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Avaliacao da adesao a terapia medicamentosa na Atencao
Primaria a Saude: um relato de caso

Assessment of adherence to drug therapy in Primary Health Care:
a case report

RESUMO
Objetivo: avaliar a adesdo a terapia medicamentosa de um idoso
portador de doenca cronica, por meio de um estudo de caso.

Método: foi aplicado o Brief Medication Questionaire e o questionario
de Morisky Green a um paciente portador de HAS e DM2, previamente
diagnosticado e polimedicado.

Resultados: paciente em uso seguintes medicamentos: Metformina
850mg, Hidroclorotiazida 25mg, Acido Acetil Salicilico 100mg, Malea-
to de Enalapril 10mg, Besilato de Anlodipino 10mg, Sinvastatina 20mg
e Levotiroxina Sodica 25mcg. Observou-se provavel baixa adesio e
comportamento de adesdo mediano.

Conclusoes: a baixa adesao medicamentosa prejudica o controle das
doencas cronicas.

Palavras-Chave: Doencas cronicas; Adesdo; Saude publica;
Medicamento.

ABSTRACT
Objective: to evaluate the adherence to drug therapy of an elderly per-
son with chronic disease, through a case study.

Method: was applied the Brief Medication Questionaire and the Mo-
risky Green questionnaire were applied to a patient with SAH and
DM2, previously diagnosed and polymedicated.

Results: patient taking the following medications: Metformin 850mg,
Hydrochlorothiazide 25mg, Acetyl Salicylic Acid 100mg, Enalapril Ma-
leate 10mg, Amlodipine Besylate 10mg, Simvastatin 20mg and Levo-
thyroxine Sodium 25mcg. It was observed a probable low adherence
and median adherence behavior.

Conclusions: low drug adherence impairs the control of chronic diseases.

Keywords: Chronic Diseases; Adherence; Public health; Medicines.
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INTRODUGAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
constituem um dos principais problemas de satde
publica no Brasil e no mundo e sdo responsaveis
por altas taxas de morbidade e mortalidade. A Hi-
pertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) sdo duas das principais
doencas cronicas que atingem a populacao idosa
mundial e trazem agravos a satude'.

Por meio do tratamento medicamentoso, tais do-
encas podem ser controladas, contribuindo assim
para o bem-estar e melhora da qualidade de vida
dos pacientes. Entretanto, para que isso aconteca,
€ necessario que a adesdo ao tratamento ocorra de
maneira correta’.

A baixa adesdo é elevada na populacdo idosa, em
que os indices podem chegar a 80%. Isto pode trazer
consequéncias graves a saude, ja que o uso incorreto
dos medicamentos pode agravar o quadro clinico,
mascarar sintomas ou néo apresentar efetividade. O
tratamento farmacologico deve ser acompanhado
por profissionais da area da saude habilitados, como
meédicos e farmacéuticos, principalmente em grupos
de alto risco, como pacientes geriatricos portadores
de DCNT, a fim de identificar os principais fatores
interferentes, realizar as orientacdes e interven-
cOes necessarias e tentar solucionar os problemas
relacionados aos medicamentos’.

Nesse sentido, a adesdao a terapia medicamentosa
inclui fatores farmacologicos e educativos em re-
lacdo aos pacientes, que vao desde a aceitacdo e
reconhecimento de sua situacio de saude, adap-
tacdo a essa nova condicdo, qualidade de vida e
estabelecimento de uma consciéncia voltada ao au-
tocuidado. Em se tratando de pacientes portadores
de HAS e/ou DM2, muitos sio os obstaculos para
seguir de maneira correta seu tratamento, o que
torna o processo de adesdo bastante complexo.
Dentre os diversos fatores que contribuem para nao
adesio ao tratamento pode-se destacar auséncia
de sintomas visiveis, falta de compreensao sobre o
curso da doenca, polifarmacia, varias administra-
coes diarias, dificuldades associadas a via de admi-
nistracao, dificuldades associadas a embalagem do
medicamento, problemas relacionados a posologia e
dificuldades na aquisicdo do medicamento®.

Assim, a sistematizacdo da atencdo farmacéuti-
ca foi capaz de permitir aos profissionais farma-
céuticos a implementacdo de instrumentos que
avaliem a adesdo a terapia medicamentosa, bem
como estabelecer estratégias que monitorem e
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motivem os pacientes de forma a obter beneficios
com o tratamento. E conhecer o grau de adesao
entre os pacientes é imprescindivel para planejar e
aplicar as intervencdes farmacéuticas necessarias’.

