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A adesdo compreende a utilizagcdo dos Dos 527 inicialmente selecionados foram excluidos

medicamentos prescritos em pelo menos 80% de seu 164 (motivos das exclusdes: déficit cognitivo 13 (2,5%).
total, observando hordrios, doses e tempos de moradores de outras areas 27 (5,1%), falecidos 17 (3.2%).
tratamento. A adesdo Qo tratamento ndo encontrados 56 (10.7%) ndo hipertensos 14 (2,7%).
medicamentoso € um ponto fundamental para o participantes de outras pesquisas 15 (2,8%). recusa 22
controle da HipertensGo. Enfretanto, uma das (4,2%). Do total de 343 restantes avaliamos até o momento

205 hipertensos, e destes somente 105 utilizavam apenas
medicamentos existentes para dispensacdo na farmacia
da UBS-HCPA. Destes foram excluidos ainda 8 pacientes
que optaram por comprar os anti-hipertensivos. Foram
analisados 97 pacientes com as seguintes caracteristicas:

dificuldades do estudo da adesdo €& a falta de
padroes-ouro confidveis. Classicamente, a adesdo é
avaliada por formas indiretas tais como a resposta
clinica, a quantificacdo dos medicamentos utilizados

(dispensagdo na farmacia, contagem de compridos sexo masculino, 57(37.7%); idade, 659 + 158 anos;
de forma manual ou com dispositivos eletrénicos), e brancos, 81 (83.5 %); escolaridade 8,02 + 4.4 anos de
através de questionarios padronizados. estudo; pressdo ndo controlada 40 (41,2%); e diabéticos,

Os médicos necessitam de informacoes 27(27.8%). |
adequadas sobre adesdo para tirar conclusdes sobre K /

a eficadcia do tfratamento. Desenvolver formas de
avaliar a adesdo pode auxiliar no manejo clinico dos
pacientes.

Quadro 1: Definicoes dos Padroes-ouro empregados

F OBJ ETIVOS Critérios de retirada da medicac¢dao na farmacia Padrdo aderente
n (%)

CSA: n° de dias para os quais foram fornecidos medicamentos (30dias) 62 (63,9)
divididos pelo intervalo de dias entre duas retiradas (30 dias)

Analisar o desempenho de dois questiondrios MPR: n° de dias para os quais foram fornecidos medicamentos 66 (68,0)
pcdronizadcs que avaliom a adesdo ao tratamento divididos pelo nimero de dias n? pen’od.o ovolioo.lo enT 180 dias .
anti-hipertensivo em relagdo: ao padrdo de retirada s or 6 e, 0€ © pacienie refifoy medicacao na farmacia & e
de comprimidos na farmacia UBS-HCPA (Padrdo-ouro
1); & resposta clinica, pressdo arterial controlada
<140/90 mmHg (Padrdo-ouro 2); € uma combinag¢do

Padrao Ouro 1: Retirada de medicamentos da farmdacia n (%)
Retiradas menores que 80% em todos os critérios - Baixa adesdo 20 (20,6)
Baixa adesdo por 2 critérios de retirada e boa adesdo por um critério- 15 (15,5)

de ambos (Padrdo-ouro 3). ProvAvel baixa adesdo

'MATERIAL E METODOS

Baixa adesdo por 1 critério de retfirada e boa adesdo por 2 critérios- 11 (11,3)
Provavel boa adesdo

Retiradas maiores que 80% em todos os critérios - Boa adesdo 51 (52,6)

Padrao Ovuro 2: Conirole da Pressao

Pressao Arterial Sistdlica > 140 e/ou Diastdlica > 90 ndo controlada = Baixa Adesdo 40 (41,2)

Delineamento: Estudo transversal - ) : - : , .
. ~ . Padrao Ouro 3: Combinac¢ao da retirada da medicagao
Populacdo: De uma populacdo de 2113 pacientes e controle pressérico

cadasfrados no programa HIPERDIA da UBS-HCPA, foram Pressdo ndo controlada associada & baixa retirada na farmdcia 42 (59,2)
aleatoriamente selecionados 527 pacientes.

- Critérios de inclusdo: inscritos hd pelo menos é meses
no programa; portadores de hipertensdo ou hipertensdo e
diabetes; retirar medicacdo anti-hipertensiva na farmacia
do posto.

- Critérios de exclusdo: pacientes sem diagnéstico

Tabela 2: Desempenho dos testes conforme o numero de
respostas positivas no teste de Morisky e BMQ

prévio de hipertensdo, em uso de medicacdo ndo TESTE “
disponivel na farmacia da UBS/HCPA, optar por comprar a
medicacdo anti-hipertensiva prescrita Morisky (drea sob a curva ROC 0,463)
Metodos: Foram utilizados a versdo em portugués do
Questiondrio Morisky composto por 4 perguntas e Aderente (nenhuma questao positiva) 100 0
realizadas a tfradugcdo e adaptagdo da versdo em inglés Moderada Adesdo (1 ou 2 respostas positivas) 65 35,30
do questiondrio Brief Medication Questionnaire (BMQ) em
pacientes selecionados aleatoriamente no Programa Baixa Adesao (3 ou 4 respostas positivas) 0 88,2
HIPERDIA d;q‘UBS H(;PA. O quesﬁor:nério ‘B‘MQ e coqstituido BMQ (Grea sob a curva ROC 0,525)
de 3 dominios delineados para identificar barreiras de
regime (5 itens), de crencas (2 itens) e de recordagcdo (2 Aderenfe (nenhuma resposta posifival) 100 0
itens), sendo que pelo menos 1 resposta positiva indica Provdvel aderéncia (resposta positiva em 1
barreira no dominio dominio) i N 100 2
Padroes-ouro: estdo descritos no quadro | Provavel baixa adesao (resposta positiva em 2 45 51
Andlise: Foi calculado o desempenho (sensibilidade, dominios)
Baixa adesdo (resposta positiva em 3 dominios) 25 90,2

. especificidade e drea sob a curva ROC) desses |
Qtrumenfos em relagcdo aos padroes-ouro citados ocimcn/

e R Sl o CONCLUSOES

AREA SOB

2 ESPECIFICIDADE iy
Padrdo-Ouro (PO) _ (%) e Conforme oS padroes OUro
Retiradd na S T oo n = 0,48 empregados, ombos 0S| ”C]UGSTIOHCIFIOS
farmdcia Morisky >1 respostar 6 . 0501 apresentaram  baixa s.ensmzlhdode _para

o g ; e rastreamento de pofencial nado adesao do
> 1 dominio + 0 ; 0, '

C°:"°'? d‘(’PA) U 2 & fratamento  medicamentoso, mMas  suo

ressao ' NP ’ ; i

- Morsky 21 respostar 65 35,1 0,5 especificidade os fazem Uteis para auxiliar no
zg::g;sq dos BMQ> 1 dominio + 57,1 65,5 0,613 julgamento  clinico do tratamento da
(PA e retirada da  \orisky >1 resposta+ 66,7 37,9 0,523 hipertensao.
farmdcia)




