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RESUMO

Referencial: A ndo aderéncia é hoje conhecida como a principal causa para o aumento da
morbimortalidade, reducdo da qualidade de vida, aumento dos custos médicos e excesso de
utilizacdo dos servicos de saude. Estima-se que 30 a 50% dos doentes ndo aderem ao regime
terapéutico. A Doenca Arterial Coronariana é responsavel por uma taxa de mortalidade de
30% ao ano, sendo que sem adesdo a terapéutica recomendada ndo ha sucesso da terapia
proposta, aumentando a progressdo da doenca e eventos cardiovasculares. Assim, diante da
alta morbimortalidade e importancia da adesdo medicamentosa ao tratamento farmacoldgico
desta doenca no cenério atual, buscamos com este estudo avaliar a prevaléncia da adesdo
medicamentosa do paciente com doenga arterial coronariana cronica, comparar 0s perfis
clinico, socioecondmico e angiografico de paciente aderentes e ndo aderentes, bem como
identificar os principais fatores que impedem uma boa adesdo. Métodos: E um estudo
observacional, transversal e de abordagem quantitativa realizado no Servico de
Hemodindmica do Hospital das Clinicas e Hospital da Ilha do Leite em Recife-Pe. A
populacdo foi composta por 130 pacientes, submetidos aos procedimentos de
cinecoronariografia no periodo de julho a outubro de 2015. Foi utilizado um instrumento para
caracterizacdo do perfil sociodemogréafico e clinico, o teste utilizado para mensuracdo da
adesdo medicamentosa foi de Morisky -Green, e o perfil angiografico foi obtido através da
cinecoronariografia. Resultados: Somente 26,1% dos pacientes eram aderentes ao regime
farmacoldgico. Dentre as variaveis de perfis clinico, sociodemografico e angiografico apenas
a hipertensdo foi mais prevalente nos pacientes aderentes. A maioria dos pacientes que
relataram dificuldades em identificar os farmacos prescritos ndo sabiam o nome do
medicamento do qual faziam uso continuo. Das principais razdes para a ndo adesdo
medicamentosa, 0 esquecimento foi o maior motivo apontado. Conclusdo: A adeséo
medicamentosa dos pacientes coronarianos € baixa. O desafio de melhorar esta condicédo
permanece, pois, sem adesdo a terapéutica prescrita, ndo ha retardo na progressao da doenca,
reducdo de eventos cardiovasculares e melhora da qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Adesdo a Medicagdo. Doenca das Coronarias. Cooperacdo do Paciente.



ABSTRACT

Background: Non-adherence is known as the main cause for increasing morbidity and
mortality, reduced quality of life, increased medical costs and excessive use of health
services. It is estimated that 30 to 50% of patients do not adhere to the therapeutic regimen
Coronary Artery Disease is responsible for a 30% mortality per year, with no adherence to the
recommended therapeutic no success of the proposed therapy, increasing the progression
disease and cardiovascular events. Thus, given the high mortality and the importance of
medication adherence to pharmacological treatment of this disease in the current scenario, our
aim with this study was to evaluate the prevalence of drug patient compliance with chronic
coronary artery disease, compare the clinical, socioeconomic and angiographic profiles of
adherent patient and non-members and identify the main factors that prevent good adhesion.
Methods: This is an observational, cross-sectional, quantitative approach performed at
Hemodynamics Service of Hospital das Clinicas and the Hospital Ilha do Leite in Recife-PE.
The population consisted of 130 patients who underwent coronary angiography to procedures
in the period from July to October 2015 an instrument to characterize the demographic and
clinical partner profile was used, the test used to measure medication adherence was Morisky
-Green, and angiographic profile was obtained by coronary angiography. Results: Only
26.1% of patients were adherent to the drug regimen. Among the variables of clinical profiles,
demographic and angiographic partner only hypertension was more prevalent among adherent
patients. Most patients reported difficulties in identifying prescription drugs did not know the
name of the drug that were continuous use and the main reasons for non-medication
adherence, forgetfulness was the most pointed reason. Conclusion: medication adherence of
coronary patients is low. The challenge of improving this condition remains, for without
adherence to prescribed therapy, there is a delay in disease progression, reduction of
cardiovascular events and improve the patient's quality of life.

Key words: Medication adherence. Coronary Disease. Patient Compliance.
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1. APRESENTACAO

As doencas cardiovasculares (DCV) configuram-se como a maior causa de morbidade
e mortalidade mundial. Durante o ano de 2003, aproximadamente, 60% das mortes ocorridas
no mundo foram em decorréncia de doencas ndo transmissiveis, das quais 47% eram de
etiologia cardiovascular (GAMA et al; 2010) (WHO; 2003). Em 2010, dentre os Obitos por
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, a principal causa continua sendo as
doencgas cardiovasculares, com 46%, 210 por 100 mil habitantes (BRASIL, 2012). O custo
das internacdes por doencas cardiovasculares € considerado o maior dentre as causas de
internacbes hospitalares no Brasil, com destaque para as doencas isquémicas do coragdo
(DIC) e as doencas cerebrovasculares (DCBV) (GUIMARAES et al, 2015).

A doenca arterial coronariana (DAC) caracteriza-se pela insuficiéncia de irrigagédo
sanguinea no coragdo por meio das artérias coronarias. Esta diretamente relacionada ao grau
de obstrucdo do fluxo sanguineo pelas placas ateroscleroticas, resultando em estreitamento
das artérias coronérias (estenose), isquemia e morte do musculo cardiaco (GOLDMAN,
ALSIELLO; 2005).

Os pacientes com doenca aterosclerética estabelecida constituem uma populacédo de
risco elevado para futuros eventos isquémicos, sendo necessario a utilizacdo de medicamentos
como anti-agregante plaquetario, hipolipemiantes e anti-hipertensivos, porém, apesar da
importancia do uso destes medicamentos, a adesdo pelos pacientes ainda continua baixa
(KUMBHANI; 2013). A baixa adesédo compromete o tratamento e aumenta a mortalidade dos
pacientes (WHO, 2003) (BROWN, JENIFER, BRUCELI; 2011).

A adesdo medicamentosa é definida como o ato do paciente cumprir a tomada de
medicamentos de acordo com a prescricdo médica (ESC; 2013). Segundo a Organizacdo
Mundial de Saude, a baixa adesdo medicamentosa é um problema mundial de grande
magnitude, estimada em 50% nos paises desenvolvidos e em situacdo ainda mais alarmante
nos paises em desenvolvimento como o Brasil (WHO, 2003). A ndo adesdo ao regime
terapéutico é hoje a principal causa para o aumento da morbimortalidade, reducdo da
qualidade de vida, aumento dos custos médicos e excesso da utilizacdo dos servicos de saude.
Assim, ndo aderir ao regime terapéutico influencia o sucesso do tratamento, o que implica
custos significativos em termos médicos e sociais (DIAS et al, 2011).

Tendo em vista que 0 progndstico da doenca arterial coronariana depende da adesao
medicamentosa a terapéutica estabelecida e que a maioria dos estudos realizados apontam

para uma baixa adesdo dos pacientes com doencas cronicas de alta morbimortalidade, busca-



20

se com este estudo avaliar a prevaléncia da adeséo medicamentosa de pacientes com doenca
arterial coronariana. Identificar também os principais fatores que impedem uma boa adeséo na
tentativa de desenvolver acles de rastreamento, prevencdo e acompanhamento do paciente
coronariano, com a finalidade de reduzir mortalidade e aumentar a qualidade de vida desses
doentes.

Foram gerados dois artigos, o primeiro propiciou a resposta a nossa hipotese,
intitulado “Prevaléncia de Adesdo Medicamentosa em Pacientes com Doenca Arterial
Coronariana Cronica” e o segundo identificou os principais fatores que impedem uma boa
adesdo com o titulo: “Fatores Relacionados a N&o Adesdo Medicamentosa do Paciente com
Doenca Arterial Coronariana Cronica”. Os dois artigos foram encaminhados para a Revista da
Escola de Enfermagem da USP (Qualis B3).
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2. CAPITULO 1

2.1 Referencial Teorico

A palavra adesdo deriva do latim “adhaesione”, sendo definida como a acéo ou efeito
de aderir, aderéncia, assentimento, aprovacdo, concordancia, apoio, manifestacdo de
solidariedade a uma ideia, a uma causa (DIAS et al, 2011). Na literatura médica, o termo
adesdo € utilizado para referir o seguimento das recomendacdes terapéuticas. A adesdo a
terapéutica tem sido hoje discutida e estudada por profissionais de salde por se tratar de um
ponto fundamental para a resolubilidade de um tratamento, j& que sem a adeséo ao tratamento
prescrito ndo ha sucesso da terapia proposta.

A aderéncia medicamentosa estd relacionada ndo somente ao ato de ingerir o
medicamento prescrito, mas na forma como o0 paciente conduz o tratamento, sendo
influenciada por varias dimensdes (BEZERRA, LOPES, BARROS, 2014). Segundo Ben,
Neumman, Mengue (2011), a ndo aderéncia é hoje conhecida como a principal causa para o
aumento da morbimortalidade, reducdo da qualidade de vida, aumento dos custos médicos e
excesso da utilizacdo dos servicos de saude. Sendo assim, a busca dos fatores que interferem
na aderéncia medicamentosa e das acdes que influenciam positivamente a mesma é
mandatoria, pois € através dela que a equipe de satde pode promover o tratamento adequado e
uma melhor qualidade de vida ao paciente.

Ainda ndo ha consenso acerca do padrdo que constitui a taxa de adesdo adequada.
Porém entende-se a adesdao a medicamentos como a utilizacdo dos medicamentos prescritos
em pelo menos 80% de seu total, observando horarios, doses e tempo de tratamento
(SANTOS et al, 2013). O indice de adesdo medicamentosa estad sendo amplamente utilizado
em pacientes com doencas crénicas de alta morbimortalidade, como a hipertensdo e doenca
coronariana. No Brasil, por exemplo, cerca de 40% a 60% dos pacientes hipertensos nédo
fazem uso correto da medicacéo prescrita (BARBOSA E LIMA, 2006).

Em uma meta-analise realizada por Naderi et al (2012) com os dados de 376.162
pacientes coronarianos foi identificada uma taxa de adesdo geral de 57% ao tratamento
prescrito (estatinas, aspirina, betabloqueadores, bloqueadores dos canais de calcio, tiazidicos).
A adesdo menor foi para os tiazidicos (42%). Como conclusdo, os autores ressaltam a

importancia de encontrar melhorias para a adesdo medicamentosa do paciente coronariano,
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tendo em vista que o efeito da prevengdo secundaria s se realiza com a terapia
medicamentosa continuada indefinidamente.

De acordo com Ungari (2007), os fatores que influenciam na adesdo dos pacientes
estdo relacionados: 1) ao paciente, como idade, habitos de vida e crencas de salde; 2) a
doenca, como a cronicidade e efeitos deletérios; 3) aos medicamentos, como os efeitos
colaterais e posologia complexa; 4) aos aspectos da instituicdo de saude; e 5) a relacdo
paciente e membros da equipe de saude. Devido a multiplicidade e complexidade destes
fatores uma das propostas para potencializar a adesdo ao tratamento é a gestdo de doencas
cronicas. A gestdo de doengas cronicas € definida como uma abordagem organizada, centrada
na visdo holistica do paciente, considerando a doenca e suas complicacdes e visando a
prevencdo de comorbidades (RAYMUNDO E PIERIN, 2014). Espera-se que, através deste
novo modelo de gestdo e da valorizacdo da adesdo medicamentosa haja uma reducdo nos
indices de morbimortalidade causados por doencas cronicas.

Estudo realizado por Barreto et al (2015) na regido Sul do Brasil com 422 hipertensos
evidenciou que 42.65% dos individuos acompanhados pela atencdo primaria ndo aderiram ao
tratamento medicamentoso. Os autores ainda consideraram que a nao aderéncia estava
relacionada a certas caracteristicas bioldgicas, socioeconémicas e de acompanhamento a
salde como por exemplo, etnia ndo branca, baixa escolaridade, maior numero de
medicamentos consumidos para o controle pressérico, menor frequéncia as consultas médicas
e nivel socioeconémico baixo. Dessa forma, fica evidente a necessidade da identificacdo
dessas caracteristicas e de a¢des voltadas para a melhoria da adesdo medicamentosa.

Sdo varios os métodos que tém sido utilizados para a avaliacdo da aderéncia
medicamentosa. Os métodos podem ser divididos em diretos e indiretos. Os métodos diretos
compreendem a mensuracdo sérica do nivel do farmaco, sdo de alto custo, de dificil acesso e
restritos aos ambientes de pesquisa, porém sua maior vantagem € a precisdo (SANTOS et al,
2013). E os métodos indiretos que compreendem o autorrelato através de questionarios, a
contagem de pilulas, dispensacdo na farmécia e mensuracdo eletrénica (Ibid). Apesar de nédo
possuirem grande precisao, eles sdo simples, de baixo custo e, quando utilizados de forma
padronizada, podem produzir informagOes valiosas sobre o grau de adesdo ao tratamento e,
portanto, sdo extremamente Uteis para pratica clinica (SOUSA, 2014).

