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ABSTRACT

We conducted a quantitative, cross-sectional study. Data were collected through semi-structured interviews, guided
by script previously tested. The following aspects were evaluated: patient profile, knowledge about hypertension,
treatment and drug-related problems, and checking blood pressure of each participant. The sample consisted of 97
patients. Patients presenting hypertension family history constituted 91.8% of the sample. It was found that 57.7%
were overweight, 56.7% did not adopt salt restriction and 73.2% had no physical activity. Only 45.4% are careful
about the time to take the medications, 69.1% do not follow doctor frequently, and the difficulty of consulting was the
main reason, mentioned by 42.3%. It was observed that 44.3% is not aware of the consequences of hypertension and
27.8% did not know about the chronicity of the disease. Drug treatment of 58.8% was mono-therapy. Since that with
pharmaceutical care patients can have better responses to treatment of hypertension, the results of poor adherence to
treatment observed in this study allowed us to critical analysis and reflective of the need to enhance the pharmaceutical
care of this drugstore, and explain users the benefits and risks of their antihypertensive medications, in order to lead
them to a healthier lifestyle, eliminate or control the risks of hypertension.
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RESUMO

Foi realizado um estudo quantitativo, observacional transversal. Os dados foram obtidos por meio de entrevista se-
miestruturada, orientada por roteiro previamente testado. Foram avaliadas: caracteristicas do paciente, conhecimento
sobre hipertensdo arterial, tratamento e problemas relacionados aos medicamentos, ¢ foi medida pressdo arterial de
cada participante. A amostra foi constituida de 97 pacientes. Os individuos com familiares que apresentavam hiper-
tensdo constituiram 91,8% da amostra. Verificou-se que 57,7% estavam com sobrepeso, 56,7% nédo adotava restri¢ao
de sal e 73,2% néo fazia atividades fisicas de nenhum tipo. Apenas 45,4% sdo cuidadosos quanto ao horario de uso
dos medicamentos, 69,1% ndo faz acompanhamento médico freqiientemente, sendo a dificuldade de conseguir con-
sulta o motivo principal, apontado por 42,3%. Observou-se que 44,3% ndo tem conhecimento das conseqiiéncias da
hipertensdo e 27,8% ndo sabem sobre a cronicidade da doenga. O tratamento medicamentoso de 58,8% foi a monote-
rapia. Uma vez que com a atengdo farmacéutica pode-se ter melhores respostas ao tratamento da hipertensao arterial
sistémica, os resultados de baixa adesdo ao tratamento observados neste estudo nos possibilitaram uma analise critica
e reflexiva sobre a necessidade de intensificar o atendimento farmacéutico desta drogaria, ¢ explicar aos usuarios os
beneficios e os riscos de seus medicamentos anti-hipertensivos, com a finalidade de conduzi-los a um estilo de vida
mais saudavel, eliminar ou controlar os riscos da HAS.

Palavras Chave: hipertensdo; adesdo a medicacdo; atengdo farmacéutica
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial sist€émica (HAS) caracteriza-
se pela continuidade dos niveis da pressdo arterial
(PA) elevados. A linha demarcatoria que define a HAS
considera valores de pressdo arterial sistolica (PAS) >
140 mmHg e de pressdo arterial diastolica (PAD) > 90
mmHg (1). A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas
de controle, o diagndstico devera ser sempre validado
por medidas repetidas, em condigdes ideais, em, pelo
menos, trés ocasides em consultorio médico. Apos sua
confirmacdo, deve ser classificada como hipertensdo
primaria, secundéria, tercidria e isolada, além da
verificagdo do prejuizo dos orgéos alvos e levantamento
de outros fatores de risco cardiovasculares (2,3).

