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indices de adesio ao tratamento anti-hipertensivo

Adherence rates of hypertension treatment in Brazil and around the world

Rachel Gabriel Bastos Barbosa', Nereida Kilza da Costa Lima?

Adesao ao tratamento é o fator mais importante para o
controle efetivo da pressao arterial. E dificil detectar-se a
falta de adesao e ainda mais dificil quantifica-la. Ela pode
variar de zero a mais de 100% em pacientes que usam mais
do que as medicagdes prescritas. Cerca de 40% a 60%
dos pacientes em tratamento nao fazem uso da medicacéo
anti-hipertensiva. A porcentagem é maior quando a falta de
adesao relaciona-se a estilo de vida, como dieta, atividade
fisica, tabagismo, etilismo etc. Existe escassez de dados
de indices de adesao no Brasil e no mundo, sendo que
foram obtidos em diferentes tipos de populacéo e com
critérios variados. Estudos no Japao, Noruega, Estados
Unidos, China, Alemanha, Gambia, Seychelles, Grécia e
Eslovaquia apresentaram respectivos indices de adesao
a medicagao de 65%, 58%, 51%, 43%, 32,3%, 27%, 26%,
15% e 7%, mas a meta seria de ao menos 80%. A nao-
adesao ao tratamento da hipertensao é o principal fator
para a falta de controle da pressao arterial em mais de
dois tergos dos individuos hipertensos.

PALAVRAS-CHAVE

Hypertension, treatment, adherence.

A hipertensao arterial € uma doenga altamente prevalente,
sendo um fator de risco maior para morbidade e mortalidade,
exigindo a correta identificacdo do problema e a apropriada
abordagem terapéutica, como também seu seguimento’.
Aadeséao é a principal determinante para a efetividade do tra-
tamento, pois a ndo-adesao pode causar atenuacao dos beneficios
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Adhrence to treatment is the most important factor
to an effective blood pressure control. It is difficult to
detect non-adherence and it is more difficult to measure
it. It can change from zero to more than 100% in patients
that use more than prescribed drugs. About 40 to 60%
of the treated patients do not use the antihypertensive
drugs. The percentage is greater when the non-adhe-
rence is related to life stile, like diet, physical activity,
smoking, use of alcohol, etc. There is a shortage of
data about adherence rates in Brazil and around the
world, and they were obtained in different kinds of po-
pulation, with many criteria. Studies in Japan, Norway,
USA, China, Germany, Gambia, Seychelles, Greece and
Slovakia showed respective drug adherence rates of
65%, 58%, 51%, 43%, 32,3%, 27%, 26%, 15% and 7%,
but the goal it would be at least 80%. The non-adhe-
rence to hypertension treatment is the main factor to
non-control of blood pressure in more than two thirds
of hypertensive individuals.

Hipertensao, tratamento, adesao.

clinicos. A baixa adesao ¢ identificada como a principal causa do
controle inadequado da pressao arterial’. Dos pacientes que nao
tém adequado controle da pressao arterial, aproximadamente 50%
nao adere ao medicamento recomendado pelo médico®.

Uma das primeiras descricbes na literatura sobre adeséo
ao tratamento foi citada por Hipécrates, na qual enfatizava a

1 Enfermeira, Ps-graduanda (Nivel: mestrado).

2 Médica Geriatra, Doutora em Nefrologia (FMUSP), Docente da Diviséo de Clinica Médica Geral e Geriatria do Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina

de Ribeirdo Preto — Universidade de Sao Paulo.

Correspondéncia para: Profa. Dra. Nereida Kilza da Costa Lima. Centro de Salde Escola — FMRP-USP, Rua Terezina, 690 —14055-380 — Ribeirdo Preto — SP. Fone/fax): (16)

3633-2331; e-mail: nereida@fmrp.usp.br



m indices de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo no Brasil e mundo
Barbosa RGB, Lima NKC

importancia de observar as falhas do paciente em relacao ao
que havia sido prescrito®.

E dificil detectar a falta de adesao e, mais ainda, quantifica-la.
Apesar da adesao ser freqlientemente descrita como variavel
dicotomica (adesao versus ndo-adesdo), ela pode variar ao
longo de um continuo de zero a mais de 100% em pacientes
que usam mais do que as medicagoes prescritas pelo médico®.
Ainda ndo ha consenso acerca do padrao que constitui a taxa
de adeséo adequada para o tratamento de doengas cronicas.
Alguns ensaios, relativos a hipertensao, consideram taxas acima
de 80% aceitaveis®.