Um dos métodos de avaliagdo mais utilizados e que através de perguntas simples
avalia a adesdo € o instrumento desenvolvido por Morisky et al (1986). O Teste de Morisky-
Green (TMG) ¢é caracterizado pela mensuragdo indireta da adesdo/ndo adesdo por meio da

avaliagdo do comportamento frente a tomada dos medicamentos. A escala & composta por
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perguntas de resposta dicotdmica (sim/ndo) construidas no sentido inverso para contornar a
tendéncia do entrevistado em responder afirmativamente as perguntas realizadas, ou seja, a
resposta “sim” corresponde @ menor adesdo (MORISKY, GREEN, LEVINE, 1986).

Dessa forma, cada resposta “sim” equivale a zero ponto e resposta “ndo” a um ponto,
gerando ao final um escore de zero a quatro pontos, sendo que quanto mais pontos, maior é o
comportamento aderente do individuo (MORISKY, GREEN, LEVINE, 1986). As perguntas
sdo: (Alguma vez se esqueceu de tomar algum medicamento? Tem atencdo as horas a que
deve tomar os medicamentos? Quando se sente melhor deixa de tomar os medicamentos?
Quando se sente pior, com a tomada de medicamentos, deixa de toma-los?)

Além da ampla utilizacdo, este método, também conhecido como Four-item Morisky
Measure Adherence Scale (MMAS-4), possui seus parametros psicométricos e de predicdo
validados, estabelecendo-se uma correlacdo direta com o desfecho clinico (ex.: ndo adeséao e
hipertensdo arterial ndo controlada) e/ou com outras formas de mensuracdo da ndo adesédo
(MORISKY, GREEN, LEVINE, 1986). Por ser um instrumento de fécil aplicagdo e
amplamente utilizado com bons resultados, foi 0 método de avaliacdo escolhido para a
realizacdo do estudo.

A ndo aderéncia medicamentosa em pacientes com doencas cronicas € um problema
mundial de magnitude impressionante. Segundo a Organizagdo Mundial de Saide uma série
de avaliacdes rigorosas descobriu que, nos paises desenvolvidos, a média de adesdo entre 0s
pacientes que sofrem de doencas cronicas é de apenas 50%. A magnitude e impacto da baixa
adesdo nos paises em desenvolvimento se presumem ser ainda maior, dada a escassez de
recursos para a salde e desigualdades no acesso aos cuidados de saude (WHO, 2003).
Atualmente, a comunidade cientifica tem se esforcado para estudar este tema, com a
finalidade de minimizar o impacto das doencas cronicas de alta morbimortalidade, como as
doencas cardiovasculares.

As doencas cardiovasculares sdo as principais causas de morte tanto em paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Estdo em primeiro lugar entre as causas de morte
no Brasil e representam quase um terco dos Obitos totais e 65% do total de mortes na faixa
etaria de 30 a 69 anos de idade, atingindo a populacdo adulta em plena fase produtiva
(GODOY et al, 2007). No Sistema Unico de Satde (SUS), essas doencas foram responsaveis,
em 2002, por mais de 1,2 milhdes de internacOes, representaram 10,3% do total de
internacOes e 17% dos gastos financeiros (Ibid). Em 2010, no Brasil, houve mais de 326 mil
mortes por doengas do aparelho circulatorio, correspondendo a 28,7% do total de mortes

(COELHO et al, 2013). As estatisticas nos mostram a dimensdo do impacto das doencas
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cardiovasculares, tanto no Brasil quanto no mundo e a importancia do seu tratamento e
prevencéo dos fatores de risco.

A DAC ¢é uma doenca cronica caracteriza-se pela insuficiéncia de irrigacdo sanguinea
no coracdo por meio das artérias corondrias. Esta diretamente relacionada ao grau de
obstrucédo do fluxo sanguineo pelas placas ateroscleréticas (GOLDMAN, AUSIELLO, 2005).
E responsavel por uma taxa de mortalidade de 30% ao ano, correspondendo cerca de 60.000
Obitos (ANDRADE, 2013).

A aterosclerose ¢ uma doenca inflamatoria crénica de origem multifatorial que ocorre
em resposta a agressdo endotelial, acometendo principalmente a camada intima de artérias de
médio e grande calibre. A formacdo da placa aterosclerética inicia-se com a agressdo ao
endotélio vascular devida a diversos fatores de risco, como elevacdo de lipoproteinas
aterogénicas (LDL,VLDL), hipertensdo arterial ou tabagismo. Como consequéncia, a
disfuncdo endotelial aumenta a permeabilidade da intima as lipoproteinas plasmaticas
favorecendo a retencdo das mesmas no espaco subendotelial. Retidas, as particulas de LDL
sofrem oxidacdo, tornando-as imunogénicas. O deposito de lipoproteinas na parede arterial é
processo-chave no inicio da aterogénese (SBC, 2007).

A placa aterosclerdtica plenamente desenvolvida é constituida por elementos celulares,
componentes da matriz extracelular e nucleo lipidico. A ruptura desta capa expde material
lipidico altamente trombogénico, levando & formacdo de um trombo sobrejacente. Este
processo, também conhecido por aterotrombose, € um dos principais determinantes das
manifestacdes clinicas da aterosclerose, que pode levar a desfechos clinicos fatais, como o
infarto agudo do miocéardio (SBC, 2007).

Os objetivos fundamentais do tratamento da DAC incluem: prevenir o infarto do
miocardio, reduzir a mortalidade e reduzir os sintomas e a ocorréncia da isquemia miocardica
propiciando melhor qualidade de vida (SBC, 2014). Quanto a terapéutica medicamentosa,
antiagregantes plaquetarios, hipolipemiantes, em especial as estatinas, bloqueadores beta-
adrenérgicos apds IAM e Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina | (iECA)
reduzem a incidéncia de infarto e aumentam a sobrevida, enquanto os nitratos, antagonistas
dos canais de célcio reduzem os sintomas e 0s episédios de isquemia miocardica, melhorando
a qualidade de vida dos pacientes (SBC, 2014).

Com relacdo a mortalidade, metanalise conduzida por Simpson et al. (2006) abrangeu
19 artigos (n=26436) e indica que h4d uma diminuicdo significativa na chance de morrer

guando ocorre a adeséo ao tratamento (OR=0,55; 1C95% 0,49-0,62). Este efeito deve-se ndo
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s6 ao uso correto dos medicamentos, mas também ao autocuidado e a comportamentos mais
saudaveis observados em pacientes com boa adesdo.

A adesdo do paciente a terapia medicamentosa € fundamental para o controle da
doenca arterial coronariana e a prevencéao de suas complicac6es, constituindo um dos maiores
desafios do cuidado ao paciente coronariopata, dada a grande percentagem de ndo aderentes
ao esquema terapéutico medicamentoso (LOURENCO et al, 2015). De acordo com Lunelli
(2009), em seu estudo feito no Rio Grande do Sul, foi encontrada uma taxa de ndo adesdo de
34,5%, que é considerada alta, tendo em vista 0 impacto e as repercussdes que a doenca
coronariana impde ao seu portador. Por conseguinte, devem-se unir esforcos em busca de
rastrear a populagdo ndo aderente ao tratamento medicamentoso, identificar as suas
dificuldades e programar formas de facilitar o seguimento do tratamento prescrito.

A Sociedade Europeia de Cardiologia (2010) recomenda agbes preventivas,
estratificacdo de risco e o tratamento precoce como estratégias de grande importancia para
reduzir a doenca coronariana. Assim, diante da alta morbimortalidade desta doenga no cenério
atual, busca-se com este estudo ampliar 0s conhecimentos sobre a aderéncia medicamentosa e
as principais dificuldades que impedem uma boa adesdo, com a finalidade de desenvolver

acoes que melhorem a qualidade de vida do paciente coronariano.



2.2 Modelo Explicativo
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2.3 Justificativa

As doengas cardiovasculares configuram-se como a maior causa de morbidade e
mortalidade mundial. No Brasil, a DAC € responsavel por 30% dos ébitos por doenca
cardiovascular. O prognéstico da DAC, além de outros fatores, depende da adesdo a
terapéutica estabelecida, pois a aterosclerose ¢ multifatorial, sendo influenciada pela adogéo
das medidas farmacologicas e ndo farmacoldgicas utilizadas no seu tratamento.

Assim, através desta pesquisa, buscou-se avaliar a prevaléncia da adesdo
medicamentosa do doente coronariano e identificar as principais dificuldades que impedem
uma boa adesdo ao tratamento farmacol6gico. Este estudo € necessario para o planejamento
de acOes que abordem o paciente de uma forma multidisciplinar, contribuindo para o retardo

da progresséo da doenga, reducédo de eventos coronarianos e melhora na qualidade de vida.
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2.4 Objetivos

2.4.1 Objetivo Geral:

Avaliar a prevaléncia da adesdo medicamentosa do paciente com doenca arterial

coronariana cronica.

2.4.2 Objetivos Especificos:

e Tracar o perfil s6ciodemogréfico e clinico dos pacientes atendidos nos servicos de
hemodinamica do Hospital Ilha do Leite e Hospital das Clinicas/Universidade Federal
de Pernambuco;

e Comparar os perfis clinico, sociodemogréafico e angiografico de paciente aderentes e

nao aderentes;

e Identificar os principais fatores que impedem uma boa adesdo medicamentosa.
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2.5 Hipoteses

A adesdo medicamentosa dos pacientes com doenca arterial coronariana crénica é baixa.

2.6 Limitacoes do estudo

Apesar de estudos brasileiros com a mesma tematica serem desenvolvidos com amostra
inferior a do presente estudo, identificou-se que o tamanho da amostra foi um fator limitante.
Neste estudo, alguns fatores que poderiam estar associados significativamente com a adeséo
medicamentosa ndo demonstraram correlagdo estatisticamente significante em funcdo do
tamanho amostral. Quando houve, porém, duplicacdo da amostra, mantendo 0S mesmos
parametros, a associacdo esperada foi encontrada.

Além disso, outro fator limitante foi o local do estudo, que foi desenvolvido em dois
hospitais, sendo um publico e um privado, havendo algumas diferencas sociodemograficas em
relacdo a amostra, onde 61 (71,8%) dos pacientes do hospital publico tinham como renda um
salario minimo por més comparado com 20 (44,4%) do hospital privado. Levando em
consideracao a escolaridade, temos que 53 (62,4%) dos pacientes do hospital publico tinham
ensino fundamental comparado com 22 (48,9%) do hospital privado.

Sabe-se que o fator socio econdmico influencia a adesdo medicamentosa, porém no
presente estudo, identificou-se que a maioria dos pacientes, independentemente do local do

estudo possui uma baixa renda e escolaridade.
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3. CAPITULO I

3.IMETODOS

3.1.1 Delineamento da Pesquisa

Estudo observacional, transversal, prospectivo, analitico, de abordagem quantitativa.

Critérios de Incluséo:
1- Indicagéo de cinecoronariografia;

2 — Pacientes que fazem wuso de
medicamentos para tratamento da doenca
arterial coronariana cronica
(antiagregantes plaquetarios, estatinas,
bloqueadores beta-adrenérgicos,
inibidores da Enzima Conversora de
Angiotensina I, nitratos e antagonistas dos
canais de calcio);

3 - Assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido

\2

Critérios de Exclusao:

1 - Impossibilidade de responder o
questionario;

3 - Revascularizacdo Miocérdica;

4 — Participagdo em outro estudo clinico.

J

Amostra




l

Green.

Aplicagéo do instrumento de
coleta para caracterizacdo
do perfil s6cio demogréfico,
clinico e teste de Morisky e

/

N

Aderente ao
Tratamento
Medicamentoso

Nao aderente ao
Tratamento
Medicamentoso

|

medicamentosa.

que impedem

Comparar os perfis clinico, sécio demografico
e angiografico dos pacientes aderentes e néo
aderentes e identificar os principais fatores
uma boa adesao

3.1.2 Local do Estudo:

O estudo foi realizado no Servico de Hemodindmica do Hospital das Clinicas e

Hospital da Ilha do Leite, unidades caracterizadas essencialmente pela admissdo de pacientes

com doenca arterial coronariana cronica, com agendamento prévio para realizacdo do

procedimento de cinecoronariografia ou angioplastia. O recrutamento de pacientes foi

efetuado no periodo de julho a outubro de 2015.

3.1.3 Populacéo:

A populagéo foi composta por 130 pacientes, todos submetidos aos procedimentos de

cinecoronariografia ou angioplastia coronaria no periodo estabelecido para o recrutamento da

pesquisa que atenderam aos critérios de elegibilidade propostos, juntamente com a assinatura

do TCLE (Apéndice A).
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3.1.3.1 Critérios de Inclusao:

e Pacientes com indicacdo clinica de cateterismo cardiaco ou angioplastia coronaria;

e Pacientes que fazem uso de medicamentos para tratamento da doenca arterial
coronariana crénica (antiagregantes plaquetarios, estatinas, bloqueadores beta-
adrenérgicos, Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina |, nitratos e
antagonistas dos canais de calcio);

e Assinatura do TCLE (Apéndice A).

3.1.3.2 Critérios de Excluséo:

e Impossibilidade de responder o questionario;
e Revascularizacdo Miocérdica;

e Participacdo em outro estudo clinico.

3.1.3.3 Tipo de Amostragem:

A amostra foi aleatdria, de conveniéncia e obtida por demanda espontanea.

3.1.3.4 Definicao do tamanho amostral:

A amostra foi definida empiricamente levando em consideragdo o nUmero de
realizacdo de procedimentos dos dois hospitais envolvidos na pesquisa, que perfaz em media,
juntos, 80 cinecoronariografias ao més. Assim, levando em consideracdo os critérios de

elegibilidade adotados, a amostra foi composta por 130 pacientes.
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3.1.4.1 Definicao e Categorizacédo das Variaveis

O recrutamento de pacientes foi feito entre os meses de julho e outubro de 2015 apos
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal de Pernambuco. A categorizacdo de variaveis baseou-se na melhor distribuicdo de
dados encontrada para analise (SILVA, 2014).

