UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL - UFRGS
ESCOLA DE ENFERMAGEM

PRISCILA DOS SANTOS LEDUR

ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO ANTI-HIPERTENSIVO EM
PACIENTES HIPERTENSOS COM DIABETES

Porto Alegre
2011



PRISCILA DOS SANTOS LEDUR

ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO ANTI-HIPERTENSIVO EM
PACIENTES HIPERTENSOS COM DIABETES

Trabalho de Conclusao apresentado ao Curso de
Enfermagem da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, como
requisito parcial para a obtengcdo do titulo de
Enfermeiro.

Orientadora: Denise Tolfo Silveira

Co-orientadora: Beatriz D’Agord Schaan

Porto Alegre
2011



AGRADECIMENTOS

Agradegco a minha familia, por todo apoio e compreensado, por estarem

disponiveis sempre que necessario.

Ao meu namorado e sua familia, por toda paciéncia e carinho a mim

dispensados, por terem entendido a minha auséncia em varios momentos.

As minhas colegas e amigas Agnes, Andréia, Cristina e Dayanna, pelo

companheirismo, fidelidade e pela constru¢gado de uma trajetéria em comum.

A Professora Dra. Beatriz Schaan, por todo conhecimento que me
proporcionou e oportunidades; indubitavelmente € uma das maiores responsaveis

por tudo que foi construido durante a minha vida académica e pessoal.

Ao Professor Dr. Miguel Gus, pelas contribui¢cdes, disponibilidade e apoio

para a realizagao do presente trabalho.

A Professora Dra. Denise Tolfo, que me auxiliou nesta Ultima etapa do curso

e que sempre esteve disponivel para sanar as minhas duvidas.

Por fim, um agradecimento especial a minha Mae e a minha Avé, que sao as
duas pessoas que me ensinaram o primeiro significado da palavra amor e que
infelizmente n&o estarao presentes fisicamente para acompanhar a finalizacdo dessa
etapa tdo importante na minha vida. Tenho certeza, no entanto, que jamais deixaram

de estar ao meu lado e que certamente estdo muito orgulhosas da minha conquista.



“Ambicao é o caminho para o sucesso.

Persisténcia é o veiculo no qual se chega 18’

Bill Eardley



RESUMO

Realizou-se estudo transversal com o objetivo de avaliar a adesao ao tratamento
medicamentoso anti-hipertensivo, buscando associagao entre adeséo ao tratamento,
autopercepgao dos niveis pressoricos e pressao arterial (PA). Foram obtidas
variaveis clinicas, demograficas e laboratoriais. Para aferir adesao aplicou-se
Questionario de Morisky (QMorisky) e escala visual (EV). Foi realizada a
monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial de 24 horas (MAPA 24h) em todos os
pacientes. Foram avaliados 225 pacientes, com idade de 56,5 + 6,6 anos, 62,7%
mulheres. Foram aderentes 46,2% e 56,9% considerando-se os métodos QMorisky e
EV, respectivamente. Houve concordancia moderada entre os dois métodos (Kappa
= 0,53). Os pacientes que referiram sentir a PA alterada (59,8%) apresentaram um
menor nivel de adesdo quando aplicado o QMorisky, P<0,001. Entretanto, tal
diferenga nao resultou em diferengas significativas nos niveis pressoricos aferidos
por MAPA 24h. Demonstrou-se com o presente estudo que pacientes que tém
autopercepcao da PA alterada aderem menos ao tratamento anti-hipertensivo, mas
nao se apresentam mais hipertensos quando comparados com aqueles que negam

a autopercepgao dos niveis pressoricos.