A HAS ¢ uma doenga crdnica, geralmente assin-
tomatica. Sua evolugdo clinica é lenta, com uma mul-
tiplicidade de fatores causais. Quando ndo tratada ade-
quadamente, traz graves complicagdes, temporarias ou
permanentes (4,5). A HAS pode causar provavéis danos
adicionais, além da simples expansdo do volume intra-
vascular. A PA elevada cronica leva a lesdo vascular, e
lesdes do coracdo, rins e cérebro sdo decorrentes das
lesdes vasculares desses 6rgdos. Devido a esses efeitos
sobre orgdos alvo, ela é considerada um importante fa-
tor de risco que predispde as doengas cardiovasculares,
cerebrovasculares ¢ insuficiéncia renal cronica; por este
motivo, é responsavel pela alta morbidade e mortalidade
dos pacientes (6). Sendo a HAS uma doenca cronica,
pode ser controlada, mas ndo curada, requerendo trata-
mento por toda a vida (7).

Atingir a PA 6tima é o objetivo mais importante
para os pacientes hipertensos (8,9). O tratamento da
HAS ¢ baseado em recursos nao-farmacologico e farma-
cologico, sendo que a adesdo do paciente ao tratamento
¢ imprescindivel. O tratamento nao-farmacologico pres-
ta-se ao controle dos fatores de risco e as modificagGes
no estilo de vida, a fim de prevenir ou deter a evolugcao
da HAS (10). A terapia medicamentosa, apesar de eficaz
na redugdo dos valores pressoricos, da morbidade e da
mortalidade, tem alto custo e pode ter efeitos colaterais,
motivando o abandono do tratamento (9). Qualquer que
seja a opcdo, ¢ fundamental obter a adesdo continuada
dos pacientes as medidas recomendadas para a obtengdo
de um controle adequado da PA (11).

Para a escolha da terapia medicamentosa adequa-
da, deve se levar em consideracdo o tipo de hipertensdo
e qualquer outra condi¢do clinica que o paciente possa
apresentar (9). As classes de anti-hipertensivos disponi-
veis para uso clinico s@o: diuréticos (medicamentos de 1°
escolha para o tratamento da HAS, devido a evidéncias
cientificas comprovadas em estudos clinicos comparati-
vos com outras classes, e relacdo custo-beneficio favora-
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vel), inibidores adrenérgicos (dividos em agonistas alfa
2 de agdo central, betabloqueadores e alfabloqueadores),
vasodilatadores diretos, bloqueadores dos canais de cal-
cio, inibidores da enzima conversora da angiotensina
(IECA) e bloqueadores do receptor AT1 da angiotensina
IT (ARA II). Cada uma das diferentes classes de farma-
cos anti-hipertensivos possui propriedades especificas,
com vantagens e desvantagens. As associagdes de anti-
-hipertensivos podem ser feitas por meio de monofarma-
cos ou associagdes de principios ativos (1, 3).

Mesmo sendo passivel de controle por meio de
tratamentos medicamentosos, os indices de controle
da HAS ainda sdo baixos. O controle insatisfatorio da
doenca tem relacdo direta com a baixa adesdo ao tra-
tamento, sendo este um impedimento direto para o al-
cance dos objetivos terapéuticos (11). Acredita-se que a
informagao correta e de facil compreensdo possa auxi-
liar na adesdo do paciente ao tratamento (12). O paciente
portador de HAS, consequentemente, através da atencao
farmacéutica, tera uma melhor adesdo ao seu tratamento,
tendo assim 6timos resultados no controle de sua doenga
(13). Com mais conhecimento e menos dividas em re-
lagdo a sua doenga, o paciente se sente mais confiante e
seguro para dar continuidade a terapia medicamentosa,
o que evita complicagdes futuras decorrentes da doenga
e melhora a qualidade de vida (14).

Este trabalho teve por objetivo descrever o perfil
de pacientes hipertensos em uma drogaria de Porto Ale-
gre-RS, bem como o conhecimento desses pacientes so-
bre a hipertensdo arterial, buscando descobrir quais sdo
seus principais erros em relagdo ao tratamento medica-
mentoso e estilo de vida, para que através dos resultados
deste estudo a atencdo farmacéutica desta drogaria possa
ser intensificada, auxiliando assim no correto tratamento
anti-hipertensivo.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa se constituiu de um estudo observa-
cional transversal, com analise de dados quantitativos.
O estudo foi desenvolvido na Drogaria Compre Bem,
localizada zona leste da cidade de Porto Alegre, Estado
do Rio Grande do Sul. Esta regido € caracterizada por
ter uma populagdo de renda baixa a média, desta forma
a escolha desta drogaria permite que os dados coleta-
dos reflitam uma populag@o que utiliza principalmente
o sistema Unico de satde para tratamento médico, e foi
escolhida para que os resultados do presente estudo pos-
sam posteriormente ser utilizados como subsidios para a
ampliagdo das praticas de atengdo farmacéutica.