No dia do procedimento do cateterismo cardiaco ou angioplastia coronaria o paciente
foi avaliado quanto aos critérios de inclusdo da pesquisa, quando elegivel, foi abordado e
orientado quanto & pesquisa para a assinatura do TCLE (Apéndice A). Apds a assinatura, 0s
dados foram colhidos nas seguintes etapas:

12 Etapa: Caracterizacao do Perfil Clinico e Adesdo Medicamentosa

Aplicamos o instrumento de coleta de dados através da técnica de entrevista para a
caracterizacdo do perfil clinico (Apéndice B) de autoria da pesquisadora e o Teste de Morisky
e Green (Anexo B) para avaliacdo do comportamento de adesdo medicamentosa. As perguntas
foram feitas em uma sala apropriada, com cama, colchdo, balanca antropométrica e
refrigeracdo, destinadas a espera e recuperacao dos pacientes apds o procedimento realizado.
A coleta de dados foi feita antes de o participante realizar o procedimento de
cinecoronaariografia.

O instrumento de coleta de dados foi desenvolvido pela pesquisadora com o objetivo
de caracterizacdo do perfil clinico do paciente que participou da pesquisa, bem como analisar
os fatores de risco para doenca arterial coronariana presentes. Inicialmente ele € composto por
questdes de caracterizacdo (Nome, ldade, Sexo, Escolaridade, Renda) apds isso foi feito o
guestionamento sobre as medicacGes em uso e se ha alguma dificuldade em identificar os
medicamentos ou na propria adesdo medicamentosa, baseado em razfes encontradas em
outros estudos, como o de Dias (2011) e Gama (2010).

Ap0s a caracterizacdo inicial, o instrumento de coleta de dados foi composto por
questionamentos que abordam os fatores de risco para doenca arterial coronariana, como
hipertensdo, diabetes mellitus, sedentarismo, obesidade, tabagismo, alcoolismo, antecedentes

familiares e dislipidemia.
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Foram definidos como fatores de risco para doencas cardiovasculares para hipertensao
e diabetes, aqueles participantes da pesquisa que declararam possuir a doenca e fazem uso de
anti-hipertensivos e hipoglicemiantes, respectivamente.

Foram considerados como portadores de fator de risco os individuos que praticavam o
habito de fumar regularmente no minimo de cinco cigarros/dia ou os ex-fumantes que
abandonaram o hébito em um periodo inferior a cinco anos. Considerou-se como consumo de
risco a ingestdo de bebida alcodlica diaria media superior a uma dose padronizada para
mulher e duas doses padronizadas para homem, por dia ou cinco vezes na semana. Para
exercicio fisico foi considerado como minimo a realizagdo de 20 minutos de atividade fisica
em trés dias por semana.

Acrescentou-se ao instrumento uma questdo sobre as dificuldades encontradas pelo
paciente na aderéncia ao tratamento farmacoldgico com bases nos achados frequentes em
outros estudos para caracterizar a amostra da pesquisa quanto a esse aspecto (Quais as
dificuldades encontradas na adesdo medicamentosa?).

O Teste de Morisky-Green (TMG) que foi utilizado na pesquisa é caracterizado pela
mensuracdo indireta da aderéncia/ndo aderéncia por meio da avaliagdo do comportamento
frente a tomada dos medicamentos. A escala é composta por perguntas de resposta dicotdmica
(sim/ndo) construidas no sentido inverso para contornar a tendéncia do entrevistado em
responder afirmativamente as perguntas realizadas, ou seja, a resposta “sim” corresponde a

menor adesdo (MORISKY, GREEN, LEVINE, 1986).

22 Etapa: Aferi¢do das Medidas Antropométricas

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado com as medidas de peso e altura,
aferidos por balanca antropométrica disponivel no servico, de acordo com a seguinte férmula
IMC = peso (kg) / altura2 (cm). Os pontos de corte de IMC adotados foram os preconizados
pela WHO, ou seja, baixo peso (IMC < 18,5); eutrofia (IMC 18,5-24,99); sobrepeso (IMC 25-
29,99) e obesidade (IMC > 30,00).

A Circunferéncia Abdominal (CA) foi obtida na menor curvatura localizada entre as
costelas e a crista iliaca com fita métrica flexivel e ineléstica sem comprimir os tecidos.
Quando nao foi possivel identificar a menor curvatura, foi obtida a medida 2 cm acima da
cicatriz umbilical. A circunferéncia do quadril foi obtida colocando-se uma fita métrica

flexivel e ineléstica ao redor da regido do quadril, na &rea de maior protuberancia, sem
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comprimir a pele (CARVALHO, 2015). A RCQ foi calculada por meio da razdo entre a
circunferéncia abdominal (CA) e circunferéncia do quadril (CQ) e classificada de acordo com
0s pontos de corte da OMS, que estabelece como ponto de corte para risco cardiovascular
aumentado medida de circunferéncia abdominal igual ou superior a 94 cm em homens e 80
cm em mulheres (WHO, 2000).

3.1.4.2 Definigéo de termos:

Definigdo Tedrica Defini¢céo Operacional

Doenga Arterial Coronariana Cronica E caracterizada pelo estreitamento dos vasos
que suprem o coracdo em decorréncia do
espessamento da camada interna da artéria
devido ao acUmulo de placas ateromatosas,
vistas através da  cinecoronariografia

(GOLDMAN, AUSIELLO ,2005).

Adesdo Medicamentosa E a capacidade de o paciente seguir as
recomendacdes terapéuticas prescritas (DIAS et

al, 2011).

3.1.4.3 Operacionalizacao e categorizacdo das variaveis:

Variaveis Definicdo tedrica | Definicéo Categorizagéo
Dependentes Operacional
Adesdo E a capacidade de o | Varidvel — mensurada | Aderente/Ndo Aderente
. . . através do teste de
Medicamentosa paciente seguir as
Morisky-Green, onde
recomendagdes
qualquer resposta
terapéuticas afirmativa classifica
prescritas. o individuo como

ndo aderente.




Gravidade da Lesdo

Coronariana

E caracterizada
pelo estreitamento
dos vasos que
suprem 0 coragdo
em decorréncia do
espessamento  da
camada interna da
artéria devido ao
acimulo de placas
ateromatosas, vistas

através da

cinecoronariografia.

Definida através do
laudo da
cinecoronariografia,

onde a presenca de
uma lesdo  grave
(>70%) caracteriza o
paciente como grave.
A presenca de uma
lesdo moderada (entre
40 a 70%) caracteriza
0 paciente  como
moderado. A presenca
de uma lesdo leve
(<40%) caracteriza o

paciente como leve.

Leve/Moderado/Grave

Extensdo da Lesdo

Coronariana

E caracterizada
pelo estreitamento
dos vasos que
suprem 0 coragdo
em decorréncia do
espessamento  da
camada interna da
artéria devido ao
acumulo de placas

ateromatosas, vistas

através da

Definida através do
laudo da
cinecoronariografia.

Uniarterial: Uma
lesdo, Biarterial: duas

lesbes, Triarterial: trés

ou mais lesdes.

Uniarterial/Biarterial/

Triarterial
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cinecoronariografia.

Variaveis Definicéo tedrica | Definicdo Categorizacao

Independentes Operacional

Idade Varidvel continua | Calculada em anos | Quantitativa
definida pela data | pela data de | (anos)
de nascimento que | nascimento que consta
consta no registro | no  registro  geral
geral fornecido. fornecido.

Sexo Conjunto de | Avaliacdo  realizada | Qualitativa
caracteres, durante anamnese e | Masculino/Feminino
estruturais e | exame fisico.
funcionais, segundo
0S quais o ser vivo
é classificado.

Estado Civil Variavel  nominal Solteiro/casado/vituvo
definida como
situacédo do
individuo em
relacéo ao
matriménio ou
sociedade conjugal.

Profissdo Variavel  nominal Sem categorizagéo

definida se exerce

alguma  atividade
laboral.

Escolaridade Variavel  nominal Analfabeto/
definida como o Alfabetizado/
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grau de instrucdo

Ensino

do usuario. fundamental/médio/
Ensino superior
Renda Varidvel  nominal Quantitativa

definida pelo total
de importancia
recebida

mensalmente pelo

individuo.

Salario minimo (Reais)

Naturalidade

Variavel nominal
definida como a
cidade que o

individuo nasceu.

Sem categorizagéo

Procedéncia

Variavel nominal
definida como a
cidade que o

individuo reside.

Sem categorizagao

Raca Grupo ou classe de | Avaliacdo  realizada | Qualitativa
pessoas com certas | durante anamnese e | Branca/Parda/Negra
e determinadas | exame fisico.
qualidades ou
predicados.
Pressdo Arterial Pressdo  exercida | Aferida no exame | Quantitativa
pelo sangue contra | fisico usando | (mmHg)

a parede do vaso

arterial.

esfigmomandmetro e

estetoscopio.

IMC

indice de massa

Medidas de peso e

Quantitativa
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corporea altura aferidas por
balanca
antropometrica e
posteriormente
calculado pela
férmula: (Peso
corporal /altura)?
Circunferéncia Variavel ordinal | Obtida na  menor | Quantitativa (cm)
Abdominal caracterizada pela | curvatura localizada
medida da linha | entre as costelas e a
horizontal do | crista iliaca com fita
abdome onde a | métrica flexivel e
cintura é mais | ineléstica sem
reduzida. comprimir os tecidos.
Circunferéncia do | Varidvel  ordinal | Obtida colocando-se | Quantitativa (cm)
Quadril caracterizada pela | uma  fita  métrica
medida da linha | flexivel e ineléstica ao
horizontal da regido | redor da regido do
do quadril. quadril, na éarea de
maior  protuberancia,
sem comprimir a pele.
Relacéo Cintura- | Variavel ordinal | A RCQ foi calculada | Quantitativa
quadril caracterizada pela | por meio da razéo

razdo entre a
circunferéncia
abdominal (CA) e

circunferéncia do

entre a circunferéncia
abdominal (CA) e
circunferéncia do

quadril (CQ).
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quadril (CQ).
Antecedentes Pessoais | Varidavel nominal Hipertensdo, Diabetes,
caracterizada pela Acidente Vascular

ocorréncia de
doencas cronicas ou

agravos pessoais.

Cerebral, Infarto Agudo
do Miocardio, Doenca
Cardiovascular,

Dislipidemia e outros.

Antecedentes Varidvel  nominal Hipertensdo, Diabetes,

Familiares caracterizada pela Acidente Vascular
ocorréncia de Cerebral, Infarto Agudo
doengas cronicas ou do Miocérdio, Doenga
agravos na familia. Cardiovascular,

Dislipidemia e outros.

Tabagismo Variavel nominal | Consumo de fumo | Fumante/ndo fumante

definida declarado pelo

caracterizada pela
dependéncia do

consumo de tabaco.

individuo ou aqueles
que praticam 0
habito de fumar
regularmente no
minimo de cinco

cigarros/dia ou o0s

ex-fumantes que
abandonaram 0
habito  em um
periodo inferior a

cinco anos.
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Alcoolismo

Varidvel  nominal
definida

caracterizada pela
dependéncia do

consumo do alcool.

Ingestdo de bebida
alcoodlica diaria media
superior a uma dose
padronizada para
mulher e duas doses
padronizadas para
homem, por dia ou

cinco vezes na semana.

Alcoolista/Nao

Alcoolista

Atividade Fisica

Varidvel  nominal
definida pela
realizacdo de
alguma  atividade

fisica na frequéncia
e periodo de tempo

pré-estabelecidos.

Sera considerada como
minimo a realizacao de
20 minutos de
atividade fisica em trés

dias por semana.

Praticante/nao

praticante

MedicacBes em uso

Variavel  nominal
definida pela
utilizacéo de

medicamentos pelo

AAS/Nitratos/Betablog.
Estatina/IECA/BRA/
Clopidogrel/Ticagrelor/

Hipolipemiantes/

paciente. Hipoglicemiantes/
Antagonista dos Canais
de Calcio/ Outros
Dificuldades na | Variavel nominal Controle da Medicagéo
identificagéo dos | definida pelas é feita pelo
medicamentos dificuldades familiar/Ndo consegue
utilizados encontradas na ler a receita/

identificacdo  dos

Esquecimento/ldentifica
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medicamentos os  remédios  pelo
declarada pelo tamanho e cor/outros
paciente.

Dificuldades na | Variavel nominal Esquecimento/Familiar

Adesdo definida pelas esquece/Condicbes

Medicamentosa dificuldades Financeiras/Falta de
encontradas na Orientacdo do
utilizacdo dos Profissional de
medicamentos Saude/Efeitos
declarada pelo adversos/Outros
paciente.

3.1.5 Analise de dados:

As planilhas para armazenamento e analise dos dados foram elaboradas no programa
Excel MS- Office Windows 8. Foi realizada a andlise estatistica descritiva e analitica. As
variaveis categoricas foram expressas na forma de valor percentual enquanto que as variaveis
numéricas em média e desvio padrdo ou mediana e valores maximo e minimo a depender da
distribuicdo da curva de Gauss.

