prins, 2006).

2.4 Terapéutica anti-hipertensiva

Durante séculos, o tratamento para aquilo que se designava por "doenca do
pulso rigido" consistia em reduzir a quantidade de sangue no organismo através
de sangrias ou da aplicacdo de sanguessugas. Entre o final do século XIX e o inicio do
século XX, antes de estarem disponiveis quaisquer farmacos para o tratamento da
hipertensdo, eram usadas trés modalidades de tratamento, todas com varios efeitos
secundarios: restricdo completa de sddio, a remocdao de um ganglio simpatico ou de
outras partes do sistema nervoso simpatico, e a terapia pirética, que consistia na
injecdao de substancias que induziam febre, reduzindo de forma indireta a pressao
sanguinea. O primeiro elemento quimico usado no tratamento da hipertensdo, o
tiocianato de sédio, comecou a ser prescrito por volta de 1900, mas os inuUmeros
efeitos secundarios tornaram-no bastante impopular e caiu em desuso. Apds all
Guerra Mundial foram desenvolvidos varios farmacos, sendo os mais populares e
relativamente eficazes, a hidralazina e a reserpina, esta extraida da planta medicinal. O
maior avanco, no entanto, deu-se apds a descoberta dos primeiros farmacos orais bem

tolerados. O primeiro foi a hidroclorotiazida, a primeira tiazida diurética, desenvolvida
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a partir do antibidtico sulfanilamida, Robert Wilkins que a descobriu recebido o Prémio
Lasker Especial Saude de 1958 (Esunge, 1991).

O objetivo da toma de anti hipertensores é a prevencdao da morbilidade e da
mortalidade associadas a niveis de pressdao arterial elevados. Nalguns casos de
hipertensao arterial ligeira, o tratamento pode muitas vezes ser apenas a mudanca de
habitos, ndo sendo necessario recorrer a uma terapéutica medicamentosa (Dias et al.,
2011; Halpern et al., 2006).

Existem seis classes de farmacos anti hipertensores:

- Diuréticos

- Bloqueadores

- Antagonistas dos canais de calcio

- Inibidores da enzima de conversao da angiotensina (IECA)
- Bloqueadores al

- Blogueadores a e B

- Antagonistas dos recetores da angiotensina (ARAs)

A selecdao da classe dos farmacos é um ato de responsabilidade médica (Longo
et al., 2011). E ao médico que cabe avaliar as caracteristicas do doente, a existéncia de
outras patologias associadas, a possivel interacdo com outros medicamentos, efeitos
secundarios, custo da terapéutica e decisdao sobre o seguimento das recomendagdes
existentes (Dunbar-Jacob & Mortimer-Stephens, 2001; Horne et al., 2005).

O numero de hipertensos sob tratamento tem vindo a aumentar ao longo dos
anos. Dos hipertensos identificados no estudo popula¢do adulta portuguesa (PAP) de
2006, apenas 46,1% tinham conhecimento de terem a doenca, e desses, s6 39% é que
tomavam medicacdo. (Espiga et al., 2007; Poldénia & Ramalhinho, 2006)

Muitos autores identificam como principal razdo para o fracasso da terapéutica
anti-hipertensiva, a baixa adesdo a terapéutica (Sharkness & Snow, 1992). A ndo
adesdo a terapéutica pode ser atribuida as caracteristicas da doenca que normalmente
€ assintomadtica. Outro fator, ndo menos importante, sdo os efeitos secundarios
presentes na terapéutica anti-hipertensiva que afetam a qualidade de vida dos
doentes. A classe dos diuréticos vai interferir diretamente na diurese, os bloqueadores

B podem causar fadiga, disfuncdao sexual e falta de concentracdo, os IECAs podem
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causar tosse seca. Por vezes, os médicos ndao reconhecem os efeitos secundarios como
causa da ndo adesdo a terapéutica (Gullickson, 1993).

Num estudo realizado em Portugal, estudo VALSIM, caracterizou os padrées de
tratamento anti hipertensor, tendo observado mais de 16.000 individuos dos dois
sexos, e concluido que os mesmos exibem elevada variabilidade. Verificou também
que a proporg¢ao de doentes em monoterapia é ainda muito elevada, impondo-se uma
utilizacdo mais frequente de associa¢cdes de farmacos anti hipertensores, de forma a
melhorar a eficacia do controlo da tensdo arterial (Cortez-dias et al., 2009).

Tanto médicos como farmacéuticos devem interessar-se por vigiar os doentes
de modo a conseguirem aumentar a adesao a terapéutica em hipertensos, visto ser um
problema de salude publica grave. Existem estudos que referem que existindo uma boa
prescricdo e uma boa adesdo conseguem obter-se resultados positivos em 80% dos
casos, baixando assim os valores da pressao arterial e consequentemente o risco de
enfartes do miocardio e outros problemas cardiacos (Santa-Helena, Nemes, & Eluf

Neto, 2010; Shelley et al., 2011; Vermeire et al., 2001).

2.4.1 Intervenc¢do Farmacéutica na melhoria da adesao a Terapéutica Anti-

hipertensiva

O envelhecimento da populacdo e o aumento da esperanca de vida tem como
consequéncia o aumento da prevaléncia das doengas crdnicas, entre as quais se
encontram as doencas cardiovasculares. Deste modo implica um maior esforco por
parte do sistema de saude e de todos os profissionais que nele trabalham, de forma a
poderem oferecer o acompanhamento necessario em patologias de longa duracdo
(World Health Organization, 2008).

Com o avancar dos anos, mais especificamente com a revolucdo industrial
também a farmdcia sofreu mudancgas e o papel que o farmacéutico desempenhava
teve que adaptar-se as mudancas que iriam surgindo. Importa recordar que no inicio
do século XX, a funcdo principal do farmacéutico era produzir medicamentos e
dispensar produtos medicinais. Com o desenvolvimento da industria farmacéutica, no
inicio do século XX, a producdo de medicamentos na farmdacia comunitaria passou a

ser quase nula.
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Com estas mudangas que foram surgindo, o farmacéutico comegou a centrar
mais a sua area de atuacao no doente e no aconselhamento que podia dar, focando-se
nas areas da farmacocinética, monitorizacdo da terapéutica e a disponibilizacdo de
informacao sobre medicamentos (Berenguer, La Casa, de la Matta, & Martin-Calero,
2004).

Podemos assim afirmar que o papel principal do farmacéutico se transferiu do
produto (producdo e dispensa do medicamento) para o servico e para o doente
(aconselhamento, monitoriza¢do e seguranca). E nesta circunstancia que o conceito de
farmacia oficina comecou a ser substituido por farmacia de comunitdria (Berenguer et
al., 2004).

O farmacéutico tem uma posicao privilegiada para intervir junto dos doentes,
conseguindo informa-los sobre a importancia da adesado a terapéutica. O farmacéutico
numa farmacia comunitdria pode, junto de um doente hipertenso, esclarecer
eventuais duvidas sobre a sua medicacdo, explicar o que é a hipertensdo, aconselhar
estilos de vida sauddveis, incentivar o doente a registar todos os valores de pressao
arterial para existir um melhor seguimento, fomentar estratégias para que o doente
evite o esquecimento da toma da medicagdo, sugerir marcagao de consultas de
acompanhamento farmaco-terapéutico e por fim tentar melhorar a comunicacdo entre
o doente e o farmacéutico criando uma ligacdo de empatia. A implementagcao de
algumas destas medidas, ird certamente melhorar os niveis da adesdo a terapéutica
(Bugalho & Carneiro, 2004; Delgado & Lima, 2001).

Assim pode-se concluir que qualquer tipo de intervencdao farmacéutica,
consista ela num servico mais ou menos diferenciado, devera sempre ter como fim
assegurar que os objetivos terapéuticos sao alcang¢ados e que o doente tira o maximo

partido da terapéutica farmacoldgica instituida (Berenguer et al., 2004).
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3 Objetivos

Com o presente estudo procurou-se avaliar o grau de adesdo a terapéutica num
grupo de hipertensos na regiao de Vila Franca de Xira.
Este estudo teve como objetivos:
1- Avaliar o grau de adesdo a terapéutica anti-hipertensiva na
populacdo em estudo (através de inquéritos).

2- Avaliar os conhecimentos, atitudes e comportamentos da populagado
de Vila Franca de Xira relativamente ao uso de anti hipertensores.
3- Analisar fatores associados a ndo adesdo a terapéutica.

4- Sugerir medidas para melhorar o controlo da pressao arterial.

4 Material e Métodos

O trabalho incidiu num grupo de 97 individuos, com terapéutica anti-
hipertensiva instituida, residentes na freguesia de Vila Franca de Xira, concelho de Vila
Franca de Xira.

O método de avaliacdo da adesdo a terapéutica, utilizado foi a entrevista,
recorrendo a aplicacdo de um questionario.

A avaliacdao da ades3ao a medicagao anti hipertensora foi efetuada utilizando o
guestionario desenvolvido por Morisky et al. e modificado por Shea et al., amplamente
utilizado na populagdo hipertensa Norte-Americana e Europeia. A analise das respostas
foi feita para cada pergunta individualmente visto que a fiabilidade daquela medida no
nosso estudo era muito baixa. A fiabilidade é a capacidade de um instrumento de
medida produzir os mesmos resultados cada vez que é administrado a mesma pessoa
nas mesmas condi¢des. Para estudar a fiabilidade da Escala de Morisky na nossa
populacdo utilizou-se o Alfa de Cronbach. Valores inferiores a 0,6 sao indicativos de
fiabilidade inadmissivel e sugerem a ndo utilizacdo do instrumento (Pestana & Gageiro,
2003). No presente estudo o alfa de Cronbach relativamente a escala de Morisky foi de

0,4.
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O questionario (em anexo) foi dividido em trés partes. Numa primeira parte
recolheu-se informagdo para caracterizagdo sociodemografica da populagdo. Em
seguida, recolheu-se informacdo sobre as terapéuticas anti-hipertensivas instituidas
(posologia e principio ativo), as atitudes perante essas terapéuticas e a presenca de
outra medicacao.

Foi utilizado o questiondrio desenvolvido por Ramalhinho (1994). Este foi
atualizado em termos de redacdo e simplificado para melhorar a aceitacdo do mesmo
e facilitar a compreensdo de alguns itens (lsabel Ramalhinho, 1994). Foi também
utilizado os valores de pressao arterial medidos no final de todos os inquéritos para
aferir se os inquiridos tinham a pressao controlada.

Consideramos como resposta corretas a pergunta numero 18 do questionario,
“Sabe a partir de que valores a tensdo é considerada elevada?” aqueles que referiam
valores até 140 mmHg de pressdo arterial sistdlica e valores até 90 mmHg de pressao
arterial diastdlica (Perk et al., 2012).