Para este trabalho foram avaliados 97 individuos,
para ser obtido um nivel de confianga de 95% e um erro
maximo de 10%. Foi realizada amostragem aleatoria e
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os critérios de inclusdo foram: pacientes atendidos em
uma Drogaria comercial; de ambos os sexos; com idade
igual ou superior a 18 anos; que apresentassem diagnos-
tico médico de hipertensdo arterial, que fizessem uso de
qualquer tratamento anti-hipertensivo ¢ aceitassem par-
ticipar da pesquisa. Foram excluidas da pesquisa ges-
tantes.

Os dados foram obtidos por meio de formulario
estruturado, no periodo de fevereiro a abril de 2012, pre-
viamente testado. O instrumento foi elaborado a partir
de estudos originais que continham questdes que ava-
liassem a adesdo e conhecimento quanto ao tratamento
de doencas diversas. Durante a fase de testagem o ins-
trumento de pesquisa foi avaliado por meio de sua apli-
cacdo em sete individuos, avaliacdo da interpretagdo de
cada item do instrumento, de forma a desenvolver um
questionario facilmente compreendido por individuos de
diferentes niveis socioculturais.

Os dados foram organizados em categorias pos-
teriormente determinadas e analisadas com base nas
experiéncias dos entrevistados frente a doenca e ao tra-
tamento. As categorias levantadas foram: caracteristi-
cas do paciente, apreciagdo do seu conhecimento sobre
hipertensdo arterial, tratamento e problemas relaciona-
dos aos medicamentos, juntamente com a observagdo
da verificacdo da pressdo arterial de cada participante.
A verificacdo da pressdo arterial foi realizada antes do
questionario na sala de procedimentos da Drogaria com
o paciente sentado, com o brago direito apoiado ao ni-
vel do coragdo, depois de quinze minutos de descanso,
para normalizacdo da pressdo arterial. A verifica¢do foi
realizada com aparelho digital de pulso da marca More
Sitness (MF-368), previamente calibrado, cedido pela
Drogaria Compre Bem.

As variaveis pesquisadas foram: género, idade, es-
colaridade, renda familiar, conhecimento da cronicida-
de da HA, conhecimento das consequéncias da HA, se
familiares também possuem HA, anti-hipertensivos em
uso, informagdes do estilo de vida do paciente: se fuma,
se pratica atividades fisicas ou ingere bebidas alcodlicas;
informagdes em relagdo a alimentagdo: se ingere verdu-
ras, frutas, alimentos gordurosos; se apresenta restrigoes
ao sal; informagoes em relagdo ao tratamento: melhora
com o tratamento, adesfo ao tratamento, acompanha-
mento do tratamento com profissionais da satde, relagdo
com os profissionais da satide, antecedentes de doengas
cardiovasculares e valor da PA em mm/Hg.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Metodista do IPA sob o n° de aprovagdo 267/2011.
A coleta de dados foi precedida da Autorizagdo do
proprietario da Drogaria Compre Bem, juntamente
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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assinado pelos entrevistados. Aos participantes foi
assegurado o anonimato e o direito de retirar o con-
sentimento no momento que desejassem.

Os dados foram organizados em um banco de da-
dos e foi realizada analise estatistica descritiva, com
apresentacdo dos resultados em freqiiéncias e média e
desvio padrdo. O programa utilizado para a analise foi o
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS
versao 17.0).

RESULTADOS

Este estudo avaliou 97 individuos, sendo a maior
parte do género feminino (58,8%). Na amostra 36,1%
dos pacientes pertenciam a faixa etaria entre 30 a 45
anos, 37,1 % entre 45 a 60 anos e 26,8 % com idades
superiores a 60 anos.