Descritores: Adesao a medicacao, Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Avaliacdo da adesé&o pela escala visual............cccccooiiiiiiiiiiiiiiii e, 19
Figura 2 - Adesao versus Consulta de Enfermagem. ...........covvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicnnnnn. 22

Figura 3 - Fatores que interferem na ades&o ao tratamento ...............ccccccceeiiiiis 23



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas comparando aderentes versus nao
aderentes pelo QMOTISKY. ......coeviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 21

Tabela 2 - Médias pressoricas comparando aderentes versus nao aderentes
PEIO QIMOTISKY. ... 22



SUMARIO

1 INTRODU(;AO ........................................................................................................ 8
2 OBUETIVOS ... ieir e ee e e e rearmssaassassassaassassansassassanssassmssanssnssnnssnssnnnsnssnnsanns 11
2.1 OBJETIVO GERAL Rt 11
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ... e 11
3 REFERENCIAL TEORICO ..... oo eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeasesssassesssseessssnessssnsesssssessssnnessssnees 12
4 MIETODOLOGIA . ... ieeeec e e ireererrmseasrenssassassassassanssassmssanssmssnnssnssnsrenssnnsanns 15
4.1 ESTUDO DE BASE ... .o e e, 15
4.2 POPULACAO E AMOSTRA . ... oottt 15
4.3 ANALISE ESTATiSTICA ................................................................................. 17
4.4 ASPECTOS ETICOS ..o e e e e e 18
B RE SULT AD DS ... e ieiiiieitiiirrasresressas e sassasssassassnsssnssnssnnssnssnssnnssnssnsssnssnnssnssnnsnns 19
B DISCUSSAD ... et eeeeeeeeeeeeseeessasaseessssssaseesseasanneeesassanseeesasssnneesssssnneessassnns 24
7 CONCLUSOES ...t eeeeeee et eeeeeeessessseesssssssseesseasssneessssssnsesssasssneesssssneesssssnns 27
8 CONSIDERAGOES FINAIS ........ooceiieieeciesnccassnsssessssss e ssessesssssssssssssssssssssns 28
REFERENGCIAS .....ceoeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeesastesssssesssaseessassessasnsesssssessssssesssssessssssessansessssnsesn 29
ANEXO A - Instrumento de Coleta de DadosS .....cc.oemimieeirmimieecemceeereemeenenennes 34
ANEXO B -ESCala VISUAI ....cuoiieiiieiiiiiieeieeieri s sesenssssmssmssasansnssassnsansassnssnssnssnsensen 36

APENDICE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido .....c.ccoccvveeeeveeeeerenns 37



1 INTRODUGAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) atinge cerca de 30 milhdes de
brasileiros. E considerada importante fator de risco para acidente vascular cerebral
(AVC), doenga arterial coronariana, insuficiéncia vascular periférica e cardiaca,
tornando-se assim, uma das mais importantes causas da morbi-mortalidade
universal (SEMENCIW et al., 1988, MACMAHON et al., 1990; BURT et al., 1995;
ALMEIDA; LOPES, 2003). Em metanalise realizada por Lewington et al. (2002), os
niveis de pressao arterial foram fortemente e diretamente relacionados com o risco
cardiovascular. O aumento do risco cardiovascular, além de estar relacionado a
propria doenca, também esta relacionado a associagao com outros fatores de risco
para doencgas cardiovasculares, especialmente o Diabetes Mellitus (DM) (STAMLER
et al., 1993). A associagéo entre DM e HAS é muito comum e hipertensos com DM
tipo 2, comparados aqueles sem esta doenca, possuem risco duas vezes maior de
desenvolver eventos cardiovasculares. Da mesma forma, a prevaléncia de HAS em
portadores de DM tipo 2 € maior do que na populagdo em geral, especialmente em
pacientes mais jovens (CURB et al., 1996).

Tendo em vista o risco cardiovascular aumentado em pacientes hipertensos
com DM, o beneficio resultante do seu é elevado. Segundo a Associagdo Americana
de Diabetes (2011), redugdes mais acentuadas de pressao arterial nestes pacientes
traduzem-se por beneficio clinico. Nao ha consenso quanto ao valor pressorico ideal
para individuos com DM. Em uma reviséo sistematica com metanalise de 13 ensaios
clinicos randomizados (BANGALORE et al., 2011) foi encontrado que valores
inferiores a 135 mmHg de pressao arterial (PA) sistdlica reduziram o risco de
eventos cardiovasculares (morte e acidente vascular encefalico). Frente a isso, é
desejavel que individuos hipertensos com DM tenham niveis pressoricos entre 130-
135/80 mmHg.

