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Abstract

The aim of this study was to estimate the preva-
lence of non-adherence to several continuous-
use drugs by patients 30 to 79 years of age with
self-reported hypertension, and associated fac-
tors, drawing on data from the Brazilian Na-
tional Sample Household Survey (PNAD-2008).
Prevalence ratios (PR) and respective 95% confi-
dence intervals (95%CI) were obtained by Pois-
son regression. The proportion of individuals
that failed to adhere to continuous-use medica-
tion was 17%. Characteristics directly associated
with non-adherence were: male gender, resi-
dence in the North, Northeast, or Central-West of
Brazil, and smoking. Non-adherence decreased
with age, per capita family income, number of
chronic diseases, and medical consultation in
the previous 12 months, and was inversely as-
sociated with 11 or more years of schooling (PR
=0.92; 95%CI: 0.86-0.98), not working and not
being unemployed, and physical activity. Adher-
ence to antihypertensive medication is necessary
and requires investment in primary care, im-
proved access to health services, and measures
to offset regional, social, and gender inequalities.

Hypertension; Drugs of Continuous Use;
Therapeutics
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Resumo

O objetivo do presente estudo foi estimar a pre-
valéncia e fatores associados a ndo utilizagdo de
algum medicamento de uso continuo nos indi-
viduos de 30-79 anos que referiram hipertensao
arterial na Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD-2008), Brasil. Razoes de pre-
valéncia (RP) e respectivos intervalos de 95% de
confianga (IC95%) foram obtidos por meio de
regressdo de Poisson. A proporgdo de individuos
que nado utilizava medicamentos de uso conti-
nuo foi de 17%. Caracteristicas positivamente
associadas a nao utilizagdo foram: sexo mas-
culino, residéncia nas regioes Norte, Nordeste,
Centro-oeste e hdbito de fumar. O nao uso desses
medicamentos diminuiu com a idade, renda do-
miciliar per capita, niimero de doengas crénicas
e de consulta médica nos iiltimos 12 meses; foi
menor entre os que tinham 11 anos e mais de es-
tudo (RP = 0,92; IC95%: 0,86-0,98), nos que néo
trabalhavam nem estavam desempregados e nos
que ndo realizavam atividade fisica. A adeséo a
terapia medicamentosa no controle de hiperten-
sao arterial é necessdria e requer investimento
na atengdo primdria, na melhoria no acesso aos
servigos de satide e no enfretamento das desi-
gualdades regionais, sociais e de género.

Hipertensdo; Medicamentos de Uso Continuo;
Terapéutica
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Introducao

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é o princi-
pal fator de risco para as doencas cerebrovascu-
lares, doencas isquémicas do coracdo ! e para a
carga global de doencas em homens e mulheres
de todas as idades 2. E a principal causa de 6bito
prevenivel no mundo, responsdavel por 13% das
mortes 1. Em 2000, a prevaléncia mundial foi es-
timada em torno de 26%, devendo passar para
29% em 2025, considerando apenas o aumento
populacional e a composicdo etdria. Esse per-
centual equivale a aproximadamente 1,56 bilhao
de pessoas afetadas 3. Na Ameérica Latina, a HAS
afeta mais de um tergo da populacio 1. No Brasil,
em 2008, cerca de 21% das pessoas com 20 anos
emais relataram diagnéstico de HAS 4 e, em 2011,
esse percentual chegou a quase 23% entre indivi-
duos com 18 anos 5.

O tratamento adequado da HAS €é funda-
mental para a reducdo da morbidade e morta-
lidade por doencas cardiovasculares e consiste
em mudancas no estilo de vida e uso continuo
de um ou mais tipos de medicamentos anti-
hipertensivos 6. Nos paises desenvolvidos, a
proporcao de individuos com hipertensiao que
realiza tratamento medicamentoso vem sofren-
do alteracdes ao longo dos anos: no Canada,
aumentou de 35% em 1992 para quase 80% em
2009 7 e nos estados Unidos de 60% entre 1992
e 2002 para cerca de 70% entre 2005 e 2008 8.
Entre 1986 e 2001, a proporcao de individuos
com hipertensao arterial que utilizava medica-
mentos nos paises em desenvolvimento variou
de 10 a 50% 9.

No Brasil, estudos com a populagao adul-
ta mostraram que a proporcao de pessoas com
diagnéstico que nao utilizava anti-hipertensivos
variou de 10%, no Rio Grande do Sul, no ano
2000 10, a 53%, em Tubarao, Santa Catarina, no
ano de 2003 11. Entre idosos residentes em Bam-
bui, Minas Gerais, em 1997, esse percentual che-
gou a 18% daqueles com diagndéstico conhecido
da doencga 12.