Na caracterizacdo da populacdo de estudo foram utilizadas medidas de frequéncia e
média com seus respectivos desvios padrdes. Na andlise da associacdo dos fatores e adesdo
medicamentosa foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson para a comparacdo de
proporcoes (variaveis dependentes e independentes categdricas), assim como na associacdo da
adesdo com a gravidade da lesdo. Os testes de hipoteses foram analisados considerando uma
significancia estatistica de 5% (p < 0,05). O software utilizado para a analise foi o Stata
versdo 12.0.

Os dados foram processados e apresentados em forma de gréaficos e tabelas, sendo
analisados de acordo com a literatura especifica sobre o assunto e segundo 0s preceitos

estatisticos apropriados.
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3.1.6 Aspectos Eticos:

O estudo foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas/Universidade Federal de Pernambuco para apreciacdo e somente foi iniciado apos a
aprovacdo sob o nimero de protocolo (46307815.8.0000.5208). A pesquisa baseou-se na
resolucéo 466/12 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saiude (CNS/MS), que
regulamenta a realizacdo de pesquisa com seres humanos, onde foram considerados 0s
principios da bioética, assegurando todos os direitos e deveres da comunidade cientifica aos
sujeitos da pesquisa e ao Estado.

O participante foi submetido a uma entrevista, onde foi aplicado o questionario para a
caracterizacdo do perfil clinico e teste de Morisky-Green. Antes da realizacdo da entrevista
foram esclarecidos ao paciente os procedimentos da pesquisa e foi obtido o consentimento
formal através da assinatura do TCLE, garantindo também o sigilo das informacdes
fornecidas, sendo utilizadas somente para fins cientificos.

A pesquisa ndo apresentava nenhum procedimento invasivo ou doloroso, oferecendo
risco minimo aos participantes, sendo ele apenas o constrangimento pela aplicacdo do
instrumento de caracterizacdo de perfil clinico e teste de Morisky-Green. Além disso, 0
participante ndo teve O6nus financeiro e o orcamento previsto para o desenvolvimento da
pesquisa foi de total responsabilidade da pesquisadora responsavel.

Em contrapartida, trouxe como beneficios a avaliacdo do perfil de adesédo
medicamentosa do paciente com doenca arterial coronariana cronica e associagdo com a
gravidade da lesdo coronariana, contribuindo para o entendimento das associagdes
relacionadas a adesdo medicamentosa e posterior planejamento de intervencdes com
abordagem holistica, visando o retardo da progressdo da doenca, reducdo de eventos

coronarianos e melhora na qualidade de vida do paciente.
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4. CAPITULO 111

4.1 ARTIGO ORIGINAL 1

PREVALENCIA DE ADESAO MEDICAMENTOSA EM PACIENTES COM DOENCA
ARTERIAL CORONARIANA CRONICA

DRUG ACCESSION PREVALENCE IN PATIENTS WITH CHRONIC CORONARY
ARTERY DISEASE CHRONIC

ADHESION PREVALENCIA DE DROGAS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
ARTERIAL CORONARIA, CRONICA

Pollyanna Dutra Sobral?, Dinaldo Cavalcanti de Oliveiraz, Emmanuelle Tendrio Godoi?,

Eduardo Tavares Gomes®, Priscila de Oliveira Carvalho®, Erlley Raquel Aradjo °

Resumo: A pesquisa tem como objetivo principal avaliar a prevaléncia da adesédo
medicamentosa do paciente com doenca arterial coronariana cronica e como secundario
comparar os perfis clinico, socioeconémico e angiografico de paciente aderentes e néo
aderentes. E um estudo observacional, transversal, prospectivo, quantitativo e descritivo.
Realizado de julho a outubro de 2015, em dois hospitais, sendo um publico e outro privado. A
populacdo foi composta por 130 pacientes, submetidos ao procedimento de
cinecoronariografia. Foram aplicados os questionarios de coleta de dados através da técnica
de entrevista para a caracterizagdo dos perfis clinico, socio demogréfico, angiografico (através
do resultado da cinecoronariografia). O teste utilizado para mensuracdo da adesdo
medicamentosa foi o0 Teste de Morisky -Green. A taxa de adesdo medicamentosa encontrada
foi de 26%, considerada baixa. Dentre as variaveis de perfis clinico, socio demogréafico e

angiogréfico apenas a hipertensdo foi mais prevalente nos pacientes aderentes.

Descritores: Adesdo & Medicacdo. Doenca das Coronérias. Cooperacao do Paciente.

Abstract: The research aims to evaluate the prevalence of drug patient compliance with
chronic coronary artery disease and compare the clinical, socioeconomic and angiographic
adherent patient and non-compliant profiles. It is an observational, cross-sectional,

prospective, quantitative and descriptive. Conducted from July to October 2015, in two
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hospitals, one public and one private. The population consisted of 130 patients who
underwent coronary angiography to procedure. data collection questionnaires were
administered by interview technique for the characterization of the clinical profiles, socio-
demographic, angiographic (through the result of coronary angiography). The test used to
measure medication adherence was Morisky -Green Test. Drug adherence rates was 26%,
considered low. Among the variables of clinical profiles, demographic and angiographic

partner only hypertension was more prevalent among adherent patients.

Keywords: Medication Adherence. Coronary Disease. Patient Compliance.

Resumen: La investigacion tiene como objetivo evaluar la prevalencia de drogas
cumplimiento del paciente con enfermedad arterial coronaria cronica y NIM comparar los
pacientes adherentes y no adherentes perfiles clinicos, socioecondémicos y angiogréaficos. Es
un estudio observacional, transversal, prospectivo, cuantitativo y descriptivo. Llevado a cabo
entre julio y octubre de 2015, en dos hospitales, una publica y otra privada. La poblacion
estuvo constituida por 130 pacientes que se sometieron a una angiografia coronaria de
procedimiento. cuestionarios de recogida de datos se administraron mediante la técnica de
entrevista para la caracterizacion de los perfiles clinicos, sociodemograficos, angiogréfico (a
través de los resultados de la angiografia coronaria). La prueba utilizada para medir la
adherencia a la medicacion era de Morisky-Verde de prueba. las tasas de adherencia de drogas
fue del 26%, considerada baja. Entre las variables perfil clinico, socio demogréafica y
angiografico solamente la hipertension arterial fue més frecuente entre los pacientes

adherentes.

Palabras clave: adherencia a la medicacion. Enfermedad coronaria. EI cumplimiento del

paciente.

1 Pollyanna Dutra Sobral: Enfermeira. Especialista em Terapia intensiva. Mestranda em
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2 Dinaldo Cavalcanti de Oliveira: Médico. Professor permanente da pds-graduacdo em saude
do adulto e idoso da UFPE (coordenador da disciplina de Elaboragéo e Analise de Estudos

Epidemiologicos da pos-graduacdo de medicina clinica da UFPE), professor do programa de
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*Artigo original baseado na dissertagdo intitulada: “Adesdo Medicamentosa na Doenga

Arterial Coronariana e Principais Razdes para ndo Aderéncia dos Pacientes”.
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Introducéo:

A palavra adesdo deriva do latim "adhaesione™ sendo definida como a agdo ou efeito
de aderir, aderéncia, assentimento, aprovacdo, concordancia, apoio, manifestacdo de
solidariedade a uma ideia, a uma causa . Na literatura médica, o termo adesdo é utilizado
para referir o seguimento das recomendacfes terapéuticas. A adesdo a terapéutica tem sido
hoje discutida e estudada por profissionais de satde por se tratar de um ponto fundamental
para a resolubilidade de um tratamento, j& que sem a adesdo ao tratamento prescrito ndo ha
sucesso da terapia proposta.

A aderéncia medicamentosa esta relacionada ndo somente ao ato de ingerir o
medicamento prescrito, mas na forma como o paciente conduz o tratamento, sendo
influenciada por varias dimensdes @.

Estudos indicam que uma boa adeséo a terapias cardiacas poderia ser associada a uma
reducdo do risco de mortalidade em 35%, por qualquer causa, independentemente de maior
repercussdo clinica do paciente. Desta forma, a adesdo medicamentosa é fator crucial para o
prognostico do paciente com doenca arterial coronariana (DAC), reduzindo o risco de morte
destes pacientes ©.

Os objetivos fundamentais do tratamento da DAC incluem: prevenir o infarto do
miocardio, reduzir a mortalidade e reduzir os sintomas e a ocorréncia da isquemia miocérdica
propiciando melhor qualidade de vida .

A DAC é um problema de salde publica em todo mundo, mas sdo conhecidas terapias
medicamentosas e ndo medicamentosas que tem contribuido de forma significativa para
melhora do progndstico dos pacientes. Entretanto, infelizmente a ades&o ao tratamento parece
ndo ser alta, o que pode estar relacionada as altas taxas de morbimortalidade desta doenca.

Neste sentido o estudo da adesdo medicamentosa em pacientes com doenca arterial
crbnica representa um importante topico, pois € necessario que os cardiologistas saibam se 0s
remédios prescritos estdo sendo tomados adequadamente porque isso tem impacto na

sobrevida dos pacientes.
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Objetivo

O objetivo primario deste estudo foi avaliar a prevaléncia da adesdo medicamentosa
do paciente com doenga arterial coronariana crénica, enquanto o secundario comparar 0S

perfis clinico, socioecondmico e angiografico de paciente aderentes e ndo aderentes.

Método

Trata-se de um estudo observacional, transversal, prospectivo, quantitativo, descritivo
e analitico, realizado de julho a outubro de 2015, em dois hospitais, sendo um publico e outro
privado. De acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo descritos adiante foram incluidos
130 pacientes. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituic&o.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes com indicacdo clinica de
cinecoronariografia; que estivessem em uso de terapia medicamentosa para doenca arterial
coronariana cronica e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Como critérios de exclusdo: pacientes que apresentavam impossibilidade de responder o
questionario e participacdo em outro estudo clinico.

Foram aplicados os questionarios de coleta de dados atraves da técnica de entrevista
para a caracterizacao dos perfis clinico, sdcio demografico, angiografico (através do resultado
da cinecoronariografia) e de Morisky et al (1986)® para avaliagdo da adesdo
medicamentosa. A coleta de dados foi feita antes de o participante realizar o procedimento de
cinecoronariografia. As variaveis clinicas avaliadas foram: hipertensdo, diabetes mellitus,
dislipidemia, sedentarismo, obesidade, tabagismo, alcoolismo e antecedentes familiares. As
variaveis socio demogréaficas foram: idade, sexo, procedéncia, escolaridade e renda. O perfil
angiogréfico do paciente foi avaliado quanto & extenséo e gravidade da DAC.

Pacientes potencialmente candidatos ao registro eram avaliados quanto aos critérios
de inclusdo e exclusdo. Aqueles que preenchessem tais critérios eram abordados pelos
pesquisadores que explicavam a pesquisa e 0s convidavam para participar da mesma. Para 0s
pacientes que aceitavam era explicado o TCLE e solicitado assinatura do mesmo.

Ap0s a aplicacdo do instrumento de coleta de dados, as planilhas para armazenamento
e analise foram elaboradas no programa Excel MS- Office Windows 8 e utilizado o
software Stata versdo 12.0. Foi realizada a andlise estatistica descritiva e analitica. As
variaveis categdricas foram expressas na forma de valor percentual enquanto que as variaveis

numericas, por terem distribuicdo normal, na curva de Gauss. Os dados foram processados e
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apresentados em forma de gréaficos e tabelas, sendo analisados de acordo com a literatura
especifica sobre 0 assunto e segundo os preceitos estatisticos apropriados.

Resultados:

Participaram do estudo 130 pacientes, com média de idade de 60,8 anos, sendo um
pouco menos da metade na faixa etaria de 50 a 64 anos (48,5%), 74 (56,9%) do sexo
masculino, e maioria eram casados (76,9%). Quanto a procedéncia, 66 (50,8%) residiam no
interior ou fora do estado de Pernambuco, 37 (28,4%) eram procedentes do Recife e 26
(20,8%) da Regido Metropolitana do Recife.

Em relagdo a renda, 81 (62,3%) tinham renda de um salario minimo, e em relacéo a
escolaridade, 75 (57,7%) tinham o ensino fundamental completo ou incompleto e 17 (13,1%)
eram analfabetos.

Quanto ao perfil clinico dos pacientes, 86 (66,2%) dos pesquisados sdo sobrepesos ou
obesos, e 93 (71,5%) tém a relacdo cintura/quadril aumentada. Quanto aos antecedentes de
morbidades relacionadas a risco cardiovascular, 117 (90%) dos pacientes eram hipertensos, 43
(33,1%) diabéticos e 24 (18,5%) com dislipidemia. Em relacdo aos antecedentes familiares, a

hipertensdo e diabetes foram as morbidades com maior frequéncia.

Grafico 1. Prevaléncia da adesdo medicamentosa em pacientes com doenga arterial
coronariana cronica.

34p; (26%)

B Aderente

96p; (74%) m NFo Aderente

p: nimero de pacientes.
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Tabela 1. Comparacdo dos perfis clinico e sécio demograficos entre os pacientes com
doenga arterial coronariana cronica aderentes e ndo-aderentes ao tratamento
medicamentoso e submetidos a cinecoronariografia no servico de Hemodinamica do
Hospital das Clinicas e Hospital 1lha do Leite em Recife, de julho a outubro de 2015.

