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RESUMO

Objetivo: analisar a relacdo entre adesdao ao tratamento medicamentoso anti-
hipertensivo e a depressdo em idosos hipertensos assistidos pela Estratégia
Satide da Familia na cidade de Brazlandia, Distrito Federal. Método: Trata-se de
estudo descritivo, transversal. Foi realizada entrevista estruturada e aplicacdo
de questiondrios (EDG-15 e MMAS-8) em idosos hipertensos (n=261).
Resultados: A andlise mostrou 59% do sexo feminino, 90% de baixa
escolaridade, 53% eram aposentados, 68% eram casados, 13% moravam
sozinhos, 78% recebiam até 2 salarios minimos, 68% nao faziam automedicacdo,
38% obtinham o medicamento no posto de satide, 88% era sedentario, 81% ndo
era tabagista, o medicamento mais usado foi o diurético 60%, 22% estava em
monoterapia. Conclusdo: A andlise comparativa evidenciou que a medida de
pressdo arterial e a forma como adquire o medicamento sdo varidveis
independentes da adesdo ao tratamento. A prevaléncia de depressédo foi de 37%.
A razdo de prevaléncia mostrou maior risco de depressdao em pacientes com
pressdo arterial inadequada, com circunferéncia abdominal inadequada, com
sobrepeso e que nao aderem ao tratamento. A razdo de prevaléncia mostrou
menor risco de depressdo nos homens e tabagistas.

Descritores: Idoso; Depressdo; Adesdo a medicagdo; Hipertensao; Atengdo
primdria a satide.

ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between adherence to antihypertensive
drug treatment and depression in hypertensive elderly assisted by the Family
Health Strategy in the city of Brazlandia, Federal District. Method: This is a
descriptive cross-sectional study. Structured interviews and questionnaires
(EDG-15 and MMAS-8) were performed in hypertensive elderly (n = 261).
Results: The analysis showed 59% female, 90% low educated, 53% were retired,
68% were married, 13% lived alone, 78% received up to 2 minimum wages, 68 %
did not self-medicate, 38% obtained 88% sedentary, 81% non-smoker, 60%
diuretic, 22% monotherapy. Conclusion: The comparative analysis showed that
the measurement of blood pressure and the way you buy the drug are
independent variables of treatment adherence. The prevalence of depression
was 37%. The prevalence ratio showed a higher risk of depression in patients
with inadequate blood pressure, inadequate waist circumference, overweight
and not adhering to treatment. The prevalence ratio showed lower risk of
depression in men and smokers.

Descriptors: Elderly; Depression; Medication adherence; Hypertension;
Primary Health Care.
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Introducao

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial que decorre da
reducdo nas taxas de natalidade e mortalidade, associado ao aumento da
expectativa de vida.! Esta mudanca no perfil demogréfico acarretou também
alteracdes no perfil epidemiolégico e de morbidade, destacando o aumento das
doengas cronico-degenerativas, bem como a necessidade de adequacdes nos
encargos familiares, desafios para as 4reas da satde, da previdéncia, da
educagdo, do transporte, da moradia, do lazer, entre outros, no intuito de
assegurar qualidade de vida no idoso.?3 Esse quadro suscitou também
modificagdes nas demandas das politicas publicas de satde.*>

O envelhecimento é um processo natural com diminui¢do progressiva da
reserva funcional do individuo e acarreta diferentes sindromes geriétricas,
como instabilidade postural, envelhecimento vascular, incapacidade cognitiva e
comunicativa.®” Este processo nao ocorre de forma homogénea variando no
tempo histérico, culturas, classes sociais, histéria de vida pessoal, condicoes
educacionais, estilos de vida, determinagdes genéticas, género, profissdes, entre
outros aspectos.?

A Hipertensao Arterial é uma doencga cronica ndo transmissivel altamente
prevalente na populagdo geriatrica, podendo ultrapassar 60%.>7 Trata-se de
uma condicdo clinica multifatorial que leva a niveis elevados e sustentados da
pressao arterial (PA), acarretando em alteragdes funcionais e/ou estruturais de
orgaos-alvo e alteragdes metabdlicas, sendo considerada fator de risco para
doenca cardiovascular’. No Distrito Federal, as doencas cardiovasculares sdo as
mais prevalentes e a principal causa de morte na populacdo idosa.# A despeito
do fundamentado conhecimento do tratamento e de sua importancia, o
percentual de controle da pressao arterial é baixo, sobretudo por nao adesao ao
tratamento.?