A recolha de dados, decorreu durante quatro meses, com inicio em Setembro

de 2012 e fim em Dezembro de 2012.

4.1 Como decorreu o estudo (Questionario)

Informou-se toda a populacdo que seria mantida o anonimato.

As entrevistas foram realizadas apenas pelo estudante do mestrado em
Ciéncias Farmacéuticas da Universidade do Algarve, o que permitiu a padronizacdo das
entrevistas, ndo existindo discrepancias na forma de abordagem da populacdo.

Os inquéritos foram realizados durante o horario de funcionamento da

farmacia, entre as 8:30 horas e as 20:00 horas.

4.2 Tratamento Estatistico

Apds conclusdo da recolha da informacgdo, os formularios foram introduzidos
numa base de dados construida para o efeito em software SPSS (v 20), o que permitiu

a analise estatistica.
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A introducdo dos dados foi efetuada pelo investigador, tendo o mesmo
validado a informacao na base de dados através da andlise de uma amostra aleatéria
de 5% do total dos formularios introduzidos, comparando a informacdo com a
apresentada nos formularios originais.

Foram determinadas as frequéncias relativas e absolutas das varidveis em
estudo. Para avaliar a significancia estatistica entre as proporg¢des utilizou-se o teste do
qui-quadrado (X2) e o teste exato de Fischer. O nivel de significancia considerado foi

de 0,05 e o intervalo de confianga de 95%.

4.3 Questoes éticas

Todos os questiondrios foram feitos sem ter sido recolhido qualquer elemento
de identificacdo. Foi obtido de todos os inquiridos, o consentimento oral informado,

tendo para tal o investigador explicado o objetivo do estudo.

5 Resultados

5.1 Caracteristicas sociodemograficas

Na tabela 2 é apresentada a distribui¢cao dos inquiridos por grupo etario e sexo.
Verificamos que 27,8% dos inquiridos possuia idade inferior a 49 anos, 24,8% tinha
idade entre 50 e 64 anos, 20,6% possuia idade entre os 65 e os 74 anos e 26,8% tinha

mais de 75 anos. Dos 97 inquiridos, 53 (54,6%) sdao mulheres e 44 (45,4%) homens.

Tabela 2 - Distribuigdo por grupo etario e sexo

Género do inquirido Total
Grupo Etario Masculino | Feminino

N (%) N (%) N (%)
Até 49 anos 13 (48,1) 14 (51,9) 27 (100,0)
50-64 anos 12 (50,0) 12 (50,0) 24 (100,0)
65-74 anos 8 (40,0) 12 (60,0) 20 (100,0)
Mais de 75 anos 11 (42,3) 15 (57,7) 26 (100,0)
Total 44 53 97 (100,0)
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Apresenta-se na tabela 3 a distribuicdo dos inquiridos por etnia. Verifica-se que

86,6% dos inquiridos sao caucasianos e 13,4% sao negroides.

Tabela 3 - Distribuigdo por etnia

Etnia N %
Caucasiana 84 86,6
Negroides 13 13,4

Total 97 100,0

Observando a tabela 4, constatamos que 46,4% dos inquiridos ndo
frequentaram ou ndo terminaram o ensino basico, o que revela que a populagao

inquirida tem um baixo grau de escolaridade. Apenas 16,5% concluiram o ensino

superior.

Tabela 4 - Distribui¢do por nivel de ensino

Nivel de ensino N %
Menor que o basico 45 46,4
Basico 20 20,6
Secundario 16 16,5
Superior 16 16,5
Total 97 100,0

Dos 97 hipertensos inquiridos cerca de metade (49,5%) encontram-se

reformados, 33,0% estdo no ativo e 17,5% desempregados (tabela 5).

Tabela 5 - Distribui¢do por situagdo no trabalho

Situagao no trabalho N %
No ativo 32 33,0
Desempregado 17 17,5
Reformado 48 49,5
Total 97 100,0

Relativamente a composicdo do agregado familiar (tabela 6), verificou-se que
56.7% dos inquiridos tem um agregado familiar constituido por 2 ou 3 elementos,

27.8% dos inquiridos vivem sozinhos e apenas 15.5% dos inquiridos tém agregado

familiar maior do que 4 pessoas.
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Tabela 6 - Distribuigdo por agregado familiar

Agregado familiar N %
Vive sozinho 27 27,8
Vive com 1 ou 2 pessoas 55 56,7
Vive com 3 ou mais pessoas 15 15,5
Total 97 100,0

A analise dos resultados do inquérito relativamente as comparticipacdes de
saude, mostraram que 52,6% dos inquiridos apresentava um regime normal (SNS),
enquanto 38,1% apresentava um outro subsistema de comparticipacdo. Refira-se
ainda que 9 inquiridos (9,3%) ndo souberam responder a esta questao.

E de salientar que 37,5% dos reformados vivem sozinhos e 62,5% tem pelo

menos mais uma pessoa no seu agregado familiar (tabela 7).

Tabela 7 - Agregado familiar dos reformados

Agregado familiar dos reformados N %
Vive sozinho 18 37,5
Vive com 1 ou 2 pessoas 26 54,2
Vive com 3 ou mais pessoas 4 8,3
Total 48 100,0

A populagdo em estudo foi questionada sobre se tinham algum familiar direto
ao qual ja tivesse sido diagnosticado hipertensdao arterial, 65,0% respondeu

afirmativamente e apenas 33,0% respondeu que ndo existia qualquer caso na familia.

5.2 Regime terapéutico e adesao a terapéutica

Para avaliar a complexidade do regime terapéutico, procurou-se saber quantos
medicamentos e com que frequéncia eram administrados diariamente. Assim, dos 97
inquiridos, 44,3% diz tomar diariamente apenas um medicamento para o tratamento

da hipertensdo e 55,7% toma 2 ou mais medicamentos (tabela 8).
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Tabela 8 - Esquema terapéutico

Esquema terapéutico? N %
Simples (apenas 1 medicamento) 43 44,3
Composto (2 ou mais medicamentos) 54 55,7
Total 97 100,0

Verificou-se também que 80,4% dos hipertensos, para além da terapéutica anti-
hipertensiva, tomam outros medicamentos diariamente.

Com o objetivo de avaliar o grau de ades3ao a terapéutica foram formuladas
algumas questdes sobre a administracdo dos medicamentos anti hipertensivos. Assim,
68% dos inquiridos afirma que por vezes se esquece da toma dos medicamentos da
hipertensdo. Além disso, 33,0% assume ser descuidado com as horas da toma dos
medicamentos da hipertensao. Verificou-se ainda que a medicacdo é interrompida em
19,6% dos inquiridos, quando estes se sentem melhor, e em 12,4%, quando se sentem
pior. Questionou-se ainda os hipertensos sobre se quando se sentiam mal, tomavam
mais um comprimido e verificou-se que 26,8% assume fazé-lo. Foi também perguntado
a populacdo em estudo se interrompiam a terapéutica por terem deixado acabar os

medicamentos da hipertensdo, a qual 37,1% respondeu ja ter acontecido.

5.3 Conhecimento e atitudes sobre doenca

Relativamente ao periodo de duracdo da doenca podemos constatar que 36,1%

diz tratar a hipertensdo, ha mais de 10 anos (Tabela 9).

Tabela 9 - Durag¢do da doenga

Duracao da doenga N %
Menos 1 ano 14 14,4
1a5anos 22 22,7
5a 10 anos 24 24,7
Mais de 10 anos 35 36,1
Nao sabe 2 2,1
Total 97 100,0

Salienta-se que 87,6% dos inquiridos consideravam ser necessario tratar a

hipertensao e apenas 12,4% disseram ndo ser necessario ou nao saber. Verificou-se
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ainda que dos 87 hipertensos que afirmaram ser necessario tratar a hipertensdo

arterial, apenas 42,4% respondeu que deveria ser controlada sempre (Tabela 10).

Tabela 10 - Necessidade de controlar a pressdo arterial

Quando devo controlar a tensao arterial? N %
De vez em quando 28 32,9
Descontrolada 21 24,7
Sempre 36 42,4
Total 87 100,0

Na populacdo em estudo, 70 (72,2%) inquiridos assume saber quais os valores
de pressdao arterial elevada. Mas quando questionados sobre quais os valores de
pressdo arterial elevada, apenas 39 dos 70 inquiridos que inicialmente assumiram
saber (40,2%) é que deram uma resposta correta de acordo com as Orientagdes
Europeias para a prevencdo da doenca cardiovascular na pratica clinica (European
Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice) (2012). Contudo,
75,3% apontou pelo menos um problema de saude associado a hipertensdo, sendo a
resposta mais frequente acidente vascular cerebral (AVC).

Na tabela 11 apresenta-se a frequéncia com que os hipertensos consultaram o

seu médico de Clinica Geral durante o ano de 2012.

Tabela 11 - Numero de consultas de Clinica Geral em 2012

Consultas Clinica Geral N %
Nenhuma 10 10,3
l1a2 41 42,3
3a4 32 33,0
5 ou mais 14 14,4
Total 97 100,0

Podemos verificar que 10,3% dos inquiridos ndo recorreu ao seu médico de
Clinica Geral, 42,3% tera tido entre 1 a 2 consultas, 33,0% entre 3 a 4 consultas e
14,4% teve 5 ou mais consultas.

Por sua vez, 47 (48,4%) inquiridos dizem ter frequentado consultas de
Cardiologia enquanto 50 (51,5%) afirmam ndo ter recorrido ao especialista. De entre
os 47 que frequentaram consultas de Cardiologia, 33 apenas tiveram 1 consulta e 14

inquiridos tiveram 2 ou mais consultas em 2012 (tabela 12).
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Tabela 12 - Numero de consultas de Cardiologia em 2012

Consultas Cardiologia N %
Nenhuma 50 51,55
1 consulta 33 34,02
2 ou mais consultas 14 14,43
Total 97 100,0

Quando se perguntou aos nossos inquiridos se medem regularmente a pressao
arterial, 47 (48,5%) responderam afirmativamente. Podemos ver na tabela 13 a

frequéncia da medicdo da pressao arterial.

Tabela 13 - Frequéncia da medigdo da pressdo arterial

Frequéncia medigao PA N %
Diariamente 11 23,4
1 a 3 vezes por semana 20 42,6
Mensalmente 11 23,4
Quando vai ao médico 5 10,6
Total 47 100,0

Ao perguntar aos inquiridos se tinham cuidado com a sua alimentagao
constatou-se que 34,0% diz ter sempre cuidado, enquanto 46,4% diz ter cuidado as
vezes e 19,6% diz ndo ter cuidado com a alimentagao.

