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1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 Hipertenséo arterial sistémica (HAS)

As doencas cronicas sao de carater permanente, apresentam alguma
incapacidade residual, e sdo causadas por alteracdes patolégicas ndo reversiveis,
requerendo um longo periodo de cuidado ( MENDIS et al, 2003). A HAS é uma dessas
doencas, constituindo-se o maior fator de risco para outras enfermidades
cardiovasculares, particularmente quando se trata da populacao idosa (PICON et al,
2013). A HAS néo-controlada contribui para uma morbidade prematura e altos indices
de mortalidade (VAN DER LAAN et al, 2017).

E de suma importancia o conhecimento a respeito da HAS e de seus
modelos terapéuticos para prolongar a expectativa de vida e reduzir a incidéncia de
eventos cardiovasculares. (PICON et al.,, 2017). A HAS esta frequentemente
associada a diversas alteracbes metabdlicas, que conduzem a um maior risco de
doencas cardiovasculares fatais (MALTA, 2017).

Segundo o American College of Cardiology (ACC) e a American Heart
Association (AHA), é recomendada uma nova abordagem para a classificacdo dos
niveis de pressao arterial (PA) em adultos. O atual Guideline considera uma Pressao
Arterial Sistélica (PAS) = 130mmHg ou Pressao Arterial Diastdlica = 80mmHg
(Reboussin et al., 2018) como elevada. A completa classificacdo pela AHA encontra-

se na tabela abaixo:

Tabela 1: Categorias da pressao arterial pela AHA

Categoria da Pressdo Pressdo  Arterial Pressao Arterial
Arterial Sistolica (PAS) Diastolica (PAD)
Normal Menor que 120 e Menor que 80
Elevada 120-129 e Menor que 80
Hipertensdo estagio 1 130-139 ou 80-89

Hipertensdo estagio 2 140 ou mais ou 90 ou mais

Crise hipertensiva Maior que 180 e/ou Maior que 120




O risco para que se desenvolva HAS aumenta com o passar da idade,
alcancando uma prevaléncia de até 60% em paises desenvolvidos, assim como na
Ameérica Latina (CUNHA, 2012). Ha uma associacdo independente com eventos
cardiovasculares, tais como Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), Acidente Vascular
Encefalico (AVE), Insuficiéncia Cardiaca (IC), Doenca Arterial Periférica (DAP) e
Doenca Renal Cronica (DRC) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).
Além disso, é sugerido que a patologia aumenta o risco para declinios cognitivos e
deméncia em idosos (SEOW et al, 2015).

A medicao correta da PA é fundamental para que seja categorizada de
maneira adequada-, e desta forma-, haja o correto manejo da PA considerada
elevada, além da medicdo do risco cardiovascular para doenca aterosclerdtica
(Reboussin et al., 2018). A medicdo pode ser realizada por esfigmomandmetros
manuais, semi-automaticos ou automéaticos, validados e calibrados anualmente. Fazer
o preparo adequado do paciente, questionando-o sobre bexiga cheia, tabagismo nos
altimos 30 minutos, ou quaisquer atividades que possam interferir na mensuragao
fidedigna da PA é de suma importancia. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

H& uma estimativa feita pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que
até o ano de 2025 haja um crescimento mundial da HAS em 60%. Hoje, estima-se que
mais de 600 milhdes de pessoas sao portadoras de HAS e os niumeros de mortes
anuais relacionadas chegam a mais de 7 milhdes (Tomie et al., 2017). No Brasil, a
HAS atinge 36 milhdes de individuos adultos, contribuindo com 50% das mortes por
doenca cardiovascular. O Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Crbnicas por Inquérito Telefnico, utilizando informagfes autorreferidas pela
populacdo, estima uma prevaléncia média da HAS de aproximadamente 21,4% em
todo o pais (MALTA et al, 2017).

Ha diversos fatores de risco que podem contribuir para o aparecimento da
HAS e corroborar para o seu agravamento. Dentre os fatores descritos como
modificaveis ha o tabagismo, sedentarismo, a obesidade, além do consumo elevado
de sal e alcool. Dentre aqueles descritos como ndo modificaveis, ha a histéria familiar,
sexo, idade e raca (ROWA, 2015).



Afim de reduzir a PA, a abordagem terapéutica inclui medidas
comportamentais, como reducao de peso corporal, diminuicdo da ingesta de sal e
alcool, controle do estresse e atividade fisica média continuada, além do uso de
farmacos anti-hipertensivos, evitando-se a longo prazo lesdes em 6rgéos alvo, e
garantindo a prevencéo de maus desfechos cardiovasculares e renais (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

O tratamento da HAS é continuo e, na maioria das vezes, ha a necessidade de
combinacdo de farmacos para o controle adequado da PA. Este fato aumenta a
complexidade do tratamento de maneira geral, resultando em uma diminuicdo das
taxas de adesdo dos pacientes a farmacoterapia e, consequentemente, controle
inadequado da PA (RIGONI et al, 2015).

A grande maioria dos idosos hipertensos possui comorbidades direta ou
indiretamente relacionadas. Estas tém como consequéncia tratamentos complexos e
onerosos, com um numero significativo de medicamentos a serem tomados, por vezes
mais de uma vez ao dia. Desta forma, gera-se uma polifarmacia, o que determina um
maior nivel de dificuldade em seguir a risca a prescricdo feita pelo médico, o que
podera acarretar em comprometimento da terapéutica e, deste modo, a plenitude da
sua eficiéncia (CAVALARI et al, 2012).

Considerando-se que a HAS tem uma elevada prevaléncia, com taxas de
controle insuficientes, que o risco para se desenvolver a patologia aumenta com a
idade, e é considerada um fator de risco para diversas outras comorbidades, observar
os fatores determinantes para uma baixa adesdo a farmacoterapia pelos idosos é
fundamental para corrigir as falhas, e garantir posteriormente um melhor desfecho
para essa parcela da populacdo, jA que o tratamento anti-hipertensivo é de alta

eficdcia quando realizado de maneira adequada segundo a prescricdo médica.

1.2 Adesao ao tratamento medicamentoso

Segundo a OMS, a adeséo a farmacoterapia baseia-se no comportamento real
do paciente perante o prescritor (MENDIS et al, 2003). N&o cumprir o tratamento da
forma como foi proposta resulta em prejuizos diversos, tais como, complicacdes

meédicas e psicossociais da doenca, reducéo da qualidade de vida, maiores chances
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do paciente desenvolver resisténcia ao medicamento prescrito, além de desperdicio

dos recursos propostos para assisténcia em satde (ARAUJO et al, 2006).