Diversos fatores influenciam na adesao ao tratamento, necessaria para
efetividade terapéutica e qualidade de vida do paciente 8. Classificam-se os
fatores relacionados a adesdo em externos (como acesso aos medicamentos,
caracteristica da doenca e do regime terapéutico), internos (incluem fatores
socioecondmicos e psicolégicos, locus de controle e crencas de satde) e ainda,
fatores relacionais, abrangendo apoio social e relacdo profissional de satde-
paciente.? A ndo adesdo ao tratamento tem consequéncias importantes como
maior risco de complicacdes cardiovasculares e hospitalizacdes, além do
impacto no custo associado a satde®.

A depressao é outra doenga cronica de surgimento comum durante o
envelhecimento e tem sido associada a hipertensdo arterial por aspectos
psicossociais e genéticos!?. A depressio vem apresentando prevaléncia
crescente, até 15% em idosos vivendo na comunidade, levando a consequéncias
negativas na qualidade de vida dos individuos acometidos. - 12 A ocorréncia
da depressdo varia de acordo com sexo, escolaridade, nivel socioecondémico,
condi¢des de satde e esta relacionada a prejuizo cognitivo 1. A depressdo é
fator de risco independente para hipertensdo arterial, especialmente se
sucederem episddios recorrentes, e esta relacionada ao estilo de vida'®.

A depressdao é um importante problema de satide publica ressaltando que
compromete a qualidade de vida do individuo e do seu relacionamento social
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112 A depressao em idosos é subdignosticada no Brasil e tem sua importancia
subestimada pelos profissionais de satide.!?

A atuagdo da atencdo primaria a saude (APS) é relevante na promogao de
saide mental nas comunidades, sublinhando o papel das equipes de estratégia
saude da familia (ESF), no intuito de rastrear, encaminhar e monitorar os
individuos portadores de doenca mental.!?> As equipes de ESF sdao também
fundamentais no acompanhamento dos individuos com outras doencgas
cronicas, destacando-se a hipertensao arterial®!2.

A ESF é um modelo de organizagdo dos servicos da APS, baseado em
equipes multiprofissionais, responsaveis pela atencdo integral e continua aos
individuos das familias cadastradas em area adstrita ¢. Considerando que os
idosos sdo acompanhados pela ESF, a equipe de satide deve estar atenta para
deteccdo precoce, acompanhamento e tratamento de agravos como hipertensao
arterial e depressao, fazendo a busca ativa dos casos. Atencdo especial deve ser
dada a avaliacdo de adesdo aos tratamentos propostos.

Nessa perspectiva, o objetivo deste trabalho é analisar a relagcdo entre a
adesdo ao tratamento medicamentoso anti-hipertensivo e a depressdo em
idosos hipertensos assistidos pelas Equipes de Satde da Familia (ESF) em
Brazlandia, Distrito Federal, a fim de qualificar a assisténcia aos idosos.

Método

Estudo descritivo e transversal, realizado em idosos hipertensos assistidos
pelas 11 equipes de ESF de Brazlandia, Distrito Federal. Os dados foram
coletados no periodo de dezembro de 2015 a abril de 2016.

A amostra, calculada por amostragem aleatéria simples sem reposicao, foi
constituida por 261 individuos, de ambos os sexos, com idade igual ou superior
a 60 anos portadores de hipertensdo arterial em uso de medicamento anti-
hipertensivo.

Foram excluidos do estudo os idosos que se recusaram a participar e
aqueles portadores de diabetes mellitus (DM), uma vez que ha associagao entre
DM e depressao, o que poderia ser um viés neste estudo.?