Um fator determinante para que se alcance o sucesso terapéutico na HAS
associada ao DM ¢é a aderéncia ao tratamento por parte do paciente. Estima-se que
menos de um terco dos pacientes hipertensos adultos tém a sua pressao
adequadamente controlada (STAMLER et al., 1993). Em estudo realizado em nosso
meio (GUS et al., 2004) foram avaliados 1063 pacientes, sendo que 30,1% seguiam

o tratamento anti-hipertensivo sem apresentar controle adequado da PA, e apenas



10,4% dos individuos seguiam o tratamento adequadamente e tinham a PA
controlada. Para a Organizagao Mundial da Saude (2003), a adeséo € o principal
determinante da eficacia do tratamento e a baixa adesdo é identificada como a
principal causa do controle inadequado da presséao arterial. A definicao tradicional de
adesao refere-se a situagdo na qual o comportamento do paciente corresponde ao
conselho médico ou de saude, avaliada pelo comparecimento as consultas
marcadas, as tomadas das prescri¢ées ou pelas mudangas de estilo de vida (WILLE,
2006). Dos pacientes que nao tém adequado controle da pressédo arterial,
aproximadamente 50% nao aderem ao medicamento recomendado pelo médico
(DUSING et al., 1998; CARO et al., 1999; LOWRY et al., 2005).

A manutengao dos agentes anti-hipertensivos é realizada pelo médico a partir
do seu julgamento clinico, que consiste, quase que exclusivamente, na avaliagao da
medida da pressao arterial durante a consulta ambulatorial. Constatando-se falha ou
sucesso terapéutico decide-se entre as opgdes: 12) continuar o tratamento; 2?)
aumentar a dose dos anti-hipertensivos; 3%) atenuar o tratamento; 4?) suspender o
tratamento. Esse processo de raciocinio ignora, com certeza, a principal razdo do
mau controle pressorico, que é a nao aderéncia ao tratamento (WILLE, 2006).

Posto isso, nota-se que a avaliagdo da adesao ao tratamento farmacolégico
nao é uma tarefa facil. Cada método de quantificacido da adesao (direto ou indireto)
descrito na literatura tem sua limitagdo, sem haver um método ideal, cuja
sensibilidade e especificidade seja superior a 80% (PINERO et al., 1997).

Conforme Prado et al. (2007), a contagem de pilulas, utilizada como padrao-
ouro em alguns estudos, requer a distribuicdo integral da medicacao pela unidade de
saude, o que geralmente n&o corresponde a realidade da maior parte dos
hipertensos, principalmente dos resistentes, em uso de mais de trés farmacos,
muitos ndo padronizados no Sistema Unico de Saude (SUS).

O enfermeiro, como profissional integrante de uma equipe multidisciplinar,
pode e deve ser pro-ativo no tratamento do paciente, auxiliando na promocéo,
prevencao e recuperacado da saude. Uma das ferramentas profissionais disponiveis
para isso, € a consulta de enfermagem. Segundo Waldman e Ludwig (2006), a
consulta de enfermagem é uma atividade em que a atengao é dada as pessoas por
profissional enfermeiro, em relagdo especificamente com a supervisdo de saude. E
realizada em forma de agdes combinadas qualitativas e quantitativas, sistematicas e

completas, de modo a se efetuarem em uma sucessao ordenada, légica e de acordo
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com critérios pré-estabelecidos pelo sistema. Torna-se, portanto, o momento ideal
para realizar a educagéo do paciente e sua familia para a prevencado de agravos de
saude. Segundo Monteiro et al. (2006), a educagao para a saude € mais do que um
coadjuvante do tratamento; chega, algumas vezes, a ser seu principal pilar.

