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Resumo

Introdugdo: A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome do foro cardiovascular resultante de uma anomalia estrutural e/ou
Jfuncional do miisculo cardiaco, originando a reducio do débito cardiaco e elevagio das pressées intracardiacas. A adesdo
a terapéutica antibipertensora tem uma grande influéncia no decurso da doenga, nio se limitando apenas ao tratamento
da hipertensio, mas também a regulacio do equilibrio hidroeletrolitico e a redugio da sobrecarga cardiaca. A identificacio
dos principais motivos subjacentes as baixas taxas de adesio & terapéutica farmacoldgica em doentes diagnosticados com
insuficiéncia cardiaca permitird uma otimizagdo destes mesmos valores.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar a adesio a terapéutica antibipertensora em doentes com insuficiéncia
cardiaca e as causas associadas & ndo adesdo.

Materiais e Métodos: Estudo observacional transversal realizado no Servigo de Cardiologia do Centro Hospitalar
e Universitario da Universidade de Coimbra, entre junho de 2019 e novembro de 2019, com inclusio de doentes com
diagndstico de Insuficiéncia Cardiaca, e prescricio de pelo menos um medicamento antibhipertensor. Os dados relacionados
com a informagdo sociodemogrdfica e estado de saide do participante foram recolhidos e a versio curta do questiondrio
Maastricht Utrecht Adherence in Hypertension, MUAH-16, foi aplicada.

Resultados: Foram incluidos no estudo 125 doentes, 72,8% do sexo masculino, com idade mediana de 65,7 + 1,7 anos [62
com pressio arterial tendencionalmente alta a normal (HT) e 63 com pressio arterial tendencionalmente baixa (HoT)].

Palavras-chave: A pontuacdo mediana do MUAH-16 na amostra total foi de 93,4 + 7,5 (num mdximo de ]]2pont0s). Considerando as
Insuficiéncia pontuagdes medianas das subescalas MUAH-16, sendo 28 pontos a pontuagcdo mdxima, os resultados obtidos fomm: atitudes
Cardiaca; Adesio positivas em relagdo aos medicamentos e cuidados de satide: 25,9 + 2,6; falta de disciplina: 25,4 + 3,5; aversdo a medicagio:
a terapéutica; 19,7 + 4,7; atitudes proactivas em relagio aos problemas de satide: 22,1 + 3,3. A andlise de subgrupos demonstra que nio
Medicagio existem diferencas estatisticamente significativas entre os pacientes com HT e Hol

antihipertensora; Conclusdo: A populacio em estudo apresentou niveis satisfatorios de adesio a terapia antibipertensora. Apesar deste facto,
Questiondrios; podem ser obtidas melhorias se forem desenvolvidas estratégias especificas para diminuir a aversdo & medicagdo e melborar
MUAH-16. as atitudes proactivas em relagdo aos problemas de saiide.

Abstract

Introduction: Heart Failure is a cardiovascular syndrome resulting from a structural and/or functional anomaly of the
cardiac muscle, resulting in reduced cardiac output and elevated intracardiac pressures. Adberence to antibypertensive
therapy has a major influence on the outcomes of heart failure, not limited only fo the treatment of high blood pressure, but
also the regulation of the hydro-electrolytic balance and the reduction of cardiac workload. Tv achieve better outcomes, the
identification of the main reasons underlying the low adherence rates to optimized HF medical therapy is necessary.
Objective: This study aimed to evaluate heart failure patients’ adherence to antibypertensive therapy and associated causes
for non-adherence.

Methods: Cross-sectional study conducted in the cardiology department of Coimbra’s Tertiary Hospital. Between June
2019 and November 2019 all consecutive adult heart failure patients attending to the outpatient HF outpatient clinic,
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with a prescription of, at least, one antihypertensive agent, were invited to participate. This study was approved by the
local Ethics Commission (CE 008-19). Socio-demographic and patient-related data were collected and the short version
of Maastricht Utrecht Adherence in Hypertension, MUAH-16, was applied.