No final do inquérito, medimos a pressao arterial aos inquiridos e obtivemos os
resultados apresentados na tabela 14. E de salientar que 48,5% tém a press3o arterial
controlada segundo as Orientagbes Europeias para a prevencao da doenca
cardiovascular na pratica clinica - European Guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice (Perk et al., 2012), que define valores abaixo de 139

mmHg (sistélica) e de 89 mmHg (diastélica) como limite maximo.

Tabela 14 - Classificagdo dos niveis de Pressdo arterial

Classificacdo dos niveis de PA N %
Otima 14 14,4
Normal 15 15,5
Normal alta 18 18,6
Grau 1 hipertensao 22 22,7
Grau 2 hipertensao 15 15,5
Grau 3 hipertensao 5 5,1
Hipertensdo sistolica isolada 8 8,2
Total 97 100,0
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Para efeitos de correlagdo agrupou-se os niveis de PA medidos em dois
grupos: PA normal, correspondente a quem apresentou PA 6tima, normal e normal
alta; e PA elevada, onde se incluiu os 3 graus de hipertensdao usualmente considerados
e que estdo apresentados na tabela 14. Deste modo verificou-se que 47 inquiridos
tinham a PA normal (48,5%) e 50 apresentavam PA elevada (51,5%).

Em seguida relacionaram-se estes dois grupos com o género dos inquiridos e
pode-se constatar que 62,3% das mulheres tinham a PA normal enquanto apenas
31,8% dos homens tinham a PA normal. Procurou-se também saber se a situacdo
laboral influenciaria os niveis de PA. Pode-se constatar que 37,5% dos inquiridos que
se encontravam a trabalhar tinham a PA normal, assim como 41,2% dos
desempregados e 58,3% dos reformados. Também se pretendeu verificar se a
alimentagao poderia ter uma influéncia direta na PA. Os resultados que obtivemos
junto dos inquiridos que controlavam a PA, foram que 54,5% dos que afirmaram ter
sempre cuidado com alimentacdo tinham a PA normal, 52,6% dos que afirmaram nao
ter cuidado tinham a PA normal e dos que afirmaram ter cuidado as vezes, s6 42,2%

apresentava uma PA normal.

5.4 Relacdo do grau de adesdo a terapéutica anti-hipertensiva com

fatores sociodemograficos

Na tabela 15 podemos ver a distribuicdo da adesdo a terapéutica, avaliando o
fendmeno esquecimento, segundo as caracteristicas sociodemograficas dos inquiridos.

Verificou-se que 68% da populagdo assume que se esquece de tomar a
medicacdo para HTA. Os inquiridos que assumiram um menor grau de esquecimento
eram do género feminino, tinham 75 ou mais anos, estavam reformados, completaram
o secunddrio, eram de etnia caucasiana e viviam sozinhos. Apenas se conseguiu
comprovar a associacdo estatistica entre o esquecimento e a varidvel género (x2=

7.029; p=0.008).
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Tabela 15 - Adesdo a terapéutica relativamente ao esquecimento em fungdo das variaveis
sociodemograficas

Esqueceu de tomar os

e . . i medicamentos para HTA?
Variaveis Sociodemograficas P

Sim Nado
N (%) N(%)
Faixa etaria
Até 49 anos 22 (81,5) 5(18,5) 27 (100,0)
50-64 anos 14(58,3) 10 (41,7) 24 (100,0)
65-74 15 (75,0) 5(25,0) 20(100,0)
> 75 anos 15 (57,7) 11 (42,3) 26 (100,0)
Total 66 (68,0) 31(32,0) 97 (100,0)
X2 ndo vdlido
Género
Masculino 36 (81,8) 8(18,2) 44 (100,0)
Feminino 30 (56,6) 23 (43,4) 53 (100,0)
Total 66 (68,0) 31(32,0) 97 (100,0)
x2= 7.029; p=0.008
Escolaridade
<Basico 31 (68,9) 14 (31,1) 45 (100,0)
Basico 14 (70,0) 6 (30,0) 20 (100,0)
Secundario 7 (43,75) 9 (56,25) 16 (100,0)
Superior 14 (87,5) 2(12,5) 16 (100,0)
Total 66 (68,0) 31(32,0) 97 (100,0)
X2 ndo valido
Etnia
Caucasiana 54 (64,3) 30 (35,7) 84 (100,0)
Negrdide 12 (92,3) 1(7,7) 13 (100,0)
Total 66 (68,0) 31(32,0) 97 (100,0)
X2 ndo valido
Agregado familiar
Sozinho 15 (55,6) 12 (44,4) 27 (100,0)
Vive com mais 1 ou 2 pessoas 38 (69,1) 17 (30,9) 55 (100,0)
Vive com 3 ou mais pessoas 13 (86,7) 2 (13,3) 15 (100,0)
Total 66 (68,0) 31(32,0) 97 (100,0)
X2 nao valido
Situacdo no trabalho
No ativo 22 (68,75) 10 (31,25) 32 (100,0)
Desempregado 13 (76,5) 4 (23,5) 17 (100,0)
Reformado 31 (64,6) 17 (35,4) 48 (100,0)
Total 66 (68,0) 31(32,0) 97 (100,0)
X2 ndo valido
Sistema de saude
SNS 32(62,7) 19 (37,3) 51 (100,0)
Outro subsistema 26 (70,3) 11 (29,7) 37 (100,0)
N&o sabe responder 8(88,9) 1(11,1) 9 (100,0)
Total 66 (68,0) 31(32,0) 97 (100,0)

X2 nao valido
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Tabela 16 - Adesdo a terapéutica relativamente ao ser descuidado com a hora das tomas dos
medicamentos em fungdo das variaveis sociodemograficas

E descuidado com a hora das

S . e tomas dos medicamentos?
Variaveis Sociodemograficas

Sim Nao
N (%) N(%)
Faixa etaria
Até 49 anos 10 (37,0) 17 (63,0) 27 (100,0)
50-64 anos 10 (41,7) 14 (58,3) 24 (100,0)
65-74 3 (15,0) 17 (75,0) 20(100,0)
> 75 anos 9 (34,6) 17 (65,4) 26 (100,0)
Total 32(33,0) 65 (67,0) 97 (100,0)
x2 ndo vdlido
Género
Masculino 18 (40,9) 26 (59,1) 44 (100,0)
Feminino 14 (26,4) 39 (73,6) 53 (100,0)
Total 32 (33,0) 65 (67,0) 97 (100,0)
X2 ndo valido
Escolaridade
<Basico 18 (40,0) 27 (60,0) 45 (100,0)
Basico 8 (40,0) 12 (60,0) 20 (100,0)
Secundario 2 (12,5) 14 (87,5) 16 (100,0)
Superior 4 (25,0) 12 (75,0) 16 (100,0)
Total 32(33,0) 65 (67,0) 97 (100,0)
X2 nado valido
Etnia
Caucasiana 23 (27,4) 61(72,6) 84 (100,0)
Negroide 9 (69,2) 4 (30,8) 13 (100,0)
Total 32 (33,0) 65 (67,0) 97 (100,0)
X2 ndo valido
Agregado familiar
Sozinho 7 (25,9) 20(74,1) 27 (100,0)
Vive com mais 1 ou 2 pessoas 17 (30,9) 38 (69,1) 55 (100,0)
Vive com 3 ou mais pessoas 8(53,3) 7 (46,7) 15 (100,0)
Total 32(33,0) 65 (67,0) 97 (100,0)
x2 ndo vdlido
Situacao no trabalho
No ativo 14 (43,75) 18 (56,25) 32 (100,0)
Desempregado 3(17,6) 14 (82,4) 17 (100,0)
Reformado 15 (31,25) 33 (68,75) 48 (100,0)
Total 32(33,0) 65 (67,0) 97 (100,0)
X2 ndo valido
Sistema de saude
SNS 19 (37,3) 32(62,7) 51 (100,0)
Outro subsistema 8(21,6) 29 (78,4) 37 (100,0)
N&o sabe responder 5 (55,6) 4 (44,4) 9 (100,0)
Total 32(33,0) 65 (67,0) 97 (100,0)

x2 ndo vdlido
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Na tabela 16 podemos ver a distribuicdo da adesdo a terapéutica, avaliando o
fendmeno: ser descuidado com a hora das tomas dos medicamentos, segundo as
caracteristicas sociodemograficas dos inquiridos.

Verificou-se que 33,0% da populagao assume que é descuidado com a hora das
tomas dos medicamentos. Os inquiridos mais aderentes foram os que tinham entre 65
e 74 anos, do género feminino, caucasianos, que viviam sozinhos, que se encontravam
no desemprego, com o secundario e que além do servigo Nacional de Saude tém outro
subsistema de saude. Ndo se verificou associagao estatisticamente significativa entre a
adesdo a terapéutica (hora da toma) e as variaveis sociodemograficas (tabela 16).

Na tabela 17 podemos ver a distribuicdo da adesao a terapéutica, avaliando o
fenédmeno: suspender a terapéutica quando se sente melhor, segundo as

caracteristicas sociodemograficas dos inquiridos.
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Tabela 17 — Adesdo a terapéutica relativamente ao parar a medicagdo quando se sente melhor em
fungdo das varidveis sociodemograficas

Quando se sente melhor, as Total
vezes para com o0s
Variaveis Sociodemograficas medicamentos para HTA? N (%)
Sim Nao
N (%) N(%)
Faixa etaria
Até 49 anos 8(29,6) 19 (70,4) 27 (100,0)
50-64 anos 4 (16,7) 20(83,3) 24 (100,0)
65-74 3(15,0) 17 (75,0) 20 (100,0)
> 75 anos 4 (15,4) 22 (84,6) 26 (100,0)
Total 19 (19,6) 78 (80,4) 97 (100,0)
X2 nado valido
Género
Masculino 10 (22,7) 34 (77,3) 44 (100,0)
Feminino 9 (17,0) 44 (83,0) 53 (100,0)
Total 19 (19,6) 78 (80,4) 97 (100,0)
X2 ndo valido
Escolaridade
<Basico 8(17,8) 37 (82,2) 45 (100,0)
Basico 5(25,0) 15 (75,0) 20(100,0)
Secundario 4 (25,0) 12 (75,0) 16 (100,0)
Superior 2(12,5) 14 (87,5) 16 (100,0)
Total 19 (19,6) 78 (80,4) 97 (100,0)
X2 ndo valido
Etnia
Caucasiana 15(17,9) 69 (82,1) 84 (100,0)
Negroide 4 (30,8) 9 (69,2) 13 (100,0)
Total 19 (19,6) 78 (80,4) 97 (100,0)
X2 ndo valido
Agregado familiar
Sozinho 2(7,4) 25(92,6) 27 (100,0)
Vive com mais 1 ou 2 pessoas 13 (23,6) 42 (76,4) 55(100,0)
Vive com 3 ou mais pessoas 4 (26,7) 11 (73,3) 15 (100,0)
Total 19 (19,6) 78 (80,4) 97 (100,0)
X2 ndo vdlido
Situacao no trabalho
No ativo 6 (18,75) 26 (81,25) 32 (100,0)
Desempregado 5(29,4) 12 (70,6) 17 (100,0)
Reformado 8(16,7) 40 (83,3) 48 (100,0)
Total 19 (19,6) 78 (80,4) 97 (100,0)
X2 ndo valido
Sistema de saude
SNS 9(17,6) 42(82,4)  51(100,0)
Outro subsistema 6(16,2) 31 (83,8) 37 (100,0)
N3o sabe responder 4 (44,4) 5 (55,6) 9(100,0)
Total 19 (19,6) 78 (80,4) 97 (100,0)

X2 ndo valido
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Verificdmos também que os inquiridos mais aderentes foram os que tinham 75
ou mais anos, do género masculino, caucasianos, a viverem sozinhos, que se
encontravam reformados, com grau de escolaridade superior e que para além do SNS
tém outro subsistema de saude. Nao foi possivel verificar a associagdao entre as
varidveis (x2 nao valido).