Os dados foram coletados a partir do Sistema de Informacao da Atencao
Bésica (SIAB). Este sistema foi criado em 1998 pelo Departamento de
Informacdo e Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) e pela
Coordenacao de Saude da Comunidade/Secretaria de Assisténcia a Satde
(COSAC/SAS) possibilitando o acompanhamento das atividades realizadas
pela equipe de satde e perfil populacional.’® E composto por um programa de
computador, fichas (A, B, C e D) e relatérios (SSA-2 e PMA-2). Este banco de
dados de satde nacional é alimentado por cada equipe de ESF mensalmente a
partir das informacdes dessas fichas atualizadas. Neste estudo destaca-se a ficha
de acompanhamento dos hipertensos que ¢é a ficha B-HA.

Foram aplicados trés instrumentos aos participantes da pesquisa. O
primeiro foi uma entrevista estruturada com todos os 261 idosos que investigou
o perfil sociodemografico, econémico, epidemioldgico e farmacoterapéutico. O
segundo instrumento foi a Escala de Depressao Geriatrica de 15 itens (EDG-15)
para classificar os participantes em dois grupos: sem depressao e com
depressao. E o terceiro instrumento foi a Escala de Adesdo Terapéutica de 8
itens de Morisky (MMAS-8) classificando os participantes em dois grupos:
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individuos com adesdo satisfatéria ao tratamento medicamentoso para
hipertensao arterial e individuos com adesdo insatisfatéria ao tratamento
medicamentoso para a mesma doenca. No dia da entrevista foi aferida a
pressao arterial e mensurados os dados antropométricos.

A EDG-15 é um instrumento frequentemente utilizado para o rastreio de
depressao em idosos com medidas validas e confidveis.141> Esta é uma versao
curta da escala original e foi elaborada por Sheikh e Yesavage em 1986, a partir
de itens que mais fortemente se correlacionavam com o diagnéstico de
depressao, sendo atraente para o rastreio da depressdo em ambientes ndo
especializados, com boa acurdcia diagnéstica e com sensibilidade,
especificidade e confiabilidade adequadas.’6”

A MMAS-8 foi desenvolvida a partir de uma escala previamente validada
com 4 itens e complementada com itens adicionais para captar, de forma mais
abrangente, as barreiras relacionadas a adesdo ao tratamento medicamentoso.!®
Esta é uma escala de determinacdo da adesio muito usada e de grande
confiabilidade.

Os medicamentos foram classificados de acordo com a Anatomical
Therapeutical Chemical Classification System (ATC) e analisados de acordo com os
critérios de Beers para medicamentos potencialmente inapropriados para uso
em idosos.!?

A pressdo arterial foi aferida pelo pesquisador no momento da entrevista
com esfigmomanometro de coluna de merctrio calibrado com medida em
milimetros de merctrio com o individuo sentado e ap6s repouso de 5 minutos.
As medidas antropométricas foram realizadas em balanca digital com medida
em quilograma e fita métrica inextensivel com medida em centimetro. Os
idosos foram pesados descalcos trajando roupas leves.

A organizagdo e a andlise dos dados foram conduzidas no pacote
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versao 18).

Na anadlise descritiva foi analisada a frequéncia de observacdes em cada
categoria e calculado percentual que esta representa na populacdo estudada.
Foram analisadas as varidveis sexo, escolaridade, aposentadoria, estado civil,
mora sozinho, renda familiar (em saldrios minimos), acesso ao medicamento,
automedicamento, sedentarismo, tabagismo, classes medicamentosas em uso,
quantidade de medicamentos em uso.

Nas andlises comparativas foi realizado teste qui-quadrado para tabelas
de dupla entrada. Foram comparadas as variaveis adesao ao tratamento versus
pressao arterial e adesdo ao tratamento versus forma acesso ao medicamento
(como se adquire, aquisi¢do pessoal, obtencdo na farmacia popular ou adquirir
no posto, podendo haver uma combinacdo dessas opgoes).

Para andlise de prevaléncia foi calculada a frequéncia de cada categoria
para as categorias das outras varidveis relacionadas. Foi calculada a razdo de
prevaléncia (RP) com 95% de confianca. Nestas andlises foram observadas as
varidveis pressao arterial (PA), circunferéncia abdominal (CA), circunferéncia
braquial (CB), circunferéncia de panturrilha (CP), indice de massa corporal
(IMC), sedentarismo, tabagismo, sexo, idade, adesao ao tratamento e depressao.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satude (CEP/FEPECS) sob o ntmero de
CAEE 51576715.6.0000.5553. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), como preconiza a Resolugao CNS n°
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466/2012.