Preconiza-se que aderir a uma terapia de longo prazo vai além de tomar uma
medicacdo, mas sim uma mudanca comportamental do individuo como um todo:
lembrar de tomar o medicamento, seguir uma dieta saudavel, reducéo do estresse,
atividades fisicas regulares, ou seja, um novo estilo de vida baseado nas

recomendacdes propostas por um profissional qualificado (MENDIS et al, 2003).

Alguns autores sugerem que a adesdo é definida pela utilizagdo dos
medicamentos prescritos, ou outros procedimentos, em no minimo 80% do seu total
(CAVALARI et al, 2012) (LEITE, 2003). Isto nos mostra a complexidade do tema,
devendo ser um dos pilares nos cuidados de saude em que o profissional deve estar
atento, com particular atencéo para as doencas crénicas (AMARAL et al, 2015). S&o
definidos como comportamentos de adeséo: Adquirir os farmacos e administra-los na
dose correta, horarios e vias adequados, e 0 uso continuado dos mesmos (sob a
supervisao do prescritor). (RUPPAR et al, 2008).

Devido a esta complexidade, nos ultimos anos, a adesdo tornou-se um dos
maiores obstaculos a pratica médica de qualidade. Cerca de 40 a 60% dos pacientes
nao fazem uso correto das medicacdes prescritas, aumentando-se esta taxa quando
correlacionamos esses dados ao estilo de vida que o paciente leva (BARBOSA et al,
2006). O impacto da pouca adeséo dos pacientes em paises em desenvolvimento é
resultante, em parte, tanto da escassez como da desigualdade de acesso aos
servicos de saude (MENDIS, 2003).

As razdes para a ndo-adesdo podem ser classificadas em fatores intrinsecos
ao paciente, fatores do medicamento (embalagem, regime da droga, efeitos colaterais,
nao saber as consequéncias da sua nao utilizacdo de maneira adequada), fatores dos
provedores dos cuidados em saude (estabelecimento de confianca entre o profissional
e o0 paciente facilitaria seu entendimento a respeito da doenca, do uso do
medicamento, dos seus beneficios, dos possiveis efeitos colaterais, e a importancia
da continuidade do tratamento), fatores do sistema de salde e fatores

socioecondmicos (YAP et al, 2016).
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Quando se trata da HAS, alguns fatores destacam-se, tais como, a falta de
conhecimento do paciente a respeito da doenca, a falta motivacional por ser uma
doenca crbnica e, portanto, de tratamento continuo, baixo nivel socioeconémico,
aspectos culturais, baixa autoestima, relacionamento inadequado com a equipe
multidisciplinar de saude, dificuldade de acesso as consultas, entre outros (BEZERRA
et al, 2014).

Em paises desenvolvidos, apesar da ampla disponibilidade de tratamentos com
alta eficiéncia, ha uma estimativa que apenas 25% dos pacientes hipertensos em
acompanhamento apresentam um bom controle da presséo arterial, sendo que mais
de 50% deles sdo submetidos ao tratamento com anti-hipertensivos e acabam por
abandonéa-lo por volta do fim do primeiro ano de uso da medicacdo (FILHO &
ARQUITETURA, 2005).

Quando observamos aqueles que ainda permanecem sob orientacdo do
profissional, apenas 50% utiliza de forma adequada pelo menos 80% das medicacdes
prescritas. Portanto, seria estimado que 75% dos pacientes hipertensos nao

possuiriam controle pressorico adequado (MENDIS, 2003).

A baixa adesdo a farmacoterapia é considerada como o principal fator do
controle inadequado da PA (VAN DER LAAN et al, 2017). Aderir ao medicamento tem
sido um grande problema na populacdo idosa, a medida que estes sdo mais
propensos a mdultiplas comorbidades, estando em maior risco para utilizacdo de
polifarmacia, portanto, maior risco para uma dificil adeséo terapéutica quando se

compara com a populacdo jovem (YAP et al, 2016).

Algumas medidas podem ser aderidas para que se tenha uma melhor
efetividade na adesédo ao tratamento. Dentre elas destacam-se intervencdes
individualizadas, médicos clinicos de gualidade, aconselhamento,
automonitoramento, informar corretamente o que foi prescrito, fazer com que a familia
participe do tratamento proposto, decisdo compartilhada com o paciente a respeito
das medicacdes que serdo utilizadas, estabelecer metas de curto, médio e longo
prazo para determinada doenca e dar seguimento correto do tratamento com o
profissional (HAYNES, 2008).
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1.3 Métodos para avaliar a adeséao

E trabalhoso detectar a ndo-adeséo, e mais ainda quantifica-la. Apesar de ser
reportada como uma variavel dicotbmica (adeséo ou ndo-adesao), pode-se haver uma
variacdo ao longo de um continuo de zero a mais de 100% em pacientes que usam
mais do que as medicacdes prescritas pelos médicos (OSTERBERG et al, 2005).
Ainda ndo é unanime o padrdo que constitui a taxa de adesdo adequada para o
tratamento de doengas cronicas, sendo que alguns ensaios relacionados a HAS

consideram taxas acima de 80% aceitaveis (BARBOSA et al, 2006).

Varios métodos nas ultimas décadas tém sido propostos para que se possa
guantificar da melhor maneira possivel a adesdo medicamentosa dos pacientes ao
tratamento. No entanto, ainda ndo se obteve um método considerado “padrao-ouro”,
pois cada um apresenta determinadas limitacdes (RIGONI et al, 2015).

A avaliacdo da adesdo € subdividida em dois grandes grupos: Os métodos
diretos e os indiretos. Os métodos diretos sdo metodologias analiticas laboratoriais
gue nos dado uma estimativa se o0 medicamento proposto foi ou ndo utilizado de
maneira correta em dose e frequéncia (dosagem do principio ativo, metabdlito da
droga). Ja os métodos indiretos sdo informacdes que os proprios pacientes fornecem
por outras estimativas indiretas, como por exemplo, entrevista, diario do paciente,
guestionarios estruturados, contagem manual de comprimidos, registro de retirada de
medicamentos em farmacias e Medication Event Monitoring System (MEMS) (OBRELI
et al, 2012).