Na tabela 18 apresenta-se a distribuicdo da adesdo a terapéutica, avaliando o
fenédmeno: suspender a terapéutica quando se sente mal, segundo as caracteristicas
sociodemograficas dos inquiridos.

Os inquiridos mais aderentes eram do género masculino, aqueles que tinham
entre 50 e 64 anos, os reformados, os que apresentam nivel de escolaridade superior,
os de etnia caucasiana, os que vivem sozinhos e que tém um subsistema de
comparticipacdo na saude para além do Servico Nacional de Saude. Nao foi possivel

verificar a associa¢do entre as varidveis (x2 nao valido).

34



Avaliacdo da Adesdo a Terapéutica em doentes com Hipertensdo em Vila Franca de Xira

Tabela 18 - Ades3do a terapéutica relativamente ao suspender a medicagdo porque sentiu mal em fungao
das variaveis sociodemograficas

Por vezes, quando anda a tomar Total
os medicamentos da tensao e se
Variaveis Sociodemograficas sente mal, para de os tomar? N (%)
Sim Nao
N (%) N(%)
Faixa etaria
Até 49 anos 6(22,2) 21(77,8) 27 (100,0)
50-64 anos 1(4,2) 23 (95,8) 24 (100,0)
65-74 2 (10,0) 18 (90,0) 20(100,0)
> 75 anos 3(11,5) 23 (88,5) 26 (100,0)
Total 12 (12,4) 85 (87,6) 97 (100,0)
X2 ndo valido
Género
Masculino 3(6,8) 41 (93,2) 44 (100,0)
Feminino 9(17,0) 44 (93,0) 53 (100,0)
Total 12 (12,4) 85 (87,6) 97 (100,0)
X2 ndo valido
Escolaridade
<Basico 7 (15,6) 38 (84,4) 45 (100,0)
Basico 3 (15,0) 17 (85,0) 20(100,0)
Secundario 2(12,5) 14 (87,5) 16 (100,0)
Superior 0(0,0) 16 (100,0) 16 (100,0)
Total 12 (12,4) 85 (87,6) 97 (100,0)
X2 ndo valido
Etnia
Caucasiana 9 (10,7) 75 (89,3) 84 (100,0)
Negroide 3(23,1) 10(76,9) 13 (100,0)
Total 12 (12,4) 85 (87,6) 97 (100,0)
X2 ndo valido
Agregado familiar
Sozinho 2(7,4) 25(92,6) 27 (100,0)
Vive com mais 1 ou 2 pessoas 7(12,7) 48 (87,3) 55 (100,0)
Vive com 3 ou mais pessoas 3(20,0) 12 (80,0) 15 (100,0)
Total 12 (12,4) 85 (87,6) 97 (100,0)
X2 nao valido
Situagdo no trabalho
No ativo 4(12,5) 28 (87,5) 32 (100,0)
Desempregado 3(17,6) 14 (82,4) 17 (100,0)
Reformado 5(10,4) 43 (89,6) 48 (100,0)
Total 12 (12,4) 85 (87,6) 97 (100,0)
X2 ndo valido
Sistema de saude
SNS 7(13,7) 44 (86,3) 51 (100,0)
Outro subsistema 3(8,1) 34 (91,9) 37 (100,0)
N&o sabe responder 2(22,2) 7(77,8) 9 (100,0)
Total 12 (12,4) 85 (87,6) 97 (100,0)

X2 ndo valido
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Tabela 19 - Ades3do a terapéutica relativamente a interrupgdo da terapéutica por deixar acabar os

Variaveis Sociodemograficas

Faixa etaria
Até 49 anos
50-64 anos
65-74
275 anos
Total
x2=12.159; p=0.007
Género
Masculino
Feminino
Total
x2=10.485; p=0.001
Escolaridade
<Basico
Basico
Secundario
Superior
Total
X2 nado valido
Etnia
Caucasiana
Negroide
Total
x2=3.837; p=0.050
Agregado familiar
Sozinho

Vive com mais 1 ou 2 pessoas
Vive com 3 ou mais pessoas

Total
X2 ndo vialido
Situagao no trabalho
No ativo
Desempregado
Reformado
Total
x2=18.155; p=0.000
Sistema de saude
SNS

Outro subsistema
N3o sabe responder
Total
X2 ndo valido

medicamentos em fungdo das variaveis sociodemograficas

Por vezes, interrompe a
terapéutica porque deixou acabar
os medicamentos para a HTA?

Sim Nao
N (%) N(%)
15 (55,6) 12 (44,4)
12 (50,0) 12 (50,0)
5(25,0) 15 (75,0)
4 (15,4) 22 (84,6)
36 (37,1) 61(62,9)
24 (54,5) 20 (45,5)
12 (22,6) 41 (77,4)
36 (37,1) 61 (62,9)
13 (28,9) 32(71,1)
10 (50,0) 10 (50,0)
6 (37,5) 10 (62,5)
7 (43,7) 9 (56,3)
36 (37,1) 61 (62,9)
28 (33,3) 56 (66,7)
8 (61,5) 5 (38,5)
36 (37,1) 61 (62,9)
8(29,6) 19 (70,4)
20 (36,4) 35(63,6)
8(53,3) 7 (46,7)
36 (37,1) 61 (62,9)
20 (62,5) 12 (37,5)
8(47,1) 9 (52,9)
8 (16,7) 40 (83,3)
36 (37,1) 61 (62,9)
15(29,4) 36 (70,6)
15 (40,5) 22 (59,5)
6 (66,7) 3(33,3)
36 (37,1) 61(62,9)

27 (100,0)
24 (100,0)
20 (100,0)
26 (100,0)
97 (100,0)

44 (100,0)
53 (100,0)
97 (100,0)

45 (100,0)
20 (100,0)
16 (100,0)
16 (100,0)
97 (100,0)

84 (100,0)
13 (100,0)
97 (100,0)

27 (100,0)
55 (100,0)
15 (100,0)
97 (100,0)

32(100,0)
17 (100,0)
48 (100,0)
97 (100,0)

51 (100,0)
37 (100,0)

9 (100,0)
97 (100,0)
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Na tabela 19 é apresentada a distribuicdo da adesdo a terapéutica, avaliando o
fendmeno: suspender a terapéutica por deixar acabar os medicamentos, segundo as
caracteristicas sociodemograficas dos inquiridos.

Salienta-se que os inquiridos mais aderentes foram os que tinham 75 ou mais
anos, do género feminino, caucasianos e os inquiridos reformados. As diferencas
encontradas sdo estatisticamente significativas. Contrariamente, a adesao foi menor
nos inquiridos que completaram o ensino bdsico e com maior agregado familiar. No

entanto, para estas varidveis ndo foi possivel verificar a associagcao estatistica.

5.5 Relacao do grau de adesao a terapéutica anti-hipertensiva com
fatores ligados a terapéutica

A relacdo entre o grau de adesdo a terapéutica anti-hipertensiva e fatores
ligados a terapéutica é apresentada nas tabelas 20, 21, 22, 23 e 24.

Na tabela 20 estudamos a relacdo entre o numero de farmacos anti-
hipertensivos tomados diariamente, niumero de tomas didrias, se toma outros
medicamentos para além dos anti-hipertensivos e o niumero total de medicamentos
tomados, com o esquecimento de tomar os medicamentos para HTA. A andlise da
tabela permite concluir que o grau de adesdo a terapéutica relativamente ao
esquecimento diminui com a complexidade da terapéutica. Os inquiridos que tomam
apenas um farmaco anti-hipertensor (38,6%) sdao mais aderentes do que os inquiridos

que tomam trés farmacos (16,7%)
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Tabela 20 - Adesdo a terapéutica relativamente ao esquecimento de tomar os medicamentos em funcdo
das variaveis ligadas a terapéutica

Esqueceu de tomar os
medicamentos para HTA? Total
Variaveis ligadas a terapéutica

Sim Nao N (%)
N (%) N(%)

N2 de Farmacos Anti hipertensores

1 35(61,4) 22 (38,6) 57 (100,0)
2 16 (72,7) 6(27,3) 22 (100,0)
3 15 (83,3) 3 (16,7) 18 (100,0)
Total 66 (68,0) 31(32,0) 97 (100,0)

X2 nao valido

N2 de tomas didrias de Anti
hipertensores
1 30(57,7) 22 (42,3) 52 (100,0)
2 20 (80,0) 5 (20,0) 25 (100,0)
>3 16 (80,0) 4 (20,0) 20 (100,0)
Total 66 (68,0) 31(32,0) 97 (100,0)
X2 ndo vdlido

Toma outros medicamentos
diariamente
Sim 35 (59,3) 24 (40,7) 59 (100,0)
Nio 31(81,6) 7 (18,4) 38 (100,0)
Total 66 (68,0) 31 (32,0) 97 (100,0)
X2=5.265; p=0.022

N2 total de medicamentos tomados

diariamente
1 16 (76,2) 5(23,8) 21 (100,0)
2-3 20 (69,0) 9(31,0) 29 (100,0)
4-5 20 (64,5) 11 (35,5) 31 (100,0)
>6 10 (62,5) 6 (37,5) 16 (100,0)
Total 66 (68,0) 31 (32,0) 97 (100,0)

X2 ndo valido

Relativamente ao numero de tomas diarias de anti hipertensores, verificamos
que, através do fenémeno: esquecimento de tomar a medicacdo que é mais aderente
guem apenas tém que fazer uma toma diaria de anti-hipertensores.

