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Terapéutica Farmacologica para Hipertensdo Arterial: Uma analise de custo e
adeséao

MALHEIRO, Jodo Paulo Tavares; SIMOES, Monica Oliveira da Silva’.

RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) pode comprometer a qualidade de vida dos
acometidos. Sua terapéutica inclui intervencdes ndo farmacologicas e o uso correto de
farmacos anti-hipertensivos. No entanto, o acesso a medicamentos no Brasil, ndo é
homogéneo, ou acontece de forma irracional. Baseado neste contexto, o objetivo deste
estudo foi avaliar os custos anuais da terapéutica farmacoldgica usada na HAS para o
Sistema Unico de Satde (SUS) e para o usuario, estabelecendo possiveis relacdes entre
custos e adesdo terapéutica. Trata-se de um estudo de corte transversal, realizado com
101 pacientes portadores de HAS, cadastrados no Programa de Atencdo Farmacéutica
do Servico Municipal Saude de Campina Grande — PB. Foram incluidos dados sécio-
econémicos, custos da terapéutica farmacoldgica, e habitos em salde. Para analise dos
dados, utilizou-se o software SPSS versdo 17. Observou-se predominéncia de
individuos do género feminino, com renda per capta média de R$ 295,27. Os farmacos
metoprolol e nimodipino, responderam pelos maiores custos anuais para o SUS e para 0
usudrio, respectivamente. Quanto aos habitos de autocuidado em salde, 87,1%
afirmaram cumprir com a terapéutica e 44,6% apontaram o Farmacéutico como
provedor de informag6es sobre o uso de medicamentos. Desse modo, estes resultados
reforcam a importancia e eficicia da Atencdo Farmacéutica na adesdo do paciente, no
uso racional de medicamentos e dos recursos financeiros disponiveis.

UNITERMOS: Hipertenséo Arterial Sisttmica; Custo; Atengdo Farmacéutica.

ABSTRACT

The Sistemic Arterial Hypertension (HAS) can compromise the quality of life affected.
His therapeutic includes non-pharmacological interventions and the correct use of
antihypertensive drugs. However, access to medicines in Brazil, is not homogeneous, or
there is so irrational. Based in this context, the objective of this study was to evaluate
the annual cost of drug therapeutic used in HAS to the Health System (SUS) and for the
user, establishing possible relationships between cost and adherence. It is a cross-
sectional study conducted with 101 patients with Hypertension, registered in the
Program of Pharmaceutical Care, in Municipal Health Service of Campina Grande -
PB. Were included socioeconomic data, costs of drug therapeutic and health habits. For
data analysis was used the SPSS software version 17. There was a predominance of
subjects female, with average per capita income of R $ 295.27. The drugs metoprolol
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and nimodipine, responded by the largest annual costs for the SUS and for the user,
respectively. About the habits of self-care, 87.1% say comply with therapy and 44.6%
pointed the pharmacist as a provider of information about drug use. Thus, these results
reinforce the importance and effectiveness of pharmaceutical care in patient adherence,
in the rational use of drugs and of the financial resources available.

KEYWORDS: Hypertension, Cost, Pharmaceutical Care.
INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) € uma doenca silenciosa, crbnica e
multifatorial, resultante de desequilibrios ou disfun¢des nos mecanismos de controle da
pressdo arterial, ao nivel das artérias, no miocardio, ou associando-se a uma disfuncéo
endotelial (INACIO; MACHADO, 2006). Assume papel relevante no &mbito da satde
publica, e se caracteriza como desafio para a maioria dos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, pelo seu impacto na mortalidade e nos custos decorrentes da
assisténcia médica (CHAMORRO, et al., 2011).

No Brasil, segundo dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico — VIGITEL, a populacdo de
hipertensos com idade igual ou superior a 18 anos, passou de 21,6%, em 2006, para
23,3%, em 2010, sendo que mais de 50% destes estdo na faixa etaria de 55 anos ou mais
(BRASIL, 2010).