Neste contexto, o objetivo desse estudo foi avaliar
a adesdo a terapia medicamentosa de um idoso
portador de doenca cronica, por meio de um
estudo de caso.

METODO

Este estudo é apresentado na forma de um relato
de caso, que consiste na descricao detalhada de um
caso clinico com caracterisitcas do individuo em
estudo, relatando os procedimentos estudados. Esse
meétodo foi escolhido, uma vez que tem valor para
0 ensino, por ser possivel a avaliagio do impacto
do tratamento em um determinado individuo, bem
como estabelecer uma intervencao personalizada.

Foi escolhido um paciente idoso por conveniéni-
ca, portador de HAS e DM2, polimedicado e com
comorbidades, pertencente ao grupo HiperDia
da Estratégia Saude da Familia (ESF) do bairro
Independéncia, localizado no municipio de Ju-
lio de Castilhos, interior do estado do Rio Grande
do Sul. O paciente foi previamente diagnosticado
como hipertenso e diabético pelo médico da ESF a
qual pertence e os dados foram obtidos a partir do
cadastro informatizado (SIMUS — Sistema Integrado
Municipal de Saude). Foram realizadas duas visitas
domiciliares para coleta de dados e intervencao.

Na primeira visita o paciente foi esclarecido
quanto aos objetivos da pesquisa e assinou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Posteriormente foi aplicado um ques-
tiondrio referente aos dados sociodemograficos,
doencas pré-existente e medicamentos utilizados.
Também foram avaliadas as prescricoes médicas
de maneira a detectar algum obstaculo na adesao
a terapia proposta.

Ainda na primeira visita foram aplicados os
instrumentos Brief Medication Questionaire (BMQ)
e o0 questionario de Morisky Green (adaptados) para
avaliar a adesdo ao tratamento medicamentoso. O
BMQ identifica barreiras a adesdo em trés dominios:
1) regime; 2) crencas e 3) recordacao. Utilizou-se a
versdo do BMQ traduzida para a lingua Portuguesa,
que classifica a adesao de acordo com o numero
de resposta positivas em: alta adesao (nenhuma),
provavel adesao (1), provavel baixa adesio (2) e
baixa adesao (3 ou mais) em qualquer dominio®.
Ja o questionario de Morisky Green quantifica a
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adesdo ao tratamento por meio de oito questdes
autorreferidas, onde as sete primeiras perguntas
sdo objetivas dicotdmicas (sim/néo). Cada resposta
negativa corresponde a um ponto e cada resposta
positiva corresponde a zero pontos e a oitava ques-
tdo tem como resposta uma escala tipo Likert de
um a cinco, em que é considerado um ponto em
respostas menor ou igual a trés. O grau de adesao
do individuo ¢ determinado através da somatéria
de pontos obtidos ao final do questionario, sendo
que quanto maior a sua pontuacdo mais aderente
é considerado’. Os relatos do paciente foram cole-
tados por escrito. Os dados foram organizados em
tabelas e analisados qualitativamente.

Apos essa primeira etapa, foi realizada uma fase
de estudo dos dados obtidos e planejada a inter-
vencdo farmaceéutica de forma a melhorar a ade-
sdo a terapia. A partir da relacdo de medicamentos
utilizados, foi avaliada a possibilidade de inte-
racdes medicamentosas. As orientacoes foram
transmitidas ao paciente de forma verbal e com
linguagem acessivel. As mesmas orientacoes foram
repassadas a equipe de saude da ESF.

Esse trabalho foi previamente submetido ao Co-
mité de Etica em Pesquisa, sendo aprovado atra-
vés do parecer consubstanciado 4.230.062.

A sequéncia temporal das etapas esta demonstrada
no fluxograma abaixo:

RESULTADOS E DISCUSSAO
Descricao do caso

Paciente idoso L.B.T, sexo masculino, 61 anos
de idade, casado, com ensino fundamental
incompleto e vinculo empregaticio, relatou
ter sua renda entre 1 a 5 salarios-minimos e
declarou portar hipercolesterolemia, hiperten-
sao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) e hipertireoidismo. O paciente
apresentou as prescricoes feitas pela médi-
ca que atende na ESF a qual esta vinculado
(Tabela 1).