Na Tabela 1 pode ser visualizado o perfil destes
pacientes. O nivel de instrucdo prevalente desta po-
pulagdo foi o ensino fundamental (51,5%), e a renda
familiar entre 3 e 4 salarios minimos (51,5%). Os
individuos com familiares que apresentavam hiper-
tensdo constituiram 91,8% da amostra, sendo que a
maior parte desta populacdo nunca apresentou ne-
nhuma das doencas vasculares citadas (95,9%). Ve-
rificou-se que a maior parte da populagao da amostra
(57,7%) encontrava-se com sobrepeso. Em relagao
a alimentag@o os pacientes responderam que algu-
mas vezes ingeriam alimentos gordurosos (91,8%),
frequentemente frutas (69,1%) e verduras (62,9%).
Mais da metade (56,7%) ndo apresentavam restricdo
de sal e 25,8% ingeriam bebidas alcodlicas. Mais da
metade ndo faziam atividades fisicas (73,2%) e uma
pequena parte destes individuos faziam uso de taba-
co (22,7%).

As respostas relacionadas com a adesdo, uso
do servico de saude e o conhecimento do paciente
ao tratamento anti-hipertensivo, encontram-se des-
critas na Tabela 2. Verificou-se que somente 18,6%
dos pacientes lembravam-se de tomar seus medica-
mentos, 45,4% sdo cuidadosos quanto ao horario de
uso, 88,8% providenciam os medicamentos antes de
acabarem, 43,3% alegam que tiveram problemas re-
ferentes aos farmacos e a maioria, durante o periodo
de tratamento, ndo mudou o medicamento (74,2%).
Dos hipertensos 7,2% revelaram que quando se sen-
tem bem com os medicamentos deixam de tomar e
12,4% quando se sentem mal com os medicamentos
interrompem o tratamento.

Com relagdo aos servicos e aos profissionais da
satde, 69,1% nao faz acompanhamento médico fre-
quentemente, sendo a dificuldade de conseguir consulta
0 motivo mais encontrado (42,3%).



CIENGCIAS

Tabela 1: Perfil dos pacientes hipertensos
atendidos em uma drograria de Porto Alegre , RS

n°® 97 %

Variaveis

Escolaridade

Ensino fundamental 50 51,5
Ensino médio 45 46,4
Ensino superior 2 2,1

Renda familiar em salarios minimo

<2 34 35,1
3a4 50 51,5
5a 10 13 13,4
Sim 89 91,8
Nao 8 8,2
Massa corporal

Peso normal 14 14,4
Sobrepeso 56 57,7
Obesidade 27 27,8
Frequentemente 8 8,2
As vezes 89 91,8
Frequentemente 67 69,1
As vezes 30 30,9

Ingestao de Verduras

Frequentemente 61 62,9
As vezes 36 37,1
Sim 42 43,3
Nao 55 56,7
Sim 26 26,8
Nao 71 73,2

22
75

Sim 22,7

Nao 77,3

Ingere bebida alcodlica
25
72

Sim 25,8

Nao 74,2

Ja apresentou doenca como

AVC 2 2,1
Isquemia 1 1,0
Infarto 1 1,0
Nenhuma 93 95,9
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Tabela 2: Uso de servigos de saude, conhecimento
e adesdo ao tratamento anti-hipertensivo pelos
pacientes hipertensos atendidos em uma
drograria de Porto Alegre , RS
n° 97

Variaveis %

Esquece de tomar os medicamentos

Sim 18 18,6
Nao 26 26,8
As vezes 53 54,6

Sim 44 45,4
Nao 26 26,8
As vezes 27 27,8
Sim 7 7,2
Nao 55 56,7
As vezes 35 36,1
Sim 12 12,4
Nao 38 39,2
As vezes 47 48,5
Sim 85 88,8
Nao 11 11.3
Sim 30 30,9
Nao 67 69,1

Se nao, por qué?