Verificou-se que, 59 (60,8%) inquiridos responderam que tomava mais
medicacdo para além da anti-hipertensiva.

Constatou-se que os mais aderentes, tendo em conta a pergunta relativamente
ao esquecimento, eram quem toma outros medicamentos para além dos anti-

hipertensivos e quem toma mais de 6 medicamentos diariamente.
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Na tabela 21 estudamos a relacdo entre o numero de farmacos anti-
hipertensivos tomados diariamente, nimero de tomas didrias, se toma outros
medicamentos para além dos anti-hipertensivos e numero total de medicamentos

tomados com o descuido na hora da toma dos medicamentos.

Tabela 21 - Adesdo a terapéutica relativamente ao ser descuidado com as horas das tomas em fungdo
das variaveis ligadas a terapéutica

E descuidado com as horas Total
das tomas dos
Variaveis ligadas a terapéutica medicamentos? N (%)

Sim \ETo)
N (%) N(%)

N2 de Farmacos Anti-hipertensores
1 14 (24,6) 43 (75,4) 57 (100,0)

2 9 (40,9) 13(59,1) 22 (100,0)
3 9 (50,0) 9(50,0)  18(100,0)
Total 32(33,0) 65(67,00  97(100,0)

X2 nao valido

N2 de tomas diarias de Anti-
hipertensores
1 14 (26,9) 38 (73,1) 52 (100,0)

2 9 (36,0) 16 (64,0) 25 (100,0)
>3 9 (45,0) 11 (55,0) 20 (100,0)
Total 32 (33,0) 65 (67,0) 97 (100,0)
X2 nao valido
Toma outros medicamentos
diariamente
Sim 18 (30,5) 41 (69,5) 59 (100,0)
Nao 14 (36,8) 24 (63,2) 38 (100,0)
Total 32 (33,0) 65 (67,0) 97 (100,0)
X2 nao valido
N2 total de medicamentos tomados
diariamente
1 6 (28,6) 15(71,4) 21 (100,0)
2-3 8 (27,6) 21 (72,4) 29 (100,0)
4-5 11 (35,5) 20 (64,5) 31 (100,0)
>6 7 (43,7) 9 (56,3) 16 (100,0)
Total 32 (33,0) 65 (67,0) 97 (100,0)

X2 ndo vdlido

Conclui-se que na populacdo em estudo, quem toma apenas um farmaco

diariamente tem mais cuidado com as horas da toma dos medicamentos.
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Relativamente ao niumero de tomas didrias de anti hipertensores, verificamos
que, através do fendmeno: ser descuidado com as horas das tomas dos medicamentos
€ mais aderente quem apenas tém que fazer uma toma didria de anti-hipertensores.

Verificou-se que os mais aderentes, tendo em conta o ser descuidado nas horas
das tomas dos medicamentos, sdo quem toma outros medicamentos para além dos
anti-hipertensivos e quem toma 2 ou 3 medicamentos por dia. Podemos também
verificar que o aumento do numero de medicamentos vai aumentando o

incumprimento das horas das tomas.

Tabela 22 - Adesdo a terapéutica relativamente a suspensdo da terapéutica por se sentir melhor em
fungdo das varidveis ligadas a terapéutica

Quando se sente melhor, as Total
vezes para com os

e . A .. medicamentos para HTA? N (9
Variaveis ligadas a terapéutica ' P (%)

Sim N3o
N (%) N(%)

N2 de Farmacos Anti-hipertensores

1 11 (19,3) 46 (80,7) 57 (100,0)
2 6(27,3) 16 (72,7) 22 (100,0)
3 2(11,1) 16 (88,9) 18 (100,0)
Total 19 (19,6) 78 (80,4) 97 (100,0)
X2 ndo valido
N2 de tomas diarias de Anti-
hipertensores
1 11 (21,2) 41 (78,8) 52 (100,0)
2 6 (24,0) 19 (76,0) 25 (100,0)
>3 2 (10,0) 18 (90,0) 20 (100,0)
Total 19 (19,6) 78 (80,4) 97 (100,0)
X2 ndo valido
Toma outros medicamentos
diariamente
Sim 9 (15,3) 50 (84,7) 59 (100,0)
N3o 10(26,3) 28(73,7) 38 (100,0)
Total 19 (19,6) 78 (80,4) 97 (100,0)
X2 ndo valido
N2 total de medicamentos tomados
diariamente
1 6 (28,6) 15 (71,4) 21 (100,0)
2-3 6 (20,7) 23 (79,3) 29 (100,0)
4-5 5(16,1) 26 (83,9) 31 (100,0)
26 2(12,5) 14 (87,5) 16 (100,0)
Total 19 (19,6) 78 (80,4) 97 (100,0)

X2 ndo vdlido
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Relativamente ao nimero de tomas diarias de anti hipertensores, verificamos
que, através do fendmeno: suspender a medicagcdo quando se sente melhor é mais
aderente quem faz 3 ou mais tomas didria de anti-hipertensores.

Verificou-se que os mais aderentes, tendo em conta a pergunta: suspender a
terapéutica quando se sente melhor, sao quem toma outros medicamentos para além
dos anti-hipertensivos e quem toma 6 ou mais farmacos diariamente. Podemos
também verificar que o aumento do numero de medicamentos, melhora a adesdo a
terapéutica.

Na tabela 23 apresenta-se a relacdo entre o numero de fdrmacos anti-
hipertensores tomados diariamente, numero de tomas didrias, se toma outros
medicamentos para além dos anti-hipertensores e niumero total de medicamentos
tomados com a suspensdo da medicacdo quando o inquirido se sente mal.

Tal como referido anteriormente, 12,4% da populagdo assume suspender a
medicacdo quando se sente mal. Além disso, os inquiridos mais aderentes segundo
este fendmeno suspender a terapéutica por se sentir mal, eram os que tomavam dois
farmacos por dia.

Relativamente ao niumero de tomas didrias de anti hipertensores, verificamos
que, através fendmeno suspender a medicacdo quando se sente mal é mais aderente
guem faz 2 tomas diaria de anti-hipertensores.

Verificou-se que os mais aderentes, tendo em conta a pergunta: suspender a
terapéutica quando se sente mal, sdo quem toma outros medicamentos para além dos

anti-hipertensivos e quem toma 4 ou 5 farmacos diariamente.
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Tabela 23 - Adesdo a terapéutica relativamente a suspensdo da terapéutica por se sentir mal em fungao
das variaveis ligadas a terapéutica

Por vezes, quando anda a
tomar os medicamentos da
tensao e se sente mal, para de Total
Varidveis ligadas a terapéutica os tomar?

N (%)

Sim Ndo
N (%) N(%)

N2 de Farmacos Anti-hipertensores

1 9 (15,8) 48 (84,2) 57 (100,0)
2 1(4,5) 21 (95,5) 22 (100,0)
3 2(11,1) 16 (88,9) 18 (100,0)
Total 12 (12,4) 85 (87,6) 97 (100,0)
X2 ndo vdlido
N2 de tomas diarias de Anti
hipertensores
1 8 (15,4) 44 (84,6) 52 (100,0)
2 2 (8,0) 23 (92,0) 25 (100,0)
>3 2 (10,0) 18 (90,0) 20 (100,0)
Total 12 (12,4) 85 (87,6) 97 (100,0)
X2 ndo valido
Toma outros medicamentos
diariamente
Sim 7 (11,9) 52 (88,1) 59 (100,0)
Nao 5(13,2) 33(86,8) 38(100,0)
Total 12 (12,4) 85 (87,6) 97 (100,0)
x2 ndo valido
N¢ total de medicamentos tomados
diariamente
1 4 (80,9) 17 (19,1) 21 (100,0)
2-3 4 (13,8) 25 (86,2) 29 (100,0)
4-5 2 (6,5) 29 (93,5) 31 (100,0)
26 2 (12,5) 14 (87,5) 16 (100,0)
Total 12 (12,4) 85 (87,6) 97 (100,0)

X2 ndo vilido

A relacdo entre o nimero de farmacos anti-hipertensivos tomados diariamente,
numero de tomas didrias, se toma outros medicamentos para além dos anti-
hipertensivos e numero total de medicamentos tomados com a interrupgdo da

terapéutica por deixar acabar os medicamentos é apresentada na tabela 24.
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Tabela 24 - Adesdo a terapéutica relativamente a suspensdo da terapéutica por deixar acabar os
medicamentos em fung¢do das variaveis ligadas a terapéutica

Por vezes, interrompe a Total
terapéutica porque deixou

e . A acabar os medicamentos N (%)
Variaveis ligadas a terapéutica

para a HTA?
Sim \ETo}
N (%) N(%)

N2 de Farmacos Anti-hipertensores

1 24 (42,1) 33(57,9) 57 (100,0)
2 6(27,3) 16 (72,7) 22 (100,0)
3 6(33,3) 12 (66,7) 18 (100,0)
Total 36 (37,1) 61 (62,9) 97 (100,0)
X2 nao valido
N2 de tomas didrias de Anti
hipertensores
1 21 (40,4) 31 (59,6) 52 (100,0)
2 8(32,0) 17 (68,0) 25 (100,0)
>3 7 (35,0) 13 (65,0) 20 (100,0)
Total 36 (37,1) 61 (62,9) 97 (100,0)
X2 ndo vdlido
Toma outros medicamentos
diariamente
Sim 16 (27,1) 43 (72,9) 59 (100,0)
N3o 20 (52,6) 18 (47,4) 38 (100,0)
Total 36 (37,1) 61 (62,9) 97 (100,0)

X2=6.446; p=0.011

N2 total de medicamentos tomados

diariamente
1 10 (47,6) 11 (52,4) 21 (100,0)
2-3 12 (41,4) 17 (58,6) 29 (100,0)
4-5 12 (38,7) 19 (63,3) 31 (100,0)
>6 2 (12,5) 14 (87,5) 16 (100,0)
Total 36 (37,1) 61 (62,9) 97 (100,0)

X2 ndo valido

Podemos observar que 37,1% da populagdao assume suspender a terapéutica
por deixar acabar a medicacdo. Na populacdo em estudo podemos observar que é
mais aderente segundo avaliacdo deste fendmeno suspender a terapéutica por deixar
acabar a terapéutica, quem toma 2 farmacos por dia (27,3%).

Relativamente ao nimero de tomas diarias de anti-hipertensores, verificamos
que, através do fendmeno: suspender a medicacdo por deixar acabar os medicamentos

€ mais aderente quem faz 2 tomas didria de anti-hipertensores.
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Verificou-se que, tendo em conta a pergunta de suspender a terapéutica por
deixar acabar os medicamentos, sdo quem toma outros medicamentos para além dos
anti-hipertensivos e quem toma 6 ou mais farmacos diariamente serem os mais

aderentes.