Estudos indicam que a ndo utilizagdo de me-
dicamentos anti-hipertensivos parece estar rela-
cionada com caracteristicas sociodemogréficas,
especialmente com o sexo masculino e as idades
mais jovens, com os comportamentos relacio-
nados a saide, como tabagismo e sedentarismo,
com as condicoes de satide dos individuos e com
utilizacao dos servigos de satide 812,13,14, Porém,
ndo identificamos estudo de base populacional
representativo da populacgao brasileira que tenha
investigado as caracteristicas dos individuos com
diagnéstico referido de hipertensdo arterial que
nao fazem uso de medicamentos para controle
da doenca.
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A Pesquisa Nacional por Amostra de Domi-
cilios realizada no ano de 2008 (PNAD 2008)
contém informacgoes sobre hipertensao arterial
referida e uso continuo de medicamentos. En-
tretanto, ndo ha informacao especifica sobre o
tipo ou finalidade do medicamento utilizado 15. A
hipertensao arterial referida € um indicador sim-
ples, que pode ser usado quando a determinacgao
da prevaléncia da hipertensdo pela afericdo da
pressao arterial e uso de medicamentos anti-hi-
pertensivos ndo € vidvel. Tem sido utilizada em
inquéritos como o National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) nos Estados Uni-
dos e o VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco
e protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefénico) no Brasil 5,15. Estudos de validacao da
hipertensao referida realizados em populacao
idosa e adulta no pais mostram valores de sen-
sibilidade de 72,1% a 84,4% e especificidade de
86,4% a 87,5%, respectivamente 16,17,

O presente estudo tem como pressuposto
que os individuos que relatam diagnéstico médi-
co de hipertensdo arterial deveriam utilizar me-
dicamentos de uso continuo, conforme orientam
os protocolos de tratamento dessa condicdo 6.
Nesse sentido, a ndo utilizacao de medicamentos
de uso continuo é um marcador de nao adesao
ao tratamento medicamentoso da hipertensao.

Os objetivos deste estudo foram estimar a
prevaléncia e os fatores associados a nao utili-
zacdo de medicamentos de uso continuo entre
individuos que relataram diagnéstico de hiper-
tensdo na PNAD 2008. Tem como principal hi-
potese que a ndo utilizacdo de medicamentos de
uso continuo é mais frequente entre pessoas que
relataram hipertensdo arterial do sexo masculi-
no, mais jovens, menos escolarizados, fumantes,
que nao realizam atividade fisica, que utilizam
os servicos de saiide com menor frequéncia e
que nio apresentam outras morbidades refe-
ridas. Investigard ainda se o cadastramento na
Unidade de Satde da Familia estd associado a
uma frequéncia maior de uso de medicamento
continuo.

Métodos

Popula¢do do estudo

A populacao do estudo é composta por indivi-
duos de 30-79 anos que participaram da PNAD
realizada no ano de 2008 pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) e que referiram
ter hipertensao ao responderem “sim” a pergun-
ta “algum médico ou profissional da satide disse
que ... tem hipertensdo (pressdo alta)?”. Individu-

os com idade inferior a 30 anos foram excluidos



devido a menor prevaléncia de HAS (inferior a
4% nesta faixa etdria) 18 e a maior probabilida-
de de auséncia de diagndstico. Ja4 aqueles com
80 anos e mais foram excluidos pela maior fre-
quéncia de comorbidades que levam ao uso de
medicamento.

A PNAD obtém anualmente informacdes so-
bre diversos aspectos da populacao brasileira,
incluindo caracteristicas socioeconomicas, tra-
balho, migracdo, dentre outros. Em 2008, foram
obtidas informacdes sobre condicoes de satde
que incluiram morbidade referida, utilizacao
de servicos de satde e alguns comportamentos
relacionados a saude. A pesquisa tem multiplos
propésitos e adota um plano amostral estratifi-
cado e conglomerado com probabilidades desi-
guais de selecao em um, dois ou trés estagios de
selecdo, dependendo do estrato. Obtém-se uma
amostra probabilistica de domicilios represen-
tativa da populacao brasileira em que todos os
moradores sdo investigados por meio de entre-
vista. Informantes secunddrios, pessoas com 14
anos ou mais que se encontravam no domicilio
no momento da entrevista, forneceram informa-
cOes sobre os moradores ausentes 15. Para infor-
macoes mais detalhadas verificar em Silva et al. 19
e IBGE 15. Em 2008, foram entrevistadas 391.868,
sendo 183.452 adultos com idade de 30-79 anos
e 47.268 (26,2%) referiram ter hipertensao. Eles
constituem a populagao deste estudo.

Variaveis

A varidvel resposta deste estudo foi a utilizacao
de medicamentos de uso continuo (sim ou nao)
obtida por meio da pergunta “utiliza medica-
mentos de uso continuo?”.

Trés conjuntos de varidveis explicativas fo-
ram incluidas:
1) Caracteristicas sociodemogréficas: sexo (mas-
culino e feminino), idade em faixas etdrias (30-39,
40-49, 50-59, 60-69,70-79), escolaridade em anos
completos de estudo (0-3, 4-7, 8-10, 11 e mais),
regido de residéncia (urbano ou rural), macror-
regido de residéncia (Sudeste, Sul, Centro-oeste,
Nordeste e Norte), trabalho na semana de refe-
réncia — 21 a 27 de setembro de 2008 (trabalha,
desempregado e nao trabalha nem estd desem-
pregado), renda domiciliar per capita em reais,
agrupada em quintis. Considerando o pequeno
percentual de individuos que relatou cor/raca
amarela (0,6%) e indigena (0,4%), optou-se por
agrupar as categorias da seguinte forma: branco/
amarelo, preto e pardo/indigena;
2) Comportamentos relacionados a satide: taba-
gismo atual, considerando-se “fumante” o indivi-
duo que fumou pelo menos 100 cigarros durante
toda a vida e fuma atualmente, “ex-fumante” o
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individuo que fumou pelo menos 100 cigarros
durante toda a vida, mas nao fuma atualmente e
“nao fumante” aquele que fumou menos de 100
cigarros durante toda a vida ou nunca fumou;
prdtica de atividade fisica regular (ndo, sim), con-
siderando-se entre os que nado praticam aqueles
individuos que nao realizavam qualquer ativida-
de fisica ou realizavam alguma atividade até duas
vezes por semana, independentemente da frequ-
éncia e da intensidade;