Falta de Tempo 20 20,6
Dificil conseguir consulta 41 42,3
Esquecimento 6 6,2

Quem orienta o tratamento

Médico 33 34,0
Enfermeiro 1 1,0

Farmacéutico 40 41,2
Outros 23 23,7
Sim 66 68,0
Nao 31 32,0
Total 97 100,0
Toda vida 45 46,4
Nao sabe 27 27,8
Doenca grave 18 18,6
Passageira 7 7,2

Consequéncia da hipertensao arterial

Consequéncias graves 43 44,3
Ndo tenho conhecimento 43 44,3
Consequéncias leves 8 8,2
Sem consequéncias 3 31
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A maioria dos individuos ndo esta satisfeita com
o atendimento de saude (76,3%) ¢ a maior parte dos en-
trevistados alegou ser questionada pelo médico quanto
ao uso de anti-hipertensivos (55,7%). Parte dos entre-
vistados alegou ser orientada pelo farmacéutico a tomar
corretamente seus medicamentos (41,2%), sendo que
68% dos hipertensos acreditavam estar melhorando com
o tratamento utilizado.

Quanto ao conhecimento dos pacientes em relagdo
a doenga se observou que uma elevada parte dos par-
ticipantes (44,3%) ndo tem conhecimento das conse-
quéncias da hipertensdo e 27,8% dos entrevistados nao
sabem qual ¢ a cronicidade da doenca; 18,6% conside-
ram uma doenga grave ¢ 7,2% acham que ¢ uma doenga
passageira.

Com a analise dos resultados observou-se que mais
da metade dos entrevistados (62,9%) respondeu que ndo
esclarece suas dividas com o médico em relagdo a hi-
pertensdo, como mostrado na Figura 1.

Na Figura 2, pode ser observado que 53,6% dos
pacientes hipertensos encontravam-se com a pressao
arterial igual ou maior que 140 mmHg X 90 mmHg,
na verificagdo no dia da entrevista. Para a PAD en-
controu-se a média de 87,63 com desvio padrdo 8,24
e para a PAS a média foi de 140,11 com desvio padrao
de 10,03.

Figura 1: Informagdo do médico aos pacientes
entrevistados quanto as duvidas sobre hipertensao

As vezes Sim
20,6%

62,9% ’
M Sim
: N Néo
! 40 [ As vezes
16,5%

Figura 2: Perfil da pressao arterial dos
pacientes hipertensos atendidos em uma
drograria de Porto Alegre, RS

Igual ou maior que
140mmHgx90 mmHg Normal <85x>130

53,6% 12,4%
Il Normal <85x>130
Normal Limitrofe 4
85-89x130-139 Normal Limitrofe

|| Igual ou maior que 140m 85-89 x 130-139
Hgx90 mmHg 34%

Como pode ser observado na Tabela 3, o trata-
mento medicamentoso mais utilizado foi a monoterapia
(58,8%), sendo os farmacos da classe ARAII os de maior
escolha (50,9%). J& para a combinagao entre 2 classes de
anti-hipertensivos (32%), a mais prescrita pelos médicos
foi diuréticos e IECA (com 61,3%).

CIENGCIAS FARMAGEUTICAS

DISCUSSAO

Neste estudo observou-se que em relagdo ao gé-
nero, 58,8% eram pacientes femininos. Em estudos de
base populacional, realizados também em regides ur-
banas, foram encontradas prevaléncias semelhantes as
deste estudo. Este fato sugere uma atencdo feminina
maior nos aspectos de ateng@o a saude, ja que a procura
pelos medicamentos denota um interesse na utilizagdo
dos mesmos (15,16). Mais da metade dos pacientes ana-
lisados tinha idade superior a 45 anos (63,9%), indican-
do que esta doenga é mais prevalente em individuos de
idade mais elevada. Estes dados sdo corroborados por
outros trabalhos, que também demonstram que a hiper-
tensdo arterial ¢ comum em adultos mais velhos. Isto €
observado porque podem ocorrer alteragdes vasculares
fisiologicas durante o processo de envelhecimento, que
reduzem a distensdo arterial, aumentam processos ate-
roscleroticos e o volume plasmatico (15,17,18).