Os dados referentes as doencas diagnosticadas
foram confirmadas no cadastro informatizado do
paciente, na ESF. Entretanto, so foi possivel obter
os registros a partir de 2017, quando o SIMUS foi
instalado no municipio. Nessa época, o paciente
ja fazia uso de Hidroclorotiazida, Acido Acetil Sa-
licilico (AAS), Maleato de Enalapril, Besilado de
Anlodipino, Sinvastatina e Levotiroxina sddica,
segundo informacoes da agente de satde comuni-
taria. A Metformina foi introduzida na terapia em
julho de 2019.

[ Paciente em atendimento na ESF ]

A 4

[ Previamente diagnosticado (HAS/ DM2) ]

l

[ Primeira visita: aplicagdo dos instrumentos ]

Dados i icati .
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Tabela 1

Regime terapéutico do paciente segundo prescrigdes apresentadas. Jilio de Castilhos, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020.

Medicamento

Posologia

Metformina 850mg
Hidroclorotiazida 25mg
Acido Acetil Salicilico 100mg
Maleato de Enalapril 10mg
Besilato de Anlodipino 10mg
Sinvastatina 20mg

Levotiroxina Sodica 25mcg

1 comprimido, 1 vez ao dia
1 comprimido pela manha
1 comprimido apés o almoco
2 comprimidos de 12 em 12 horas
1 comprimido pela manha
1 comprimido a noite

1 comprimido em jejum

No dia da primeira visita, o paciente relatou que
marcaria uma consulta na ESF, pois gostaria de
fazer alguns exames de rotina, bem como avaliar
a terapia medicamentosa atual. Na segunda visita,
0 paciente apresentou seus exames laboratoriais,
sendo os resultados apresentados na Tabela 2.

O paciente também apresentou um laudo de
Eletrocardiograma de repouso (ECG), sendo
que as descricoes do laudo eram as seguintes:
“Ritmo sinusal: Desvio de eixo de QRS para
esquerda; atraso final de conducao; alteracoes
difusas de repolarizacéo ventricular”. Apos anali-
ses de todos os exames, a médica solicitou que o
paciente realizasse uma Ecocardiografia Transto-
racica, entretanto, até o momento da conclusio
do presente trabalho o paciente nao conseguiu
realizar tal exame, uma vez que estd aguardando
na lista de espera.

Tabela 2

Ap6s a aplicacao do instrumento BMQ), o paciente
obteveescore2-2-1, demonstrando, dessamaneira,
que possui um comportamento de provavel baixa
adesao. Os dominios nos quais o paciente obteve
pontuacdo estao descritos na Tabela 3. Como
esse instrumento estd estruturado em dominios,
€ possivel avaliar as barreiras que influenciam a
néo adesdo ao tratamento por parte do paciente®.
Assim, relatou que interrompe a terapia e que,
em algumas vezes, ocorre falhas de dias ou doses.
Essas interrupcoes podem ocorrer devido a falta
de medicamentos e atrasos na sua dispensacado. As
falhas ocorrem com o medicamento Metformina e
AAS, no dominio regime. Em relacdo as crengas,
o paciente acredita que o medicamento Hidroclo-
rotiazida nao proporciona o efeito adequado e, no
dominio recordacdo, o uso de Meleato de Enala-
pril de 12 em 12 horas, dificulta a terapia.

Resultado dos exames clinicos apresentados pelo paciente. Jilio de Castilhos, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020.

Exame Valor de Referéncia Resultado
Microalbuminuria < 30 mcg/mg creat 7,40 mcg/mg creat
Tiroxina Livre (T4) 0,89 a 1,76 ng/dL 1,38ng/dL
TSH Ultra Sensivel 0,48 a 5,60 pUl/mL 5,17 pUl/mL

Hemoglobina Glicada A1C <6,5 6,2%

Potassio 3,5a5,1 mEq/L 4,0 mEq/L

Sodio 136 a 145 mEqg/L 140 mEq/L
Triglicerideos <150 mg/dL 172,0 mg/dL
Ureia 17 a 49 mg/dL 32,0 mg/dL
Creatinina 0,70 a 1,30 mg/dL 1,20 mg/dL
Glicemia 60,0 a 99,0 mg/dL 120,0 mg/dL
Colesterol HDL >40 mg/dL 55,0 mg/dL
Acido Urico 3,7a7,8 mg/dL 6,00 mg/dL
Colesterol Total <190 mg/dL 190,0 mg/dL
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O mesmo pode ser confirmado através do ques-
tionario de Morisky Green, no qual o paciente
obteve um escore de 6, demonstrando possuir um
comportamento de adesao mediano. As questoes
do questionario em que o paciente obteve pontu-
acao estao descritas na Tabela 4.