Results: A total of 125 patients were enrolled in the study, 72.8% males, with a mean age of 65.7 + 1.7 years [62 witha
blood pressure tendentially high or normal (HT) and 63 with low blood pressure (HoT)]. The mean score of MUAH-16
on the total sample was 93.4 + 7.5 (in a maximum of 112 points). Considering the mean scores of MUAH-16 subscales,
being 28 points the maximum scoring, the results obtained were: positive attitude toward health care and medication:
25.9 + 2.6; lack of discipline: 25.4 = 3.5; aversion toward medication: 19.7 + 4.7; active coping with health problems:
22.1 + 3.3. Sub-group analysis shows no statistically significant differences between HT and HoT patients.
Conclusion: ‘Ihe studied population showed satisfactory levels of adherence to antibypertensive therapy, even so,

Keywords:
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Antihypertensive improvements can be obtained if specific strategies to decrease aversion toward medication and to improve active coping

Agents; MUAH-16. with health problems are developed.

Introducao

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome altamente
complexa caraterizada por um distirbio estrutural e
funcional do musculo cardiaco levando a um prejuizo
na capacidade dos ventriculos receberem e ejetarem
sangue. Como resultado desta disfun¢do, o coragio
¢ incapaz de manter um débito cardiaco compativel
com as necessidades metabélicas do organismo a cada
momento.”* A IC afeta aproximadamente 26 milhoes
de adultos, estimando-se uma prevaléncia de 1 a 4%
na populagio mundial.> Nos paises economicamente
desenvolvidos é estimado que um em cada cinco
individuos venha a desenvolver IC em algum momento
da vida *°. A prevaléncia é diretamente proporcional a
idade. Apesar das melhorias em todos os pardmetros de
tratamento de doentes com IC, as taxas de sobrevivéncia
global sdo estimadas entre 11 e 45% no primeiro ano de
admissdo hospitalar e uma taxa de mortalidade superior
a 50% apés cinco anos de vivéncia da doenca. * Dada
a sua elevada complexidade e considerdvel prevaléncia,
a IC apresenta elevados custos econdémicos, tanto a
nivel individual como a nivel nacional. Nos paises
desenvolvidos, o diagnéstico primério de IC corresponde
entre 1% a 4% de todos os diagnésticos, equivalendo a
um gasto de 0,32 a 3,73% da verba direcionada para os
servi¢os nacionais de satde no continente europeu. © Os
individuos com diagnéstico de insuficiéncia cardiaca sio,
usualmente, medicados com terapéutica antihipertensora
(AH) de forma a regular os valores de pressio arterial
(PA), sobretudo em individuos hipertensos, e controlar
os mecanismos fisiolégicos resultantes das alteragoes
de homeostase. O espetro de utilizagdo deste grupo

farmacolégico inclui os doentes hipotensos, nido sendo
utilizado com o propésito de redugido dos niveis de PA,
mas sim com a finalidade de regular os mecanismos
fisiolégicos (exemplo, uso de diuréticos para redugio da
acumulac¢io de fluidos).?