5.6 Relacao do grau de adesao a terapéutica anti-hipertensiva com
fatores ligados a doenca

Nas tabelas 25, 26, 27, 28 e 29 apresenta-se a distribuicdo da adesdo a
terapéutica quanto ao esquecimento, quanto aos cuidados com a hora das tomas,
guanto a suspensdo por se sentir melhor ou por se sentir mal e quanto ao deixar
acabar os medicamentos em fun¢do das varidveis ligadas a doenca: tempo de
tratamento da HTA, percepcdo da necessidade de controlar a pressdo arterial,
conhecimento dos valores limites de HTA, conhecimento de doencas relacionadas com
HTA, niumero de consultas de clinica geral, nimero de consultas de cardiologia,

medicdo frequente da pressao arterial e valores da pressdo arterial.
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Tabela 25 - Distribui¢do das variaveis ligadas a doenga com a pergunta: Esqueceu de tomar os
medicamentos para HTA

Esqueceu de tomar os Total
medicamentos para HTA?

Variaveis ligadas a doenga Sim N3o N (%)

N (%) N (%)

Ha quanto tempo trata a HTA

<1lano 10 (71,4) 4(28,6) 14 (100,0)
1-5anos 17 (77,3) 5(22,7)  22(100,0)
5-10 anos 15 (62,5) 9(37,5)  24(100,0)
>10 anos 22 (62,9) 13 (37,1) 35 (100,0)
Total 64 (67,4)  31(32,6)  95(100,0)

X2 ndo valido

Conhecimento dos valores de HTA

Sim 26(66,7)  13(33,3)  39(100,0)
N3o 20(64,5)  11(355)  31(100,0)
Total 46(65,7)  24(34,3)  70(100,0)

X2 ndo valido

Numero de consultas Clinica Geral

Nenhuma 9 (90,0) 1(10,0)  10(100,0)
1a2 25(61,0)  16(39,0) 41 (100,0)
3a4 20(62,5)  12(37,5)  32(100,0)

>5 12 (85,7) 2(14,3)  14(100,0)
Total 66 (68,00  31(32,0) 97 (100,0)

X2 ndo valido

Mede com regularidade a sua Tensdo arterial

Sim 27(57,4)  20(42,6) 47 (100,0)
N3o 39(78,0)  11(22,0) 50(100,0)
Total 66 (68,00  31(32,0) 97 (100,0)

X2=4.706; p=0.030
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Da analise da tabela 25 conclui-se que o grau de adesdo a terapéutica,
relativamente ao esquecimento da toma, é maior nos inquiridos que tratam a
hipertensdao entre cinco a dez anos, entre aqueles que disseram que a hipertensao
deve ser sempre controlada, que conhecem complicagdes da hipertensao, que tiveram
uma a duas consultas de clinica geral, os que tiveram duas ou mais consultas de
cardiologia e os que medem com regularidade a pressao arterial. Verificou-se ainda
gue relativamente ao esquecimento da toma de medicamentos que quem tem a PA
normal é mais aderente. No entanto, ndo foi possivel verificar a associacdo estatistica
entre as variaveis (x2 ndo valido).

Quanto ao cuidado com a hora das tomas dos medicamentos (tabela 26),
verificamos que os inquiridos mais aderentes eram os que tratavam a doenca ha mais
de 10 anos, os que consideram ser necessario controlar sempre a pressao arterial, que
conhecem complicagcdes relacionadas com a pressdo arterial e que medem
regularmente a pressdo arterial. A adesdo ndo variou muito com o numero de
consultas de clinica geral e medicina familiar ou de cardiologia. Verificou-se ainda que
relativamente ao ser descuidado com a hora da toma dos medicamentos que quem
tem a PA normal é mais aderente. No entanto ha que salientar que ndo foi possivel

verificar a associacdo estatistica entre varidveis (x2 ndo valido).
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Tabela 26 - Distribuicdo das varidveis ligadas 3 doenca com a pergunta: E descuidado com a hora da
toma dos medicamentos

E descuidado com a hora da
toma dos medicamentos?

Variaveis ligad 3d
ariaveis ligadas a doencga Sim N3o

N (%) N(%)

Ha quanto tempo trata a HTA

<1lano 4(28,6) 10 (71,4) 14 (100,0)
1-5anos 7(31,8) 15 (68,2) 22 (100,0)
5-10 anos 7(29,2) 17 (70,8) 24 (100,0)
>10 anos 13 (37,1) 22 (62,9) 35 (100,0)
Total 31(32,6) 64 (67,4) 95 (100,0)

X2 ndo valido

Conhecimento dos valores de HTA

Sim 11 (28,2) 28 (71,8) 39 (100,0)
N3o 9(29,0) 22 (71,0) 31(100,0)
Total 20 (28,6) 50 (71,4) 70 (100,0)

X2 ndo valido

Numero de consultas Clinica Geral

Nenhuma 3(30,0) 7(70,0) 10 (100,0)
1a2 14 (34,1) 27 (65,9) 41 (100,0)
3a4 10(31,3) 22 (68,7) 32 (100,0)

5 ou mais 5(35,7) 9 (64,3) 14 (100,0)
Total 32 (33,0) 65 (67,0) 97 (100,0)

X2 ndo valido

Mede com regularidade a sua Tensdo arterial

Sim 13 (27,7) 34(72,3) 47 (100,0)
N3o 19 (38,0) 31(62,0) 50 (100,0)
Total 32(33,0) 65 (67,0) 97 (100,0)

X2 ndo valido
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Na tabela 27, avalia-se a relagdo entre a suspensao da toma dos medicamentos
quando se sente melhor com as diversas varidveis referentes a doenga. Os inquiridos
que assumiram menos frequentemente suspender a terapéutica por se sentirem
melhor, foram os inquiridos que sdo hipertensos ha mais de 10 anos, que tém maior
acompanhamento de consulta de cardiologia e os que medem mais regularmente a
pressao arterial. Verificou-se ainda que relativamente a suspensdo da toma de
medicamentos quando se sente melhor que quem tem a PA normal é mais aderente.
No entanto ndo conseguimos a analise da associa¢do estatistica na grande maioria das
variaveis (x2 ndo valido) e nalguns casos as diferencas ndo sdo estatisticamente

significativas (regularidade da medicao da pressao arterial e nimero de consultas).
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Tabela 27 - Distribui¢do das variaveis ligadas a doenga com a pergunta: Quando se sente melhor, as
vezes para com os medicamentos para HTA?

Quando se sente melhor, as
vezes para com 0s

Variaveis ligadas a doenga medicamentos para HTA?
Sim Nao
N (%) N(%)

Ha quanto tempo trata a HTA

<1ano 3(21,4) 11 (78,6) 14 (100,0)
1-5anos 4(18,2) 18 (81,8) 22 (100,0)
5-10anos 7(29,2) 17 (70,8) 24 (100,0)
>10 anos 5(14,3) 30 (85,7) 35 (100,0)
Total 19 (20,0) 76 (80,0) 95 (100,0)

X2 ndo valido

Conhecimento dos valores de HTA

Sim 7(17,9) 32(82,1) 39 (100,0)
Nio 5(16,1) 26 (83,9) 31(100,0)
Total 12 (17,1) 58 (82,9) 70 (100,0)

X2 ndo valido

Numero de consultas Clinica Geral

Nenhuma 2(20,0) 8 (80,0) 10 (100,0)
1a2 9(22,00  32(78,0) 41 (100,0)
3a4 6 (18,7) 26 (81,3) 32(100,0)

5 ou mais 2(14,3) 12 (85,7) 14 (100,0)
Total 19 (19,6) 78 (80,4) 97 (100,0)

X2 ndo valido

Mede com regularidade a sua Tensdo arterial

Sim 7 (14,9) 40 (85,1) 47 (100,0)
Nio 12 (24,0) 38 (76,0) 50 (100,0)
Total 19 (19,6) 78 (80,4) 97 (100,0)

x2=1.276; p=0.259
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Tabela 28 - Distribuigdo das varidveis ligadas a doenga com a pergunta: Por vezes, quando anda a tomar
os medicamentos da tensdo e se sente mal, para de os tomar?

Por vezes, quando anda a tomar
os medicamentos da tensdo e se

Variaveis ligadas a doenga sente mal, para de os tomar?
Sim Nao
N (%) N(%)

Ha quanto tempo trata a HTA

<1ano 4(28,6) 10 (71,4) 14 (100,0)
1-5anos 2(9,1) 20 (90,9) 22 (100,0)
5-10anos 3(12,5) 21 (87,5) 24 (100,0)
>10 anos 3(8,6) 32 (91,4) 35 (100,0)
Total 12 (12,6) 83 (87,4) 95 (100,0)

X2 ndo valido

Conhecimento dos valores de HTA

Sim 5(12,8) 34(87,2) 39 (100,0)
Nio 3(9,7) 28(90,3) 31(100,0)
Total 8(11,4) 62 (88,6) 70 (100,0)

X2 ndo valido

Numero de consultas Clinica Geral

Nenhuma 0(0,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
1a2 8(19,5) 33(80,5) 41 (100,0)
3a4 4(12,5) 28 (87,5) 32(100,0)

5 ou mais 0(0,0) 14 (100,0) 14 (100,0)
Total 12 (12,4) 85 (87,6) 97 (100,0)

X2 ndo valido

Mede com regularidade a sua Tensdo arterial

Sim 6(12,8) 41 (87,2) 47 (100,0)
Nio 6 (12,0) 44 (88,0) 50 (100,0)
Total 12 (12,4) 85 (87,6) 97 (100,0)

X2 ndo valido
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Na tabela 28, avalia-se a relacdo entre a “suspensdo da toma dos
medicamentos quando se sente mal” com as diversas varidveis relacionadas com a
doenca. Assim, podemos dizer que os inquiridos que mais frequentemente suspendem
a terapéutica quando se sentem mal foram os inquiridos que tratavam a hipertensao
ha menos tempo, que achavam que a pressao arterial deve ser controlada de vez em
quando, que conheciam os valores limite de pressao arterial elevada e que tiveram
mais consultas de cardiologia. Verificou-se ainda que relativamente a “suspensdo da
toma de medicamentos quando se sente mal” que quem tem a PA elevada é mais
aderente.