Adesdo medicamentosa

Variaveis Aderente Nao-aderente p
(n=34) (n=96)
Faixa etéria
Menores de 49 anos 3 (8,8%) 14 (14,6%) ---—----
De 50 a 64 anos 16 (47,1%) 47 (48,9%) 0,524
65 anos ou mais 15 (44,1%) 35 (36,5%) 0,454
Sexo
Feminino 13 (38,2%) 43 (44,8%) 0.663
Masculino 21 (61,8%) 53 (55,2%)
Procedéncia
Recife e RMR 14 (41,2%) 50 (52,1%) 0.117
Interior/outros estados 20 (58,8%) 46 (47,9%)
Estado civil
Casado/ Com 26 (76,4%) 74 (77,08%)
companheiro
. 0,876
Solteiro/ Sem 8(23,6%) 22 (22,92%)
companheiro
Renda
Mais de 1 salério 12 (35,3%) 37 (38,5%) 0.943
1 salario minimo 22 (64,7%) 59 (61,5%)
Escolaridade
Ensino médio/superior 13 (38,2%) 25(26,1%) -------
Ensino fundamental 16 (47,1%) 59 (61,4%) 0,138
Analfabeto 5 (14,7%) 12 (12,5%) 0,726
Antecedentes pessoais
HAS 32 (94,1%) 85 (88,5%) 0,004
DM 7 (20,6%) 36 (37,5%) 0,390
AVC 1(2,9%) 7 (7,3%) 0,462
IAM 5 (14,7%) 17 (17,7%) 0,866
DCV 2 (5,9%) 6 (6,2%) 0,881
Dislipidemia 5 (14,7%) 19 (19,8%) 0,320
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Habitos
Tabagismo 4 (11,8%) 6 (6,2%) 0,639
Etilismo 6 (17,7%) 6 (6,2%) 0,124

Tabela 2. Anéalise comparativa da extensdo da doenca arterial coronariana cronica entre
0s pacientes aderentes e ndo aderentes ao tratamento medicamentoso e submetidos a
cinecoronariografia no servico de Hemodindmica do Hospital das Clinicas e Hospital
Ilha do Leite em Recife, de julho a outubro de 2015.

Extensdo da lesdo coronariana

Adesao Sem Uniarterial Biarterial Triarterial
medicamentosa ateromatose D D D
(n=40) (n=27) (n=25) (n=38)
Aderente 12 (30,0%) 5 (18,5%) 6 (24,0%) 11 (29,0%)
0,289 0,598 0,919
Né&o-aderente 28 (70,0%) 22 (81,5%) 19 (76,0%) 27 (71,0%)

* p = teste de qui-quadrado

Tabela 3. Analise comparativa da gravidade da doenca arterial coronariana cronica
entre os pacientes aderentes e ndo aderentes ao tratamento medicamentoso e submetidos
a cinecoronariografia no servico de Hemodinamica do Hospital das Clinicas e Hospital

Ilha do Leite em Recife, de julho a outubro de 2015.
Gravidade da lesdo coronariana

Adesao

. Sem lesdo Leve Moderada Grave
medicamentosa D P
(n=40) (n=10) (n=10) (n=70)
Aderente 12 (30,0%) 1 (10,0%) 2 (20,0%) 19 (27,1%)
0,197 0,532 0,748
Nao-aderente 28 (70,0%) 9 (90,0%) 8 (80,0%) 51 (72,9%)

Discusséao:

Segundo a classificacdo de adesdo medicamentosa pelo escore de Morisky e Green
(gréfico 1), 34 (26%) dos pacientes eram aderentes, enquanto que 96 (74%) ndo eram
aderentes ao tratamento farmacoldgico. Os resultados encontrados no estudo foram abaixo da
literatura que estima uma taxa de 50% de aderéncia para os doentes cronicos ©, porém
semelhantes a outros estudos com hipertensos ® que encontraram uma taxa de 30 a 40% de
adesdo medicamentosa.

A doenca cardiaca coronaria é a principal causa de morte tanto em paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento, representando cerca de um terco de todas as

mortes em todo o mundo. A terapia medicamentosa com aspirina, hipotensores e
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hipolipemiantes é eficaz na prevencao de eventos cardiovasculares, com um valor de reducédo
de risco estimado em 80%, com adesdo total ao tratamento . Assim, destaca-se a
importancia da adesdo medicamentosa como fator protetor de eventos cardiovasculares,
reduzindo a progressao da doenca e melhorando a qualidade de vida do paciente coronariano.

E importante o trabalho da equipe multidisciplinar tendo em vista a melhora da
adesdo medicamentosa, com intervencdes educativas que abordem a doenca, fisiopatologia e a
importancia do tratamento, pois o paciente quando torna-se conhecedor de sua doenca tende a
aderir mais o tratamento prescrito. ©

Analisando a comparacdo dos perfis clinico e sdcio demograficos entre os pacientes
aderentes e ndo-aderentes (tabela 1), somente a hipertensdo obteve associacdo significativa
com o grupo aderente (p=0,004). Este resultado vai de encontro a estudos semelhantes 19
gue avaliando a adesdo medicamentosa de pacientes hipertensos, encontraram uma taxa de
adesdo em torno de 40%. Segundo a OMS a hipertensdo contribui em cerca de metade de
todas as doencas cardiovasculares, sendo o principal fator para doengas isquémicas do
coracdo ©. As outras varidveis estudadas ndo apresentaram associacdo significativa (p >
0,05).

No tocante a associacdo da adesdo medicamentosa e a extensdo da doenca arterial
coronariana (tabela 2), ndo houve diferenca estatisticamente significativa que indicasse que o
grupo ndo aderente tivesse relacdo direta ao numero de lesdes, sendo préxima a distribuicdo
entre 0s grupos. Este resultado pode ser justificado pelo tamanho da amostra.

A formacdo da aterosclerose é de origem multifatorial, que ocorre em resposta a
agressao endotelial, principalmente a camada intima de artérias de médio e grande calibres ©.
A formagdo da placa aterosclerotica inicia-se com a agressao ao endotélio vascular devida a
diversos fatores de risco como dislipidemia, hipertensdo arterial ou tabagismo, além de fatores
genéticos que estdo associados a doencas cardiovasculares. Desta forma, a adesdo
medicamentosa pode ndo ter associacdo significativa devido ao somatério de outros fatores
especificos de cada paciente, que influenciam na formacdo da placa aterosclerética. Além
disso, a formacdo da placa é um evento lento e progressivo, necessitando de estudos
longitudinais para que essa associagédo seja melhor estudada e estabelecida.

Quando analisada a associacdo da gravidade da lesdo coronariana com adesao (tabela
3), apesar de ndo se observar associacao significante, houve uma maior frequéncia de lesdo
moderada ou grave no grupo nédo aderente. Este resultado pode estar relacionado ao erro beta,
pois quando realizado uma simulagdo com o dobro do numero da amostra e mantido a

proporcao dos valores descritos, foi encontrada significancia para a associacao, corroborando
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com a hipétese de que a adesdo medicamentosa € um fator protetor para as lesées moderada e
grave.

O progndstico da doenca arterial coronariana depende da adesdo a terapéutica
estabelecida. Estima-se uma reducéo de 15% de eventos cardiovasculares com o uso continuo
de hipolipemiantes e anti-hipertensivos. Quando combinados com aspirina essa reducao
aumenta para 80% ©.

Desta forma, a adesdo medicamentosa torna-se de extrema importancia para a
reducdo da morbimortalidade do paciente coronariano, sendo necessario a realizacdo de um

estudo com uma amostra maior para a confirmacgéo da hipotese estabelecida.

Conclusoes:

A taxa de adesdo medicamentosa encontrada foi de 26%, considerada baixa. Dentre
as variaveis de perfis clinico, socio demogréafico e angiografico apenas a hipertenséo foi mais
prevalente nos pacientes aderentes.

Apesar da associagdo da adesdo medicamentosa com a gravidade da lesédo
coronariana nao ter sido estatisticamente significante, houve uma maior frequéncia de lesdo
moderada ou grave no grupo ndo aderente.

O desafio de melhorar a adesdo medicamentosa dos pacientes coronarianos
permanece, porque sem adesdo a terapéutica prescrita, ndo ha retardo na progressao da
doenca, reducdo de eventos cardiovasculares e melhora da qualidade de vida do paciente.
Portanto € necessario o desenvolvimento de mais estudos que abordem esta questdo e
intervencOes educativas atraves de uma visdo holistica mais efetiva, trazendo maiores

beneficios para a 0s pacientes coronarianos.
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4.2 ARTIGO ORIGINAL 2

FATORES RELACIONADOS A NAO ADESAO MEDICAMENTOSA DO PACIENTE
COM DOENGCA ARTERIAL CORONARIANA CRONICA

FACTORS RELATED TO NON-MEDICATION ADHERENCE OF PATIENTS WITH
CHRONIC CORONARY ARTERY DISEASE

FACTORES RELACIONADOS CON LA ADHERENCIA NO FARMACOLOGICO DE
LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA CRONICA

Pollyanna Dutra Sobral?, Dinaldo Cavalcanti de Oliveira2, Emmanuelle Tendrio Godoi?,

Eduardo Gomes”, Priscila de Oliveira Carvalho®, Norma Maria Tendrio Brito®

Resumo: A pesquisa tem como objetivo avaliar a prevaléncia de adesdo medicamentosa de
pacientes com doenca arterial coronariana e identificar os principais fatores que impedem
uma boa adesdo. E um estudo observacional, transversal, prospectivo, quantitativo e
descritivo. Realizado de julho a outubro de 2015, em dois hospitais, sendo um publico e outro
privado. A populacdo foi composta por 130 pacientes, submetidos ao procedimento de
cinecoronariografia no periodo de julho a outubro de 2015. O teste utilizado para mensuragao
da adesdo medicamentosa foi o Teste de Morisky-Green. Como resultado, somente 34
(26,1%) dos pacientes tinham boa adeséo, 83 (63,8%) dos pacientes tiveram dificuldade em
identificar o medicamento tomado, desses, 36 (43%) relataram ndo saber o nome da
medicacdo de que fazem uso continuo. 57 (43,8%) pacientes referiram ter alguma dificuldade
na adesdo medicamentosa, sendo o esquecimento a principal dificuldade relatada. Os
pacientes com doenca arterial coronariana crbénica apresentam baixa adesdo ao regime

farmacoldgico.

Descritores: Adesdo a Medicacdo. Doenca das Coronarias. Cooperagéo do Paciente.

Abstract: The research aims to evaluate the prevalence of medication adherence of patients
with coronary artery disease and identify the main factors that prevent good adhesion. It is an
observational, cross-sectional, prospective, quantitative and descriptive. Conducted from July
to October 2015, in two hospitals, one public and one private. The population consisted of
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130 patients who underwent coronary angiography procedure to the period from July to
October 2015. The test used to measure medication adherence was Morisky -Green Test. As a
result, only 34 (26.1%) patients had good compliance, 83 (63.8%) of patients had difficulty
identifying the medication taken, of which 36 (43%) reported not knowing the name of the
medication that They make continuous use. 57 (43.8%) patients reported having some
difficulty in medication adherence, and forgetting the main difficulty reported. Patients with

chronic coronary artery disease have low adherence to drug regimen.

Keywords: Medication Adherence. Coronary Disease. Patient Compliance.

Resumen: La investigacion tiene como objetivo evaluar la prevalencia de la adherencia a la
medicacion de los pacientes con enfermedad arterial coronaria e identificar los principales
factores que impiden una buena adherencia. Es un estudio observacional, transversal,
prospectivo, cuantitativo y descriptivo. Llevado a cabo entre julio y octubre de 2015, en dos
hospitales, una publica y otra privada. La poblacidn estuvo constituida por 130 pacientes que
fueron sometidos a angiografia coronaria procedimiento para el periodo de julio a octubre de
2015. La prueba utilizada para medir la adherencia a la medicacion fue de Morisky-Verde de
prueba. Como resultado, s6lo 34 (26,1%) pacientes tuvieron un buen cumplimiento, 83
(63,8%) de los pacientes tenian dificultades para identificar la medicacion tomada, de los
cuales 36 (43%) informaron no conocer el nombre del medicamento que hacen uso continuo.
57 (43,8%) pacientes informaron tener alguna dificultad en la adherencia a la medicacion, y
olvidando la principal dificultad informado. Los pacientes con enfermedad arterial coronaria

cronica tienen una baja adherencia al régimen terapéutico.

Palabras clave: adherencia a la medicacion. Enfermedad coronaria. EI cumplimiento del

paciente.
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Introducéo

Entende-se a adesdo como o grau de conformidade entre as recomendacgdes dos
profissionais de salde e o comportamento da pessoa relativamente ao regime terapéutico
proposto Y. A nao aderéncia é hoje conhecida como a principal causa para 0 aumento da
morbimortalidade, reducdo da qualidade de vida, aumento dos custos médicos e excesso da
utilizagdo dos servicos de satde .

Estima-se que 30 a 50% dos doentes, independentemente da doenca, do tratamento e
do progndstico, ndo aderem ao regime terapéutico . Sendo assim, a busca dos fatores que
interferem na aderéncia medicamentosa e das a¢des que influenciam positivamente & mesma
sd0 mandatdrias, pois € através dela que a equipe de salde pode promover o tratamento
adequado e uma melhor qualidade de vida ao paciente.

Avaliar a adesdo ndo € uma tarefa facil em funcdo da complexidade dos aspectos
envolvidos e da inexisténcia de metodologia padronizada ideal. Existem os métodos diretos e
indiretos de mensuracao da adesdo. Os métodos diretos compreendem a mensuracao sérica do
farmaco, séo invasivos e de alto custo. E os métodos indiretos como 0s questionarios sdo
simples e de baixo custo, podendo ser utilizados em larga escala, sendo Uteis para a pratica
clinica .