Existem poucos estudos no Brasil e no mundo que des-
crevem indices de adeséo entre os pacientes hipertensos. Os
estudos muitas vezes nao sao comparaveis, por abordarem
diferentes perfis de individuos e utilizarem diferentes métodos
para identificar a adesdo. Nos Ultimos anos, a adeséo tera-
péutica tornou-se um dos maiores problemas enfrentados na
pratica médica pela sua complexidade. Cerca de 40% a 60%
dos pacientes ndo fazem uso da medicagéo prescrita’. Essa
porcentagem aumenta quando a falta de adeséao relaciona-se
aitens como estilo de vida, ressaltando-se dieta, sedentarismo,
tabagismo, etilismo, entre outros fatores®.

Quanto a adesao as consultas, em estudo realizado na Liga de
Hipertenséo Arterial do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP), na década de 1980,
verificou-se que 33,5% dos pacientes compareciam a apenas uma
consulta, sendo pior a adesao dos mais jovens do sexo masculino®.
Apts dez anos, havendo um médico fixo para cada paciente, a taxa
de abandono reduziu-se para 25%, mas apenas 41% dos pacientes
compareceram a quatro consultas previstas'®.

Entrevistando 200 pacientes ambulatoriais de baixo nivel
social, um estudo desenvolvido em Salvador, BA, verificou que
a adesao as consultas foi de 37%, sendo a adesao as consultas
e ao tratamento, simultaneamente, de 30,5%, observando-se
que 21,5% dos individuos estudados nao aderiram a nenhum
dos dois™.

Em recente estudo realizado na Unidade Clinica de Hi-
pertensdo Arterial do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto — USP. durante o periodo de um
ano, observou-se maior adesao dos pacientes assiduos, que
representavam a maioria deste ambulatério tercidrio (89,7%),
ao tratamento medicamentoso, ao ndo-medicamentoso e
maior taxa de controle, ao serem comparados com os faltosos
(91% versus 56%; p < 0,05; 63% versus 44%; p < 0,05 e 30%
versus 8%; p = 0,02, respectivamente)'?.

Foram estudadas as principais dificuldades para a boa
adesao em idosos hipertensos acompanhados em ambulatdrio
especializado de geriatria na cidade de Ribeirdo Preto. Foi citado
o fator econdmico, sendo que 60% nao ficavam sem comprar
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amedicacao e 33,3% nao podiam comprar. Entre os pacientes,
80% referiram ndo compreender a letra do médico e 40% nao
compreendiam a receita. Verificou-se completa adesdo aos
medicamentos anti-hipertensivos em 66,6% dos pacientes e
apenas 13,3% de adesdo aos outros medicamentos, sendo o
acido acetilsalisflico o medicamento com menor adeséo'®. Neste
estudo, apesar das dificuldades relatadas pelos idosos, o indice
de adesao foi razodvel em relagdo aos anti-hipertensivos.

Outro estudo transversal analisou as razoes que levavam 0s
pacientes a interrupcao do tratamento para hipertensao arterial.
Foram entrevistados 401 pacientes em diferentes centros do
estado da Bahia e as maiores razoes observadas, que levaram
anao-adesao, foram: a normalizagéo da pressao arterial, efeitos
colaterais da medicacéo, esquecimento de tomar as medica-
¢coes, custo das medicagdes, medo de misturar medicamento
e bebidas alcoodlicas, desconhecimento da necessidade de
continuidade do tratamento, uso de tratamentos alternativos,
medo de intoxicagdo, medo de hipotenséo e medo de misturar
a medicacao anti-hipertensiva com outras drogas'.

Em estudo realizado em Porto Alegre, RS, foi possivel obter
tratamento medicamentoso na préatica clinica tao eficaz como
nos estudos clinicos bem controlados, conseguindo-se também
efeito redutor da pressao arterial associado a perda de peso. Nao
houve queda da pressao arterial associada a restricao de sal e a
atividade fisica, o que pode refletir baixa adesao ou intensidade
de modificacéo insuficiente™.

Nos paises em desenvolvimento é grande o desperdicio de
recursos destinados a medicamentos, podendo chegar até a
40% das verbas da salde, enquanto em paises desenvolvidos
essa cifra é de 8%. O grau de adesao dos pacientes deve ser
sempre examinado, assim como 0 comportamento prescritivo
dos profissionais de salide, como parte das avaliacées da qua-
lidade do atendimento, pois fregiientemente uma prescrigéo
sinaliza o fim de uma consulta, ao invés do inicio de um trabalho
conjunto®. Uma avaliacéo clinica e laboratorial minima, porém
completa, de pacientes hipertensos foi encontrada somente em
10% dos casos em estudo italiano, mostrando a baixa adesao
médica as recomendacdes das diretrizes, evidenciando que o
problema da adesao nao é restrito aos pacientes'.