Resultados

O perfil epidemiolégico dos 261 individuos participantes demonstrou
que 59% eram mulheres e 90% da amostra possuia até primeiro grau completo.
Quanto ao estado civil, 68% da amostra era casada e 20% vitva. Em relacdo a
ocupagao dos idosos entrevistados, 53% eram aposentados e 78% informaram
renda familiar entre 1 e 2 salarios minimos (Tabela 1).

Tabela 1- Caracterizagdo dos idosos hipertensos assistidos pelas equipes de ESF

em Brazlandia, DF, 2016

Variavel N %
Género
Feminino 154 59
Masculino 107 41
Escolaridade
Analfabeto 73 30,3
1° grau incompleto 124 47,5
1° grau completo 32 12,3
2° grau incompleto 8 3,1
2° grau completo 8 3,1
Superior completo 1 04
Estado Civil
Casado 176 67,4
Divorciado 16 6,1
Solteiro 13 5,0
Unido estavel 3 1,1
Viavo 53 20,3
Renda Familiar
Sem renda 3 1,1
1-2 salarios minimos 205 78,5
3-4 salarios minimos 48 18,4
Acima de 4 salarios 5 1,9

minimos
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Sedentarismo
Sim 229 87,7
Nao 32 12,3
Tabagismo
Sim 49 18,8
Nao 212 81,2

Ademais, 38% dos entrevistados adquiria medicamento exclusivamente
no posto de satide. A maioria, 68%, respondeu que nao fazia uso de
automedicamento. Quanto ao numero de medicamentos em uso para
tratamento da hipertensdo arterial, apenas 22% estdo em monoterapia. Com
relagdo aos fatores de risco para doengas cardiovasculares, 88% dos idosos eram
sedentarios e 19% eram tabagistas.

Vale ressaltar que a pressdao arterial e a adesdo ao tratamento
medicamentoso sdo varidveis independentes (p-valor de 12%), bem como a
forma como adquire o medicamento e a adesdo ao tratamento (p-valor de 56%).

Neste estudo foi calculada a prevaléncia dos casos de depressao em cada
variavel e categoria, sendo a prevaléncia em cada 100 casos representada pelo
simbolo %. A razao de prevaléncia (RP) que mensura o risco que o paciente tem
de apresentar depressdao motivado pela categoria das outras variaveis também
foi assim representada, com apresentacdo do intervalo de confianca (IC)
associado (Tabela 2).

Os resultados deste estudo identificaram a prevaléncia de idosos com
depressao de 37%, destacando-se a maioria do sexo feminino. Entre os pacientes
diagnosticados com depressdo, 53% tiveram niveis inadequados de pressdao
arterial e esse valor diminuiu para 47% entre os individuos sem depressao.

Quanto aos parametros antropométricos, os valores de circunferéncia
abdominal foram inadequados em 57% dos individuos sem depressdo, em
comparagdo a 43% dos individuos com depressao. No que corresponde a
circunferéncia braquial, apresentaram valores inadequados 32% dos individuos
com depressio e 68% dos individuos sem depressao. No que toca a
circunferéncia de panturrilha, 42% dos idosos com depressdo e 58% dos idosos
sem depressdo apresentaram valores fora do limite, ou seja, menor que 31cm.
Quanto ao IMC apenas 29% eram eutroéficos entre os individuos com depressao
e este valor aumentou para 71% naqueles sem depressdo.

Com relacdo aos fatores de risco para doengas cronicas, o sedentarismo
foi identificado em 69% dos idosos sem depressao. Deve-se frisar que o
tabagismo foi encontrado em maior percentual entre os idosos sem depressao,
com prevaléncia de 66%. Com relacdo a adesdo ao tratamento medicamentoso
anti-hipertensivo, o percentual de idosos que aderiam ao tratamento foi
significativamente maior naqueles sem depressao, correspondendo a 86%.