ApEesio A TErAPEUTICA

A adesdo a terapéutica ¢ definida, de acordo com a
Organizagio Mundial de Satde, como a “extensio em
que o comportamento da pessoa — tomar a medicagio,
cumprir uma dieta ou fazer mudangas no estilo e vida,
corresponde as recomendagdes aceites do seu profissional
de saude”. 7 Outras defini¢des sugerem que a adesdo a
medicagio pode ser definida como o ricio entre o nimero
de medicamentos administrados e as doses prescritas
num determinado espago de tempo.® Nos paises
desenvolvidos, estima-se que apenas 50% da populagio
adere 2 terapéutica nas doencas crénicas.® A adesio é um
fenémeno multidimensional demarcado pela interagio
de cinco grandes dominios: fatores socioeconémicos;
fatores ligados a equipa de cuidados de saide; fatores
relacionados com a patologia; fatores relacionados com
a terapia; fatores relacionados com o doente. ”’ A nio
adesdo a terapéutica pode ser categorizada em dois grupos
fundamentais, a populagio que descontinua a medicagio
ou faz uma toma erritica levando a uma subdosagem, e a
populagio cuja toma errdtica leva a uma sobredosagem.’
E assumida uma relacio de proporcionalidade inversa
entre a adesdo e o aparecimento de outcomes negativos
(eventos cardiovasculares, hospitalizagio, e aumento
da mortalidade e mobilidade).” Uma boa adesio é
apontada como fator decisivo na redugdo do risco de
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desenvolvimento da IC em 34%. "' Na insuficiéncia
cardiaca, uma boa adesdo 4 medicagio é essencial para a
melhoria sintomatica e também o aumento da qualidade
devida (redugio da morbilidade), e também pelo aumento
da esperanga média de vida e reducdo da necessidade
de reinternamento. Diversas causas sdo apontadas
para explicar a elevada propor¢io de doentes com ma
adesdo 4 medicacdo: depressdo, histéria de hipertensio
assintomdtica, baixo conhecimento da sua condi¢io,
efeitos secundirios da medica¢do, complexidade ou
custos da medicagdo, mé relagdo doente-profissional de
saude, dependéncia de cuidador, problemas de meméria
e défices cognitivos. #1%3 O tratamento da insuficiéncia
cardiaca representa custos elevados, tanto ao nivel do
sistema de saide nacional como ao nivel individual. No
que diz respeito ao individuo, os elevados custos podem
levar a uma redugio dos niveis de adesdo, afetando
especialmente a populagio geridtrica.'*'® Estudos
apontam que quase um ter¢o das familias constituidas
por um ou mais individuos com insuficiéncia cardiaca
sofrem repercussdes negativas na qualidade de vida
devido aos gastos necessdrios para o tratamento desta
patologia.'’

Objetivo

O objetivo principal deste estudo foi caraterizar e avaliar
a adesdo a terapia AH instituida e as causas subjacentes
a ndo adesdo numa populagio com IC.

Métodos

Estudo  observacional transversal realizado no
departamento de Cardiologia do CHUC entre os meses
de junho e novembro de 2019. Foram convidados a
participar doentes a frequentar as consultas ambulatérias
de Insuficiéncia Cardiaca com, pelo menos, um
antihipertensor instituido na medica¢do habitual.
Os doentes incluidos foram distribuidos entre os
dois bragos do estudo segundo o seu perfil de pressio
arterial: grupo HT (PA tendencialmente alta a normal)
e grupo HoT (PA tendencionalmente baixa). O perfil
sociodemogrifico e clinico dos participantes foi avaliado
através do questiondrio de caraterizagdo do doente. A
avaliacdo da adesdo foi realizada através da aplicagio
da versio curta do questiondrio Maastricht Utrecht

Adherence in Hypertension (MUAH-16). O MUAH-
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16 é um questiondrio de avaliacdo da adesdo e crengas
relativamente 4 medicagio antihipertensora. Este
instrumento consiste em dezasseis perguntas alocadas
a quatro dominios: dominio 1, atitudes positivas em
relagdo aos medicamentos e cuidados de satde; dominio
2, falta de disciplina; dominio 3, aversao em relagdo a
medica¢io; dominio 4, atitudes proactivas em relagio
a problemas de saide. A pontua¢io médxima possivel
em cada dominio ¢ de 28 pontos, perfazendo um total
de 112 pontos.’ O tratamento dos dados foi realizado
através do IBM SPSS® Statistics software com recurso
a mediana (IQR) e, aplicado o teste de Kruskal-Wallis.