3) Saude: presenca de doencas cronicas que cor-
responde ao relato de outras morbidades (dia-
betes, doenca do coracdo, doenca renal cronica,
depressao) categorizada em: “somente hiperten-
sao”, “hipertensao mais uma doenca cronica”,
“hipertensao mais duas doengas cronicas”; nu-
mero de consultas médicas nos tltimos 12 meses
(nenhuma, 1, 2-3, 4 e mais), relato de internacgoes
hospitalares nos tltimos 12 meses (sim, ndo), e o
cadastro nas Unidades de Satide da Familia (sim,
ndo). Plano de satde foi considerada uma varia-
vel intermedidria na associacdo entre uso de me-
dicamento continuo e utilizacdo de servicos de
saude, por isso nao serd incluida nesta andlise.

Anilise

Inicialmente, foi realizada andlise descritiva das
caracteristicas sociodemograficas dos partici-
pantes do estudo e estimadas as prevaléncias de
nao utiliza¢do de medicamento de uso continuo
segundo as varidveis explicativas. A associacao
entre a nao utilizacdo de medicamento de uso
continuo e as varidveis explicativas foi medida
por meio do teste do qui-quadrado de Pearson,
com nivel de 0,05 de significancia.

A seguir, foi realizada andlise univariada por
meio da razdo de prevaléncia e seu intervalo de
95% de confianca (IC95%) com uso da regressao
de Poisson. A razao de prevaléncia foi utilizada
por conta da prevaléncia do evento de interes-
se. Todos os fatores associados a ndo utilizacao
de medicamento de uso continuo, com nivel de
significancia de 0,20 na andlise univariada, foram
incluidos na andlise multivariada por blocos de
varidveis, permanecendo no modelo final as varid-
veis com o valor de p < 0,05. A andlise dos dados
foi realizada com uso de procedimentos para a
andlise de inquéritos populacionais do progra-
ma Stata 10 (Stata Corp., College Station, Estados
Unidos), que incorporam os pesos distintos das
observacgoes, corrigem diferentes probabilidades
de selec@o e produzem estimativas mais corretas
do erro padrao, uma vez que ele € influenciado
pela conglomeracao das unidades derivadas do
delineamento amostral de multiplos estdgios da
PNAD 19,
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Tabela 1

Resultados

Caracteristicas gerais da populacéo

Entre os individuos com idade de 30-79 anos que
referiram ter hipertensao na PNAD 2008, a mé-
dia da idade foi de 55,7 anos (IC95%: 55,6-55,8).
Aproximadamente 60% dos individuos eram do
sexo feminino, 50% relataram cor/raca branca/
amarela, 65% estudaram no mdaximo sete anos,
86% residiam em centros urbanos e cerca de 48%
nao trabalhavam e nem estavam desemprega-
dos. Em torno de 16% eram fumantes, mais de
85% nao praticavam atividade fisica e 4% apre-
sentavam trés ou mais doencas cronicas. Quase
50% dos individuos consultaram o médico mais
de quatro vezes nos ultimos 12 meses e 13% esti-
veram internados nesse periodo. Metade da po-
pulacdo estava registrada em Unidades de Satide
da Familia (Tabela 1).

Prevaléncia e fatores associados ao ndo uso
de medicamentos

A proporcao de individuos que relatou nao fazer
uso medicamento de uso continuo foi de 17%. A
Tabela 1 apresenta as porcentagens de nado uti-
lizacdo de medicamentos de uso continuo de
acordo com as caracteristicas sociodemografi-
cas, comportamentos relacionados a satide, con-
dicoes de satde e uso dos servicos de satide para
a populacao total do estudo. Apenas a varidvel
registro na unidade de satide da familia nao foi
estatisticamente associada a nao utilizacdo de
medicamentos.