Tabela 2- Razdo de Prevaléncia da depressdao em idosos com hipertensdo
(n=261) assistidos pela atencdo primdaria a satde em Brazlandia, Distrito
Federal.
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Suspeita % Awuséncia % Total RP IC
Pressao Arterial
Adequado 62 32% 131 68% 193 1,000 - -
Nao adequado 36 53 % 32 47% 68 1,648 1,216 2,233
Circunferéncia
Abdominal
Adequado 30 29% 72 71% 102 1,000 - -
Nao adequado 68 43% 91 57% 159 1,454 1,024 2,064
Circunferéncia
Braquial
Adequado 85 39% 135 61% 220 1,000 - -
Nao adequado 13 32% 28 68% 41 0,821 0,508 1,325
Circunferéncia
Panturrilha
Adequado 80 37% 138 63% 218 1,000 - -
Nao adequado 18 42% 25 58% 43 1,141 0,770 1,690
IMC
Baixo peso 15 35% 28 65% 43 1,208 0,717 2,034
Eutrofico 26 29% 64 71% 90 1,000 - -
Sobrepeso 57 45% 71 55% 128 1,541 1,057 2,248
Sedentario
Sim 10 31% 22 69% 32 0,813 0474 1,395
Nio 88 38% 141 62% 229 1,000 - -
Tabagismo
Sim 73 34% 139 66% 212 0,675 0,485 0,940
Nio 25 51% 24 49% 49 1,000 - -
Sexo
Feminino 66 43% 88 57% 154 1,000 - -
Masculino 32 30% 75 70% 107 0,698 0,495 0,983
Idade
Idoso 57 36% 103 64% 160 1,000 - -
Muito Idoso 41 41% 60 59% 101 0,923 0,723 1,177
Adesao ao
Tratamento
Adesao 94  40% 139  60% 233 2,824 1,125 7,091
insatisfatoria
Adesto 4 4% 24 86% 28 1,000 - -
satisfatoria

Entre os achados mais relevantes, destaca-se que a prevaléncia de
depressao foi 2,3 vezes maior nos pacientes com pressao arterial inadequada;
1,79 vezes maior nos pacientes com circunferéncia abdominal inadequada; 4
vezes maior nos pacientes com adesdo insatisfatéria ao tratamento. Identificou-
se também associacdo 2 vezes menor entre depressdo em pacientes tabagistas e
1,75 vezes menor nos homens, em relacao as mulheres.
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Com relagdo aos medicamentos usados no tratamento da hipertensao
arterial, considerando a Anatomical Therapeutic Chemical Code - ATC, foram
encontradas 5 classes de medicamento anti-hipertensivo e outros que fazem
parte da prevencdo de complicagdes da hipertensdo arterial, classificados como
grupo B (sangue e o6rgdos hematopoéticos) e do grupo C (aparelho
cardiovascular). Do grupo B foi encontrado o subgrupo B01 - antitrombéticos.
Do grupo C foram encontrados os subgrupos C02 - anti-hipertensivos, C03 -
diuréticos, C07 - betabloqueadores, CO8 - bloqueadores dos canais de célcio,
C09 - agentes que atuam sobre o sistema renina-angiotensina e C10 -
hipolipemiantes, conforme descricao: Diuréticos: 59%; Bloqueador do receptor
de angiotensina (BRA): 46%; Inibidores adrenérgicos (betabloqueadores e
centrais): 36%; Inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA): 30%;
Antagonistas dos canais de céalcio (ACC): 13%; Vasodilatadores diretos: 1%.
Quanto aos medicamentos relacionados a prevencdo de complicagdes da
hipertensdo arterial, apenas 22% dos pacientes estio em monoterapia no que
tange o tratamento de HA e suas complicacdes, conforme descrigao:
Antiplaquetérios (AAS): 35%; Estatinas: 28%.