A identificacdo de fatores de risco para HAS, e o estabelecimento de relagdes
desta com o desenvolvimento das manifestacBes clinicas da aterosclerose, tem
favorecido avancos na epidemiologia cardiovascular e, conseqlientemente, nas medidas
preventivas e terapéuticas para os niveis presséricos elevados (ZAITUNES, et al.,
2006).

A terapéutica para a HAS é realizada através de uma abordagem ampla, que
envolve a multifatorialidade do seu surgimento. Tem o objetivo de evitar as
complicagdes e alcangar e manter niveis pressoricos 6timos (120/80mmhg) ou na faixa
normal-limitrofe (130-139/ 80-89mmhg), além de melhorar a qualidade de vida do
individuo. Inicia-se com acgdes de cunho preventivo, relacionadas ao autocuidado em
salde, a adesdo e a modificagdes do estilo de vida do paciente, e, paralelamente recorre-
se a terapéutica farmacoldgica de anti-hipertensivos em monoterapia, ou associacoes,

visando obter resposta terapéutica satisfatoria (SBC, 2007).



10

Utiliza-se da terapéutica medicamentosa quando mudancas no estilo de vida néo
sdo suficientes para estabilizar os niveis pressoricos. Na medicina moderna, o
medicamento é usado como principal instrumento terapéutico, envolvendo pesquisas
complexas, visando garantir eficacia, seguranca e qualidade, além de custo acessivel a
populacio (PEREZ, 2007).

De acordo com Tonon (2008), na prética clinica, a avaliagdo do custo tem se
tornado cada vez mais importante considerando-se as limitacdes financeiras das
instituicOes de salde e a necessidade de oferecer servicos de qualidade ao usuario.

Segundo dados do Ministério da Saude (2005), no Brasil uma média de 37% do
montante gasto em saude, e 2/3 dos gastos das familias de menor renda com sua salde,
correspondem a aquisicdo de medicamentos. Estima-se que cerca de um terco da
populacdo mundial ndo tem acesso seguro a medicamentos. Soma-se a isto o fato de no
Brasil, mais de 50% dos casos de interrupcdo no esquema terapéutico esta associado a
falta de recursos para adquirir os respectivos medicamentos (OMS, 2003 apud
BARBARATO-FILHO; LOPES, 2007).

Neste contexto, com o objetivo de ampliar este acesso ao medicamento e
promover o seu uso racional, o Ministério da Saude lancou méo de politicas publicas,
Programas, e Estratégias que tem produzido resultados satisfatorios, a exemplo do
Programa Salude da Familia (1994), a Politica Nacional de Medicamentos (Portaria
Ministerial n® 3.916, de 30 de outubro de 1998) e a Relacdo Nacional de Medicamentos
Esssenciais (RENAME), a Lei dos genéricos (Lei n®.9.787, de 10 de fevereiro de 1999),
e o Programa Farmécia Popular do Brasil, entre outros. Especificamente para a HAS, foi
implantado, em 2002, o Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao
Diabetes Mellitus (HIPERDIA) no &mbito do Programa Salde da Familia e do Sistema
Unico de Satde (SUS).

O Programa Farmécia Popular do Brasil foi criado em 2004, com o objetivo de
fortalecer o papel do Estado no amparo dos direitos a salde com atendimento igualitario
de pessoas usuarias ou ndo dos servi¢os publicos de saude, facilitar o acesso aos
medicamentos basicos e essenciais, diminuindo, assim, o impacto dos pre¢os destes no
orcamento familiar e favorecendo a Assisténcia Farmacéutica, ndo oferecida pelos
servicos privados de satde (BRASIL, 2005).

O estudo dos custos de uma alternativa terapéutica, no ambito das politicas de

salde, estabelecendo possiveis correlagdes com a adesdo a uma farmacoterapia racional
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é chamada de avaliagdo farmacoecondmica (AREDA, BONIZIO; FREITAS, 2011).
Segundo Guimardes et al. (2007), a Farmacoeconomia pode ser definida como a
descricdo, andlise e a comparagdo dos custos e das consequéncias das terapias
medicamentosas para 0s pacientes, os sistemas de salde e a sociedade, visando
quantificar, em termos de salde, o impacto da intervengdo e conciliar as necessidades
terapéuticas com as possibilidades de custeio.