Na tabela 29, avalia-se a relagdo entre a suspensao da toma dos medicamentos
por deixar acabar os medicamentos com as diversas varidveis relacionadas com a
doenca. Verificamos que os inquiridos que disseram mais frequentemente interromper
a terapéutica por deixar acabar os medicamentos foram os inquiridos que tomavam
anti-hipertensores hd menos tempo, aqueles que achavam que se deve medir a
pressdo arterial quando esta estd descontrolada, nos que tiveram menor
acompanhamento médico, e nos que ndo medem regularmente a pressao arterial. O
conhecimento sobre a doenca nao parece ter influéncia na menor adesdo por deixar
acabar os medicamentos. Verificou-se ainda que relativamente a “suspensdo da
terapéutica por deixar acabar os medicamentos” que quem tem a PA normal é mais

aderente.
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Tabela 29 - Distribuicdo das variaveis ligadas a doenga com a pergunta: Por vezes, interrompe a
terapéutica porque deixou acabar os medicamentos para a HTA?

Por vezes, interrompe a Total
terapéutica porque deixou acabar
Variaveis ligadas a doenga os medicamentos para a HTA? N (%)

Sim Nao
N (%) N(%)

Ha quanto tempo trata a HTA

<1ano 7(50,0) 7(50,0) 14 (100,0)
1-5anos 12 (54,5) 10 (45,5) 22 (100,0)
5-10anos 5(20,8) 19 (79,2) 24 (100,0)
>10 anos 11 (31,4) 24 (68,6) 35 (100,0)
Total 35 (36,8) 60 (63,2) 95 (100,0)

X2 ndo valido

Conhecimento dos valores de HTA

Sim 13 (33,3) 26(66,7) 39 (100,0)
Nio 11 (35,5) 20(64,5)  31(100,0)
Total 24 (34,3) 46(65,7) 70 (100,0)

X2 ndo valido

Numero de consultas Clinica Geral

N3o teve nenhuma 5 (50,0) 5 (50,0) 10 (100,0)
la2 13 (31,7) 28 (68,3) 41 (100,0)

3a4 13 (40,6) 19 (59,4) 32 (100,0)

5 ou mais 5(35,7) 9 (64,3) 14 (100,0)

Total 36 (37,1) 61(62,9) 97 (100,0)

X2 ndo valido

Mede com regularidade a sua Tensdo arterial

Sim 15 (31,9) 32(68,1) 47 (100,0)
Nio 21 (42,0) 29(58,0) 50 (100,0)
Total 36 (37,1) 61(62,9)  97(100,0)

X2 ndo valido
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6 Discussao

Discussao da Metodologia:

O estudo elaborado sendo transversal apenas avalia o fenédmeno da adesao no
momento da investigacdo, fornecendo-nos dados imediatos e utilizaveis. A utilizagao
dos resultados é mais limitada do que os resultados de um estudo longitudinal, o qual
permite a recolha de dados de forma periddica no mesmo grupo de doentes com
Hipertensdo arterial. Assim, um estudo longitudinal permitiria avaliar as mudancas
relativas as nossas variaveis no tempo (Fortin, 2009).

O questionario foi aplicado aos utentes, na farmdcia comunitdria, no final de
um atendimento onde o utente apresentou uma receita com medicagao anti-
hipertensiva, o que limita a partida alguns instrumentos de colheita de dados. Os
resultados dependem da sinceridade e honestidade dos inquiridos e o facto da
metodologia utilizada ter sido uma entrevista com aplicacgdo de questionario, com
resposta verbal, poderad ter influenciado os participantes.

Era nosso objetivo estudar a adesdao a medicagdo anti hipertensora através da
utilizacdo do questionario desenvolvido por Morisky et al. No entanto, e como referido
anteriormente, ndao pudemos utilizar aquele instrumento de medida no seu conjunto,
visto a fiabilidade do mesmo na nossa populacdo ser muito baixa (Alfa de Cronbach =
0,4). Assim, para atingir os nossos objetivos recorremos a andlise das respostas as
perguntas que constituem a Escala de Morisky e outras, de forma unitaria.

O reduzido numero de inquiridos inviabilizou, para grande parte das varidveis o

estudo da associagao estatistica entre elas.

Discussao de Resultados

Os resultados obtidos neste estudo descrevem as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas dos doentes hipertensos seguidos na farmacia
comunitdria, tendo-se procedido a medicdo da pressdo arterial e aplicado um
guestiondrio com o objetivo de avaliar o grau de adesdo a terapéutica anti-

hipertensora em diversas vertentes.
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Apesar da discrepancia de valores encontrados nas diversas perguntas,
podemos dizer com seguranca que o grau de adesdo a terapéutica anti-hipertensiva na
populacdo em estudo é fraco. Como ja referimos, o grau de adesdo a terapéutica varia
com os métodos e os critérios utilizados.

Na tabela 30 é apresentada uma andlise comparativa entre varios estudos que

utilizaram o método da entrevista.

Tabela 30 — Adesdo a terapéutica anti-hipertensiva por entrevista em diversos estudos

Autor / Local / Ano Amostra Critério de adesdo / Grau de adesao ou
local da entrevista TA controlada
Morisky et al / Los 290 Hipertensos Escala de Morisky / Grau de Adesao
Angeles / 1986 Apds programa 67,0%
educacional
Shea et al / New 202 Hipertensos Escala de Morisky Grau de Adesao
York / 1992 adaptada / Entrevista 43,1%
no hospital
Ramalhinho, I. / 95 Hipertensos Escala de Morisky / Grau de Adesao
Lisboa / 1994 Entrevistas no 56,8%
domicilio
Morgado et al. / 197 Hipertensos Entrevista no hospital TA controlada
Covilha / 2010 33,0%
Silva, J. / Covilhd / 101 Hipertensos Entrevista no hospital TA controlada
2013 48,0%
Presente estudo 97 Hipertensos Entrevista na TA controlada
farmacia comunitaria 48,5%

Apesar de se saber que os valores da pressao arterial podem variar com muitos
fatores, a sua medicdo como forma de conhecer a adesdo a terapéutica anti-
hipertensiva. De acordo com um estudo efetuado em 2009, (Morgado, Rolo, Macedo,
Pereira, & Castelo-Branco, 2010) 33,0% (65/197) dos inquiridos, apresentava a PA
controlada. No presente estudo o valor encontrado é superior pois 47 (48,5%)
inquiridos apresentavam valores de pressao arterial normal, resultados semelhantes
aos encontrados num outro estudo realizado em Portugal, em 2013 (Silva, 2013). Estes
valores podem sugerir uma eventual melhoria na monitorizacdo dos doentes
hipertensos, ou podera também estar relacionado com as areas geograficas de
incidéncia dos estudos.

Como ja referido a baixa fiabilidade da Escala de Morisky na nossa amostra ndo

nos permitiu fazer a sintese da informacao recolhida referente a adesao a terapéutica
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o que dificulta a comparagao com outros estudos. No entanto se considerarmos as
proporc¢des de respostas a cada uma das perguntas podemos afirmar que o grau de
adesdo a terapéutica anti hipertensiva é baixo. Salienta-se em particular que 68% dos
inquiridos afirmou esquecer-se por vezes de tomar os medicamentos.

De facto, o esquecimento parece ser a principal razdo para ndo aderir a
terapéutica. Nalguns casos o esquecimento ndo se reportard apenas ao esquecimento
na toma, mas também em relacdo a compra dos medicamentos quando acabam. Isto
pode ser reflexo da prépria motivagao para o tratamento da doenga. Um doente que
valoriza a sua hipertensdo tem a preocupacdo de controlar o numero de
medicamentos de forma a ndo os deixar acabar. Por outro lado, pode referir-se a
dificuldade de conseguir consultas médicas para obter as receitas necessdrias para
aquisicdo dos medicamentos ou estar relacionado com problemas econdmicos (lsabel
Ramalhinho, 1994). E de sublinhar que 37,1% dos inquiridos afirmou que ja tinha
interrompido a terapéutica por terem deixado acabar a medicacdo, o que quanto a nds
nos parece preocupante se considerarmos por exemplo a importancia da hipertensao
como fator de risco de acidente vascular cerebral.

Quanto aos inquiridos que dizem suspender a terapéutica quando se sentem
mal (12,4%), isto pode estar relacionado com efeitos secundarios dos medicamentos
ou pelo menos, o hipertenso pode pensar tal. Por outro lado, um ndmero relevante de
inquiridos diz suspender a terapéutica quando se sentem melhor (19,6%), podendo
estar relacionado com a auto percecdo sobre o seu estado de saude ou com a
informacgao sobre a doenca e sobre a terapéutica. De facto a informacdo sobre a
doenca e a terapéutica, estd referenciada na literatura, como podendo ser um fator
importante na adesdo as consultas e a terapéutica anti-hipertensiva (Horne et al.,
2005; Martin & Williams, 2005; Osterberg & Blaschke, 2005).

A hipertensdao é uma doenca crdnica, contudo, alguns doentes ndao tém essa
informacdo que é fundamental para a adesdo a terapéutica anti-hipertensiva. Os
hipertensos em estudo, que acham que a hipertensdo sé deve ser tratada quando est3
descontrolada, apresentam um baixo grau de adesdo. Estes resultados estdo de acordo
com outros estudos que concluiram que a toma irregular de medicamentos, nos

individuos que pensam que a sua doenca ndo precisa de tratamento continuo, é mais
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frequente (Herfindal & Hirschman, 1984). O conhecimento dos valores da hipertensao
pode também dar alguma indicacdo sobre a informagdo existente sobre a doenga. No
nosso estudo verificamos que menos de metade dos inquiridos conhecia os valores a
partir dos quais se define hipertensdo. Importa referir que existe neste ponto um viés
importante devido a dificuldade dos inquiridos em lembrar ha quanto tempo tomavam
os medicamentos.