A andlise univariada, a frequéncia de indivi-
duos que nao utilizavam medicamentos de uso
continuo diminuiu com a idade foi maior entre
os homens, os que relataram de 8 a 10 anos de
estudo, os que referiram cor da pele/raca preta
e os pardos/indigenas, os que viviam nas regides

Prevaléncia e fatores associados a auséncia do uso de medicamento continuo, segundo caracteristicas sociodemogréficas, comportamentos relacionados a

satde e situagdo de satde entre individuos de 30-79 anos que referiram hipertensao arterial sistémica. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios,

2008, Brasil.
Variavel Populagéo Nao utilizagdo de medicamento Valor de p RP (IC95%)
n (%) de uso continuo (%)
Caracteristicas sociodemogréficas

Sexo
Masculino 18.649 (39,7) 22,5 1,00
Feminino 28.619 (60,3) 13,4 < 0,0001 0,59 (0,57-0,62)

Idade (em anos)
30-39 5.153(10,6) 42,3 1,00
40-49 9.974 (20,7) 24,7 0,58 (0,55-0,61)
50-59 13.285 (28,1) 14,5 0,34 (0,32-0,36)
60-69 11.570 (24,9) 9.1 0,22 (0,20-0,23)
70-79 7.286 (15,8) 6,8 < 0,0001 0,16 (0,14-0,18)

Cor/Raga
Branca/Amarela 22.504 (51,2) 14 1,00
Preta 4.638 (9,3) 18,8 1,34 (1,25-1,44)
Parda/Indigena 20.101 (39,5) 20,4 1,45 (1,39-1,52)
Sem informacgéo 25 < 0,0001

Escolaridade (anos de estudo)
Nenhuma ou até 3 17.548 (37,4) 16,2 1,00
4-7 12.937 (28,3) 16,8 1,04 (0,99-1,10)
8-10 5.658 (11,7) 20,2 1,25(1,17-1,34)
11 e mais 11.007 (22,7) 16,9 < 0,0001 1,04 (0,99-1,11)
Sem informacéo 118

Trabalho na semana de referéncia
Trabalhou 24.180 (50,8) 23,2 1,00
Desempregado 995 (2,0) 27,9 1,21 (1,08-1,40)
Nao trabalhou nem estava desempregado 22.093 (47,2) 9,9 < 0,0001 0,43 (0,41-0,45)

(continua)
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Tabela 1 (continuagéo)

Variavel Populagéo Nao utilizacdo de medicamento Valor de p RP (1IC95%)

n (%) de uso continuo (%)

Caracteristicas sociodemograficas

Renda domiciliar per capita (em quintis)

1e (menor quintil) 9.457 (19,4) 26,5 1,00
20 8.869 (18,9) 19,8 0,75(0,70-0,79)
3e 8.988 (20,0) 14,7 0,56 (0,52-0,59)
4o 9.100 (20,9) 14,8 0,56 (0,52-0,60)
5e (maior quintil) 9.097 (20,7) 10,4 < 0,0001 0,39 (0,36-0,42)
Sem informagéo 1.757
Regido de residéncia
Urbana 40.648 (85,6) 16,4 1,00
Rural 6.620 (14,4) 20,6 < 0,0001 1,26 (1,19-1,33)
Macrorregido de residéncia
Sudeste 16.544 (48,4) 13,5 1,00
Sul 7.839 (15,9) 13,6 1,00 (0,94-1,08)
Centro-oeste 4.980 (6,7) 19,1 1,41 (1,32-1,52)
Nordeste 13.738 (23,9) 29,5 2,19 (2,05-2,34)
Norte 4.167 (5,1) 231 < 0,0001 1,17 (1,62-1,80)
Comportamentos relacionados a satide
Tabagismo atual
N&o fuma 26.711 (56,6) 16 1,00
Ex-fumante 12.868 (26,9) 13,9 0,87 (0,82-0,92)
Fuma 7.524 (16,4) 25,3 < 0,0001 1,58 (1,50-1,66)
Sem informacéo 165
Pratica de atividade fisica
Néao 40.491 (86,2) 18 1,00
Sim 6.777 (13,8) 10,8 < 0,0001 0,60 (0,56-0,65)
Condic¢des de saltde e utilizagdo dos servigos
de satde
Presenca de doencas crénicas
Somente hipertensao 33.708 (70,8) 20,4 1,00
Hipertensdo e mais uma 11.546 (24,8) 9,2 0,44 (0,42-0,48)
Hipertensao e mais duas 2.014 (4,4) 5,7 < 0,0001 0,28 (0,23-0,34)
Nimero de consultas médicas nos Ultimos
12 meses
0 5.939(12,3) 40,8 1,00
1 5.415 (11,5) 25,8 0,63 (0,60-067)
2-3 13.482 (28,7) 17,4 0,43 (0,40-0,45)
4 e mais 22.432 (47,5) 8,4 < 0,0001 0,21 (0,20-0,22)
Ocorréncia de internagdes nos Ultimos 12
meses
Nao 41.328 (87,3) 17,9 1,00
Sim 5.940(12,7) 10,7 < 0,0001 0,60 (0,55-0,65)
Registro na unidade de satde da familia
Nzo 22.934 (49,5) 17 1,00
Sim 24.257 (50,5) 17 0,908 1,00 (0,96-1,05)

IC95%: intervalo de 95% de confianga; RP: razdo de prevaléncia.
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rurais e nas macrorregides Centro-oeste, Nordes-
te e Norte do Brasil. Entre os desempregados, a
frequéncia dos que nao utilizavam medicamen-
tos foi 20% superior do que entre os que traba-
lhavam. Ja entre os que nao trabalhavam nem
estavam desempregados, tal frequéncia foi cerca
de 57% menor. Quanto menor a renda, maior a
frequéncia de individuos que ndo faziam uso de
medicamentos de uso continuo (Tabela 1).