Tabela 3

jejum ou pos-prandial estdo acima dos requeridos
para o diagnostico de DM2. Assim, pelas mesmas
diretrizes, o diagnostico de DM é considerado
quando os valores de glicemia de jejum encon-
tram-se acima de 126 mg/mL. Pela auséncia de
sintomas do paciente e de acordo com o resultado

Dominios do BMQ em que o paciente obteve pontuacao. Jilio de Castilhos, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020.

Dominio Questao pontuada Pontuacao Observacoes*
Int terapia devido at dis-
nterrompeu a terapia devido atraso na dis Metformina e AAS
Regime pensacao do medicamento ou outro motivo 1
Relatou alguma falha de dias ou de doses 1 2 dias sem tomar Metformina e AAS
Relatou que “nédo funciona bem” ou “néo sei” Relatou que Hidroclorotiazida nao tem
Crenca na resposta 1g 1 efeito diurético adequado
Nomeou as medicacoes que o incomodam 1 Hidroclorotiazida
Recordacio Recebe um esquema de multiplas doses de 1 Maleato de Enalapril 10mg
¢ medicamentos (2 ou mais vezes/dia) 2 comprimidos de 12 em 12 horas
*Medicamentos relatados pelo paciente.
Tabela 4

Questdes pontuadas pelo paciente no questionario de Morisky Green. Julio de Castilhos, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020.

Pontuacao
Perguntas -,
(respostas positivas)
Voce as vezes esquece de tomar os medicamentos para pressao alta? 1

Ao longo das duas ultimas semanas, houve algum dia que vocé nao

tomou seu(s) medicamentos para pressio?

Voce ja diminuiu a dose ou parou de tomar de tomar o(s) medicamentos

sem consultar seu médico? !
Quando sente que sua pressao esta controlada, de vez em quando vocé deixa de tomar o remédio? 1
Ter que tomar a medicacao todos os dias ¢ algo desagradavel para algumas pessoas. Vocé ja se 1
sentiu incomodado por ter de toma-la?
Escala de Likert Pontuacao
3 1
Total 6

Durante aplicacdo dos questiondrios, o paciente
admitiu que ndo acredita que tenha DM2, ja que
ndo possui nenhum sintoma. Por este motivo, as
vezes, acaba ficando sem usar o medicamento
para controle da doenca, neste caso a Metformi-
na 850mg. Este fato pode estar relacionado ao
leve aumento em sua glicemia de jejum. Segundo
as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
(2019-2020)°, durante o tratamento da DM2, o
ideal ¢ tentar alcancar niveis de glicemia proximos
anormalidade, com meta de hemoglobina glicada
(Hb A1C) abaixo de 7%. Observa-se na Tabela 2,
que a Hb A1C se encontra em 6,2%. Contudo,
indica-se o inicio da terapia com agentes hipo-
glicemiantes quando os valores glicémicos em

da glicemia de jejum apresentado, infere-se que
trata-se de um caso de pré-diabetes e ndo DM.

O paciente também comentou que se mantém
atento para nao ficar sem os medicamentos da
pressao, ja que se sente ansioso e tem dores no
peito e na cabeca, sintomas que atribui a elevacio
de sua pressio arterial (PA).

LB.T informou que nao cuida sua alimentacao
e nem pratica exercicios fisicos. Relatou ainda,
que nado acredita nos resultados dos exames e
que nunca mudou sua dieta, mesmo sob orien-
tacio médica. No entanto, sabe-se que mudan-
cas no estilo de vida siao imprescindiveis aos
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pacientes idosos portadores de HAS e DM2, ja
que isso contribui para o controle dos niveis de
PA, controle glicémico e diminuicdo de agravos
causados por essas doencas'’.