Tabela 3: Perfil de pacientes hipertensos

tendidos em drogaria de Porto Alegre, RS:
tratamento medicamentoso

Variaveis

n° 0

Classe medicamentosa

Diuréticos 4 88
Inibidores adrenérgicos 7 12,3
Blogueadores dos canais de calcio 2 3,5
IECA 14 24,6
ARA II 29 50,9

Total 5 100,0

Combinagao entre 2 classes de anti-hipertensivos

7
Classe medicamentosa 31 | 32
4

Inibidores adrenérgicos + IECA 12,9
Diuréticos + IECA 19 613
Diuréticos + ARA II 3 9,7
Diuréticos + Inibidores Adrenérgicos 3 9,7
Bloqueadores de Canais de Calcio + ARA II 1 3,2
Bloqueadores de Canais de Calcio + IECA 1 3,2
Total 31 100,0
Combinagdo entre 3 classes de anti-hipertensivos
Classe medicamentosa 9 |93
Diuréticos + Inibidores Adrenérgicos +IECA 5 55,6
Diuréticos + Bloqueadores dos Canais de Calcio + ARA II 1 11,1
Diuréticos + IECA + ARA II 1 11,1
Diuréticos + Bloqueadores dos Canais de Célcio + IECA 2 22,2
Total 9 1000
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A maior parte dos individuos entrevistados in-
geria alimentos ricos em gordura (91,8%); 30 a 40%
deles ndo ingeriam diariamente verduras e frutas, en-
quanto 56,7% ndo apresentavam restri¢do ao sal. Es-
tudos comprovam a importancia de uma alimentagéo
balanceada tanto em pessoas no hipertensas quanto
em individuos hipertensos. Mudangas na dieta tém o
potencial de prevenir a hipertensdo arterial, podendo
servir como tratamento prévio a terapia medicamen-
tosa. Entre os hipertensos que ja estdo em tratamento
com farmacos, mudangas dietéticas, incluindo uma
redugdo no consumo de sal, podem vir a complemen-
tar o tratamento, reduzindo ainda mais a pressdo ar-
terial (19, 20, 21).

Uma grande parte dos pacientes encontrava-se em
sobrepeso (57,7%), ndo fazia atividades fisicas (72,2%),
além de ingerir bebidas alcodlicas e fazer uso de tabaco.
Conforme ¢ indicado para o controle da hipertensao, os
individuos devem adotar um estilo de vida saudavel, eli-
minando habitos que constituem fatores de risco para a
doenca. Entretanto, observa-se que ¢ grande a dificulda-
de para a aquisicdo de habitos saudaveis, pois a tomada
da decisdo, apesar de necessaria, constitui uma decisdo
pessoal. Mudar o estilo de vida ¢ uma tarefa dificil e
quase sempre ¢ acompanhada de muita resisténcia, por
isso, a maioria das pessoas ndo consegue fazer modi-
ficagdes e, especialmente, manté-las por muito tempo
(20,21,22).

Dos pacientes hipertensos, mais da metade en-
contrava-se com a pressio arterial igual ou maior que
140 mmHg x 90 mmHg na verificagdo no dia da en-
trevista. Este aumento pode ter sido observado porque
a medi¢do da pressdo arterial foi executada somente
uma vez durante o estudo, e podem existir inlimeros
motivos para elevagdo da pressdo arterial no dia da
entrevista, incluindo estresse, sindrome do avental
branco e inclusive, ma adesdo ao tratamento anti-hi-
pertensivo (22, 23, 24). Porém, esta unica medida rea-
lizada na drogaria foi aliada ao acompanhamento dos
pacientes por seus médicos, que demonstrava que os
valores pressoricos ndo representavam a normotensao
(dados ndo apresentados).