Zanine (2001) complementa, destacando a Farmacoeconomia como ferramenta
promotora do Uso Racional de medicamentos na medida em que, incorpora o custo aos
quesitos de seguranca, eficacia e qualidade, buscando melhor relacdo entre custos,
adesdo e resultados.

Na literatura, o termo Adesdo Terapéutica faz referéncia ao grau de participacao
do paciente no cumprimento fiel ao tratamento prescrito, incluindo a terapéutica
farmacoldgica e os cuidados em saude, como alimentacdo saudavel, atividade fisica e
habitos saudaveis (OMS, 2004; MUNOZ, et al., 2008; CHAMORRO, et al., 2011). Néo
deve ser entendida, portanto, apenas como a aceita¢do do paciente em nao discordar da

terapéutica prescrita, mas sim, inclui-lo como agente ativo nesta terapéutica.

Neste estudo, o termo Adesdo Terapéutica foi usado como sindnimo de
autocuidado e participacdo, descrevendo acdes e atitudes favoraveis a obtencdo de
resultados terapéuticos esperados. Partindo-se destas ponderacdes, este trabalho se
propGe avaliar 0s custos anuais da terapéutica farmacoldgica usada na HAS para 0 SUS

e para o paciente, estabelecendo possiveis relagcdes entre custos e adesao.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de natureza exploratdria, realizado no periodo
de setembro de 2010 a junho de 2011, com usuarios do Programa de Atencdo
Farmacéutica da Universidade Estadual da Paraiba (PROATENFAR - UEPB), no
Servigco Municipal de Saiude de Campina Grande - PB, assistidos pelo HIPERDIA.
Foram incluidos na amostragem, todos os pacientes com diagndstico prévio para HAS
em uso de Terapéutica Farmacoldgica, totalizando uma amostragem de 101 pacientes.

Para alcancar o0s objetivos propostos, analisando o0 custo terapéutico
especificamente na HAS, utilizou-se como critérios de exclusdo, a auséncia nos grupos

do PROATENFAR e 0 uso concomitante de farmacos antidiabéticos orais e/ou insulina.
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As informacBes em andlise foram obtidas por meio de um formulario aplicado
por entrevistador devidamente treinado, individualmente para cada paciente assiduo ao
PROATENFAR- UEPB. O formulario foi composto por itens objetivos, organizados em
trés blocos, a saber: 1) caracterizacdo socio-econémica, Il) custos da terapéutica
medicamentosa, I11) habitos em saude.

As variaveis incluidas neste estudo foram:
la. Sexo, escolaridade e renda familiar mensal per capita (em salarios minimos);

Ila. Nome do farmaco segundo a Denominacdo Comum Brasileira e na sua auséncia a
Denominagcdo Comum Internacional (DCI) (BRASIL, 2003; WHO, 2009); Custos
Individuais (Cl) para o SUS (obtido diretamente das notas fiscais de compras,
disponibilizados pela Secretaria Municipal de Satde de Campina Grande — PB) e para o
usuario (mensurados a partir da tabela de pregos do Programa Farmécia Popular do
Brasil versdo 01/ publicagdo 2010, ou pelos menores valores segundo a tabela oficial de
precos da revista ABCFarma edicdo 224, abril /2010 para o estado da Paraiba);
Esquemas Terapéuticos (ET’s), para ambas as analises de custo, calculado a partir do
consumo anual do Farmaco pela amostra, em funcéo dos custos (nimero de dosagens ao
dia versus custo versus 365 dias).

I1la. Tempo de Diagnostico para HAS; freqliéncia de acompanhamento medico; atitude
frente a falta de medicamentos no HIPERDIA; davidas e orientacGes acerca de dose/
posologia.

As entrevistas foram digitadas em banco de dados desenvolvido com o uso do
programa Statistical Package for the Social Scienses (SPSS) versdo 17.0 para Windows.
Foram feitas freqliéncias e correlacdes de variaveis, considerando intervalos de
confianca de 95% (1C95%).