Resultados

Foram convidados a participar 190 individuos, dos quais,
4 ndo cumpriam os critérios de inclusdo ou tinham um
critério de exclusdo presente e, 61 recusaram participar. Os
125 doentes incluidos foram distribuidos entre o grupo
HT e HoT numa proporgio de 62 e 63, respetivamente.
A recolha dos dados sociodemogréficos demonstrou uma
mediana de idades de 65,5 + 11,0 num intervalo de 35 a
94 anos e uma prevaléncia de 72,8% do sexo masculino.
Os dados clinicos, direta ou indiretamente associados a
adesdo a terapéutica antihipertensora, apresentam um
diferenciado estado clinico entre os participantes (Tabela
1.). No score total foi obtida uma mediana de 93,4 + 7,5
pontos (num maximo possivel de 106) e um valor minimo
de 65 (Tabela 2.). Nos dominios 1, 2 e 4 obteve-se as
pontuagdes 25,9; 25,4; 22,1 (num intervalo interquartil
de 4 a 28 pontos), respetivamente. O dominio 3, aversdo
4 medicagio, apresentou uma mediana inferior de 19,7
(num maximo de 28 pontos). A aplicagio do teste de
Kruskall-Wallis aos dois bragos do estudo demonstrou
um valor de p>0,05 nos quatro dominios em estudo:

0,538; 0,307; 0,787; 0,953 (Tabela 3.).

Discussao

Dapos SOCIODEMOGRAFICOS

Os resultados relativos a idade demonstram
uma populagio envelhecida. A andlise dos dados
sociodemogrificos permitiu evidenciar uma maior
prevaléncia de IC no sexo masculino quando comparado
ao sexo feminino, sendo o sexo masculino representativo

de 72,8% da populagio do estudo.
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Tabela |. Diados Sociodemaograficos e Clinicos Dapos Crinicos
- IB:”'EF'“”E — Escolaridade
Eral , . , , . A .
= = = = = = O nivel de escolaridade é um fator com possivel influéncia
lletrado 2 |16 | o [ z 3,2 na adesdo a terapéutica implementada dado o seu peso,
E"S'E"n”siizs'“ 3% | 788 | 50 80,6 i 73,0 nio apenas nos niveis, provéveis, de conhecimento,
Secundario 15 | 120 g 14,5 & 8,5 mas também numa possivel capacidade de interpretar,
Ensino Superior | 12 | 96 | 3 48 9 14,3 compreender e assimilar as instrugdes e explicacoes
Sintomas associados f d 1 ~ s d ~ <. tAnci
- = — = — = ornecidas em relagio a sua medicagio e 2 importancia
Sim 93 | 744 | a4 | 710 | 49 77,8 do seguimento do regime terapéutico implementado.'
Controlo da Pressdo Arterizl
Fr % Fr ] Fr W% S . d
Sim 101 | 808 | 52 | B33 | 49 77,8 Intomas assoclados
Historiz de Hipertensio na Gravidez Os resultados vao de encontro ao expetivel para estas
= Fgr 2’1 ';r 1’1 Fzr 3’52 populagdes devido a gravidade da patologia, sendo
Im L Ll Ll 7’ . ~
Tota 57 (e | 13 [ 210 | 12 | 222 também coerente o resultado de uma maior proporg¢io
Histdriz de AVC de individuos com sintomas associados a IC em
Fr % Fr ] Fr £ L 5 5
rticipan 1 1 HoT
— TR T o T o =3 participantes a ocados a subpop}l agio Hol da’dz.t a
Histaria Familizr de Hipertensio progressdo e agravamento da prépria situagdo clinica.
Fro| % | Fr 3 Fr % A presenca de sintomas associados a4 doenga do préprio
Sim 54 | 432 | 26 | 413 | 28 34.4 ST ) .. A .
— . individuo é um fator precipitante da adesio a terapéutica,
Histaria Familiar de Doenga Cardiovascular L. .. .
Fr 3 Fr % Fr % na grande maioria dos casos. A persisténcia de sintomas,
Sim 78 | 624 | 38 | 61,3 | 40 | 635 apds o estabelecimento de uma terapia farmacoldgica
Habitos Tabagicos eficaz, pode levar a4 reducio da adesio a medicacio
Fr % Fr % Fr % » P ¢ » r ¢
Nunca Fumau t1 | 40,8 | 26 | 41,3 | 25 39,7 dada a subjacente diminui¢do nas “crencas” sobre a
Fumador 11 BB 5 8,1 6 9,5 medicagﬁo.13’14’19
Deixou de Fumar 63 50,4 31 50,0 32 50,8
Tatal 125 | 100,0]| 62 | 1000 | &3 | 100,0
Tabela 11. Resultados do MUAH-15
Score W aximo Minimo
Dominio 1 25,89+2,5 2B 12
: Dominic 2 254%3,5 2B 14
zera T
-+
In=125] Dominio 3 18,75 4.6 ZE 5
Domanio 4 22,1t3,3 2B 12
Total 23,4%7,5 108 &5
Dominio 1 256+3,2 2B 12
HT Dominic 2 250130 ZE 14
[n=52] Dominic 3 18,7142 27 10
Dominic 4 22,2%t3.2 2B 12
Total 53,265 105 75
Dominic 1 26,0%2,0 2B 21
HaT Dominio 2 257+3,1 2B 14
[n=53] Dominio 3 18,6 5,1 5 5
Dominio 4 22,1134 27 12
Tabela 1 Teete o KruskA s Controlo da Pressio Arterial
Sominio 1 H=0,375, p=0,558 Os dados obtidos demonstram que a terapéutica
Dominio 2 H=1,048 p=0,307 instituida, para a maioria dos participantes, encontra-se
Dominio 3 H=0,073, p=0,767 otimizada e ¢ efetiva permitindo a manutencio de valores
Dominio 4 H=0,004, p=0,953 de pressao arterial considerados adequados. O controlo