Paciente disse que sempre cuida para “tomar os
medicamentos” de forma correta, que nao deixa
de “tomar os medicamentos” nenhum dia, soube
listar todos os medicamentos que necessita tomar
e a indicacdo clinica de cada um. Contudo, no dia
da primeira visita para coleta de dados, relatou
que estava sem fazer uso dos medicamentos Aci-
do Acetil Salicilico (AAS) e Metformina ha 2 dias,
devido ambos ja terem acabado. Vale destacar
que ambos os medicamentos sdo gratuitos e sao
entregues tanto na ESF quanto na farmacia ba-
sica do municipio. Relatou que as vezes muda
o horario de administracio dos medicamentos
aleatoriamente (sem explicitar os motivos) e isto
demonstra a dificuldade na adesdo ao tratamento,
ja que a nao adesao nao se restringe apenas ao ato
de ndo utilizar o medicamento prescrito pelo mé-
dico, mas inclui o uso inadequado dos mesmos.
Ressalta-se ainda que, a nao adesdo a terapia
medicamentosa deve ser vista como uma condi-
cao capaz de causar o insucesso no tratamento das
doencas cronicas''.

Quando questionado se realiza automedicacio,
0 paciente relatou que ndo. Porém, afirma fazer
uso de anti-inflamatoérios nio esteroidais, classe
farmacologica mais conhecida como AINES e re-
laxantes musculares como Tandrilax® (Cafeina +
Carisoprodol + Diclofenaco Sédico + Paraceta-
mol) e analgésicos como Paracetamol 750mg com
muita frequéncia, que nao constam na prescricao
médica, caracterizando automedicacdo.

Observa-se que o paciente é alfabetizado, porém
apresenta um baixo nivel de escolaridade, o que
pode influenciar diretamente na adesao a terapia.
Sabe-se que o analfabetismo, baixa escolaridade
e condigdes socioecondomicas apresentam re-
lacdo com a falta de adesao ao tratamento e a
capacidade de mudancas no estilo de vida, uma
vez que a dificuldade de leitura e compreen-
sao da prescricdo e das informacoes nas caixas
dos medicamentos tornam impossivel o uso
correto deles. Além disso, a falta de capacidade
de assimilacao das informacoes fornecidas pelos
profissionais e o mau entendimento de sua con-
dicio de saude, gera uma menor preocupacio
em seguir as recomendacoes e prescricdes'?. No
presente estudo, observa-se que o paciente nao
segue as recomendacdes por ndo entender sua
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importancia. Ainda, deve-se levar em considera-
cao que os medicamentos disponibilizados pelo
Sistema Unico de Sauade (SUS) sdo padronizados,
mas sio apresentados em embalagens, formas e
coloracoes variadas, dificultando ainda mais o
entendimento’.

Ao analisar os medicamentos utilizados pelo
paciente, verificou-se a possivel existéncia de
interacio medicamentosa. Os dados foram
obtidos por meio da ferramenta disponivel no site
Drugs.com'*, em que os resultados da pesquisa
acusaram que o AINE Diclofenaco de Sodio,
presente na formula do Tandrilax®, interage
com o anti-hipertensivo Maleato de Enalapril,
podendo reduzir seus efeitos na reducéo da PA. A
ferramenta também demonstrou que o uso conco-
mitante de tais farmacos pode vir a afetar a funcao
renal, especialmente se o paciente também estiver
fazendo uso de um diurético, se for idoso ou se
tiver doenca renal preexistente. O AINE em ques-
tao também interage com o hipoglicemiante usado
pelo paciente (Metformina). Neste caso, o uso
concomitante dos medicamentos pode aumentar
o risco da ocorréncia de acidose lactica, isto é,
acumulo de acido lactico no sangue. Observou-se
ainda, na busca, que o mesmo AINE interage com
o medicamento anti-hipertensivo e antianginoso
Besilato de Anlodipino, em que o uso concomi-
tante pode causar aumento da PA.

Ja é reconhecida a importancia do controle da
PA e dos niveis glicémicos por meio de uma
dieta adequada, exercicios fisicos e tratamento
farmacolégico. A utilizacao de medicamentos é
fundamental para o controle de tais doencas e para
a prevencao de maiores complicacoes, associada a
mudancas no estilo de vida®.

A falta de adesao ao tratamento medicamentoso
e a resisténcia as mudancas nos habitos de
vida, como a adocdo de uma alimentacao sau-
davel e pratica de exercicios fisicos, se reflete
nos exames laboratoriais do paciente, ja que o
mesmo apresentou glicose de jejum levemente
aumentada. Isso pode causar agravamento do seu
estado de saude e surgimento de comorbidades,
como os problemas cardiacos, ja que os resultados
dos exames de Triglicerideos e Colesterol Total
também apresentaram-se alterados. As dislipide-
mias associadas a HAS representam mais de 50%
do risco atribuivel a doenca arterial coronariana'®.