Nessa perspectiva pretende-se neste estudo avaliar a adeséo ao tratamento
medicamentoso anti-hipertensivo de pacientes hipertensos com DM que estdo em
atendimento ambulatorial, por meio da aplicacdo do Questionario Morisky Green
validado na lingua portuguesa, aplicagdo de escala visual para autoavaliagdo do
paciente (MELO, 2005), e afericdo do controle pressoérico através da medida em
consulta ambulatorial e realizacdo da Monitorizacdo Ambulatorial da Pressao Arterial
(MAPA).

Este trabalho torna-se relevante ao aplicar um instrumento de facil acesso, e
que leva em consideracao a percepcao do profissional de saude que esta prestando
o atendimento e também a visdo do paciente, para que o mesmo possa fazer a
propria autoavaliacdo do tratamento medicamentoso a que esta sendo submetido e

entender o seu esquema terapéutico.
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2 OBJETIVOS

Serdo descritos o objetivo geral e os objetivos especificos do presente
trabalho no decorrer desta secéo.

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a adesdo ao tratamento medicamentoso anti-hipertensivo de
pacientes hipertensos com DM que estdo em atendimento ambulatorial.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Verificar a associagcado entre sintomas usualmente referidos por pacientes
hipertensos e o nivel de adesao ao tratamento;
b) Verificar a associagdo entre os sintomas usualmente referidos por

pacientes hipertensos e os niveis pressoricos, avaliados em consultorio e por MAPA.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Para compreendermos a importancia de se avaliar a adesao ao tratamento
farmacoldgico por parte do paciente, faz-se necessario que o profissional tenha
pleno dominio da situagdo de saude, sendo capaz de compreender e identificar
alteracdes no processo saude-doenca a que o paciente sera exposto no decorrer de
sua vida. Cada vez mais nos deparamos com pacientes com multiplas patologias,
aonde a evolugdo de uma interfere diretamente no progndstico de outra. Como
exemplo desse quadro, podemos citar a associacao entre Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), que se tornou uma epidemia bastante
comum, e que nao esta mais restrita a pessoas de idade mais avancada.

A HAS é uma condigao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados
e sustentados de pressdo arterial. E uma doenca que possui alta prevaléncia e
baixas taxas de controle, sendo considerada um dos principais fatores de risco
cardiovascular modificaveis e um dos mais importantes problemas de saude publica.
Atualmente, o diagnodstico de HAS ¢é feito quando s&o encontrados niveis
pressoéricos superiores a 140 mmHg de presséao sistolica e 90 mmHg de diastdlica
em medidas de consultério. O diagndstico devera ser sempre validado pela média de
duas ou mais medidas corretamente avaliadas em duas ou mais ocasides (UNITED
STATES OF AMERICA, 2004).

A HAS é também um fator de risco isolado para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (DCV), no entanto, quando associada a outras patologias,
como o DM, o risco para o desenvolvimento das doengas cardiovasculares dobra
(CURB et al., 1996). Tamanha importancia desse problema, que no Brasil as DCV
tém sido a principal causa de morte (SCHMIDT et al., 2011). Segundo dados do
Datasus (2010), no ano de 2007 ocorreram 308.466 Obitos por doengas do aparelho
circulatério. Dados locais recentes também indicaram que a HAS, DM, obesidade,
baixo consumo de frutas e verduras, além de sedentarismo, sdao usualmente
agregados na populacado e independentemente associados com a presenca de
doenca cardiovascular autorreferida. Além disso, a principal associacao encontrada
neste estudo foi de DM com HAS. Esta associagao determinou risco 8,5 vezes maior
para a presenga de doenga cardiovascular (FUCHS et al., 2008).

Para conter esse crescente aumento de morbi-mortalidade, um dos grandes
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desafios dos profissionais de saude é fazer com que o paciente siga ao tratamento
proposto, que no caso de pacientes hipertensos com DM, alcangar a aderéncia ao
tratamento farmacoldgico anti-hipertensivo é a principal dificuldade para o sucesso
terapéutico (Organizagao Mundial da Saude, 2003).

