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RESUMO: A hipertenséo arterial sistémica
(HAS) figura entre os principais desafios
da salde publica, dadas suas elevadas
taxas de morbidade e mortalidade. O
sucesso no tratamento da hipertensao
depende fundamentalmente da adesao
do paciente ao tratamento, em especial
a terapia medicamentosa regular. Este
estudo transversal teve como objetivo
avaliar a adesdo a medicac@o em pacientes
hipertensos acompanhados em uma
Unidade de Saude da Familia. Para tanto,
utilizou-se a Escala de Adesdo de Morisky-
Green Modificada (MMAS-8), além da
coleta de dados sociodemograficos e
clinicos. Dos 246 pacientes entrevistados,
38,2% apresentaram baixa adesao. Fatores
como idade avancgada, maior tempo desde
o diagnostico e maior numero de faltas as
consultas foram associados a uma menor
adesao ao tratamento. Os resultados deste
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estudo evidenciam a necessidade de se
desenvolverem novas estratégias para
melhorar a adesao ao tratamento da HAS
na atencao primaria a saude.

PALAVRAS-CHAVE:Adesao a medicacao,
Hipertensdo arterial sistémica, Atengéo
priméria a satde, Saude da familia, MMAS-8.

ADHERENCE TO DRUG THERAPY
IN SYSTEMIC ARTERIAL
HYPERTENSION IN A FAMILY
HEALTH UNIT

ABSTRACT: Systemic arterial hypertension
(SAH) is one of the main challenges for
public health, given its high morbidity and
mortality rates. Successful treatment of
hypertension depends fundamentally on
patient adherence to treatment, especially
to regular drug therapy. This cross-sectional
study aimed to evaluate medication
adherence in hypertensive patients treated
at a Family Health Unit. To this end, the
Modified Morisky-Green Adherence Scale
(MMAS-8) was used, in addition to the
collection of sociodemographic and clinical
data. Of the 246 patients interviewed, 38.2%
showed low adherence. Factors such as
advanced age, longer time since diagnosis,
and greater number of missed appointments
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were associated with lower adherence to treatment. The results of this study highlight the need
to develop new strategies to improve adherence to SAH treatment in primary health care.
KEYWORDS: Medication adherence, Systemic arterial hypertension, Primary health care,
Family health, MMAS-8.

INTRODUCAO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) &€ uma doenca crénica de multiplas causas,
caracterizada pela persisténcia de niveis elevados de presséo arterial. Trata-se de um fator
de risco crucial para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, como infarto do
miocardio, acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca, com grande impacto nas
taxas de adoecimento e mortalidade da populagéo, além de gerar custos significativos para
o sistema de saude. O controle efetivo da HAS depende de mudancgas no estilo de vida e
da adeséo rigorosa ao tratamento medicamentoso prescrito 2. No entanto, a ades&o ao
tratamento é um desafio, com taxas de ndo adesdo que podem variar de 40% a 60% &,

Diversos fatores podem influenciar a baixa adeséo ao tratamento da HAS, incluindo
a complexidade do regime terapéutico, os efeitos colaterais dos medicamentos, as crengas
e percepcgdes do paciente sobre a doenga, o status socioecondmico e 0 acesso aos servigos
de saude ¥. A Atencdo Priméaria a Salde (APS) desempenha um papel fundamental no
acompanhamento e tratamento de pacientes com HAS, proporcionando acesso facilitado
aos servicos de salide, acompanhamento longitudinal e agées de educacdo em saude .
Mesmo na APS, a ndo adesao ao tratamento & um problema comum?®.

O presente estudo teve como objetivo avaliar a adesdo a medicagdo em pacientes
hipertensos atendidos em uma Unidade de Saude da Familia (USF) e identificar os fatores
associados a baixa adesao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo, realizado em uma Unidade de Salde
da Familia (USF) em Ribeirdo Preto, SP. A amostra foi composta por 246 individuos com
diagnoéstico de hipertensédo arterial, com idade igual ou superior a 40 anos e em acom-
panhamento na USF ha pelo menos um ano. Foram excluidos do estudo individuos com
hipertensdo arterial secundaria, em uso de corticoterapia oral, com comprometimento
da compreensdo ou comunicagdo verbal, ou com informag¢des incompletas em seus
prontuarios médicos.