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa - CEP da
Universidade Estadual da Paraiba, sob protocolo de n° 0031.0.133.000-09, conforme
determinacOes definidas pela Resolugdo de n® 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
Os participantes assinaram ao termo de consentimento livre e esclarecido no ato da

entrevista.
RESULTADOS

Dos 159 pacientes cadastrados no PROATENFAR- UEPB, uma amostra total de

101 atenderam aos critérios de inclusdo do estudo. O uso de antidiabéticos orais e/ou



13

insulina foi o principal critério que justificou a exclusdo dos 58 pacientes. Os
entrevistados foram predominantemente do sexo feminino 74,25%, apresentavam
diagnostico para HAS ha mais de 8 anos 80,19%, possuiam em media, 3,38 anos de
estudo (Ensino Fundamental incompleto) e tinham renda per capta média de R$ 295,27.

Os medicamentos utilizados pela amostra, em monoterapia ou em doses
combinadas somaram 28 farmacos, sendo os farmacos: hidroclorotiazida (44%),
captopril (33%), amlodipina (20%), acido acetil salicilico (26%), atenolol (14%) e
propatilnitrato (11%), os mais freqlientes. Em se tratando de agrupa-los em classes
terapéuticas, tém-se Diuréticos, Inibidores da Enzima Conversora de angiotensina
(IECA), Antagonistas de célcio, e Antiagregante Plaquetario(AINE).

Em apenas 8% da amostra foi verificado o uso de terapias combinadas de
farmacos, sendo 6% com hidroclorotiazida + losartana.

Na classe dos hipolipemiantes, observa-se a predominancia no uso das estatinas
(sinvastatina = 8% e atorvastatina = 4%), seguidos do ciprofibrato (1%).

A tabela 1 mostra os custos terapéuticos para o SUS e para o Paciente,

identificando os farmacos de maior custo.
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VARIAVES CUSTO ANUAL SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) CUSTO ANUAL USUARIO
FARMACO Classe Terapéutica n Cl ET1 ET2 ET3 ET4 Cl ET1 ET2 ET3 ET4
Enalapril 5Smg IECA 2 0,01699 6,1164 12,2328 18,3492 24,4656
Enalapril 10mg 8 0,01699 6,1164 12,2328 18,3492 24,4656
Enalapril 20mg 12 0,01699 6,1164 12,2328 18,3492 24,4656
Captopril 25mg Beta-bloqueador 32 0,01025 3,69 7,38 11,07 14,76
Captopril 50mg 3 0,0205 7,38 14,76 22,14 29,52
Propranolol 40mg Beta-bloqueador 9 0,0095 3,42 6,84 10,26 13,68
Atenolol 25mg Beta-bloqueador 14 0,007225 2,601 5,202 7,803 10,404
Atenolol 50mg 4 0,01445 5,202 10,404 15,606 20,808
Caverdilol 12,5mg Beta-bloqueador 2 0,6866 247,176 494,352 741,528 988,704
Metroprolol 25mg Beta-bloqueador 3 0,412 148,32 296,64 444,96 593,28
Furosemida 40mg Diurético 5 0,01289 4,6404 9,2808 13,9212 18,5616
Hidroclorotiazida 25mg Diurético 43 0,009 3,24 6,48 9,72 12,96
Hidroclorotiazida 50mg 2 0,1 36,00 72,00 108,00 144,00
Clortalidona 12,5mg Diurético 1 0,1055 37,98 75,96 113,94 151,92
Clortalidona 25mg 1 0,1855 66,78 133,56 200,34 267,12
Indapamida 2,5mg Diurético 2 0,594 213,84 427,68 641,52 855,36
Espironolactona 25mg  Antagonista da aldosterona 8 0,0769 27,684 55,368 83,052 110,736
Propatilnitrato 10mg Inibidor da aldosterona 7 0,2492 89,712 179,424 269,136 358,848
Metildopa 250mg Simpatomimético 3 0,0404 14,544 29,088 43,632 58,176
Metildopa 500mg 4 0,069 24,84 49,68 74,52 99,36
Losartana 100mg Antagonista da 2 0,9286 334,296 668,592  1002,888  1337,184
angiotensina
Losartana 25mg 2 0,441 158,76 317,52 476,28 635,04
Losartana 50mg 2 0,83 298,8 597,6 896,4 1195,2