Os questionarios validados se enquadram no grupo dos métodos indiretos, e
também sdo denominados de autorreferidos. Estes sdo os mais utilizados para se
mensurar a adesao na pratica clinica (OBRELI et al, 2012). Isto se deve ao fato de ser
uma técnica de baixo custo, rapida, quantitativa, e que nos permite dar seguimento a
um grande numero de individuos em uma localidade (BEN et al, 2011). Entretanto,
como limitagdo, este método € manipulavel, e pode causar a falsa impressdo de
aderéncia por conta dos pacientes, pois estes muitas vezes respondem aquilo que
pensam que seja correto, e nao aquilo que realmente fazem (OBRELI et al, 2012).

O Brief Medication Questionnaire (BMQ) é um questionario estruturado, e foi
validado em inglés numa populacéo de hipertensos em 1998 nos EUA. Sua proposta

para mensurar a adesao baseia-se em identificar quais sado as barreiras pertinentes,
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as crencgas, e a recordacao perante a prescricao farmacoterapéutica. Desta forma, o
BMQ foi dividido em 3 grandes dominios (BEN et al, 2011).

O primeiro dominio - Dominio Regime - avalia 0 comportamento do paciente
perante a sua prescricdo. O segundo dominio - Dominio Crencga - nos mostra a crenca
do individuo perante a eficiéncia do tratamento proposto. O terceiro dominio - Dominio
Recordacéo - visualiza quais as barreiras para recordar-se do medicamento prescrito.
O desempenho do BMQ no dominio regime apresenta uma taxa de sensibilidade de
77% e especificidade de 58%, quando traduzido para a versdao em portugués (BEN et
al, 2011).

A avaliacdo da adesdo medicamentosa pode nortear o médico quanto a sua
prescricdo, se esta esta ineficiente, ou se o tratamento proposto esta inadequado.
Apesar de o0s métodos de adesdo terem as suas limitacdes, fornecem um
direcionamento para a prética clinica-, otimizando da maneira mais adequada o

tratamento de cada paciente-, dentro das suas particularidades.
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Nome completo de todos os demais autores;
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Conflito de interesses: O autor devera declarar se ha ou ndo potencial conflito

de interesses, logo apds as conclusdes do trabalho. O conflito de interesses existe

guando o autor (ou a sua instituicdo) tem relacionamentos pessoais ou financeiros que

influenciam inadequadamente as acdes. Tais relacionamentos também sé&o

conhecidos como compromissos duplos, interesses concorrentes ou lealdades

conflitantes.



19

Fontes de financiamento
O autor devera declarar se o estudo teve ou ndo fontes de financiamento
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As Tabelas, os Quadros e as Figuras deverao ser apresentados ao final de todo
o trabalho digitado quando entédo, na diagramacéao, serao inseridos no corpo do texto;
As figuras deverdo ser encaminhadas em extensdao JPEG ou TIF, com resolucéo

minima de 300 dpi.

Normas para referéncias bibliograficas
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<http://sociedades.cardiol.br/socerj/revista/rbc_biblio_ilus.asp>

A Rev Bras Cardiol. adota o sistema numérico para a indicacdo das citacbes
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arabicos sobrescritos, por ordem rigorosa de entrada no texto;

As normas para a organizacdo das referéncias encontram-se em:
<http://sociedades.cardiol.br/socerj/revista/rbc_biblio_ilus.asp> e deverdao ser
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Os editores estimulam a citagcéo de artigos publicados na Revista Brasileira de

Cardiologia e nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia.
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Estrutura das sec¢des: Categorias de Artigos

ARTIGO ORIGINAL

Manuscrito que se caracteriza por comunicar investigacdes originais na area
cardiovascular, incluindo pesquisas em seres humanos e pesquisas experimentais.
Sua estrutura compreende os seguintes elementos: folha de rosto, resumo, abstract,
introduc&o, metodologia, resultados, discussao, conclusdes e referéncias.

Deveréao ser respeitados os limites de até 5000 palavras totais; até 250 palavras no
resumo; até 40 referéncias bibliogréaficas; até 8 ilustracdes e o0 maximo de 8 autores.

Folha de rosto

A folha de rosto é a principal fonte de identificacdo do trabalho.

Resumo

E a apresentacdo condensada, resumida do trabalho, enfatizando os seus
pontos mais relevantes. Nos artigos originais, o resumo devera ser apresentado de
forma estruturada, constituindo cabecalhos: Fundamentos, Objetivos, Métodos,
Resultados e Conclusfes. O resumo devera ser acompanhado de 3 a 6 palavras-
chave, ao final. Ndo devem ser utilizadas ilustracdes e nem referéncias bibliograficas.

Abstract
E a versdo do resumo em inglés, obedecendo & mesma estrutura apresentada
no Resumo. O abstract devera ser acompanhado de 3 a 6 keywords (traducao das 3

a 6 palavras-chave do resumo), ao final.

Introducéo
E a primeira secéo do texto. Apresenta a fungéo de introduzir o leitor no tema, mostrar
a relevancia do assunto estudado, delimitar 0 assunto no tempo, no espago e na

teoria. Finaliza-se com a apresentacéo dos objetivos do trabalho. Deve ser concisa.

Metodologia
Esta secao inclui a caracterizagdo do estudo, a descricdo da populagéo

estudada e dos seus subgrupos (casuistica), os critérios de sele¢do utilizados, os
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métodos relacionados as etapas da pesquisa (equipamentos, procedimentos, drogas
utilizadas, etc.), o tratamento estatistico e as questdes éticas.

Resultados

Representam o0s dados quantitativos e qualitativos encontrados na
investigagdo. Os resultados podem ser subdivididos em itens para maior clareza de
exposicao e apoiados em numero ndo excessivo de tabelas, quadros e figuras.

Orienta-se evitar a superposi¢cao dos dados como texto e como tabelas.

Discussao
A discussao esta relacionada diretamente aos resultados. Estes deverao ser
discutidos a luz da literatura, dando énfase aos aspectos originais e importantes do

estudo, suas implicagdes para futuros estudos e suas limitagdes.

Conclusdes

As conclusdes representam a sec¢dao final do texto, na qual se apresentam as
deducdes tiradas dos resultados do trabalho ou levantadas ao longo da discusséo do
assunto. Estdo em relacdo direta com os objetivos do estudo e/ou hipoteses
levantadas. Devem ser elaboradas de forma clara e objetiva. Dados quantitativos nao
devem aparecer nas conclusées, nem tampouco resultados comprometidos e

passiveis de discussao.

Agradecimentos
Os agradecimentos sao opcionais, mas, se presentes, devem ser apresentados
ao final do texto, imediatamente apds as conclusdes. Sao dirigidos, em geral, agueles

que contribuiram de maneira relevante na elaboragéo do trabalho.