Embora a adeséo ao tratamento farmacoldgico seja considerada o principal
fator para o sucesso terapéutico, & considerada também, o fator mais limitante do
mesmo, pois avalia-la ndo € uma tarefa facil. A definicdo tradicional de adesao
refere-se a situacdo na qual o comportamento do paciente corresponde ao conselho
meédico ou de saude, avaliada pelo comparecimento as consultas marcadas, as
tomadas das prescricdes ou pelas mudancas de estilo de vida (WILLE, 2006). Dos
pacientes que nao tem adequado controle da pressao arterial, aproximadamente
50% n&o adere ao medicamento recomendado pelo médico (DUSING et al., 1998;
CARO et al., 1999; LOWRY et al., 2005).

Cada método de quantificagdo da adesédo (diretos ou indiretos) descrito na
literatura tem suas limitagbes, sem haver um método ideal, cuja sensibilidade e
especificidade sejam superiores a 80% (PINERO et al., 1997). Os métodos diretos
caracterizam-se por permitir detectar os medicamentos, ou os produtos da sua
metabolizagdo, nos fluidos biolégicos do paciente. Os métodos indiretos incluem
processos de medida feitos por meio de entrevistas com o paciente, informacgdes
obtidas de profissionais de saude e familiares dos pacientes, os resultados dos
tratamentos ou atividades de prevencao, preenchimento de prescrigdes e contagem
de comprimidos (VERMEIRE et al., 2001). A contagem de pilulas, utilizada como
padrao-ouro, em alguns estudos, requer a distribuicdo integral da medicacédo pela
unidade de saude, o que geralmente n&o corresponde a realidade da maior parte
dos hipertensos, principalmente dos resistentes, em uso de mais de trés drogas,
muitas ndo padronizadas no Sistema Unico de Satde (PRADO et al., 2007; BLOCH;
MELO; NOGUEIRA, 2008).

Nesse contexto, cada vez mais os profissionais de saude buscam utilizar
meétodos que sejam de facil acesso e que tenham uma boa precisdo. Um desses
métodos é o Questionario Morisky, que foi desenvolvido, em 1986, por Morisky e
colaboradores com o intuito de avaliar o comportamento do paciente em relagdo ao
uso habitual do medicamento (MORISKY; GREEN; LEVINE, 1986). Trata-se de um
questionario, composto por 4 perguntas fechadas, em que o paciente responde sim

ou nao as perguntas. Por esse método, o paciente sera considerado com alto grau
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de adesao quando responder ndo a todas as perguntas. Caso responda sim para
uma das perguntas ja é considerado como tendo um baixo grau de ades&o. Sewitch
et al. (2003) propuseram uma subclassificacdo da avaliagdo da adesao, na qual o
paciente ainda é classificado como apresentando um baixo grau de adesédo nao
intencional (caso responda sim as duas primeiras perguntas do questionario), ou
intencional (caso responda sim as duas Ultimas perguntas do questionario).
Recentemente, Melo (2005) fez a adaptagao transcultural do Questionario Morisky
para a lingua portuguesa, possibilitando com que tenhamos um método indireto,
porém de facil acesso e com bom nivel de confianga em nosso meio.

Outra maneira de averiguar a adesdo ao tratamento e a confianca dos
resultados obtidos pelos métodos indiretos s&o adquirir dados objetivos que
demonstrem como esta a pressao arterial do paciente. Uma maneira simples de
adquirir esses dados ¢é aferindo a pressao arterial do paciente. Cada vez mais os
meédicos solicitam ao paciente a realizagdo da Monitorizagdo Ambulatorial da
Pressdo Arterial (MAPA). A MAPA é o método que permite o registro indireto e
intermitente da pressao arterial durante 24 horas ou mais, enquanto o paciente
realiza suas atividades habituais durante os periodos de vigilia e sono. Uma das
caracteristicas mais especificas desse exame é a possibilidade de identificar as
alteragdes do ciclo circadiano da pressao, sobretudo as alteragdes durante o sono,
que tém implicagdes progndsticas consideraveis (OHKUBO et al., 1997). Com base
nessas informagdes, o exame vem sendo considerado padrao-ouro para diagnéstico

e tratamento de HAS, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010).
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4 METODOLOGIA

O presente estudo teve como base um projeto intitulado “Utilizagédo de
diferentes métodos de avaliagdo nao invasiva para caracterizacdo de risco
cardiovascular em pacientes hipertensos portadores de Diabetes Mellitus tipo 2”7, que
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) sob numero 09-636.