A ndao utilizacdo de medicamentos de uso
continuo foi mais frequente entre os fumantes
e menor entre os ex-fumantes quando compa-
rados aos ndo fumantes. Também foi mais fre-
quente entre os individuos que nao realizavam
atividade fisica quando comparados aqueles que
praticavam (Tabela 1).

Em relagdo as condicdes de satide, a ndo uti-
lizagdo de medicamentos de uso continuo dimi-
nuiu mediante o aumento do nimero de doen-
¢as cronicas e do nimero de consultas médicas
nos ultimos 12 meses e foi menor entre os indi-
viduos que relataram internacdo nos ultimos 12
meses (Tabela 1).

A andlise multivariada realizada por blo-
cos de varidveis explicativas, a ndo utilizacao
de medicamentos se manteve estatisticamente
associada ao sexo masculino, diminuiu com o
aumento da idade, da renda domiciliar per capi-
ta, foi menor entre os individuos que tinham 11
anos e mais de estudo, entre os que nao traba-
lhavam e nao estavam desempregados e maior
entre os que residiam nas macrorregioes Norte,
Nordeste e Centro-oeste. Os comportamentos
relacionados a satde estudados permaneceram
estatisticamente associados a nao utilizacao de
medicamentos, assim como a presenca de doen-
¢as cronicas e de consultas médicas realizadas
nos ultimos 12 meses (dados nao apresentados).

Na andlise multivariada final, que incluiu
todas as varidveis estatisticamente significantes
em cada um dos grupos analisados (Tabela 2),
a ndo utilizacdo de medicamentos de uso conti-
nuo se manteve significativamente maior entre
os homens, os que residiam nas macrorregioes
Norte, Nordeste e Centro-oeste e entre os fuman-
tes. A prevaléncia de ndo uso de medicamentos
diminuiu com o aumento da idade, da renda
domiciliar per capita, com o nimero de doen-
¢as cronicas e de consultas médicas realizadas
nos udltimos 12 meses e, foi menor entre os que
tinham 11 anos ou mais de estudo, os que nao
trabalhavam nem estavam desempregados e os
que realizavam atividade fisica.
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Discussao

Os resultados do presente estudo apontaram que
cerca de 17% dos individuos que referiram diag-
néstico de hipertensao arterial nao utilizavam
medicamentos de uso continuo. A prevaléncia
de ndo uso de medicamentos foi maior entre os
homens, nas pessoas residentes nas regides Cen-
tro-oeste, Norte e Nordeste e entre os fumantes.
Com o aumento da idade, observou-se reducao
significativa do nao uso, assim como entre os in-
dividuos mais escolarizados e de acordo com a
elevacdo da renda domiciliar per capita. Ainda,
menores prevaléncias foram verificadas entre os
que nao trabalhavam nem estavam desempre-
gados a época da pesquisa, nos ex-fumantes e
nos que referiram prética de atividade fisica. Na
presenca de comorbidades, a prevaléncia de nao
uso de medicamentos foi significativamente me-
nor e se encontrou reduc¢do da prevaléncia com o
aumento do nimero de consultas médicas reali-
zadas no ano prévio.

Quase um quinto dos adultos com hiperten-
sdo arterial referida estudados relatou nao fazer
uso continuo de algum medicamento. E bem
possivel que essa prevaléncia esteja subestima-
da, pois os individuos que informaram utilizar
medicamentos de uso continuo podem fazé-lo
por algum motivo de satiide nao abordado nes-
te estudo. Entre os individuos que declararam
ter apenas HAS, o percentual foi de 20%. Ainda
assim, o valor pode estar subestimado, uma vez
que a dificuldade de entendimento sobre o que
vem a ser utilizar medicamento de uso continuo
pode levar a informacdes incorretas.

O percentual de nao utilizacdo de medica-
mentos encontrado neste estudo foi préximo ao
verificado no Canadéd, onde cerca de 20% dos
individuos que tiveram diagndstico de hiperten-
sdo nao utilizavam anti-hipertensivos 7 e inferior
ao observado nos Estados Unidos (em torno de
30%) 8 e em outros paises em desenvolvimen-
to 1. A prevaléncia aqui identificada foi similar
aos valores revelados entre os idosos residen-
tes em Bambui, Minas Gerais, em 1997 (18% de
quem conhecia sua condicao) 12. Entretanto,
foi maior que a registrada entre os idosos apo-
sentados moradores em Belo Horizonte (11%)
no ano de 2003 20 e em adultos residentes no
Rio Grande do Sul em 2000 (10%) 10. Ao serem
comparadas as porcentagens de nao uso de me-
dicamentos entre esses estudos, deve-se ter em
conta as diferencas relativas as faixas etdrias, aos
periodos em que foram realizados, as caracte-
risticas regionais e locais que envolvem tanto a
organizacao dos servicos de satide quanto os as-
pectos culturais, as metodologias utilizadas para
aferir a ndo utilizacdo de medicamentos, além
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Fatores associados a auséncia do uso de medicamento continuo entre os individuos com idade entre 39 e 79 anos que

declararam diagnéstico de hipertensao arterial sistémica. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, 2008, Brasil.