Um dos questionarios mais utilizados na avaliacdo da adesdo medicamentosa para
doencas cronicas € o Teste de Morisky e Green (TMG). As propriedades do TMG séo
designadas para facilitar a identificacdo e avaliacdo dos problemas e barreiras para uma
adesdo adequada. O teste pode ser utilizado inicialmente como uma ferramenta de diagndstico
para avaliar os niveis de cumprimento da prescricdo por parte dos pacientes e seus
comportamentos de adesdo. Uma caracteristica importante do Teste de Morisky e Green € a
identificacdo de problemas relacionados com atitudes e comportamentos e a consequente
utilizagdo de medidas adequadas para resolvé-los ©.

No Brasil, a doenca arterial coronariana (DAC) € responsavel por uma taxa de
mortalidade de 30% ao ano, correspondendo cerca de 60.000 6bitos ©. E sem adesdo &
terapéutica recomendada, ndo ha sucesso da terapia proposta, aumentando a progressdo da
doenca e eventos cardiovasculares. Assim, devemos nos esforcar para conhecer a prevaléncia
de adesdo dos pacientes, identificar os fatores que dificultam a adesdo medicamentosa do
paciente coronariano e buscar meios para melhora-la, tendo em vista que o efeito da

prevencdo secundaria sé se realiza com a terapia medicamentosa continuada indefinidamente.
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Objetivos

Os objetivos deste estudo foram: avaliar a prevaléncia de adesdo medicamentosa de
pacientes com doenca arterial coronariana e identificar os principais fatores que impedem

uma boa adeséo.

Método

Trata-se de um estudo observacional, transversal, prospectivo, quantitativo e
descritivo. Realizado de julho a outubro de 2015, em dois hospitais, sendo um publico e outro
privado. De acordo com os critérios de incluséo e exclusdo descritos adiante foram incluidos
130 pacientes. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituic&o.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes com indicacao clinica de cinecoronariografia;
que estivessem em uso de terapia medicamentosa para doenca arterial coronariana cronica e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como critérios de
exclusdo: pacientes que apresentavam impossibilidade de responder o questionario e
participacdo em outro estudo clinico.

Aplicamos o instrumento de coleta de dados através da técnica de entrevista para a
caracterizacdo do perfil clinico de autoria da pesquisadora e o instrumento desenvolvido por
Morisky et al (1986) ), para avaliacio da adesido medicamentosa. A coleta de dados foi feita
antes de o participante realizar o procedimento de cinecoronariografia. As variaveis clinicas
foram: hipertensdo, diabetes mellitus, dislipidemia, sedentarismo, obesidade, tabagismo,
alcoolismo e antecedentes familiares.

Foram abordadas questdes sobre as dificuldades encontradas pelo paciente na
aderéncia ao tratamento farmacologico com bases nos achados frequentes em outros estudos
para caracterizar a amostra da pesquisa quanto a esse aspecto.

Pacientes potencialmente candidatos ao registro eram avaliados quanto aos critérios de
inclusdo e exclusdo. Aqueles que preenchessem tais critérios eram abordados pelos
pesquisadores que explicavam a pesquisa e 0s convidavam para participar da mesma. Para 0s
pacientes que aceitavam era explicado o TCLE e solicitado assinatura do mesmo.

Apos a aplicacdo do instrumento de coleta de dados, as planilhas para armazenamento
e analise foram elaboradas no programa Excel MS- Office Windows 8 e utilizado o software
Stata versdo 12.0. Foi realizada a analise estatistica descritiva e analitica. As variaveis

categoricas foram expressas na forma de valor percentual enquanto que as variaveis
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numericas, por terem distribuicdo normal, na curva de Gauss. Os dados foram processados e
apresentados em forma de gréaficos e tabelas, sendo analisados de acordo com a literatura

especifica sobre o0 assunto e segundo 0s preceitos estatisticos apropriados.

Resultados:

Tabela 1. Prevaléncia da adesdo medicamentosa em pacientes com doenga arterial
coronariana crénica submetidos a cinecoronariografia no servico de Hemodinamica do
Hospital das Clinicas e Hospital l1lha do Leite em Recife, de julho a outubro de 2015.

Variaveis NUmero (%)
Adesdo medicamentosa
Aderente 34 (26%)
Né&o-aderente 96 (74%)

Tabela 2. Perfil sécio demogréfico dos pacientes com doencga arterial coronariana
crbnica submetidos a cinecoronariografia no servico de Hemodinamica do Hospital das
Clinicas e Hospital Ilha do Leite em Recife, de julho a outubro de 2015.

Caracteristicas socio demograficas Estatisticas
Idade® 60,8 + 10,3 anos
Faixa etaria

Menores de 49 anos 17 (13,0%)

De 50 a 64 anos 63 (48,5%)

65 anos ou mais 50 (38,5%)
Sexo

Feminino 56 (43,1%)

Masculino 74 (56,9%)
Estado civil

Casado 100 (76,9%)

Solteiro 12 (9,3%)

Divorciado/viuvo 18 (13,8%)
Procedéncia

Recife 37 (28,4%)

RMR 27 (20,8%)



Interior/outros estados
Renda

1 salario minimo

Mais de 1 e menos de 3

3 salarios minimos ou mais
Escolaridade®

Analfabeto

Ensino fundamental

Ensino médio

Ensino superior

66 (50,8%)

81 (62,3%)
38 (29,2%)
11 (8,5%)

17 (13,1%)
75 (57,7%)
26 (20,0%)

12 (9,2%)

 Média * desvio padrio

Tabela 3. Perfil clinico dos pacientes com doenca arterial coronariana crénica.

® Completo ou incompleto

Caracteristicas clinicas

Estatisticas

IMC?
Classificacdo IMC
Normal
Sobrepeso
Obeso
Relacdo Cintura/quadril
Normal
Aumentada
Procedimento
Angioplastia
Cateterismo
Antecedentes pessoais
HAS
DM
AVC
IAM
DCV
Dislipidemia
Antecedentes Familiares
HAS
DM
IAM

27,7 + 4,4 kg/m?

44 (33,8%)
53 (40,8%)
33 (25,4%)

37 (28,5%)
93 (71,5%)

9 (6,9%)
121 (93,1%)

117 (90,0%)
43 (33,1%)
8 (6,2%)

22 (16,9%)
8 (6,2%)

24 (18,5%)

35 (26,9%)
16 (12,3%)
9 (6,9%)
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AVC 4 (3,1%)
DCV 5 (3,8%)
Medicacdes em uso
AAS 73 (56,1%)
Nitratos 35 (26,9%)
Antagonista dos canais de calcio 44 (33,8%)
Beta-Bloqueador 60 (46,1%)
Clopidogrel/Ticagrelor 16 (12,3%)
Estatina 58 (44,6%)
IECA/BRA 55 (42,3%)
Hipolipemiantes 32 (24,6%)
Outras 75 (57,7%)
Prética de atividade fisica
Né&o 93 (71,5%)
Sim 37 (28,5%)
Habitos
Tabagismo 10 (7,7%)
Etilismo 12 (9,2%)

Gréfico 1. Adesdo medicamentosa: Principais dificuldades relatadas na identificacdo dos
farmacos prescritos para pacientes com doenca arterial coronariana.

11p (13%)

36p (43%) ® N3o sabe o nome

23p (28%)

H Identifica pelo tamanho e a cor
1 Controle é feito pelo familiar

13p(16%) B N3o Consegue ler a receita

p: nimero de pacientes.
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Graéfico 2. Principais razdes para ndo adesdo medicamentosa em pacientes com doenca
arterial coronariana cronica.

45

39 (68,4%)

40

35

30

25

20

15 11 (19,2%)

10 6 (10,5%)

O I
Familiar esquece Esquecimento do Condigoes Falta de Efeitos adversos
paciente financeiras orientagdo do da medicacgao
profissional de
saude
Discusséao:

De acordo com a classificagdo de Morisky-Green (tabela 1), foram aderentes a terapia
medicamentosa 34 (26%) dos pacientes, enquanto que 96 (74%) ndo aderentes. Os resultados
foram abaixo dos encontrados na literatura que estima uma taxa de 30 a 50% de aderéncia
para os doentes com enfermidades cronicas .

Sdo varios os fatores que influenciam na adesdo medicamentosa do paciente,
relacionados: 1) ao paciente, como idade, sexo, estado civil, religido, habitos de vida, aspectos
culturais e crencgas de saude; 2) a doenca, como a cronicidade e efeitos deletérios em longo
prazo; 3) ao tratamento medicamentoso, como os efeitos indesejaveis das drogas e posologia
complexa; 4) aos aspectos institucionais; e 5) aqueles relacionados a relacdo paciente-
membros da equipe de satide .

Neste estudo, encontramos como maiores entraves a adesdo medicamentosa a idade da
populacdo de caracteristica idosa, que propicia alteracdes na memoria e cognicédo; e o perfil
socioeconbémico composto por baixa renda e escolaridade, que dificulta o entendimento das
recomendacdes médicas e aquisi¢do dos medicamentos prescritos.

Participaram do estudo 130 pacientes (tabela 2), com média de idade de 60,8 anos,
sendo um pouco menos da metade na faixa etaria de 50 a 64 anos (48,5%), 74 (56,9%) do

sexo masculino, e maioria eram casados (76,9%).
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O maior indice de individuos nesta faixa etaria esta relacionado com o fato de que com
0 passar dos anos, o sistema cardiovascular sofre uma série de alteracbes como a
arteriosclerose ®, que esta diretamente relacionada com a doenca arterial coronariana, além
disso, as populacGes em idades mais avancadas apresentam trés ou mais fatores de risco
associados, além da alta incidéncia de comorbidades ©.

Quanto a predominancia do sexo masculino, foram encontrados resultados
semelhantes analisando também o perfil de pacientes coronarianos atendidos em um hospital

geral no Parana e Rio Grande do Sul (% %

, respectivamente. Os horménios femininos
naturais protegem as mulheres quanto ao desenvolvimento de DAC enquanto estdo em idade
fértil © 12 Por este e outros motivos ainda n&o esclarecidos, as mulheres desenvolvem menos
DAC, consequentemente sdo menos encaminhadas para angiografia que os homens.

Apesar de pesquisas atuais © terem identificado um aumento da incidéncia de
problemas cardiacos em mulheres, em virtude da mudanca do estilo de suas vidas e da maior
susceptibilidade aos fatores de risco, como por exemplo: 0 fumo e a maior exposi¢cdo ao
estresse, nao foi encontrado este resultado no presente estudo.

Quanto a procedéncia, 66 (50,8%) residiam no interior ou fora do estado de
Pernambuco, 37 (28,4%) eram procedentes do Recife e 26 (20,8%) da Regido Metropolitana
do Recife. Esse resultado reflete a caracteristica dos hospitais selecionados para a pesquisa
que atendem aos pacientes encaminhados de todo estado.

Em relacdo a renda, 81 (62,3%) tinham renda de um salario minimo, e em relagédo a
escolaridade, 75 (57,7%) tinham o ensino fundamental completo ou incompleto e 17 (13,1%)
eram analfabetos (tabela 1). Os fatores de risco tendem a ocorrer com maior frequéncia e
maior nimero em populacdes com menor poder econdmico e cultural ®®. Mesmo em paises
desenvolvidos estas associacfes sdo relatadas. Outros estudos também encontraram resultados
semelhantes **. Dados de um estudo americano demonstraram que presenca de dois ou mais
fatores de risco sd@o mais frequentes entre aqueles com baixa escolaridade 53% em
comparacio com aqueles com curso superior 26% .

Quanto ao perfil clinico dos pacientes (tabela 3), 86 (66,2%) dos pesquisados sdo
sobrepesos ou obesos, e 93 (71,5%) tém a relacdo cintura/quadril aumentada. Ndo houve
diferenca da distribuicdo desses pacientes em relagdo ao sexo. Taxas semelhantes foram
encontradas em outros estudos *®'"). Os individuos com excesso de peso, principalmente com
obesidade abdominal, estdo mais expostos a fatores de risco cardiovasculares com maior risco

de morbidade e mortalidade que os pacientes que ndo apresentam essas alteracoes @n,
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Quanto aos antecedentes de morbidades relacionadas a risco cardiovascular, 117
(90%) dos pacientes eram hipertensos, 43 (33,1%) diabéticos e 24 (18,5%) com dislipidemia.
Varios estudos encontraram resultados semelhantes °'*%) com uma taxa em torno de 60 a
80% para hipertensdo. De acordo com a OMS a hipertensao contribui em cerca de metade de
todas as doencgas cardiovasculares, sendo o principal fator para doengas isquémicas do
coracdo, juntamente com o DM ©. Portanto, é importante enfatizar com o doente coronariano
a importancia da adesdo medicamentosa para o controle da pressdo arterial, controle da
glicemia e adoc¢éo do estilo de vida saudavel para a reducéo do risco de eventos coronarianos.