Analisando a adesdo ao tratamento medicamen-
toso, observou-se que 88,8% dos individuos provi-
denciavam os medicamentos antes que 0s mesmos
acabassem, mas mesmo tendo posse da medicacao,
alguns pacientes alegaram esquecer de toma-la dia-
riamente ¢ 81,4% alegaram esquecer algumas vezes.
Além disso, muitos dos participantes ndo sdo cui-
dadosos com os horarios da medicagdo, mas apenas
7% afirmaram que quando se sentem bem com os
medicamentos deixam de toma-los e 35% responde-
ram que algumas vezes deixam de realizar a admi-
nistracdo do medicamento. Quando se sentem mal
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com o farmaco, 12% dos pacientes interrompem o
tratamento ¢ 47% alegaram que algumas vezes in-
terrompem o tratamento. Observando estes resulta-
dos, é possivel observar uma situagdo de ma adesdo
ao tratamento entre os pacientes do estudo, pois em
diferentes situagcdes uma grande parte dos mesmos
deixava de tomar os medicamentos. Essa ma adesdo
pode ser devida a falta de informag&o sobre a doenga,
pois se observou que os entrevistados alegaram nao
conseguir esclarecer suas dividas em relacdo a hi-
pertensdo e ndo ter conhecimento das consequéncias
(44,3%) e da cronicidade da hipertensdo (27,8%).
Este desconhecimento também pode ser explicado
pelo baixo grau de instrugdo e condi¢@o socioeco-
nomica, considerando que apenas 2,1% possuiam
ensino superior, 51,5% cursaram somente o ensino
fundamental, e 86,6% tinham renda abaixo de 4 sa-
larios minimos.

Em relagdo aos servigos de saude, foi verificado
que 67% dos entrevistados ndo fazem acompanhamento
médico frequentemente, sendo a dificuldade de conse-
guir consulta o motivo principal, descrito por 41% dos
entrevistados. A maioria dos pacientes ndo esta satisfeita
com o atendimento de saude prestado no sistema publico
de saude. Conforme relatado por estudos, a adesdo pres-
supde que um paciente tenha o conhecimento, a motiva-
¢do, as habilidades e os recursos necessarios para acom-
panhar os cuidados recomendados pelo profissional de
saude. A falta de adesdo, pouca ou nenhuma persisténcia
em tomar os medicamentos anti-hipertensivos resulta
em hipertensdo ndo controlada (25,26,27).

Neste estudo, o tratamento medicamentoso mais
prevalente foi a monoterapia, sendo os farmacos da
classe antagonistas do receptor de angiotensina II, os
de maior escolha, com 50,9% da utilizagdo. Isto pode
ser devido ao fato de esta classe apresentar um meca-
nismo de agdo semelhante a dos inibidores da enzima
conversora de angiotensina, atuando no sistema renina-
-angiotensina-aldosterona e diferenciando-se por ndo
produzir interferéncias em outros sistemas hormonais e
vias metabolicas iniciais, de modo que ndo produzem
aumento de bradicinina, além de possuirem boa tolera-
bilidade (28). Ja para a combinacdo entre 2 classes de
anti-hipertensivos dos pacientes, a combinagdo mais
prescrita pelos médicos, com 61,3% da utilizagdo, foi
entre diuréticos e inibidores da enzima conversora de
angiotensina, uma vez que estes farmacos apresentam
mecanismos de acdo diferentes e complementares, e um
maior efeito protetor sobre 6rgdos (16). Para as outras
combinag¢des de tratamento, a classe mais escolhida foi
a dos diuréticos, devido ao baixo custo e também sua
eficacia e tolerabilidade (29).

A principal limitacdo do presente estudo, ¢ que
o mesmo faz uma descri¢do dos individuos analisa-
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dos, ndo havendo a realizag¢do de analise inferencial.
Este tipo de analise ndo foi feito porque o objetivo
deste trabalho nao foi realizar uma analise compa-
rativa entre diferentes grupos, ja que a amostra foi
limitada a apenas uma drogaria da cidade de Porto
Alegre. Novos estudos serdo realizados, em droga-
rias de outros bairros da cidade a fim de se tragar um
perfil de comparacdo entre individuos de diferentes
regides de Porto Alegre, levando-se em considera-
¢do variacdes no perfil sdbcioecondmico dos bairros.
Adicionalmente, existem perspectivas de avaliagdo
do impacto das orientagdes do farmacéutico, pois a
hipotese é de que, aderindo corretamente ao trata-
mento, consequentemente os pacientes terdo maiores
chances de conseguirem sucesso terapéutico.
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