Referéncias

E a organizacdo em lista de todos os autores citados no corpo do texto,
obedecendo a padrdes. E elemento obrigatério em qualquer tipo de artigo
apresentado para publicacdo. As normas adotadas pela Revista Brasileira de
Cardiologia, harmonizadas com a Escola de Vancouver, encontram-se descritas e
exemplificadas no endereco:

<http://sociedades.cardiol.br/socerj/revista/rbc_biblio_ilus.asp>.
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Editorial

Manuscrito que expressa a opinido da revista, refletindo um posicionamento em
relacdo a determinado assunto, sendo escrito de um modo geral pelo editor. A
presenca das Referéncias € opcional.

A Rev Bras Cardiol. ndo aceita editoriais enviados espontaneamente, mas
somente aqueles escritos a convite do editor da revista. Deveréo ser respeitados os
limites de até 1000 palavras totais; até 10 referéncias; até 2 ilustracdes e o nimero

maximo de 4 autores.

Comunicacao Preliminar

Manuscrito que expressa resultados iniciais relevantes de pesquisa clinica ou
experimental. Sua estrutura compreende: folha de rosto, resumo, abstract, introducao,
metodologia, resultados, discussao,conclusoes e referéncias.

O resumo deverd ser apresentado de forma estruturada, constituindo
cabecalhos: Fundamentos, Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusdes. O resumo
devera ser acompanhado de 3 a 6 palavras-chave, ao final. N&do devem ser utilizadas
ilustracdes e nem referéncias bibliogréaficas.

Deverdo ser respeitados os limites de até 1500 palavras totais; até 150
palavras no resumo; até 10 referéncias; até 2 ilustragcdes e o nimero maximo de 8

autores.

Artigo de Revisao

Manuscrito que se caracteriza por realizar revisdo sistematica de estudos ja
publicados, enfocando questdes especificas da Cardiologia, com alto rigor
metodoldgico e interpretacao dos resultados.

Os artigos de reviséo serdo, em sua maioria, fruto de convite feito pelo editor;
no entanto, trabalhos de alto nivel, realizados por autores ou grupos com histdérico de
publicacdes na area, serdo bem-vindos.

Os autores dos artigos de revisdo devem apresentar um amplo curriculo
académico ou de publicacdes contido no sistema Lattes (CNPq, PubMed ou SciELO).

Sua estrutura compreende: folha de rosto, resumo (de 3 a 6 palavras-chave),

abstract (3 a 6 keywords), introdugdo/desenvolvimento, referéncias.



24

Nesta secdo, o resumo deve ser informativo, organizado de forma cursiva,
dando uma descrigéo clara e concisa do conteudo.
Deverdao ser respeitados os limites de até 6500 palavras totais; até 250 palavras

no resumo; até 80 referéncias; até 8 ilustracdes e 0 nimero maximo de 8 autores.

Relato de Caso

Manuscrito que descreve casos clinicos especificos que trazem informacdes
relevantes e ilustrativas sobre o tema, e comentarios sucintos pertinentes.

Sua estrutura compreende: folha de rosto, resumo (3 a 6 palavras-chave),
abstract (3 a 6 keywords), introducéo, relato do caso, discusséo e referéncias.

Nesta secdo, o resumo deve ser também informativo, organizado de forma
cursiva. Deverdo ser respeitados os limites de até 1500 palavras totais; até 100
palavras no resumo; até 10 referéncias; até 2 ilustrag6es e o nimero maximo de 4

autores.

Ponto de Vista

Manuscrito que se caracteriza por enfocar aspectos particulares da Cardiologia,
principalmente os polémicos, traduzindo apenas a posi¢cado adotada pelos autores,
sempre que possivel fundamentada em experiéncia propria ja divulgada ou da
literatura disponivel.

Sua estrutura compreende: folha de rosto, resumo (3 a 6 palavras-chave),
abstract (3 a 6 keywords), introducéo/desenvolvimento, referéncias.

Nesta secdo, o resumo também deve ser organizado de forma informativa,
cursiva. Deverdo ser respeitados os limites de até 1500 palavras totais; até 100
palavras no resumo; até 10 referéncias; até 2 ilustrag6es e o nimero maximo de 4

autores.

Imagem Cardiovascular

Manuscrito que se caracteriza pela apresentacdo de aspectos interessantes
dos métodos de imagem, ai consideradas as imagens clinicas, de pesquisa basica ou
ainda de exames complementares. Deverdo ser ressaltados pontos relevantes da
fisiopatologia, diagndstico ou tratamento que esclarecam mecanismos de doencgas

cardiovasculares.
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Sua estrutura compreende: folha de rosto, resumo (3 a 6 palavras-chave),
abstract (3 a 6 keywords), introducéo/desenvolvimento e referéncias.

Nesta secdo, o resumo deve ser também informativo, organizado de forma
cursiva. Deverdo ser respeitados os limites de até 1500 palavras totais; até 100
palavras no resumo; até 10 referéncias; até 4 ilustragées e o niumero maximo de 4

autores.

Pedagogia Médica

Manuscrito referente a aspectos didatico-pedagdgicos que possam contribuir
para a elaboracdo de trabalhos cientificos e aproximar as areas da educacéo e da
saude.

Deverdao ser respeitados os limites de até 800 palavras totais; até 8 referéncias;

até 1 ilustracdo e o nimero maximo de 4 autores.

Carta ao Editor

Manuscrito que compreende observacfes sobre aspectos publicados
recentemente, podendo ou ndo gerar resposta do autor questionado, ou comentarios
sintéticos sobre algum assunto cardiovascular de interesse coletivo.

Deverao ser respeitados os limites de até 800 palavras totais; até 8 referéncias;

até 1 ilustracdo e o niumero maximo de 4 autores.