Em relagdo aos antecedentes familiares, a hipertensdo e diabetes foram as
morbidades com maior frequéncia. A histéria familiar, em especial em parentes de 1° grau, de
morte sUbita e infarto prematuro, diabetes, HAS e dislipidemia indicam um risco aumentado
de doenca coronariana, pois além da predisposicdo genética os antecedentes familiares estdo
relacionados a habitos inadequados no estilo de vida familiar ®, sendo assim, a equipe de
salde deve estar atenta para a presenca desses fatores de risco, orientando o paciente
coronariano em relacdo a importancia da adesdo medicamentosa e adocdo de medidas
saudaveis no estilo de vida.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia ® quanto & terapéutica
medicamentosa para a DAC, é recomendado a utilizacdo de antiagregantes plaquetéarios,
hipolipemiantes, em especial as estatinas, blogueadores beta-adrenérgicos apos IAM e
Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina | (iECA) que reduzem a incidéncia de
infarto e aumentam a sobrevida, enquanto os nitratos e antagonistas dos canais de célcio e
reduzem o0s sintomas e 0s episodios de isquemia miocardica, melhorando a qualidade de vida
dos pacientes. Em nosso estudo, apesar de ndo identificarmos uma padronizacdo na terapia
medicamentosa utilizada pelos pacientes tendo em vista que eram acompanhados por
profissionais diferentes e estavam em estagios diferentes da doenca arterial coronariana,
89,3% dos pacientes fazem uso a mais de uma medicagéo, sendo AAS, os beta-bloqueadores,
a estatina e a IECA/BRA os grupos de medicacGes mais frequentes (tabela 3).

Quanto a pratica de exercicios fisicos, somente 37 (28,5%) dos pacientes foram
considerados praticantes, taxa considerada baixa, tendo em vista que o sedentarismo constitui
fator de risco cardiovascular, aumentando o risco de hipertensdo e obesidade, contribuindo
para a formacdo da placa ateromatosa e progresséo da DAC 9.

Apenas 10 (7,7%) pacientes eram tabagistas e 12 (9,2%) faziam uso de alcool. Os
fumantes possuem uma chance 70% maior de desenvolver aterosclerose coronariana em

comparacdo a ndo fumantes ™ essa baixa taxa de tabagismo encontrado pode estar
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relacionada as campanhas anti-fumo que foram desenvolvidas pelo Ministério da Salde,
influenciando positivamente a populagéo na escolha de héabitos saudaveis.

Analisando as principais dificuldades relatadas na identificacdo dos farmacos
prescritos (grafico 1), observamos que 83 (63,8%) dos pacientes tiveram dificuldade em
identificar o medicamento tomado, desses, 36 (43%) relataram ndo saber o nome da
medicacdo de que fazem uso continuo, 23 (28%) relataram que o controle é feito pelo
familiar, 13 (16%) identifica 0 medicamento pelo tamanho e pela cor e 11 (13%) néo

conseguem ler a receita prescrita. Este estudo estd em consonancia com Gama et al %

que
encontrou uma taxa de 80% de pacientes que ndo sabiam identificar os medicamentos
utilizados.

A alta taxa de ndo identificacdo das medicacGes de uso continuo é um fator
alarmante, pois pressupde que o individuo ndo conhece o farmaco que utiliza, sua acéo e seus
efeitos adversos, sendo de consenso para a comunidade cientifica que o paciente que é
conhecedor de sua doenca tem maiores chances de aderir a terapéutica prescrita e ter uma
melhor qualidade de vida.

Em seu estudo sobre a utilizacdo de medicamentos de forma errénea em idosos, que
por sua vez é a nossa populacdo em estudo, Reis e Ventura “? encontraram resultados
semelhantes, onde a maioria dos idosos relatou a dificuldade para ler e o esquecimento como
0s maiores entraves para a aderéncia medicamentosa. Isso reflete também as alteragdes como
falta de memoria, cognicdo deficiente, dificuldades encontradas na populacdo em questéo.
Essas alteracBes muitas vezes geram dependéncia do idoso, e isso justifica que 28% dos
pacientes tinham o controle da medicacao feita pelo familiar. A familia muitas vezes assume o
papel de cuidadora do paciente, devendo ser orientada a respeito da doenca, da importéancia da
adesdo e do medicamento utilizado.

E importante salientar que 57,7% dos pacientes tinham ensino fundamental e 13,1%
eram analfabetos. A baixa escolaridade encontrada pode ser um fator relevante tendo em vista
que 16% dos pacientes identificavam o medicamento pelo tamanho e pela cor e 13% ndo
conseguiam ler a receita médica. A baixa escolaridade associou-se também com a dificuldade
em compreender as recomendagdes dos profissionais de salde e a importancia do uso
continuo dos medicamentos %,

Portanto, faz-se necessaria uma abordagem adequada dos profissionais de satde no
sentido de atentar para as questBes sociais e econdmicas que permeiam o individuo,
implementando cuidados como: receitas com letras maiores e legiveis, desenhos e outras

medidas que realmente contribuam para o autocuidado e adesdo ao regime terapéutico.
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Dos 96 pacientes ndo aderentes, 57 (44%) referiram ter alguma dificuldade na adeséo
medicamentosa. Desses, 39 (68,4%) citaram 0 esquecimento como 0 maior motivo para a nao
aderéncia a terapia farmacoldgica, 11 (19,2%) citaram as condicGes financeiras, 6 (10,5%) o
esquecimento do familiar e apenas 1 (1,9%) relatou a falta de orientacdo do profissional de
saude (grafico 3).

A principal causa relatada para a ndo adesdo ao regime terapéutico foi o

s 022 Este fator contribui com o

esquecimento, também encontrada em outros estudo
descumprimento do regime terapéutico e é causado pelas alteracBes cognitivas esperadas pelo
envelhecimento, sendo um desafio para a equipe de saide lidar com este fato, tendo como
alternativa a realizagdo de atividades que visam auxiliar na adesdo medicamentosa como: a
utilizacdo de fitas coloridas, depdsitos para 0 armazenamento das doses diarias, alarmes e a
disposicdo do medicamento em locais mais visiveis, para promover a adesdo medicamentosa e
minimizar os riscos de erro.

Apesar de encontrarmos uma taxa baixa de esquecimento do familiar, ele muitas
vezes encontra-se como elemento chave na assisténcia ao paciente coronariano, necessitando
de apoio e orientacdo da equipe de salude. O mesmo se refere a falta de orientacdo do
profissional de salde, com 1,9%, que comparado aos outros estudos 11,8% @9 ¢ bem
reduzida, revelando uma preocupacdo dos profissionais de salde com a adesédo terapéutica e
qualidade de vida do paciente.

No Brasil, apesar dos avancos com a politica de dispensacdo gratuita dos
medicamentos, infelizmente ndo ha o atendimento as necessidades da populacdo e estima-se
que 64,5 milhdes de pessoas com doencas cronicas nao possuem condigdes financeiras que
favorecam a compra de farmacos “®.Além disso, 62,3% da populagéo estudada tinham renda
de um salario minimo, justificando o fato de 19,2% dos pacientes referiram dificuldades em

adquirir o medicamento prescrito por falta de condi¢es financeiras.

Conclusodes

A taxa de adesdo medicamentosa encontrada foi de 26%, considerada baixa. A
maioria dos pacientes que relataram dificuldades em identificar os farmacos prescritos néo
sabia 0 nome do medicamento que faziam uso continuo e das principais razdes para a nao
adesdao medicamentosa, 0 esquecimento foi o maior motivo apontado, podendo refletir as
alteracbes cognitivas e de memoria esperadas pela idade juntamente com a falta de
entendimento da importancia e dos beneficios da utilizacdo da terapia medicamentosa.
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O desafio de melhorar a adesdo medicamentosa dos pacientes coronarianos
permanece, pois sem adesdo a terapéutica prescrita ndo ha retardo na progressao da doenca,
reducdo de eventos cardiovasculares e melhora da qualidade de vida do paciente. Faz-se
necessario a adocdo de estratégias para minimizar os fatores que dificultam a adesdo, como:
inclusdo do familiar no cuidado com o paciente coronariano, a utilizacdo de letras maiores e
legiveis na prescricdo médica, fitas coloridas, recipientes proprios para o0 armazenamento dos
medicamentos, alarmes, contato telefonico para estimular a adeséo e por fim uma orientacéo
profissional adequada ao nivel socioecondmico e de entendimento de cada individuo, através
de uma abordagem multidisciplinar e mais efetiva, trazendo maiores beneficios para a os

pacientes coronarianos.
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5. CAPITULO IV

5.1 CONSIDERACOES FINAIS

A adesdo medicamentosa dos pacientes coronarianos é baixa e o desafio de melhora-
la permanece, pois sem adesao a terapéutica prescrita ndo ha retardo na progressao da doenca,
reducdo de eventos cardiovasculares e melhora da qualidade de vida do paciente. Faz-se
necessario a adogdo de estratégias para minimizar os fatores que dificultam a adesdo, como:
inclusdo do familiar no cuidado com o paciente coronariano, a utilizacdo de letras maiores e
legiveis na prescricdo médica, fitas coloridas e recipientes préprios para 0 armazenamento dos
medicamentos, alarmes, contato telefonico para estimular a adeséo e por fim uma orientacéo
profissional adequada ao nivel socioecondmico e de entendimento de cada individuo, através
de uma abordagem holistica e mais efetiva, trazendo maiores beneficios para a 0s pacientes
coronarianos.

Dentre as variaveis de perfis clinico, sociodemografico e angiogréafico apenas a
hipertensdo foi mais prevalente nos pacientes aderentes. Apesar da associacdo da adesdo
medicamentosa com a gravidade da lesdo coronariana nao ter sido estatisticamente
significante, houve uma maior frequéncia de lesdo moderada ou grave no grupo ndo aderente,
nos levando a crer na possibilidade de que a adesdo medicamentosa € um fator protetor para
as lesbes moderada e grave, assim, faz-se necesséario a realizacdo de estudos longitudinais e

com uma amostra maior para melhor estudar essa hipotese.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ADESAO MEDICAMENTOSA NA DOENCA ARTERIAL CORONARIANA
CRONICA E PRINCIPAIS RAZOES PARA NAO ADERENCIA DOS PACIENTES

Convidamos o Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “Adesdo
Medicamentosa na Doenca Arterial Coronariana Cronica e Principais Razdes para N&o
Aderéncia dos Pacientes” que esta sob responsabilidade da pesquisadora Pollyanna Dutra
Sobral, End: Rua Argemiro Galvdo, 288, Areias, CEP : 50780-220, e-mail: pollyanna-
sobral@bol.com.br. Tel: (81) 8789-1677. E estd sob orientacdo do Prof. Dinaldo Cavalcanti
de Oliveira, e-mail: dinaldo@cardiol.br.

Caso este termo de consentimento contenha informacdes que vocé ndo compreenda,
as davidas podem ser tiradas com a pessoa que estd lhe entrevistando e apenas ao final,
guando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizacdo do estudo,
pedimos que assine ao final deste documento, que estd em duas vias, uma via lhe sera
entregue e a outra ficard com o pesquisador.

O objetivo do estudo € avaliar a prevaléncia da adesdo medicamentosa do paciente
com doenca arterial coronariana cronica. Os dados serdo coletados através de um questionario
que serd aplicado pela autora no dia do procedimento de cateterismo cardiaco. Eles serdo
utilizados para elaborar a Dissertacdo de Conclusao do Programa de Mestrado em Ciéncias da
Saude.

Sua participacdo € voluntaria e vocé podera retirar-se do estudo a qualquer momento
se assim o desejar. Ele ndo incorrerda em Onus para vocé, que também ndo receb:
remuneracao pela sua participagao.

As informacBes obtidas através do estudo terdo carater sigiloso. Elas poderdo ser
divulgadas em eventos ou publicacdes cientificas, porém preservando a identidade de seus
participantes. Os dados coletados nesta pesquisa através da entrevista e 0s valores da medida
da pressao arterial ficardo armazenados em uma pasta de arquivos e no computador pessoal da
pesquisadora, sob a responsabilidade da pesquisadora no endereco (Rua Argemiro Galvéo,
288, Areias, CEP: 50780-220) pelo periodo de no minimo 5 anos.

O estudo se constitui em risco minimo para o participante porque envolvera apenas a
aplicacdo de questionario e afericdo da pressdo arterial, porém o resultado trara como

beneficio o conhecimento sobre a tomada correta de medicamentos pelos pacientes com
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problemas de entupimento nas artérias do coracdo, visando o retardo da progressao da doenca,
reducdo de infarto do coracdo e melhora na qualidade de vida do paciente.

Em caso de duvidas relacionadas ao aspecto éetico desta pesquisa, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
Av. Prof. Moraes Régo, s/n - 1° andar, Cidade Universitaria, CEP: 50670-901 Recife — PE.
Telefone/Fax do CEP: (81) 2126-8588.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO
VOLUNTARIO
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compreendi as informacdes acima descritas e concordo livremente em participar da pesquisa

“Adesdao Medicamentosa na Doenca Arterial Coronariana Crénica e Principais Razdes para
N&o Aderéncia dos Pacientes”. Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo
pesquisador sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos assim como dos possiveis
riscos e beneficios durante a minha participacdo. Foi me garantido que posso retirar 0 meu

consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade.

Local: Data: [ [/

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador

Presenciamos a solicitagdo do consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa € 0

aceite do voluntario em participar.