*n= Distribui¢do da amostra; Cl= Custo unitario da forma Farmacéutica; ET= Esquema Terapéutico; 1 (1 unidade ao dia); 2 (2 unidades ao dia); 3 (3 unidades ao dia); 4 (4 unidades ao dia);
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VARIAVEIS CUSTO ANUAL SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) CUSTO ANUAL USUARIO
FARMACO Classe Terapéutica n Cl ET1 ET2 ET3 ET4 Cl ET1 ET2 ET3 ET4
Verapamil 80mg Antiarritmico 1 0,0299 10,764 21,528 32,292 43,056
Isossorbida 10mg Nitrato e vasodilatador 1 0,11999 43,1964 86,3928 129,5892 172,7856
Isossorbida 20mg 1 0,11999 43,1964 86,3928 129,5892 172,7856
Anlodipina 5mg Antagonista de Calcio 10 0,01475 5,31 10,62 15,93 21,24
Anlodipina 10mg 5 0,026 9,36 18,72 28,08 37,44
Diltiazem 60 Bloqueador de célcio 1 0,371 133,56 267,12 400,68 534,24
Nimodipina 10mg Bloqueador de célcio 1 0,872 313,92 627,84 941,76 1255,68
Ciprofibrato Hipolipemiante 2 1,1476 413,136 826,272 1239,408 1652,544
Sinvastatina 10mg Hipolipemiante 1 0,2353 84,708 169,416 254,124 338,832
Sinvastatina 20mg 3 0,38 136,8 273,6 410,4 547,2
Sinvastatina 40mg 2
Atorvastatina 10mg Hipolipemiante 2 2,9746 1070,856 2141,712 3212,568 4283,424
Atorvastatina 20mg 1 5,2116 1876,176 3752,352 5628,528 7504,704
Digoxina 0,25mg Digitélico 6 0,02 7,2 14,4 21,6 28,8
Cloreto de potédssio 600mg Eletrdlitos 2 1,88 676,8 1353,6 2030,4 2707,2
Antiagregante
AAS 100mg . 22 0,023 8,28 16,56 24,84 33,12
Plaguetdrio
Hidroclorotiazida+
o 1 0,009 3,24 6,48 9,72 12,96 0,1386 49,896 99,792 149,688 199,584
Clonidina
Hidroclorotiazida +
L 2 0,276 99,36 198,72 298,08 397,44
Amilorida
Hidroclorotiazida +
5 0,8161 293,796 587,592 881,388 1175,184

Losartana

*n= Distribui¢do da amostra; Cl= Custo unitario da forma Farmacéutica; ET= Esquema Terapéutico; 1 (1 unidade ao dia); 2 (2 unidades ao dia); 3 (3 unidades ao dia); 4 (4 unidades ao dia);
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Quanto aos hébitos de autocuidado em salde, foi observado que 33,7% (n=34)
da amostra busca acompanhamento de um médico cardiologista, em média, 2,42 vezes
ao ano (Tabela 2).

Tabela 2: RelagGes entre diagndstico, freqiiéncia médica e orientagao terapéutica.
Freqiiéncia de revisao médica

Diagnéstico Mensal Trimestral Semestral Umavez/ Raramente Total
para HAS ano
(anos)
0-2 0 0 0 0 1 1
2-4 1 1 1 1 1 5
4-6 0 2 1 5 0 8
6-8 0 1 2 2 1 6
8-10 0 4 13 10 2 29
>11 0 10 17 16 9 52
Total 1 18 34 34 14 101
Orientagao
terapéutica
Parentes 0 3 7 7 2 19
Farmacéutico 0 8 17 14 6 45
Médico 1 5 8 9 2 25
Outros 0 2 2 4 4 12
Total 1 18 34 34 14 101

Em relacdo a adesdo ao tratamento, 87,1% (n=88) afirmaram cumprir com a
terapéutica, mesmo para com os farmacos ndo diponibilizados pelo HIPERDIA, a
exemplo das associagfes medicamentosas, sendo que 59,4% (n=60), assumem 0s custos
de aquisicdo (Tabela 3).