Informagdes complementares
Organizacao de ilustracdes (Tabelas, Quadros e Figuras)

As normas para a organizacao das ilustracbes que acompanham os artigos
encontram-se disponiveis na pagina da web da Revista Brasileira de Cardiologia no

endereco: <http://sociedades.cardiol.br/socerj/revista/rbc_biblio_ilus.asp>.
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ADESAO AO TRATAMENTO: SEGUIMENTO CLINICO AMBULATORIAL DE
IDOSOS HIPERTENSOS

ADHERENCE TO TREATMENT: AMBULATORIAL CLINICAL FOLLOW-UP OF
HYPERTENSIVE ELDERLY

Allana Karen Dias Lins

RESUMO: Introducéo: A baixa adesado ao tratamento medicamentoso é descrita em
pacientes hipertensos idosos, aumentando a taxa de complicagcdes cardiovasculares.
Melhorar a adesdo a farmacoterapia € fator preponderante para a reducdo da
morbimortalidade e aumento da expectativa de vida. Objetivo: Avaliar a adesao ao
tratamento medicamentoso em pacientes hipertensos idosos, identificando as
principais barreiras para que o tratamento ndo seja realizado da maneira que foi
prescrito. Metodologia: Foi realizado um estudo epidemioldgico, transversal e
descritivo, entre janeiro e julho de 2018. Utilizou-se um questionario estruturado
validado e adaptado ao portugués, Brief Medication Questionnaire (BMQ), em
pacientes hipertensos com idade = 65anos no municipio de Aracaju, Sergipe, Brasil,
em uma Unidade Basica de Saude (UBS) e em Centro especializado (IPESAUDE).
Resultados: O estudo foi composto por 80 individuos, destes 43 provenientes da UBS
e 37 do centro especializado (IPESAUDE). O género prevalente foi o feminino
(67,5%), 37,5% da amostra sdo brancos, 48,8% casados e 96,3% aposentados. De
acordo com o obtido através do BMQ, 45% dos pacientes demonstraram provavel
aderéncia e 45% provavel baixa adesao, 7,5% baixa adeséo e 2,5% sao aderentes ao
tratamento. Conclusao: Apesar do tratamento medicamentoso ser de alta eficiéncia,
a ndo-adesao constitui-se a principal barreira para o controle adequado da HAS.
Diversos fatores podem estar relacionados, dentre eles: a idade avancada, o uso de

polifarmécia, presenca de multiplas comorbidades e baixos niveis socioeconémicos.

Palavras-chave: Hipertenséo; Adesao; Idosos.
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ABSTRACT: Introduction: Low compliance with drug treatment is described in elderly
hypertensive patients, increasing the rate of cardiovascular complications. Improving
adherence to pharmacotherapy is a preponderant factor for the reduction of morbidity
and mortality and an increase in life expectancy. Objective: To evaluate the
adherence to drug therapy in elderly hypertensive patients, identifying the main
barriers to treatment not being performed in the way it was prescribed. Methods: A
cross-sectional and descriptive epidemiological study was carried out between
January and July 2018. A structured questionnaire validated and adapted to the
Portuguese Brief Medication Questionnaire (BMQ) was used in hypertensive patients
aged = 65 years in the city of Aracaju, Sergipe, Brazil, in a Basic Health Unit (UBS)
and in a Specialized Center (IPESAUDE). Results: The study consisted of 80
individuals, of these 43 from UBS and 37 from the specialized center (IPESAUDE).
The prevalent gender was female (67.5%), 37.5% of the sample were white, 48.8%
were married and 96.3% were retired. According to the BMQ, 45% of the patients
showed a probable adhesion and 45% likely low adhesion, 7.5% low adhesion and
2.5% adherence to the treatment. Conclusion: Although drug treatment is of high
efficiency, non-compliance is the main barrier to inadequate control of hypertension.
Several factors can be related, among them: advanced age, the use of polypharmacy,

presence of multiple comorbidities and low socioeconomic levels.

Key-words: Hypertension; Adherence; Elderly.
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INTRODUCAO

Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca crbnica, constituindo-se o
maior fator de risco para outras enfermidades cardiovasculares, particularmente
guando se trata da populacédo idosa. A HAS nao controlada resulta em altas taxas de
morbimortalidade, gerando gastos onerosos, tornando-se, portanto, um problema de
salde publica. +?

O tratamento medicamentoso da HAS é de alta eficiéncia, aumentando-se a
expectativa de vida e reduzindo eventos cardiovasculares. Entretanto, cerca de 40-
60% dos portadores da HAS néo sdo aderentes ao tratamento.* 3.

Ha diversos fatores que interferem na adesao a farmacoterapia, dentre eles: a
falta de conhecimento a respeito da doenca, baixo nivel socioeconémico, aspectos
culturais, baixa autoestima, dentre outro. O impacto causado pela baixa adesao
medicamentosa em paises em desenvolvimento é resultante, em parte, tanto da
escassez, como da desigualdade de acesso aos servicos de salde.*®

A baixa adesdo medicamentosa € considerada o principal fator do controle
inadequado da presséo arterial (PA). Aderir ao tratamento tem sido um grande
problema na populacdo idosa, jA que estes sdo mais propensos a multiplas
comorbidades e em uso de diversos medicamentos, portanto, maior risco para uma
dificil adesé@o quando se compara com a populagéo jovem.?®

Véarios métodos nas ultimas décadas tém sido propostos para que se possa
mensurar da melhor maneira possivel a adesdo. Os questionarios validados sédo os
mais utilizados na prética clinica. Isto se deve ao fato de ser uma técnica de baixo
custo, rapida, quantitativa, e que nos permite dar seguimento a um grande nimero de
individuos em uma localidade.” 8

A literatura sustenta que a eficacia do tratamento medicamentoso na HAS esta
diretamente relacionada a adesdo ao tratamento proposto pelo meédico. Nesse
contexto, o seguinte trabalho tem como objetivo avaliar a adesdo a farmacoterapia em
pacientes hipertensos idosos e identificar as principais barreiras para que o tratamento

nao seja realizado da maneira que foi prescrito.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico, com delineamento transversal e
descritivo. A pesquisa foi realizada em dois ambientes: na Unidade Basica de Saude
(UBS) Fernando Sampaio, no municipio de Aracaju, Sergipe, Brasil, e no Centro de
Diabetes do Instituto de Previdéncia do Estado de Sergipe (IPESAUDE), no municipio
de Aracaju, Sergipe, Brasil, durante o periodo de janeiro a julho de 2018.