A magnitude e 0 impacto da baixa adesdo em paises em de-
senvolvimento também é conseqUiéncia tanto da escassez como
da desigualdade de acesso aos servigos de salide, como ocorre
na China, na Gadmbia e Seychelles, que apresentam indices de
adesao a medicacao de apenas 43%, 27% e 26%, respectiva-
mente?. A adesdo completa ao tratamento farmacoldgico foi
de apenas 7% na Eslovaquia, utilizando avaliagéo prospectiva
com questiondrios, sendo que 0s pacientes que aderiram mais
tiveram maior queda na pressao arterial'’.
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Na Grécia, um estudo transversal com 1.000 pacientes em
tratamento com uso de medicamentos anti-hipertensivos, o
controle satisfatério da pressao arterial foi observado em apenas
20% dos hipertensos em tratamento. A adesao ao tratamento
com anti-hipertensivo foi encontrado em apenas 15% dos pa-
cientes, sendo mais comum em pacientes com idade inferior a
60 anos e com bom nivel de escolaridade. Foi observado também
que o grau de adesao melhorou quando o paciente passou a
tomar apenas um anti-hipertensivo por dia'.

A prevaléncia de hipertensao nos Estados Unidos aumentou
nos Ultimos dez anos em 30%, atingindo pelo menos 65 milhdes
de americanos. Neste pais, 51% dos pacientes em tratamento
para hipertensao aderem ao tratamento prescrito?.

Em estudo multicéntrico alemao, com 1.603 pacientes, foi
evidenciado que os médicos acreditavam que seus pacientes
eram mais aderentes do que estes proprios referiram nos
questiondrios do estudo. A adesao completa foi referida por
32,3% pacientes, 54,8% referiram que ocasionalmente néo
seguiam a prescricao e 12,9% admitiram perderem doses
freqlientemente’.

No Japao, avaliando-se 6.289 pacientes hipertensos, foi
demonstrado que a taxa de ndo-adesao era significativamente
Maior N0 grupo que nao apresentava controle da hipertensao
arterial, em relacdo ao grupo controlado (43% versus 32%;
p < 0,0001). No geral, houve o indice de adesdo ao tratamento
medicamentoso de 65% dos pacientes estudados®.

Um estudo francés, com 2.173 pacientes de 60+ 12 anos
evidenciou, através da utilizagao de frascos de medicagao com
dispositivo eletrdnico nas tampas, que havia 37% de méa adesao
(periodos corretos de administragdo da medicagao menores
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que 80%), que 29% dos pacientes esqueciam mais de 10% das
doses e que 36% dos individuos atrasavam mais de 10% das
doses. Os pacientes mais jovens, moradores de cidades grandes
e fumantes foram os menos aderentes?.

A adesdo medida em estudo clinico na Noruega variou de
46% a 90%, dependendo da técnica utilizada, sendo de 58%
quando se avaliou através da utilizagao de dados obtidos pelos
dispositivos eletronicos na tampa dos frascos da medicacao?.

Estudos mostram que a média das taxas de adesao em
estudos clinicos pode ser notoriamente alta devido a atencéo
que esses pacientes recebem no estudo ou na sua selegao.
Porém, nesses ensaios clinicos, a média referida de taxas de
adesao é, ainda assim, de apenas 43% a 78% para pacientes
portadores de doengas cronicas®.

Apesar da disponibilidade de tratamentos efetivos na maioria
dos paises desenvolvidos, em geral, menos que 25% dos pacien-
tes hipertensos tratados tém bom controle da pressao arterial.
Mais de 50% dos pacientes que iniciam o tratamento com anti-
hipertensivo abandonam o seguimento durante o primeiro ano®
e, daqueles que permanecem sob supervisdo médica, apenas
cerca de 50% tomam pelo menos 80% dos medicamentos pres-
critos. Portanto, cerca de 75% dos pacientes com hipertensao
arterial ndo estao adequadamente controlados?.

Em concluséo, apesar de haver limitagdes dos dados disponi-
veis, os indices de adesao ao tratamento para hipertenséo arterial
ficam abaixo da recomendacéo de 80% nas populagoes de varios
paises (Figura 1), sendo encontradas taxas mais elevadas em servi-
cos de salde especializados (Tabela 1). A ndo-adesao a terapia € 0
principal fator para a falta de controle da pressao arterial que ocorre
em mais de dois tercos dos individuos que tém hipertenséo.
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Figura 1. Indices de adesdo ao tratamento medicamentoso da hipertenséo arterial no mundo. Os trabalhos foram realizados com

diferentes metodologias.
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Tabela 1. indices de adesao as consultas e & prescricdo de medicamentos anti-hipertensivos obtidos em alguns servicos de sadde no Brasil. Os
trabalhos foram realizados com diferentes metodologias.

Liga de HA do Universidade Federal Centro de Saide Unidade Clinica de
HC-FMUSP (1996) da Bahia (1997) Escola - FMRP-USP HA do HC-FMRPUSP
(Geriatria) (2005) (2005)
Adesao as consultas médicas 41% - 89,7%
Adeséo aos medicamentos - 66,6% 91%
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