Variavel RP % (IC95%)
Sexo

Masculino 1,00

Feminino 0,76 0,73-0,80
|dade (anos)

30-39 1,00

40-49 0,65 0,62-0,69

50-59 0,44 0,41-0,47

60-69 0,31 0,29-0,34

70-79 0,25 0,23-0,28
Escolaridade (anos de estudo)

Nenhuma ou até 3 1,00

4-7 0,97 0,92-1,02

8-10 1,00 0,94-1,07

11 e mais 0,92 0,86-0,98
Trabalho na semana de referéncia

Trabalha 1,00

Desempregado 1,02 0,92-1,14

Nao trabalhou, nem estava desempregado 0,78 0,74-0,83
Renda domiciliar per capita (em quintis)

1o 1,00

20 0,93 0,88-0,98

30 0,86 0,80-0,91

4o 0,85 0,80-0,91

50 0,65 0,60-0,71
Macrorregiao de residéncia

Sudeste 1,00

Sul 1,00 0,93-1,06

Centro-oeste 1,2 1,13-1,29

Nordeste 1,42 1,35-1,49

Norte 1,78 1,67-1,89
Tabagismo atual

N&o fuma 1,00

Ex-fumante 0,94 0,89-0,99

Fumante 1,22 1,17-1,29
Prética de atividade fisica

Nio 1,00

Sim 0,75 0,70-0,81
Numero de doencas cronicas

Somente hipertensao 1,00

Hipertensdo e mais 1 0,66 0,62-0,70

Hipertensdo e 2 ou mais 0,49 0,40-0,59
Numero de consultas médicas nos ultimos
12 meses

0 1,00

1 0,69 0,65-0,73

2-3 0,52 0,50-0,55

4 e mais 0,3 0,28-0,32

IC95%: intervalo de 95% de confianga; RP: razéo de prevaléncia.
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das transformacodes ocorridas na estrutura do
sistema de satide brasileiro nas dltimas décadas.
Em particular, vale ressaltar que a prevaléncia
estimada neste estudo, por se basear em indica-
dor que subestima a nao adesao ao tratamento
medicamentoso da hipertensdo, indica que a
real prevaléncia de nao adesao no pais deve ser
superior aquelas previstas com base nos estu-
dos citados. Possivelmente, isso se explica pela
inclusdo no presente estudo de regides do pais
com piores indicadores de satde geral como o
Norte e o Nordeste 21,22,

Diversos estudos mostram que a utilizacdo
de medicamentos anti-hipertensivos é menor
entre os individuos do sexo masculino 812,14,23,24,
Em nosso estudo, a menor porcentagem de nao
utilizacdo de medicamentos entre as mulheres
pode ser, em parte, atribuida a utilizacdo de con-
traceptivos orais. Infelizmente, ndo ha informa-
¢ao na PNAD que permita descartar essa possibi-
lidade, porém essa hipétese influenciaria apenas
as mulheres mais jovens e parece ndo ser muito
relevante, visto que o uso continuo de medica-
mento foi maior entre as mulheres mais velhas.
A utilizacao de servicos de saide no Brasil, inclu-
sive servicos farmacéuticos, é superior entre as
mulheres 25,26, que tendem a utilizar mais medi-
camentos que os homens, independentemente
do uso de anticoncepcionais 27. Essa diferenca
pode ser explicada por aspectos culturais, bio-
légicos e reprodutivos que levam as mulheres a
se preocuparem mais com a propria satude 2829,
pelo papel de cuidador atribuido a elas particu-
larmente no que tange a satide de filhos e famila-
res 13 e por apresentarem maior conhecimen-
to geral sobre satide que os homens 1423. Além
disso, é importante apontar que a percepc¢do de
efeitos colaterias causados pelos medicamentos
anti-hipertensivos, como disfuncao sexual cau-
sada por algumas classes medicamentosas 30,31
pode ter maior impacto negativo na adesao mas-
culina, acentuando as desigualdades de género
no uso desses medicamentos.

A associacao entre idade mais jovem e ndo
utilizacdo de medicamento, especificamente
anti-hipertensivos. também foi observada em
estudos realizados em outros paises 81432 e no
Brasil 12. A presenca e o niimero de doencas cro-
nicas cresce com o avanco da idade 33, resultan-
do em maior procura pelos servicos de satide 34
e aumentando a necessidade de adesao ao tra-
tamento da HAS. Embora as associagoes obser-
vadas sejam independentes, verificou-se que a
presenca de comorbidade esteve associada ao
maior uso de anti-hipertensivo como relatado
em outros estudos 12,14,

Em relacdo as caracteristicas socioecond-
micas estudadas, encontrou-se que a renda do-
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miciliar per capita influenciou o uso de medi-
camentos de forma mais importante do que a
escolaridade. J4 foi descrito que menores niveis
de escolaridade estdo associados a menor uti-
lizacdo de medicamentos anti-hipertensivos 14.
No presente trabalho, somente escolaridade aci-
ma de 11 anos de estudo apresentou associacao
inversa com a nao utilizacdo de medicamentos,
e ainda assim de pequena intensidade. A esco-
laridade influencia positivamante a satde pelo
maior acesso a informacao, por meio da adog¢ao
de comportamentos sauddveis e do uso dos ser-
vicos de saude 2534 e pode facilitar a compreen-
sdo da necessidade da utilizacado do medicamen-
to e da maneira correta de fazé-lo. Mas a renda
parece influenciar mais fortemente o acesso aos
servicos do que a escolaridade??2 e também o
tratamento da HAS 1223, Além disso, ressalta-se
que o custo do medicamento € importante para
aadesdo ao tratamento da HAS 31. Entre os idosos
com hipertensao em Belo Horizonte, a falta de
recurso financeiro foi a principal causa de néo
uso dos medicamentos necessdrios 20.