Foram considerados elegiveis para o estudo os pacientes portadores de HAS
segundo a American Heart Association (AHA) que tinham idade maior ou igual a 65
anos e faziam uso de dois ou mais medicamentos de forma continua. Todos os
pacientes do estudo aceitaram participar da pesquisa apoés a leitura e a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos os pacientes hipertensos analfabetos que nao estivessem em
companhia de algum familiar para a leitura do TCLE, e pacientes que n&o estivessem
com a prescricao atual, ja que a mesma € necessaria para a objetivacao proposta na
pesquisa. No ato da inclusdo do paciente no estudo, as seguintes informacdes foram
coletadas:

Variaveis demogréaficas (sexo, idade, cor, estado civil) e socioecondmicas
(escolaridade e classe social);

Dados relacionados a doenca e comorbidades (Tabagismo, sedentarismo, historia
familiar de HAS, tempo de diagndstico, afericdo da pressao arterial de acordo com o
que é preconizado pela VII Diretriz Brasileira de HAS, uso de esfigmomandmetro
calibrado, massa corporal (kg) verificado por balanca digital calibrada, altura (m)
verificada por uso de fita métrica inelastica (estagiario Unico treinado para coleta dos
dados);

Medicamentos prescritos (dose e posologia);

Adeséo medicamentosa avaliada utilizando-se a verséo em portugués do questionario
validado Brief Medication Questionnaire — BMQ, com onze perguntas. O escore de
problemas encontrados pelo BMQ em cada dominio (regime, crencas, recordacao) foi
obtido comparando-se as respostas dadas pelos pacientes com a prescri¢ao recebida
no inicio da entrevista. A amostragem (n=80) foi obtida por técnica nao probabilistica
(amostragem intencional por conveniéncia), considerando-se o tempo disponivel para

execucao do projeto.



31

Os dados foram analisados e interpretados utilizando-se a estatistica descritiva
e inferencial. As variaveis categoricas sao apresentadas por meio de frequéncias
simples e relativas. As variaveis numéricas sédo exibidas em média e desvio-padrao.
Na parte inferencial se utiliza o teste exato de fisher, para encontrar possiveis
associagles entre as variaveis qualitativas e o teste de Kruskal-Wallis para encontrar
possiveis associacfes entre as variaveis numéricas. O nivel de significancia
estatistica estipulado é de 5% (p < 0,05) e todos os testes sdo bicaudais. O software
utilizado para as analises é o Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS
25.0).

A seguinte pesquisa atende as normas éticas exigidas pela Resolugcédo 416/12
do Conselho Nacional de Saude. Faz parte do projeto SISPED, sendo aprovado pelo
Comité de Etica com o parecer de n® 4202.0.000.107-07. O TCLE foi lido e assinado

por todos os participantes do estudo ou seus responsaveis.

RESULTADOS

Dos 80 pacientes participantes do estudo, 43 foram provenientes da UBS
Fernando Sampaio e 37 provenientes do centro de diabetes do IPESAUDE. P6de-se
observar que 83,8% s&do da capital, 67,5% do género feminino, 33% se
autodenominam pardos, 30% brancos e 17% negros. Nenhum paciente se
autodenominou amarelo ou descendente indigena. A idade variou de 65 a 80 anos,
sendo a média de 73,13 +/- 6,03 anos. Em relacédo a escolaridade, a maioria tem
ensino fundamental incompleto, totalizando 45% dos casos, seguidos de analfabetos
(17,5%), ensino médio completo (13,8%), ensino fundamental completo (11,3%),
ensino superior (8,8%) e ensino médio incompleto (3,8%).

No quesito estado civil, 48,8% dos participantes sdo casados, 43,8% vilvos,
3,8% séo divorciados, 2,5% tém unido estavel e 1% € de pacientes solteiros. Quanto
a moradia, 76,3% residiam com conjuges e/ou filhos, contrastando com 17,5% que
moram sozinhos e 6,3% moram com demais parentes e/ou n&do familiares. A situagao
trabalhista da grande maioria € de aposentados (96,3%), seguidos de desempregados
(2,5%) e empregados e/ou autbnomos (1,3%). A renda familiar predominante foi de 1
a 3 salarios minimos (60%), seguidos de < 1 salario minimo (30%) e de 4 a 5 salarios

minimos (10%).
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Tabela 01: Caracteristicas sociodemogréficas dos 80 pacientes idosos hipertensos.

Variaveis Frequéncia Porcentagem
Género

Feminino 54 67,5

Masculino 26 32,5
Etnia

Branco 30 37,5

Negro 17 21,3

Pardo 33 41,3
Escolaridade

Analfabeto 14 17,5

Ensino fundamental 36 45,0
incompleto

Ensino fundamental completo 9 11,3

Ensino médio incompleto 3 3,8

Ensino médio completo 11 13,8

Ensino superior completo 7 8,8
Estado civil

Solteiro 1 1,3

Casado 39 48,8

Unido estavel 2 2,5

Divorciado 3 3,8

Vidavo 35 43,8

Situacdo trabalhista

Aposentado 77 96,3

Desempregado 2 2,5

Empregado e/ou autbnomo 1 1,3
Renda Familiar

< 1 salario minimo 24 30,0

De 1 a 3 salarios minimos 48 60,0

De 4 a 5 salarios minimos 8 10,0
Idade 73,13 £ 6,03

A idade esté exibida em média + desvio-padréo (dp).

Quanto aos habitos de vida, 67,5% dos participantes relataram ndo serem
tabagistas, 28,7% ex-tabagistas e 3,8% relataram tabagismo ativo. A maioria dos
idosos entrevistados é sedentéria (65%), 16,3% praticam atividades fisicas mais que
3 vezes na semana, 10% menos que 3 vezes na semana e 8,7% praticam mais que 5
vezes na semana, com duracdo de no minimo 30 minutos. Houve histéria familiar

positiva para HAS em 72,5% dos casos.
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Ao questionar sobre comorbidades, 72,5% dos pacientes entrevistados s&o
portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), 76,3% apresentam dislipidemia e 45%
sao obesos, seguidos por 31,3% com sobrepeso e 31,3% ainda apresentam outras
comorbidades. Em relacdo as medicacfes utilizadas de uso continuo pelos
entrevistados, houve uma predominancia do uso de Bloqueadores dos Receptores de
Angiotensina (BRA), com 91,3% dos pacientes em uso, seguido pelo uso de diuréticos
(53,8%), hipoglicemiantes orais (60%), insulina (31,3%), Bloqueadores dos Canais de
Calcio (BCCA) (30%) e Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA)
(3,8%).

Dos 80 pacientes avaliados, analisando-se o escore do BMQ com onze
perguntas, obteve-se que 45% tém provavel aderéncia, 45% provavel baixa adeséo,
7,5% possui baixa adesao e 2,5% do total sdo aderentes. Comparando-se as variaveis
e a adesdo ao tratamento, utilizando-se o teste exato, para encontrar possiveis
associacles entre as variaveis qualitativas e o teste de Kruskal-Wallis para encontrar
possiveis associacfes entre as variaveis numéricas, houve significancia (p = 0,031)
entre o estagio de HAS em que o paciente se enquadra e a adeséo, ou seja, quanto
maior o estagio da HAS, menor a adesdo ao tratamento medicamentoso proposto.