Um estudo realizado por Ames et al (2016)
Ydemonstrou que pacientes diabéticos que fa-
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zem uso de polifarmacia (uso de pelo menos 5
medicamentos em um periodo maior de 3 meses)
tendem a apresentar maior glicemia em relacao
aqueles que nido sao polimedicados. No caso de
DM2, pode-se associar a nao adesdo ao tratamento
a falta de conhecimento sobre a doenca e devido
ao curso assintomatico, uma vez que estes sao
dois dos motivos que acabam interferindo na ade-
sdo ao tratamento'®.

A nao adesiao ao tratamento contribui para o
agravamento e prolongamento do curso das
DCNT, aumento da morbimortalidade, aumento
do numero de hospitalizacdes e gastos com sat-
de e sentimento de frustracao e fracasso por parte
dos profissionais da saude, pacientes, familiares e
sociedade em geral. Além dessas consequéncias
a nao adesdo ao tratamento por pacientes
portadores de HAS e DM aumentam o risco de
Acidente Vascular Cerebral (AVC), Doenca Renal,
Doenca Cardiaca Coronariana, Acidente Vascular
Encefalico (AVE) e Insuficiéncia Cardiaca’. Varios
estudos demonstram a dificuldade de pacientes
idosos aderirem ao esquema terapéutico proposto
para controle das DCNT. O grau de ndo adesao
aos tratamentos varia de 25 a 50% no mundo
inteiro'®. Entre as DCNT, a DM2 é a que apresenta
menores taxas de adesao'. Uma pesquisa realizada
por Borba et al (2018)*, demonstrou baixa ade-
sdo integral a terapéutica entre os idosos diabéti-
cos entrevistados.

No presente estudo, verificou-se que o paciente
apresentou uma baixa adesdo, bem como um
sentimento negativo em relacdo a sua doenca
e ao efeito dos medicamentos. Assim, a adesdo
a terapia medicamentosa pode ser avaliada de
forma multidimensional e envolve varios fatores.
Entre eles, o reconhecimento e aceitacdo de sua
condicao de saude e adaptacao efetiva quanto a
essas condicoes, aliadas a atitudes que promova a
saude, a qualidade de vida e a consciéncia para o
autocuidado’.

A adesdo insuficiente contribui para o agravamento
do quadro clinico, aumento de morbidade e
mortalidade, aumento de hospitalizacoes e gastos
em saude publica. E dever do profissional da sau-
de gerenciar de maneira adequada os gastos em
saude, no entanto, ao negligenciar a adesio a
terapia medicamentosa, os profissionais acabam
contribuindo para o aumento dos gastos®.

O farmacéutico é o profissional mais proximo
da populacao e também aquele que detém maior

conhecimento dos farmacos e medicamentos, suas
estruturas quimicas, formulacoes, mecanismos
de ac@o e interacoes farmacologicas. Na pratica
da farmacia clinica, em que o farmacéutico tem
como principal papel a orientacdo e a preocupa-
cao com a diminuicao da qualidade de vida de
pacientes, decorrentes da utilizagdo incorreta de
medicamentos, tem justificado a atencdo farma-
céutica (AF) como promotora de saude’.

A AF aos pacientes portadores de DCNT é
de extrema importancia para identificacio de
condutas nao aderentes e de resultado negativo
associado aos medicamentos (RNM’s). No caso
relatado neste estudo, pode-se observar que o
paciente faz uso de AINE constantemente, ja
que relatou usar o medicamento Tandrilax® que
possui em sua composicdo Diclofenaco de Sodio.
A bula do medicamento traz a informacéo de que
o mesmo €é contraindicado a pacientes com in-
suficiéncia cardiaca e hipertensdo arterial grave,
ja que, nestes casos, pode haver retencdo de so-
dio. O uso cronico de AINES ainda pode afetar
a mucosa gastrointestinal e trazer consequéncias
graves a esse sistema'*.