A implantacdo do Sistema Unico de Satide
(SUS) e as acdes que vém sendo adotadas como o
crescimento da atencao bdsica e o acesso gratui-
to aos medicamentos 35 possivelmente impacta-
ram positivamente na utilizacao de medicamen-
to anti-hipertensivo. No entanto, € preciso ressal-
tar que persistem limitagdes na disponibilizacao
de medicamentos. De acordo com os dados da
PNAD 2008, houve prescricao de medicamentos
em 72% dos atendimentos realizados no SUS nos
15 dias anteriores a entrevista. Desses, apenas
45% das pessoas obtiveram gratuitamente todos
os medicamentos 36. E possivel que a influéncia
da renda domiciliar na utilizacdo de medica-
mentos tenha diminuido nos dltimos anos por
causa da ampliacao da lista de medicamentos
disponibilizados gratuitamente pelo programa
Aqui tem Farmdcia Popular realizada no ano de
2011 37. Outros aspectos como o desconheci-
mento do direito ao medicamento e a falta de
adequacdo da prescricao médica as condicoes
financeiras e necessidades dos individuos tam-
bém podem dificultar a utilizacdo de medica-
mentos de uso continuo.

O fato de o nao uso de medicamentos ser
menos frequente entre aqueles que nao traba-
lhavam nem procuravam por trabalho pode em
parte ser explicado por efeitos dos préprios anti-
hipertensivos. O uso de medicamentos diuréti-
cos, por exemplo, pode dificultar a rotina de tra-
balho. Além disso, pessoas que trabalham, so-
bretudo os inseridos no trabalho sem protecao
social, ou que estao a procura de emprego usam
menos os servigos de satide que as que nao estdo
trabalhando 2238, A proporc¢ao de individuos que



nao consultou o médico nos dltimos 12 meses
neste estudo foi menor entre os trabalhadores e
desempregados (dados nao mostrados), o que,
provavelmente influencia a obtencao e a utili-
zacdo de medicamentos de uso continuo. Em
geral, o horario de funcionamento dos servicos
de atenc¢ao primadria é incompativel com o hora-
rio habitual de trabalho. podendo influenciar o
uso dos servicos de satide 29. E possivel que esses
fatores associados a piores condicdes de saide
expliquem a maior utilizacdo de servicos entre
0s que nao trabalhavam e ndo estavam desem-
pregados e o maior uso de medicamentos. J4 os
individuos que estdao desempregados podem se
encontrar desmotivados para o cuidado com a
sadde. levando ao menor uso dos servicos 38 e
também de medicamentos.

Ao contrario de estudos realizados na Chi-
na 24 e Costa Rica 14, nao se verificou diferenca na
utilizacdo de medicamentos de uso continuo en-
tre as regioes rurais e urbanas e sim entre as cinco
macrorregides do pais. O acesso aos servicos de
saude no Brasil sofre grande influéncia do local
onde as pessoas residem. A chance de os indivi-
duos residentes nas macrorregidoes Norte, Nor-
deste e Centro-oeste que buscam atendimento
ndo conseguirem obté-lo é maior do que os que
moram nas regioes Sul e Sudeste 21,22. Da mesma
forma, o acesso aos medicamentos pode ser mais
restrito nessas regides do pais, tanto em razao
daindisponibilidade do medicamento quanto ao
menor acesso a prescricao.

A associacao inversa entre o nimero de con-
sultas médicas e a ndo utilizacdo de medicamen-
tos de uso continuo sugere a importancia dos
servicos e equipe de saide na adesdo ao trata-
mento. Tal associagdo foi encontrada em estu-
dos sobre o uso de anti-hipertensivos 812, bem
como para a utilizacdo de medicamentos de uso
continuo 28. O uso dos servigos de satide além de
ampliar o acesso aos medicamentos, promove,
por meio da interacdo com os profissionais de
saide, maior conhecimento da doenca e aceita-
¢ao do tratamento, seja medicamentoso ou nao.
O conhecimento do individuo sobre a doenca e
o tratamento pode facilitar o inicio e a adesdo ao
tratamento de doencgas cronicas, contribuindo
para a utilizacdo continua de medicamentos 31.