JANEIRO/FEVEREIRO 2022 17




ARTIGO ORIGINAL

da pressdo arterial, sobre a condi¢do de uma toma regular
da medicagdo, ird conduzir a uma associagio positiva
entre a mesma medicagdo e os outcomes positivos de PA
e, desta forma, conduzir 2 um aumento dos valores de
adesdo.*"

Histéria de Hipertensio na Gravidez

As subpopulagdes apresentam uma proporgdo similar para
este critério. A presenca destes episédios de hipertensio
durante uma situacio de grande peso emocional e
fisiolégico, como ¢ o caso da gravidez, poderd conduzir
a uma maior adesao a terapia farmacoldgica devido a
um maior sentido de responsabilidade que, por sua vez,
influenciard hébitos posteriores de adesio.

Histéria de AVC

A ocorréncia de acidentes vasculares cerebrais (AVC) é
um outcome possivel da IC e/ou um fator determinante
no inicio desta patologia. Dada a gravidade deste tipo
de outcomes, é possivel apontar que a sua ocorréncia
ird determinar resultados mais favordveis de adesio
4 medicagdo. Tal facto serd justificado pelo medo/
preocupagio gerado apds o acidente, tanto a nivel de
preocupagio pelo deterioramento do estado de satide
como a alteragdo de hdbitos de forma a diminuir o risco
de recorréncia dos mesmos.

Histéria de HT e Doengas Cardiovascular

A presen¢a de um ndimero significativo de participantes
com probabilidade genética da ocorréncia de hipertensio
ou outras doengas desta indole, vai de acordo com
o expectivel da agdo da componente genética no
aparecimento de IC.?