De um modo geral a grande maioria dos autores é unanime em referir que o
grau de adesdao a terapéutica anti-hipertensiva ndao estd associado aos fatores
sociodemograficos (Herfindal & Hirschman, 1984; Martin & Williams, 2005). Os nossos
resultados estdo de acordo com a literatura pois ndao encontramos diferencgas
estatisticamente significativas para a grande maioria das varidveis socio-demograficas
nas diferentes vertentes da adesdo a terapéutica. Importa salientar contudo que
nalguns estudos foram encontrados algumas diferencas. No presente estudo o género
influencia significativamente o grau de adesdo relativamente ao esquecimento. Sdo as
mulheres que assumem um menor grau de esquecimento e as diferengas encontradas
tém significado estatistico. A preocupacdo com o horario da toma dos medicamentos é
maior no género feminino e sdo também as mulheres que menos frequentemente
suspendem a terapéutica por deixar acabar os medicamentos, no entanto as
diferencgas ndo sdo estatisticamente significativas. Contrariamente, o género masculino
apresentou um maior grau de adesdo relativamente a suspensdo da terapéutica
guanto a auto percecdo da doenca (suspensdo por se sentirem melhor ou por se
sentirem mal). De um modo geral, os inquiridos dos grupos etdrios mais elevados e os
inquiridos reformados eram mais aderentes provavelmente por terem mais tempo
disponivel para consultas médicas e para o controlo periédico da saude. Além disso,
provavelmente os mais novos, por se sentirem bem, ndo valorizam as complica¢des da
hipertensao, e por se encontrarem no ativo terdo mais dificuldade em integrar o
tratamento nas suas atividades didrias. Em todas as componentes da adesdo a
terapéutica os inquiridos de raca negroide apresentavam um menor grau de adesao a
terapéutica, provavelmente devido a fatores econdmicos. E isto é particularmente
importante porque sabe-se que a hipertensdo apresenta maiores complicacdes nos

individuos de raca negroide.
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De um modo geral a literatura refere que o grau de adesdo é menor naqueles
que vivem sés (Dias et al.,, 2011; Martin & Williams, 2005; Meichenbaum & Turk,
1987). No presente estudo verificou-se que os que viviam sés eram mais aderentes
que os restantes grupos, ndao sendo possivel comprovar a associacdo estatistica
também ndo encontramos explicacdo para este achado.

Apesar de, por vezes, os fatores econdmicos serem apresentados como
determinantes da adesdo, quer a terapéutica, quer as consultas, (Epstein et al., 2012;
Osterberg & Blaschke, 2005) pensamos ser um aspeto que precisa ser melhor
estudado pois pode existir uma interacdo positiva com fatores sociodemograficos.
Além disso, existem outro tipo de fatores que interferem com as varidveis referidas,
tais como, a motivacdo para o controlo da PA, conhecimento da doenca e a sua
terapéutica e o facto de se tratar de uma doenca assintomatica.

Na literatura refere-se frequentemente que a complexidade do regime
terapéutico estd intimamente relacionada com a adesdo a terapéutica. Habitualmente
pensa-se que quanto maior é o nimero de farmacos tomados e/ou quanto maior for o
numero de tomas didrias menor sera a adesado a terapéutica. No nosso estudo parece
existir uma discrepancia nas diferentes vertentes da adesdo a terapéutica. Por um
lado, nos inquiridos que ndo tém outras patologias a adesdo é maior com regimes
terapéuticos menos complexos, por outro e no caso dos doentes com outras
patologias a complexidade da terapéutica parece ser benéfica para um melhor
cumprimento da terapéutica. A discrepancia de resultados pode ser explicada por
outros fatores, tais como, perce¢dao da gravidade da doenga e da importancia do
tratamento. Possivelmente os doentes com hipertensdo mais grave acreditam mais na
necessidade do tratamento e sdo mais aderentes comparativamente aqueles cuja
hipertensao é ligeira e que s6 precisara de um farmaco. Relativamente a influéncia de
terapéuticas para outras patologias, no nosso estudo o grau de ades3ao é superior
guando existem outras terapéuticas, provavelmente o facto de existirem outras
doencas e mais sintomaticas alerta o doente para o seu estado de saude.

A hipertensdo é uma doenca crénica, contudo, alguns doentes ndo tém essa
informagcdo que é fundamental para a adesdo a terapéutica anti-hipertensiva. Os

hipertensos em estudo, que acham que a hipertensdo sé deve ser tratada quando est3
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descontrolada, apresentam um baixo grau de adesdo. Estes resultados estdo de acordo
com outros estudos que concluiram que a toma irregular de medicamentos, nos
individuos que pensam que a sua doenca ndo precisa de tratamento continuo, é mais
frequente (Herfindal & Hirschman, 1984). O conhecimento dos valores da hipertensao
pode também dar alguma indicacdo sobre a informacgao existente sobre a doenca. No
nosso estudo verificamos que menos de metade dos inquiridos sabia definir os valores
a partir dos quais se define hipertensao. Importa referir que existe neste ponto um
viés importante devido a dificuldade dos inquiridos em lembrar ha quanto tempo
tomavam os medicamentos.

Apesar de alguns autores referirem que a adesdo é menor quanto mais
prolongada é a terapéutica, relativamente a terapéutica anti-hipertensiva alguns
estudos também ndo foram conclusivos sobre este assunto. Assim, alguns estudos
apontam para a adesdo a terapéutica anti-hipertensiva ser afetada pela duragdo do
tratamento apenas no inicio devido a dificuldade em integrar o esquema terapéutico
na vida quotidiana (Haynes & Sackett, 1979; Herfindal & Hirschman, 1984; Martin &
Williams, 2005)

Relativamente ao acompanhamento médico é de salientar que a grande
maioria dos inquiridos afirma ter tido 1 ou 2 consultas de Clinica Geral. Alguns autores
referem que a adesdo a terapéutica melhora com a frequéncia das consultas
(Berenguer et al., 2004; Haynes & Sackett, 1979; Herfindal & Hirschman, 1984; Martin
& Williams, 2005) mas no nosso estudo parece nao ter afetado os resultados.

A frequéncia da medicao da PA pode indicar a preocupacdo do hipertenso pela
sua doenca. Assim, por exemplo, num estudo de 202 hipertensos utilizando a escala de
Morisky adaptada o grau de adesdo era significativamente maior quando os
hipertensos mediam regularmente a PA. Os nossos resultados estdo de acordo com
este estudo. A medicdo regular da PA é especialmente importante pois é uma forma
do doente assumir a sua responsabilidade no controlo da hipertensao.

O comportamento aderente é uma resultante multifatorial, pelo que
consideramos que o estudo dos diversos fatores condicionantes implicaria uma analise

multivariada. No entanto, o reduzido numero de inquiridos no nosso estudo (Herfindal

58



Avaliacdo da Adesdo a Terapéutica em doentes com Hipertensdo em Vila Franca de Xira

& Hirschman, 1984; Martin & Williams, 2005) ndo o permite. Por outro lado, o estudo

realizado, de caracteristicas descritivas, apenas permite formular hipéteses.

7 Conclusoes

O grau de adesdo a terapéutica anti-hipertensiva na popula¢do estudada pode
ser considerada baixa, uma vez que s6 48,5% apresentou a PA controlada.

Por outro lado, também se verificou que o fator de esquecimento na toma dos
medicamentos era frequente nos hipertensos inquiridos, sendo por isso necessario
para ajudar o doente, adaptar o regime da toma de forma que as doses sejam
administradas a horas que correspondam a atividades regulares do dia a dia do
doente. Assim a relacdo entre o doente e os profissionais de saude é um fator
determinante, devido a necessidade de compreender e adaptar regimes terapéuticos a
vida quotidiana do doente; simplificar ou reduzir o nimero de fadrmacos; ou até utilizar
associagcdes de farmacos no mesmo comprimido poderd melhorar os niveis de adesao.

Quanto ao nivel de adesdo, este é maior nos inquiridos mais informados, por
isso ha que reforcar a informacdo em especial sobre as caracteristicas da doenca,
natureza e beneficios do tratamento, para que toda a populagdo possa estar
esclarecida sobre a HTA.

Confirma-se também a necessidade de existir um especial controlo nos valores
da pressdo arterial nos doentes hipertensos ja tratados em Portugal, devido a ter
ficado demonstrado neste estudo que doentes que se preocupavam mais em medir PA
demonstraram ser mais aderentes.

Dado que em Portugal os medicamentos anti-hipertensivos sao dispensados
aos doentes em ambulatdrio, nas farmacias comunitdrias, pensamos que estas devem
ser integradas nas politicas que visem obter um melhor controlo dos doentes
hipertensos tratados e que os farmacéuticos deverao assumir, um papel determinante
na promocao da adesdo a terapéutica anti-hipertensiva.

Finalmente, interessa referir a necessidade de mais estudos sobre este
problema, no sentido de confirmar os resultados obtidos e aprofundar o

conhecimento sobre fatores que condicionam a adesdo a terapéutica.
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Anexo 1 — Questionario

UNIVERSIDADE DO ALGARVE

S S Faculdade de Ciéncias e Tecnologias
‘%% O@’ Departamento de Quimica, Bioquimica e Farmacia
S, »

Avaliacao da Adesao a Terapéutica

O presente questiondrio estd integrado num estudo da Faculdade Ciéncias e
Tecnologia da Universidade do Algarve com o objetivo de avaliar adesdo a terapéutica em
doentes com Hipertensao Arterial.

Os seus dados serdo tratados de forma andnima e utilizados apenas para investigacao.

Ao colaborar podera estar ajudar na melhoria da saude da populagdo.

Carateristicas SGcio-Demograficas
1- Qual a sua idade?

2- Sexo: Maculino o Feminino O

3- Qual a sua escolaridade:

<Bdasico O Basico O Secunddrio O Superior O
4- Situacdo no trabalho:
Desempregado O Reformado o Ativo O
5- Quantas pessoas vivem consigo:
Vive sozinho O Vive com mais1ou 2O Vive com 3 ou
mais O

6- Qual o regime de comparticipa¢des do estado:

Normal (SNS) o Outro subsistema O Seguro de saude O
7- Etnia:
Caucasiana 0 Negroideo  Asiaticao Outra:

Terapéutica
8- Que medicamentos toma para a tensao?

a.

b.

C.

9- Quantas vezes por dia?
a.
b.
c.
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Por vezes é dificil seguir as indicacGes do médico sobre os medicamentos.
10- Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para HTA?
Simo Naono
11- E descuidado com as horas da toma dos medicamentos para HTA?
Simo Naoo
12- Quando se sente melhor, as vezes para de tomar os medicamentos para HTA?
Simo Naoo
13- Por veze, quando se anda a tomar os medicamentos para a HTA e se sente mal,
para de os tomar?
Simo Naoo
14- Por vezes, interrompe a terapéutica porque deixou acabar os medicamentos
para HTA?
Simo Naoo
15- Toma outros medicamentos diariamente?
Simo NaonO
a. Quais?

Informacao sobre a doenca

16- Ha quanto tempo trata a HTA?
<lanoO 1-5anos O 5-10anos O >10 anos O
17- Acha necessario controlar a sua pressao arterial?
Simo NaonD
a. Quando?
Sempre O Descontrolada O De vez em quando O
18- Sabe a partir de que valores a tensdo é considerada elevada?
Simo Naoo
a. Quais? __ /
19- Sabe que problemas de saude podem acontecer se ndo tiver a tensdo arterial
controlada?
Simo Naoo
a. Quais?

20- Quantas consultas de clinica geral teve no ano 2012?
21- Quantas consultas de cardiologia teve no ano 2012?
22- Mede com regularidade a sua tensdo arterial?

Simo Naoo

23- Medicao da pressao arterial:

/
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