Discussao

Os resultados encontrados concordam, em sua maioria, com a literatura.
A maior parte da populacdo nesta amostra foi do sexo feminino, o que é
corroborado na literatura nacional e internacional e se relaciona a maior
expectativa de vida nas mulheres e sobremortalidade masculina, levando a uma
feminizacao do envelhecimento.410

A prevaléncia de depressdo foi de 37%, com predomindncia em
mulheres, semelhante a outros estudos recentes!®?0. A alta prevaléncia de
depressao nesta populagdo assevera a necessidade de intervengdes especificas
das equipes de satude, destacando a importdncia de equipe multidisciplinar,
disponivel sobretudo na Atengdo Primaria, por meio da Estratégia Satde da
Familia®. Vale ressaltar que apesar de oferecer estratégias adequadas para o
tratamento de depressdo, tem sido constatada dificuldade de diagnéstico dessa
doenca pela equipe da Atengao Primaria?.

O diagnoéstico da depressdo ndo depende de avaliagdo clinica de
especialista. A alta prevaléncia deste agravo na populacdo requisita outros
meios de deteccdo, uma vez que a oportunidade de consulta com o especialista
é remota nos servicos publicos de satide. Nesse contexto a identificacdo de
depressao pode ser facilitada pelo uso de instrumentos validados como a EDG-
15, de rapida aplicacdo e baixo custo, tornando-se um valioso instrumento de
satde publica para deteccdo da doenca em ambientes nado especializados'®. Esta
escala vem sendo largamente utilizada em diversos paises e em diferentes tipos
de servigo de satde apresentando boa performance na deteccao de depressao
em idosos e monitoramento da gravidade dos sintomas ao longo do tempo.®
Depreende-se dessas informagdes a importancia e a utilidade da aplicacdo dessa
escala pelos profissionais de satide da APS, incluindo a ESF, a fim de melhor
identificar e tratar essa doenca®.

No que concerne a adesao medicamentosa, definida como a extensdo na
qual o comportamento do paciente coincide com o prescrito pelo profissional de
satude 9, constatou-se que pacientes de adesao insatisfatéria apresentaram maior
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associagdo aos quadros de depressdo. A adesdo foi considerada insatisfatoria
quando nota inferior a 8 na MMAS-8.1 Em ambos os grupos, com e sem
depressao, as taxas de adesdo insatisfatéria foram altas corroborando dados da
literatura que mostram taxa de adesao menor que 50%.51°

Dentre as opgdes de formas para adquirir os medicamentos, a maior
parte o obtinha exclusivamente no posto de satde, sendo que 33% dos idosos
obtinha parte medicamentos por meios proprios e parte no posto. Apenas 5%
dos entrevistados tinham como tnica opcdo comprar os proprios
medicamentos, o que é concordante com os dados de renda familiar.

A maioria, 68%, afirmou ndo fazer uso de automedicamento quando
questionado. E factivel conjecturar que este valor deve estar superestimado,
devido a limitacdo do estudo de possivel negacdo de automedicamento pelo
paciente por se sentir inibido, posto que o entrevistador era um médico.

Uma vez que o intuito do trabalho foi avaliar a adesdo ao tratamento
medicamentoso anti-hipertensivo, usando escala validada e especifica para este
tema, os medicamentos analisados foram aqueles relacionados ao tratamento de
hipertensao arterial.

A respeito das classes de medicamentos encontradas, as 5 classes de
medicamento anti-hipertensivo e os que fazem parte da prevencdo de
complicagdes da hipertensao arterial, sdo classificados de acordo com a
Anatomical Therapeutic Chemical Code - ATC: os medicamentos utilizados por
este grupo de idosos sdo do grupo B (sangue e 6rgaos hematopoéticos) e do
grupo C (aparelho cardiovascular). Do grupo B foi encontrado o subgrupo B01 -
antitromboticos. Do grupo C foram encontrados os subgrupos C02 - anti-
hipertensivos, C03 - diuréticos, C07 - betabloqueadores, C08 - bloqueadores
dos canais de célcio, C09 - agentes que atuam sobre o sistema renina-
angiotensina e C10 - hipolipemiantes.