A adesé@o a medicagéo foi avaliada por meio do Teste de Morisky-Green Modificado
(MMAS-8), um questionério validado composto por oito perguntas com respostas dicoto-
micas (“sim” ou “ndo”) l. A pontuagdo no MMAS-8 permite classificar a adesdo em trés
categorias: alta adeséo (8 pontos), média adeséo (6-7 pontos) e baixa adesdo (menos de
6 pontos).
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Foram coletados dados sociodemograficos (idade, sexo, cor da pele/raga, esco-
laridade, ocupacgéo, renda familiar) e clinicos (tempo de diagnéstico, tipo de tratamento,
presenca de comorbidades, complicagdes da hipertenséo e niveis presséricos) por meio de
entrevistas com os pacientes e consulta aos prontuarios médicos.

A analise estatistica foi realizada utilizando um software especializado. Foram
calcula- das frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central e medidas
de disperséo. A associagdo entre as variaveis estudadas e a adesdo medicamentosa foi
investigada por meio de regresséo logistica, com o célculo de odds ratios (OR) e seus
respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%). O nivel de significancia adotado para
as andlises foi de 5%.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi predominantemente feminina (59,7%), com média de
idade de 58,19 anos. A maioria dos participantes se autodeclarou branca (60,9%), solteira
(63,9%) e com escolaridade até o ensino médio (34,9%). A ocupacgao mais citada foi “do lar”
(41,1%), e a classe econdmica predominante foi C1 (89,8%).

Em relagcédo ao tratamento da HAS, 61,7% dos pacientes utilizavam apenas uma
classe de medicamento e 69,9% ndo apresentavam comorbidades. A maior parte da
amostra (95,5%) nao relatou complicag¢des relacionadas a hipertenséo.

A adesao a medicagao foi classificada como alta em 61,8% dos pacientes, média em
24,4% e baixa em 13,8%.

A andlise de regressao logistica identificou os seguintes fatores como associados a
baixa adesdo a medicagéo:

+ Idade avangada (OR = 0,95; IC 95% = 0,91-0,99; p = 0,02)
+  Maior tempo desde o diagnostico (OR = 1,08; IC 95% = 1,00—-1,16; p = 0,04)
»  Maior nimero de consultas perdidas (OR =1,61; IC 95% = 1,13-2,30; p = 0,008)

. Niveis mais altos de pressao arterial (sistélica: OR = 0,97; IC 95% = 0,95-0,99;
p = 0,002; diastélica: OR = 0,95; IC 95% = 0,92-0,98; p <0,001)

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram que uma parcela consideravel de pacientes
com hipertensao acompanhados na USF apresenta baixa adesao a terapia medicamentosa.
Esses achados estdo em consonancia com a literatura, que reporta taxas de ndo adeséao
que variam de 40% a 60% &,
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A associacéo entre idade avancada e baixa adesdo pode ser atribuida a fatores
como a presenca de multiplas comorbidades, polifarméacia, declinio cognitivo e dificuldades
na compreensao das orientagdes sobre o tratamento [8]. O maior tempo desde o diagnostico
também pode contribuir para a diminuicdo da adesao, possivelmente devido a sensagéo de
controle da doenga ou ao cansaco em relagdo ao tratamento prolongado .

O numero de consultas médicas perdidas é um importante indicador de baixa
adesao, refletindo o desligamento do paciente em relagéo ao tratamento e a dificuldade em
manter um acompanhamento médico regular 1'%, Os niveis mais altos de pressao arterial
observados em pacientes ndo aderentes ressaltam o impacto direto da baixa adesédo no
controle da hipertenséo.

CONCLUSAO

Este estudo identificou uma prevaléncia significativa de baixa adesao ao tratamento
medicamentoso entre pacientes com hipertensao arterial atendidos em uma Unidade Basica
de Saude do interior do Brasil. Fatores como maior idade, maior tempo de diagnoéstico,
maior niumero de faltas as consultas e maiores valores de pressao arterial foram associados
a baixa adeséo.

Os resultados deste estudo reforcam a necessidade de implementar agdes para
melhorar a adesd@o ao tratamento da hipertensdo na Atencdo Priméaria a Saude (APS),
por meio de estratégias de educacdo em saude, simplificagcdo do esquema terapéutico,
acompanhamento individualizado e fortalecimento do vinculo entre paciente e equipe de
saude.
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