Tabela 3: Relag@es entre diagndstico, atitude na falta e orientagdo terapéutica
Atitude quando falta medicamentos nos Programas

Diagndstico Compra Espera Nunca Total
para HAS chegar Falta
(anos)
0-2 0 1 0 1
2-4 4 1 0 5
4-6 2 2 4 8
6-8 3 2 1 6
8-10 16 5 8 29
>11 35 2 15 52
Total 60 13 28 101
Orientagao
terapéutica
Parentes 9 5 5 19
Farmacéutico 24 4 17 45
Médico 20 2 3 25
Outros 7 2 3 12

101

[
w
N
[ee]

Total 60
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Neste contexto, Arugjo, et al., (2008), afirmam que como detentor do
conhecimento cientifico sobre medicamentos, compete ao Farmacéutico o desafio de
traduzir este conhecimento formal para atividades junto ao puablico e,
conseqlientemente, estabelecer os parametros de avaliagdo de seu impacto na qualidade

do servico e na melhoria da saude da populag&o.

DISCUSSAO

Na literatura, alguns autores apontam esta relacdo estabelecida entre o
profissional de saide e usuério, bem como as variéveis: idade, estado de saude e crencas
culturais (relacionadas ao paciente); custos, reacdes adversas e interacdes
medicamentosas (ligadas aos farmacos) ou as caracteristicas da patologia (cronica ou
aguda), como possiveis causas de ndo adesdo ao esquema terapéutico adotado
(MARQUEZ; GARDINER, 2006; TAYLOR, 2002).

Em um estudo com pacientes do servico da Liga de Hipertensdo, em um hospital
de S&o Paulo, Jesus et al., (2008), obtiveram como fatores responsaveis pela interrupgédo
na terapéutica farmacoldgica: o preco dos medicamentos, a falta de orientacdo
profissional, as crengas de que os medicamentos s6 devem ser usados quando realmente
necessarios, além da auséncia de consultas medicas. No entanto, 0 mesmo estudo
revelou para a amostra, elevado indices de conhecimento sobre a doenca e tratamento.

No nosso estudo a andlise de possiveis relacbes entre adesdo a terapéutica
farmacoldgica e as variaveis: custo, sexo, grau de escolaridade, caracteristicas da
patologia e relacdes profissional de satde — usuario, mostrou de uma maneira geral, boa
concordancia com estudos similares publicados na literatura.

Pitanga e Lessa (2006) e Mion Jr et al., (2010), apontam maior facilidade de
diagnostico precoce e melhor adesdo ao tratamento no sexo feminino, devido a prética
de autocuidado em saude ser mais freglientemente desenvolvida entre mulheres. Neste
contexto, Couto et al., (2010) complementa afirmando que o homem conta com
motivos culturais e sociais que o distanciam dos servigos de saude. Vale destacar que,
em nosso estudo, a populagdo foi composta predominantemente pelo sexo feminino.

Quanto ao grau de escolaridade, Gimenes et al., (2009) encontraram relagdes
significativas entre a baixa escolaridade e a ndo adesdo ao tratamento, o que nao foi
evidenciado no nosso estudo, muito embora a nossa populacdo tenha,

predominantemente, poucos anos de estudo. A baixa escolaridade dos idosos reflete a



18

desigualdade social e as politicas de educagdo predominantes nas décadas inicias do
século XX, quando o acesso a escola ainda era muito restrito, esta situacdo pode resultar
em problemas sérios na manutencéo da terapéutica, caso os mesmos ndo disponham de
um cuidador e/ou provedor de informacoes.