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:




APENDICE B
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

CARACTERIZACAO DO PERFIL CLIiNICO

1) Nome: Sexo:
2) ldade: Estado Civil: Profisséo:
3) Naturalidade: Procedéncia:
4) End:
Renda: Telefone:
5) Cor: Escolaridade:
6) Altura: Peso: Circunf. Abd: IMC:
7) RCQ: P.A (MSE): P.A (MSD):
8) P.A(MIE): P.A (MID): ITB:

9) Historia da Doenga Atual:

10) Motivo da Cinecoronarioangiografia:

11) Medicagdes em Uso:

() AAS ( ) Beta-Bloqueador () Estatina () IECA/BRA
() Nitratos () Clopidogrel/Ticagrelor () Hipolipemiantes
() Antagonista dos canais de célcio ( ) Outra medicacdes

12) Caso ndo saiba as medicac¢des em uso, quais os fatores que dificultam essa informacéao:
() Controle feito pelo familiar
() Esquecimento

() N&o consegue ler a receita



() Identifica os remédios pelo tamanho e cor
() Outros
13) Antecedentes Pessoais:
( YHAS PA:
( ) DM Glicemia:
()AvVC
() IAM
()bcv
( ) Dislipidemia
14) Antecedentes Familiares:
( ) HAS () 1AM ( ) DCV

() DM ( )AVC

15) Habitos de Vida:

Tabagismo: Frequéncia: Quantidade: Tempo:
Alcoolismo: Frequéncia: Quantidade: Tempo:
Atividade Fisica: Frequéncia/sem: Tempo:

16) Adesdo Medicamentosa:

17) Dificuldades encontradas na Adesdo Medicamentosa:
() Familiar esquece
() Esquecimento do paciente
() Condicdes financeiras
() Falta de orientacao do profissional de satide
() Efeitos adversos da medicacao

() Outros



ANEXO A

PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

anlré de Brica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

em PBsquUiss
e -ixan—. PERNAMBUCO CENTRO DE

Seres Humanos CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Influéncia do Perfil de Aderéncia Medicamentosa do Paciente com Doenca Arterial
Coronariana Cronica na Gravidade da Les&o Coronariana e indice Tornozelo-Braquial.

Pesquisador: Pollyanna Dutra Sobral

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 46307815.8.0000.5208

instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.135.117
Data da Relatoria: 01/07/2015

Apresentacdo do Projeto:

A pesquisa “Influéncia do Perfil de Aderéncia Medicamentosa do Paciente com Doenga Arterial Coronariana
Crénica na Gravidade da Les&o Coronariana e indice Tornozelo-Braquial” est4 sob responsabilidade da
pesquisadora Pollyanna Dutra Sobral e esta sob orientacdo do Prof. Dinaldo Cavalcanti de Oliveira, do
Departamento de Medicina Clinica da UFPE. O objetivo do estudo é avaliar se quando o paciente toma as
medicag8es prescritas do modo correto ele tem menor chance de ter entupimento das artérias do coragéo e
doenca das artérias dos membros, medida através de um valor encontrado nas pressdes dos quatro
membros. Trata-se de um estudo fransversal, descritivo, prospectivo de abordagem quantitativa que sera
realizado no Servigco de Hemodinamica do Hospital das Clinicas e Hospital da llha do Leite de Recife - PE. A
populacdo foi definida empiricamente e sera composta por 150 pacientes, submetidos aos procedimentos de
cineooronaﬁogréﬁa. Os dados serdo coletados através de um questionario que sera aplicado pela autora no
dia do procedimento de cateterismo cardiaco, bem como serd aferida a press&o arterial para o célculo do
indice Tornozelo-Braquial (valor que mede a doenca nas artérias dos membros). Eles ser#o utilizados para
elaborar a Dissertacéo de Conclusdo do Programa de Mestrado em Ciéncias da Satde.

Enderego: Av.daEngetharésIn"—1°andar,sala4,PréﬁodOCCS
| Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
| UF: PE Municipio: RECIFE

' Telefone: (81)2126-8538 E-mail: cepces@ufpe.br
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Continuagfio do Parecer: 1.135.117

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar se o perfil de aderéncia medicamentosa do paciente com doenga arterial coronariana crénica esta
associado a gravidade da les&@o coronariana e alteragdes no indice tormozelo-braquial.

Objetivos Secundarios:

Tracar o perfil clinico dos pacientes atendidos nos servigos;

Descrever o perfil de aderéncia medicamentosa dos pacientes recrutados:

Avaliar o indice Tormozelo- Braquial dos participantes da pesquisa;

Avaliar associagbes entre o perfil de aderéncia medicamentosa e a gravidade da lesdo coronariana;
Avaliar associagbes entre o perfil de aderéncia medicamentosa e alteraces no indice tomozelo-braquial.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo oferece risco minimo aos participantes, sendo ele o constrangimento pela aplicagdo do
instrumento de caracterizacdo de perfil clinico, teste de Morisky-Green e afericdo da pressdo arterial.

Beneficios:

Trard como beneficios & avaliacdo do perfil de aderéncia medicamentosa do paciente com doenca arterial
coronariana cronica e associacdes com a gravidade da les3o coronariana e altera¢des no indice tornozelo-
braquial, contribuindo para o entendimento das associacdes relacionadas a aderéncia medicamentosa e
posterior planejamento de intervengées com abordagem holistica, visando o retardo da progressao da
doenca, reducéo de eventos coronarianos e melhora na qualidade de vida do paciente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Estudo bem fundamentado teoricamente, metodologia detalhada. Cronograma adequado a proposta de
trabalho.

. Endereco: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

. Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
. UF: PE Municipio: RECIFE
- Telefone: (81)2126-8588

E-mail: cepccs@ufpe.br
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Confinuagsio do Parecer: 1.135.117

Consideracgdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

O pesquisador responsavel anexou folha de rosto devidamente assinada pelo Coordenador da Pés-
Graduagdo em Ciéncias da Sadde, projeto de pesquisa, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os
curriculos dos pesquisadores envolvidos no projeto e cartas de anuéncia do Servico de Hemodinamica do
Hospital das Clinicas e do Hospital da liha do Leite de Recife - PE.

Recomendacdes:
Nenhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Nenhuma.

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunigo do CEP e estd APROVADO para iniciar a coleta de dados. informamos
que a APROVAGAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada ap6s o envio do Relatorio Final da pesquisa. 0]
pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via “Notificacédo”, pela
Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatério Final”, disponivel no site do
CEP/CCS/UFPE. Ap6s apreciacio desse relatorio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo
pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao voluntério participante (item V.3.,
da Resolugio CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificandc
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execucdo, é obrigatorio que o pesquisador responsavel pelc
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relat6rios parciais das atividades desenvolvidas nc
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovag&o (item X.1.3.b., da Resolucéo CNS/MS N° 466/12).

 Enderego: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS
| Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
| UF: PE Municipio: RECIFE

. Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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| Comire de Erica UNIVERSIDADE FEDERAL DE
mé:iﬁﬂf:ﬁ PERNAMBUCO CENTRO DE

CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Seres Humanos

Continuagdo do Parecer: 1.135.117

O CEPI/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificagdo @ ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com
seu posicionamento.

RECIFE, 02 de Julho de 2015

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador)

| Endereco: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

| Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
. UF: PE Municipio: RECIFE
| Telefone:  (81)2126-8588 E-mail: cepccs@uifpe.br
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TESTE DE MORISKY - GREEN

ANEXO B

TESTE DE MORISKY E GREEN (As respostas SIM =0e NAO = 1)

Nio Sim
01. O Sr (a), as vezes, esquece de
tomar seus remédios? 1 0
02. |O Sr (a), as vezes, se descuida
quanto ao hordrio de tomar seus 1 0
remédios?
03. |Quando o Sr (a) se sente bem, as
vezes deixa de tomar seus 1 0
remédios?
04. |Quando o Sr (a) se sente mal com
os remédios, as vezes deixa de 1 0

toma-los?




ANEXO C

DIRETRIZES PARA AUTORES — REVISTA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
USP

ESTRUTURA E PREPARO DOS MANUSCRITOS

* Formato do arquivo: doc ou docx (MS Word)

Texto: ortografia oficial em folhas A4; espaco entrelinhas de 1,5; fonte Times New Roman,
tamanho 12, inclusive nas tabelas. As margens superiores, inferiores e laterais devem ter 2,5

cm.

Pagina de titulo (deve conter): Titulo: maximo de 16 palavras em portugués, inglés e
espanhol, sem abreviaturas e siglas, em negrito, utilizando caixa alta somente no inicio do
titulo e substantivos proprios. Ndo devem ser usadas abreviaturas, siglas ou a localizacdo

geogréfica da pesquisa.

Nomes dos autores: completos e sem abrevia¢fes, numerados em algarismos arabicos, com as

instituicdes as quais pertencem, o local, o estado e pais.

Autor responsavel: indicacdo do nome, endereco para correspondéncia, telefone para contato

e e-mail. O uso de endereco residencial deve ser evitado.

Manuscrito extraido de dissertacdo ou tese: indicar por asterisco, em nota de rodapé o titulo, o

ano e a instituicao onde foi apresentada.

Resumo: nos idiomas portugués (resumo), inglés (abstract) e espanhol (resumen), até (1290
caracteres). Deve ser estruturado em: objetivo, método, resultados e conclusdo. Os ensaios
clinicos devem apresentar o nimero do registro de ensaio clinico ao final como documento

anexo ou na carta ao editor.

Descritores: trés a seis descritores que identifiguem a tematica, acompanhando o idioma dos
resumos (portugués (descritores), inglés (descriptors) e espanhol (descriptores); separados

entre si por ponto e virgula; extraidos do vocabulario DeCS (Descritores em Ciéncias da



Saude), elaborado pela BIREME, ou MeSH (Medical Subject Headings), elaborado
pela NLM (National Library of Medicine).

OBS: Os titulos, os resumos e o0s descritores devem ser repetidos no documento

principal (Main Document), sem a identificacdo dos autores.

Conteldo do texto (Main Document): Introdu¢do, Método, Resultados, Discussdo, Conclusao

e Referéncias, em tdpicos distintos. Os Objetivos devem ser indicados no final da Introducéo.

Introducdo: breve definicdo do problema estudado, justificando sua importancia e as lacunas

do conhecimento, com base em referéncias nacionais e internacionais atualizadas.

Objetivo: Estabelecer a questdo principal e as hipdteses a serem testadas Método: tipo ou
desenho do estudo; populagdo/cenario; critérios de selecdo; definicdo da amostra (se for o
caso); fonte, periodo procedimento de coleta, analise/tratamento dos dados e outros aspectos
inerentes ao método. E necessario apresentar em documento anexo o protocolo de aprovagéo
do Comité de Etica em Pesquisa e informar no texto sua conducéo de acordo com os padrdes
éticos exigidos.

Resultados: apresentacdo e descricdo somente dos dados encontrados, sem interpretacfes ou
comentarios. Para facilitar a compreensdo, podem ser acompanhados por tabelas, quadros e
figuras. O texto deve complementar ou destacar o que € mais importante, sem repetir os dados

das tabelas ou das figuras.

Discussdo: deve restringir-se aos dados obtidos e aos resultados alcangados, enfatizando
aspectos novos e relevantes observados no estudo e discutindo as concordancias e as
divergéncias com outras pesquisas ja publicadas, nacionais e internacionais. Deve apontar as

limitagdes do estudo e 0s avancos para a area da enfermagem/salde.

Conclusédo: Deve ser direta, clara e objetiva, em resposta as hipdteses ou aos objetivos,

fundamentada nos resultados e na discussao.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/
http://www.nlm.nih.gov/

Referéncias: maximo de 30 (exceto em estudos de revisdo, a depender da busca e da selecdo
de inclusdo dos estudos). Seguir a proporcionalidade de 80% de artigos de periodicos, no

minimo metade deles citaveis. No maximo de 15% de autocitacdo dentre os citaveis.

CitagBes de referéncias no texto: enumeradas consecutivamente, em algarismos arabicos,
sobrescritos e entre parénteses, sem menc¢do do nome dos autores (exceto 0s que constituem
referencial teorico). Quando forem sequenciais, indicar o primeiro e o ultimo numero,
separados por hifen. Ex.: (1-4) ; quando intercaladas, deverdo ser separados por virgula, ex.:
(1-2,4).

CitacOes de referéncias no final do texto: estilo “Vancouver”, disponivel no endereco

eletronico (http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine). Os titulos dos periddicos abreviados de

acordo com: List of Journals Indexed for MEDLINE

(http://www.nlm.gov/tsd/serials/lji.html). Incluir as referéncias estritamente pertinentes ao

assunto abordado, atualizadas (no maximo 5 anos), de abrangéncia nacional e internacional.
Evitar a inclusdo de nimero excessivo de referéncias na mesma citacdo. A lista apresentada
no final do artigo deve ser numerada de acordo com a sequéncia em que 0s autores foram

citados no texto.

Obs 1: A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores.

Obs 2: Referéncias de artigos publicados na Revista da Escola de Enfermagem da USP e de

outros periddicos brasileiros bilingues devem ser citadas no idioma inglés.

Depoimentos: frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa devem ser citados em

itdlico, com sua identificacdo codificada a critério do autor e entre parénteses.
CitacOes textuais: devem ser descritas entre aspas, sem italico e na sequéncia do texto.
llustracdes: Tabelas, Quadros e Figuras, no maximo de cinco, devem estar inseridas

obrigatoriamente no corpo do texto, com informacGes ndo repetidas e com titulos

informativos e claros, contendo local e ano.


http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine
http://www.nlm.gov/tsd/serials/lji.html

Fontes de financiamento: informar o nome das institui¢des publicas ou privadas que deram
apoio financeiro, assisténcia técnica e outros auxilios.

Errata: apos a publicacdo do artigo, se os autores identificarem a necessidade de uma errata,
devem envia-la imediatamente a Secretaria da Revista por e-mail. O prazo maximo para o
envio é de 30 dias.

Siglas: restrita a0 minimo e somente apds terem sido citadas literalmente no texto; ndo usar

em titulo e resumo.