Apesar da importancia do vinculo com a
equipe de salide para a atencdo as doencas cro-
nicas como HAS, a auséncia de cadastramento
na Estratégia Satide da Familia ndo influenciou o
uso de medicamento continuo entre os individu-
os que referiram diagnéstico de hipertensdo no
presente estudo. Vale destacar, entretanto, que
o cadastramento por si s6 nao garante o efetivo
acompanhamento dos individuos, o que pode
justificar os resultados observados.
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A cessacdo do tabagismo e realizacdo de
atividade fisica, além de outras medidas como
alimentacgao saudéavel, dieta hipossddica e ma-
nutencao do peso corporal sao cuidados impor-
tantes e recomendados para o tratamento da
hipertensao arterial 8. A associacdo direta entre
menor uso de medicamentos e comportamentos
de risco para a saude sugere que os individuos
que nao fazem uso dos medicamentos tendem
a ser menos aderentes também ao tratamento
ndo medicamentoso. Menor utilizacao de anti-
-hipertensivos entre fumantes e entre idosos que
ndo praticam atividade fisica regular foi relatada,
por exemplo, por Campbell et al. 23 em estudo
realizado no Canadd no ano de 2005.

Outros fatores nao abordados neste trabalho
sdo relevantes para compreender a nao utiliza-
¢ao de medicamentos de uso continuo entre os
individuos com hipertensao. Dentre eles pode-
se citar: o fato de a hipertensdo arterial ser uma
doenca assintomadtica que pode induzir o indi-
viduo a ndo acreditar na doenca e a nao utilizar
os medicamentos 39, o esquecimento das doses
principalmente entre os idosos 49, a necessidade
de utilizacdo de mais de um medicamento para
obter o controle da HAS (polifarmécia) e a ocor-
réncia de efeitos adversos como tosse seca, ede-
ma periférico e disfuncao sexual, como ja citado,
que podem levar o individuo a descontinuar o
uso do medicamento 31.

A falta de especificidade da pergunta sobre
uso de medicamento continuo é uma importan-
te limitacdo deste estudo. O ajuste para a pre-
senca de outras doencgas cronicas que também
exigem uso continuo de medicamentos corrige,
em parte, essa limitacdo. Ao realizar andlise com
os individuos que relataram apenas HAS, ndo se
percebeu mudanca na direcdao das associacoes
apresentadas neste estudo, apenas a escolarida-
de deixou de apresentar associacao estatistica-
mente significante (dados nao apresentados). A
utilizacdo de respondente secunddrio consiste
em um dos grandes desafios metodolégicos para
a andlise da PNAD. Neste estudo, 29% das res-
postas foram obtidas do por meio do informan-
te secunddrio, mas a andlise realizada apenas
com aqueles que responderam ao inquérito nao
apresentou diferenca na dire¢do das associagoes
observadas. Jardim et al. 41 encontraram uma
boa concordancia entre a hipertensdo arterial
autorreferida e referida por informante secun-
ddrio, indicando boa confiabilidade. E possivel
que algumas pessoas que declararam nao uti-
lizar medicamentos de uso continuo estejam
obtendo o controle da pressao arterial apenas
com o tratamento nao farmacolégico conforme
orientacdo das Diretrizes Brasileiras de Hiper-
tensdo. H4 de se ressaltar que essa conduta é
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limitada a um curto periodo de tempo e para
alguns individuos 42.

Mesmo com a garantia de direito universal
ao sistema de saide e com as melhorias obser-
vadas ap6s a implantacao do SUS 43,44, foram
verificadas desigualdades regionais, sociais e
de género na utilizacdo de medicamentos de
uso continuo. O controle de HAS e outras acoes
préprias da atencao primdria sdo fundamentais
para o enfrentamento das doencas crénicas nao
transmissiveis. Nossos resultados apontam al-

Resumen

El objetivo de este estudio fue estimar la prevalencia y
los factores asociados a la falta de consumo de algu-
nos medicamentos prescritos de forma continua en las
personas de 30 a 79 afios que informaron hipertension
en la Encuesta Nacional por Muestra de Domicilio
(PNAD-2008). Las razones de prevalencia y su IC95% se
obtuvieron mediante regresion de Poisson. La propor-
cion de personas que no consumen medicamentos de
forma continuada fue de un 17%. Caracteristicas po-
sitivamente asociadas con la falta de consumo fueron:
sexo masculino, residencia en el Norte, Noreste, Centro
Oeste y el tabaquismo. El hecho de no consumir estos
medicamentos disminuye con la edad, los ingresos per
cdpita del hogar, niimero de enfermedades crénicas y
la asistencia a una consulta médica en los ultimos 12
meses; fue menor entre los que tenian 11 o mds afios de
escolaridad, que entre quienes no trabajaban o estaban
desempleados y no participaban en actividades fisicas.
La adhesion a la terapia de la medicacion en el control
de la hipertension es necesaria y requiere una inversion
en la atencion primaria, mejorar el acceso a servicios de
salud y hacer frente a las desigualdades regionales, so-
ciales y de género.

Hipertension; Medicamentos de Uso Continuo;
Terapéutica
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guns desafios a serem superados e que remetem
anecessidade do continuo investimento na aten-
¢ao primadria, nas acdes de promocao da satide e
busca da superacao das iniquidades em satde.
Medidas governamentais para o acesso aos me-
dicamentos como a implantacao do Programa
Farmdcia Popular do Brasil podem ser benéfi-
cas, desde que o usudrio nao perca seu vinculo
com os profissionais de satde e seja orientado e
responsabilizado pelos cuidados necessdrios ao
controle da HAS.
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