Intervencoes

A partir do exposto, foram adotadas interven-
¢cdes no sentido de contribuir para o aumento
da adesao a terapia, reducao de RNM'’s e, para
melhorar as condicoes de saude e qualidade de
vida. O paciente foi orientado quanto ao risco de
realizar a pratica da automedicacdo, bem como os
motivos para que se evite o uso de AINES sem o
consentimento do médico, ja que estes podem vir
a interagir com os medicamentos utilizados para
seu tratamento da HAS”. Para evitar o uso de
medicamentos dessa classe, foi orientado relatar
ao médico, os sintomas que o levaram a fazer
uso do medicamento Tandrilax®, para que fosse
feita uma investigacdo da causa das dores, e, caso
necessario, a realizacdo da prescricdo adequada,
levando em consideracéo os medicamentos ja em
uso.

Foram prestadas orientacdes para que ele adotasse
o0 regime terapéutico conforme prescrito pelo mé-
dico, explicando a importancia de nao deixar que
falte medicamentos, ou realizar trocas de horarios
por conta propria.

Foi explicado o que ¢ a DM2 e que a doenca

ocorre quando o corpo nao aproveita devidamen-
te a glicose absorvida, sendo considerada um fator
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de risco para complicacoes no coracdo, artérias,
olhos, rins, nervos e pele, o que torna imprescin-
divel o uso correto do medicamento, bem como
adequacodes nos habitos de vida, como a impor-
tancia da alimentacdo com menor consumo de
carboidratos e inclusio da pratica de exercicios
fisicos a sua rotina?.

Em relacio ao relato sobre a hidroclorotiazida
nao fazer efeito e o regime terapéutico do Maleato
de Enalapril ser de 12 em 12 horas, acarretando
barreiras que contribuem para a baixa adesao, as
informacoes foram repassadas a equipe de sat-
de da ESF, bem como orientou-se o paciente a
descrever essas observacdes ao médico em sua
proxima consulta. Também foi solicitado a equipe
uma nova avaliacdo do paciente, tendo em vista a
possibilidade de se tratar de um quadro de pré-
-diabetes e nao diabetes.

Neste contexto, a AF ¢ responsavel pelo
monitoramento  da  associacio  entre  0S
medicamentos prescritos, e a identificacao de si-
tuacoes de interacoes medicamentosas e eventos
adversos, para que seja possivel alcancar resultados
concretos que contribuam para o controle de do-
enca e com a melhor qualidade de vida’®.

Assim, os autores contribuiram, nao somente para
melhorar a adesdio medicamentosa do paciente
estudado, mas para demonstrar a importancia do
profissional farmacéutico na atencdo primaria a
saude, tendo em vista que o sistema publico do
referido municipio nao conta com farmacéutico
na ESF. Ainda, esses resultados poderao servir de
indicadores para o planejamento de acdes de pro-
mocado a saude ndo somente no municipio, mas
em cidades vizinhas, bem como subsidiar novas
estratégias de intervencao.

Esse estudo apresentou algumas limitagdes, como
a realizacao da pesquisa com apenas um paciente
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e a ndo realizacdo de um acompanhamento mais
detalhado do caso em longo prazo, devido as
restricdes impostas pela pandemia da Covid-19.
Também néo foi realizada a medida da pressao
arterial durante a visita domiciliar. Sugere-se,
assim, que o estudo seja futuramente ampliado e
que seja levada uma proposta a secretaria de sat-
de municipal para capacitacdo e orientacoes aos
profissionais da atencao basica referente a adesao
a terapia medicamentosa.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou uma baixa adesdo
ao tratamento, o que pode ser confirmado por
meio dos dois instrumentos utilizados na ava-
liacao e relatos do paciente. Esse resultado pode
estar relacionado a falta de crenca na doen-
ca, nos resultados dos exames e no tratamento
estabelecido, que, associado a polifarmacia e a
falta de conhecimento a respeito de sua condicao
de saude, podem contribuir para o uso incorreto
dos medicamentos prescritos. Além disso, os
fatores socioecondmicos e a baixa escolaridade
podem estar associados com a falta de adesao a
terapia e habitos de vida que reduzam a qualidade
de vida.

Maior énfase na avaliacio da adesdo ao tratamento
e, principalmente, a presenca de profissionais
farmacéuticos nas equipes multidisciplinares da
atencao primaria em saude, pode contribuir para
o rastreamento de condutas nao aderentes, para
a identificacao dos principais obstaculos enfren-
tados, bem como, prever as acoes de intervencao
necessarias, trazendo beneficios tanto para a sat-
de dos pacientes, quanto para o sistema como um
todo.
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