De acordo com os critérios de Beers'®, o AAS para prevencdo primadria de
eventos cardiacos deve ser usado com cautela em idosos acima de 80 anos por
falta de evidéncias quanto ao risco versus beneficio. Os vasodilatadores
também devem seguem a mesma légica na populagdo geriatrica, pois podem
exacerbar episoédios de sincope. A clonidina, por sua vez, é um inibidor
adrenérgico de acdo central e é considerado potencialmente inadequado para
uso em idosos segundo os critérios de Beers, tem forte recomendacgao de ser
evitado pois pode causar hipotensao ortostética, bradicardia, sincope, sedagao e
prejuizo da funcdo cognitiva, ndo é recomendado como primeira linha no
tratamento da hipertensao.

A conscientizacdo dos pacientes tanto a sua enfermidade e ao tratamento
farmacoterapéutico associado a ag¢des educativas quanto ao uso correto dos
medicamentos sdo fundamentais para o acompanhamento da adesdo ao
tratamento medicamentoso.® Os profissionais de satde devem considerar a
cultura e as crencas dos pacientes sobre os medicamentos para tratamento
efetivo da hipertensao arterial, processo vidvel por meio da Estratégia Satude da
Familia, na qual o atendimento do paciente deve ser integral e longitudinal.?

Nao existe forma ideal de avaliar a adesdo ao tratamento
medicamentoso, visto que o tema estd sujeito a caracteristicas multifatoriais
como acesso aos medicamentos, crencas de saude, efeitos colaterais dos
medicamentos, entre outros %10. Nao obstante, a aplicacdo do instrumento
MMAS-8 demonstrou ser satisfatoria e relevante na triagem clinica e identificagio
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de pacientes que ndo aderem ao tratamento, sendo ferramenta importante para o uso no &mbito
doSUSP

Nao foi encontrada relacdo entre a adesdo ao tratamento medicamentoso anti-
hipertensivo e o controle da pressdo arterial. Valores inadequados de pressao arterial sdo pressao
arterial sistdlica maior ou igual a 140mmHg e pressdo arterial diastdlica maior ou igual a
90mmHg; E ainda importante refletir que mesmo entre pacientes considerados aderentes pela
MMAS8, estes podem tomar o medicamento de forma incorreta.”®

Nao foi estabelecida relagio entre a forma de obtencio do medicamento e a adesdo ao
tratamento. A literatura evidencia que o custo é o fator preditivo de ndo adesdo mais
extensamente estudado, contudo, em acordo com este estudo, hé indicios de que o acesso gratuito
ao tratamento ndo implicou em niveis satisfatérios de controle da PA e, consequentemente,
relacdo direta com a adesdo ao tratamento.”

Nao houve variagdo significativa nos percentuais de tabagistas e sedentarios.

A limitacdo para generalizagao destes achados decorre do fato de a amostra do estudo ter
sido constituida somente por idosos assistidos pela ESF, ndo retratando a populagdo total de
idosos do Distrito Federal, uma vez que a cobertura da ESF ndo é absoluta. Além disso, como a
entrevista foi realizada por um profissional de satide, as respostas sobre seus comportamentos
como pacientes podem apresentar viés. Nao obstante, as caracteristicas da amostra foram
semelhantes a de outros estudos nacionais e internacionais. Vale ressaltar que estudos com essas
relagdes especificamente na populacao idosa sdo escassos.

Conclusao

Existe maior chance dos idosos apresentarem depressdo quando estes ndo aderem ao
tratamento medicamentoso anti-hipertensivo.

No que tange a associagdo de depressdo e hipertensdo na populacdo geriatrica, os idosos
tém com frequéncia sintomas depressivos e esta associagio tende a levar a um curso mais
prolongado ou recorrente da depressdo. Ademais, a depressdo aumenta a incidéncia de
hipertensdo arterial.

E importante frisar que cabe as equipes de satide identificar precocemente a hipertensdo
arterial, a depressdo e qualquer outro fator que possa comprometer a qualidade de vida dos
idosos acompanhados na sua equipe e promover habitos de vida saudavel no intuito de manter a
autonomia desses individuos.

E mandatério um esforgo continuo e intenso por parte da equipe de satde para
desenvolver estratégias para melhorar a adesdo ao tratamento uma vez que este tem impacto no
prognéstico da doenga e na qualidade de vida do paciente.
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