De acordo com Fuente et al., (2009), uma ma adesdo pode levar a regressdo no
tratamento, com complicacOes da doenca, aumento de mortalidade e maiores custos
para 0 SUS e para o usuario. Neste contexto, Lima- Costa, Barreto; Giatti (2003),
apontam a partir de dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
que no Brasil, cerca de 50% dos idosos tém renda pessoal menor que um salario minimo
e 0 gasto médio mensal com medicamentos compromete aproximadamente um quarto
da renda.

Helena et al., (2010) trabalhando com uma populacdo de 595 usuérios,
residentes nas areas de cobertura do Programa Salde da Familia de Blumenau,
encontraram menor adesao entre aqueles que tinham que comprar 0s medicamentos. No
entanto, Zaitune et al (2006) ndo encontraram em seus estudos, associacdo
estatisticamente significante entre renda e a ndo-adeséo.

O nosso estudo evidenciou a partir dos gastos anuais por fa&rmaco com 0s
Esquemas Terapéuticos 1, 2 e 3, que 0s gastos por paciente sdo, de fato, elevados e
comprometem sua renda per capta.

Segundo Aradujo et al., (2008) o medicamento ocupa papel central na busca pela
recuperacdo da salde e elemento essencial das praticas profissionais. Seu Uso Racional,
Adesdo Terapéutica e o resultado final do tratamento, preconiza a pratica médica de
prescricdo racional e depende da participacdo de todos os sujeitos envolvidos: O
usuario, o SUS, e os profissionais da salde, particularmente o Farmacéutico no
exercicio da Atencdo Farmacéutica.

De fato, o Uso Irracional de Medicamentos, a automedicacdo, e a demora da
revisdo medica para prescri¢do, podem aumentar o nimero de farmacos usados por
idosos levando ao mascaramento de sintomas, a interacbes medicamentosas e a maior
incidéncia de efeitos adversos previsiveis e nao previsiveis (BORTOLON, et al., 2008).

Helena et al., (2010) apontaram em sua pesquisa, menor adesdo entre aqueles
gue ndo tiveram consulta médica a mais de seis meses. Na literatura, no entanto,

existem controvérsias nesta relacdo entre freqiiéncia de consultas médicas e adesdo a
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terapéutica farmacolodgica. E neste aspecto, vale salientar que a qualidade das consultas
deve ser um fator prioritario em relacdo a freqtiéncia (COELHO, et al., 2005).

Na nossa pesquisa, obteve-se uma boa correlacdo entre as variaveis tempo
diagnostico para HAS versus freqliéncia de revisdo médica, bem como entre esta e
orientacdo terapéutica (Tabela 3). Foi observado também que a maioria das pessoas que
buscam o acompanhamento médico com maior freqiiéncia, sdo aquelas diagnosticadas
para HAS ha mais tempo e que recebem orientagcdes do profissional Farmacéutico ou
estudantes de Farmacia. O Farmacéutico atua, neste contexto, como agente promotor do
uso racional do medicamento.

Estudos desta natureza, que aplicam conceitos econdémicos a medicamentos, tem
se tornado cada vez mais relevantes no ambito das politicas de salde, associando as
variaveis eficacia, seguranca e qualidade a analise de custos (AREZA, BONIZIO;
FREITAS, 2011). No entanto, poucos autores estudam as varidveis custo e adesdo
frente ao seu significado econdmico para 0 SUS e para o paciente. E valido salientar que
custo é algo relativo, e que o mais importante € usar os recursos disponiveis de forma

racional e eficiente e ndo prioritariamente poupa-los.
CONCLUSAO

A HAS é considerada por si s6, um dos principais fatores de risco para a
morbidade e mortalidade precoces causadas por Doencas Cardiovasculares. Por se tratar
de uma doenca cronica, seu controle exige correta eleicao terapéutica e compromisso na
adesdo.

Os resultados obtidos neste estudo reforcam a importancia e eficiéncia da
Atencdo Farmacéutica na adesao do paciente, no seu estado de salde e na promocao do
Uso Racional de Medicamentos. Paralelamente, traduzem a necessidade de novos
estudos mais conclusivos, que relacionem custo e adesdo terapéutica, promovendo
melhores resultados qualitativos e quantitativos para HAS, bem como, o uso racional

dos recursos financeiros disponiveis.
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