N&o se obteve significAncia nas demais variaveis analisadas.

Tabela 02: Escore de adesdo medicamentosa BMQ dos 80 pacientes entrevistados na amostra.

Escore do BMQ Frequéncia Porcentagem
Aderente 2 2,5
Provavel aderéncia 36 45,0
Provavel baixa adesdo 36 45,0
Baixa adesdo 6 7,5

Separando-se os grupos, dos 43 pacientes provenientes da UBS, houve
significancia (p=0,011) entre a etnia e a adesdo ao tratamento medicamentoso. A
populacdo negra se mostrou menos aderente ao tratamento, seguidos de pardos, e
brancos. Nao houve demais significancias neste grupo.

Dos 37 pacientes do Centro de Diabetes IPESAUDE, o estagio da HAS em
gue o paciente se enquadra apresentou significancia (p = 0,001), quanto maior o
estagio, menor a adesdo a farmacoterapia. Nao houve demais significancias dentro

da amostra apresentada.
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DISCUSSAO

A HAS atinge cerca de 30 milhdes de brasileiros. A ndo adesdo medicamentosa
continua sendo o principal fator do controle inadequado da PA. Os resultados da
amostra estudada evidenciaram que a maioria dos entrevistados é do sexo feminino
(67,5%), também visto em outros trabalhos que abordam a temética. Isto pode ser
visto devido ao fato de as mulheres apresentarem uma sobrevida maior, portanto
estarem sujeitas as doencas crbnicas por um maior periodo de tempo. Além disso,
possuem maior tendéncia ao autocuidado que o género masculino, aumentando a
possibilidade de diagnéstico e tratamento da HAS. Ao investigar a adesdo ao
tratamento em relacdo ao sexo, ndao foram encontradas diferencas importantes nos
diferentes géneros. 102111213

Houve na pesquisa uma predominancia de pacientes pardos (41,3%),
coincidindo com um estudo realizado em Jo&o Pessoa — Paraiba, Brasil, em que 48%
da amostra estudada de hipertensos na regido se autodenominaram pardos. Nesse
contexto, a VIl Diretriz Brasileira de HAS salienta que a prevaléncia da HAS varia de
acordo com a populacdo estudada, sendo que os dados nacionais de HAS
autorreferida constam que na populacdo negra ha 34,8% de hipertensos, seguidos de
29,4% brancos, 26,3% pardos/mulatos, 11,1% indigenas e 10% amarelos.4

Foi observado na amostra, que ha uma diferenca significativa entre adeséo ao
tratamento e a etnia negra. Os pacientes do grupo UBS que se autodenominaram
negros se mostraram menos aderentes. Ha registros que 0s negros tém niveis de PA
mais elevados e maior dificuldade para controla-los. O fator genético pode estar
presente, entretanto devem-se considerar outras variaveis, como as condicdes
econbmicas dos afrodescendentes, que tendem a ser inferiores as da populagéo
branca.'®

Ha pesquisa indicativa que as pessoas com menor escolaridade apresentam
maior PA e hipertrofia ventricular esquerda (HVE) mais intensa, que é um fator de
risco direto para controle inadequado da PA. Entre negros, o efeito da escolaridade
sobre a HVE foi independente da elevacédo pressorica; os autores daquele estudo
postularam que o estresse psicossocial possa ter sido o causador desse efeito.16

Na amostra estudada, hd uma nitida gradacdo da adesdo ao tratamento dos
pacientes negros para brancos, estando em concordancia com outros trabalhos. H&

uma série de variaveis a serem consideradas na falta de adesdo ao tratamento nos



35

afrodescendentes, dentre elas as que ganham destaque sdo o baixo nivel
socioecondmico, menor escolaridade e estresse psicossocial.1’18

Em relacdo a idade, a média dos pacientes entrevistados foi de 73,13 anos.
Estudos tém mostrado, que pacientes acima de 60 anos aderem menos ao tratamento
e tem pior controle da PA. 1920

Na pesquisa, a grande maioria dos entrevistados apresentava baixos niveis de
escolaridade, 45% nao completaram o ensino fundamental e 17,5% se consideravam
analfabetos. Apesar de haver uma associacao entre o controle inadequado da HAS
e menor escolaridade, que dificulta o entendimento sobre a doenca e seus fatores de
risco, como também agravantes, ndo se observou menores niveis de adesdo nessa
parcela da pesquisa.?!

No quesito estado civil, 48,8% da amostra sdo casados. Sabe-se que o estado
civil casado ou unido estavel favorece uma melhor adesdo ao tratamento proposto.
Isto se deve ao fato de que a grande maioria dos parceiros incentiva o conjuge a seguir
as recomendacbes do profissional de maneira adequada. Entretanto, ndo houve
diferencas significativas na adesao ao tratamento nos diferentes estados civis em que
0s pacientes se enquadram na pesquisa.??

A renda de 1 a 3 salarios minimos foi predominante na amostra (60%), que por
sua vez, tm como caracteristica estarem aposentados em sua grande maioria. A
literatura sustenta que ha uma maior prevaléncia de doencas cronicas em parcelas
menos favorecidas da populagdo, havendo uma relacdo direta entre os niveis
socioecondmicos e os fatores de risco cardiovasculares, estando de acordo com a
frequéncia apresentada na pesquisa. Nao se observou significancia para adeséao ao
tratamento quando analisamos a renda. Entretanto, sabe-se que ha uma relacdo entre
baixo nivel socioeconémico e aumento da mortalidade, como fator independente do
componente étnico, necessitando-se de politicas preventivas nessa parcela da
populacao. Estudos relacionam a baixa condi¢céo socioecondmica como fator limitante
para o acesso e aquisicdo de farmacos.16:18235,

Sabe-se que a HAS constitui um fator de risco para o desenvolvimento de
outras patologias, especialmente relacionadas ao sistema endocrino. Dentre as
comorbidades mais prevalentes nos entrevistados, observa-se o DM2 (72,5%), a
obesidade (45%) e a dislipidemia (76,3%), corroborando com outros trabalhos.?42526