Habitos Tabdgicos

O tabagismo estd associado a uma multiplicidade
de complicagées do foro cardiovascular, incluindo
o aumento do risco de acidentes cardiovasculares e
do desenvolvimento de patologias cardiovasculares,
incluindo, mas nio limitado, a insuficiéncia cardiaca.?
Scores do MUAH-16

A obtencdo destes dados, evidenciando as pontuagdes
relativas a cada dominio especifico, contribui para o
conhecimento do panorama dos niveis de adesio dos

doentes com IC no CHUC (Figura 3). A anilise dos
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resultados permitiu encontrar fragilidades ao nivel da
aversio a4 medicag¢do (dominio 3) e nas atitudes proativas
em relagdo aos problemas de satide (dominio 4). A aversio
a medicagio ¢ um fator maioritariamente condicionado
pelas experiéncias individuais e o conhecimento em
relagio a todos os campos relacionados com a terapia
farmacolégica.’” Em termos de experiéncias individuais,
a ocorréncia e/ou persisténcia de reagdes adversas
derivadas da medica¢do tem o potencial de influenciar
as crengas sobre a medicagio de forma negativa, criando
sensacoes de medo e ansiedade associadas a toma de
medicamentos,culminando em reduzidos niveis de adesio.
Relativamente ao conhecimento sobre a medicagio
instituida, uma maior compreensio acerca da necessidade
imperativa da toma correta da medicagdo associada a
compreensio de todos os dominios associados 2 mesma
toma (probabilidade da ocorréncia de efeitos adversos).
Dentro deste dominio, a andlise das questdes individuais
evidenciou um medo acrescido da ocorréncia de efeitos
secunddrios e uma opinido intermédia ou desfavordvel em
relacdo aos efeitos que a toma crénica da medicagio pode
originar no organismo. Diferentes melhorias podem ser
aplicadas de forma a colmatar estas suscetibilidades, tais
como a melhoria da transmissio de informagdo acerca
da medicagdo por parte dos profissionais de saude.™
Os processos de aprendizagem constituem assim um
dominio de extrema relevincia na melhoria dos niveis
de adesdo. O dominio da proatividade é representado
pela implementagdo e manutengdo de hédbitos de vida
sauddveis, como a redugio na ingestdo de sal e gorduras e
a pratica de exercicio fisico (adaptado a condigdo fisica e
clinica do individuo), mas também no conhecimento tido
em relacdo a informagdo sobre diferentes possibilidades
de resolver/melhorar os seus problemas de saude. A
proatividade é um fator preditor dos niveis de adesdo a
terapéutica e, por conseguinte, preditor dos outcomes
da patologia. ¥ Dentro deste dominio, as populagdes
em estudo demonstram resultados favoraveis, apesar da
existéncia de suscetibilidades, inferidas pela distribuicio
erritica nas respostas s perguntas pertencentes a este
dominio, ainda que a maior percentagem de resposta
assente sobre niveis elevados de cumprimento da
adaptagido do estilo de vida a sua doenga. O campo
relativo a prética de exercicio fisico regular demonstrou,
dentro deste dominio, niveis menores de cumprimento no
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qual um nimero significativo de participantes mantinha
habitos abaixo do nivel basal de cumprimento (valor de
resposta inferior a quatro). Apesar da necessidade de
implementa¢io de medidas que visem a melhoria da
proatividade dos doentes em adotarem hébitos de vida
mais sauddveis de forma a obterem um melhor prognéstico
e maior qualidade de vida, as medidas objetivadas a
diminuigdo da aversido a medicag¢do constituem o campo
mais efetivo para o aumento dos valores de adesao.

Teste de Kruskal-Wallis

A nio existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre as duas subpopulacdes demonstra
um padrio de adesdo, conhecimentos e crengas uniforme
nesta populagio.

Conclusio

Os resultados obtidos permitem concluir que a populagio
de doentes do estudo demonstra uma boa adesio geral a
medica¢do. Nio existem diferencas significativas entre
os bracos do estudo demonstrando uma uniformidade
da prestacdo dos participantes em relagdo a medicagio.
O dominio 3 — “aversio a medicagio” — demonstra
valores mais baixos que os restantes dominios. Novos
estudos devem ser efetuados de forma a desenvolver
intervengdes/estratégias com o objetivo de melhorar os
niveis de adesdo em todos os seus dominios e estudar a

sua aplicabilidade.
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