Cerca de 2,5 a 3 milhdes de americanos tém DM2 e HAS, e a associagdo das

duas doencas aumenta consideravelmente o risco de morbimortalidade
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cardiovasculares. Foram detectadas em estudo maiores prevaléncias de
hipercolesterolemia (38,4%) e DM2 (9,6%) entre portadores de HAS do que entre
individuos com niveis pressoéricos normais, salientando a importancia do controle
desses fatores, além da prépria HAS.?7:26

Os farmacos anti-hipertensivos mais utilizados no estudo pelos pacientes foram
0os BRA (91,3%), seguidos dos diuréticos Tiazidicos (60%), BCCA (30%), e o0s
IECA(3,8%). Resultados similares em outros trabalhos demonstram que o0s
antagonistas do sistema renina-angiotensina-aldosterona e os diuréticos sdo os
farmacos mais utilizados no tratamento da HAS.28:2°

Ha uma grande variabilidade na literatura relacionada aos niveis de adesédo ao
tratamento medicamentoso. Isso se deve ao fato de haver inUmeras metodologias
utilizadas para quantifica-la. Geralmente, as pesquisas abrangem distintas areas,
amostras de pacientes hipertensos diversas, diferentes tempos de seguimento e
variadas formas de obter a informacao sobre a adeséo dos pacientes (métodos diretos
e indiretos).3°

Na amostra estudada, a ndo adesao ao tratamento farmacoldgico ou a provavel
nao-adeséo, totalizaram em 52,5%. Estudiosos obtiveram 45% de n&o adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo em amostra de pessoas atendidas em hospital
universitario no Rio de Janeiro. Outros autores, com a utilizacdo de questionario
validado, encontraram 77% de ndo adesdo. Estudos tém mostrado que idade mais
elevada, baixa escolaridade, baixa renda e menos de 5 anos de doenca, associam-se
ao abandono do tratamento e controle inadequado da PA. 31,32, 10, 25,3334

A baixa adesdo tem sido identificada como causa primaria do controle
insatisfatorio de presséo, ao passo que a boa adesdo mostrou significativa reducéo

nas complicagdes da HAS ao melhorar o controle da PA.5>3

CONCLUSAO

Ha diversas evidéncias de que aderir ao tratamento anti-hipertensivo de
maneira adequada € eficaz na reducdo de morbimortalidade, especialmente por
enfermidades cardiovasculares. Entretanto, a ndo adesao continua sendo o maior
fator para o controle inadequado da PA. Apesar de a comparacédo entre os trabalhos

de adesao a farmacoterapia ser prejudicada devido aos inumeros métodos de se
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quantificd-la, percebe-se que muitos mostram a ndo adesdo como a prevaléncia.
Varios fatores podem estar associados na falta de adesdo: a idade avancada,
presenca de multiplas comorbidades, o uso de polifarmacia, baixa escolaridade, 0s
baixos niveis socioeconémicos, 0 proprio estresse étnico-social. Portanto, percebe-se
a necessidade de implantagéo de metodologias preventivas para o controle da PA nos
diferentes grupos, ressaltando-se a necessidade de levar o tratamento proposto pelo
profissional a risca, para que desta forma, haja um controle adequado da HAS e,

consequentemente, controle de diversas problematicas advindas com a enfermidade.
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APENDICE A - VERSAO EM PORTUGUES DO INSTRUMENTO BRIEF
MEDICATION QUESTIONNAIRE.

ANEXO. Versao em portugués do instrumento Brief Medication Questionnaire.

1) Quais medicacées que vocé usou na ULTIMA SEMANA?
Entrevistador: Para cada medicagdo anote as respostas no quadro abaixo:
Se o entrevistado ndo souber responder ou se recusar a responder cologque NR

NA ULTIMA SEMANA

f) Como essa medicacao

> c) Quantas d) Quantos e) Quantas vezes s -
a) Nome da b) Quantos dias ) x Quary Q % funciona para vocé
S x vezes por dia | comprimidos vocé esqueceu b
medicacio e vocé tomou = “ I = Funciona Bem
Ay ) £ 1 VOCe tomou voce tomou de tomar algum RS :
dosagem esse remédio 3 s e 3 G = Funciona Regular
esse remédio | em cada vez comprimido

3 = Nao funciona bem

2) Alguma das suas medicagoes causa problemas para vocé? (0) Nao (1) Sim
a) Se o entrevistado respondeu SIM, por favor, liste os nomes das medicacoes e quanto elas o incomodam

Quanto essa medicacao incomodou vocé?

De que forma vocé é

Medicacao Muito Um pouco Muito pouco Nunca incomodado por ela?

3) Agora, citarei uma lista de problemas que as pessoas, as vezes, tém com seus medicamentos.

Quanto é dificil para vocé: Muito dificil Un(}i;f)fg:co Nﬁ(;)i f?;:"o ( Qua(l‘(r:-nn:lr:(ljnn:;n to)

Abrir ou fechar a embalagem

Ler o que esta escrito na embalagem

Lembrar de tomar todo remédio

Conseguir o medicamento

Tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo

Escore de problemas encontrados pelo BMQ)

DR — REGIME (questoes 1a-1e) 1 =sim | 0=ndo
DR1. O R falhou em listar {espontaneamente) os medicamentos prescritos no relato inicial? 1 0
DR2. O R interrompeu a terapia devido ao atraso na dispensacao da medicagdo ou outro motivo? 1 0
DR3. O R relatou alguma falha de dias ou de doses? 1 0
DR4. O R reduziu ou omitiu doses de algum medicamento? 1 0
DR5. O R tomou alguma dose extra ou medicagao a mais do que o prescrito? 1 0
DR6. O R respondeu que “nao sabia” a alguma das perguntas? 1 0
DR7. O R se recusou a responder a alguma das questoes? 1 0
NOTA: ESCORE 2 1 INDICA POTENCIAL NAO ADESAO soma: Tregime

CRENCAS
DC1. O R relatou “ndo funciona bem” ou “ndo sei” na resposta 1g? 1 0
DC2. O R nomeou as medicagoes que o incomodam? 1 0
NOTA: ESCORE = 1 INDICA RASTREAMENTO POSITIVO PARA BARREIRAS DE CRENCAS soma: Tcrencas

RECORDACAO
DRET. O R recebe um esquema de maltiplas doses de medicamentos (2 ou mais vezes/dia)? 1 0
DRE2. O R relata “muita dificuldade” ou “alguma dificuldade”em responder a 3c? 1 0
NOTA: ESCORE = 1 INDICA ESCORE POSITIVO PARA BARREIRAS DE RECORDACAQ soma: Trecord

R = respondente NR = ndo respondente