4.1 ESTUDO DE BASE

O estudo que serviu de base para a realizagao desse trabalho é de natureza
quantitativa do tipo transversal que esta na fase final de desenvolvimento, cujo
objetivo é analisar a associacao entre diferentes parametros obtidos com facilidade
na pratica clinica e indicativos de vasculopatia em individuos com HAS e DM
avaliados em ambulatorios de nivel terciario de HAS e DM. Os pacientes foram
convidados a participar do estudo e chamados para a realizagao de uma consulta no
Centro de Pesquisa Clinica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), quando
era realizada anamnese, exame fisico, testes para avaliar neuropatia autonémica e
agendamento de exames (ecocardiograma e MAPA). Tal estudo foi constituido por
pacientes com hipertensdo e DM tipo 2 em atendimento nos ambulatérios
especializados citados, com idades entre 30 e 65 anos e pretende alocar 350
pacientes. Foram critérios de exclusdo: uso continuo de medicagbes e arritmias

(fibrilac&o atrial) que interferissem na MAPA.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

Esse estudo compartilhou parte da amostra do estudo de base, tendo em
vista que ambos visavam objetivos na mesma populagdo, ou seja, pacientes com
hipertensdo e DM tipo 2. Posto isso, o presente trabalho tem natureza quantitativa

do tipo transversal.



16

Para calculo amostral do presente trabalho, considerou-se a comparagao
entre duas médias de dados preliminares de 40 pacientes, na qual o desvio padrao
(DP) de quem referiu sentir a pressao alterada foi de 0,573, enquanto que o DP de
quem referiu ndo sentir a pressao alterada foi de 0,784. Considerando uma diferenca
aceitavel de 0,28, nivel de significancia de 5% e poder de 80%, estimou-se uma
amostra com n= 192 pacientes.

Foram incluidos 225 pacientes no periodo de janeiro a maio de 2011. Os
dados foram coletados durante a consulta clinica do estudo de base, que era
realizada no Centro de Pesquisa Clinica, momento em que foi aplicado o
Questionario Morisky e a escala visual. Também foi avaliado o relato de sintomas
associados a percepgao da PA alterada (cefaleia, dor na nuca, escotomas, zumbido
no ouvido, sangramento na nariz e outros que fosses referidos pelo paciente).

As variaveis em estudo foram: demograficas (sexo, idade, etnia),
caracteristicas clinicas (tempo de DM, histéria familiar de DM, tabagismo, doenga
cardiovascular prévia, indice de massa corpdrea [IMC], medicamentos em uso,
calculo de risco cardiovascular pelo UKPDS risk engine, pressao arterial e MAPA) e
laboratoriais (glicemia de jejum, hemoglobina glicada, taxa de filtragcdo glomerular
calculada [TFG], colesterol total e HDL-colesterol).

No Questionario Morisky, o paciente foi considerado aderente quando
respondeu ndo para todas as perguntas (MORISKY; GREEN; LEVINE, 1986). Na
escala visual, o paciente foi considerado aderente quando autoavaliou-se com a
maior nota da escala, o numero 5 (BLOCH; MELO; NOGUEIRA, 2008). Foram
utilizados os resultados dos exames da MAPA do estudo de base com a finalidade
de observar se havia associacdo entre a presenca de sintomas referidos pelos
pacientes com o valor real da pressao arterial medido através do padrao-ouro, a
MAPA, e com a adesao ao tratamento. Também utilizamos os dados de anamnese e
exame fisico para averiguar os demais fatores intervenientes na adesdo ao
tratamento medicamentoso. Os instrumentos de coleta de dados e a escala visual
encontram-se nos ANEXOS A e B, respectivamente.

Foi considerado como DCV prévia o relato do paciente ou registro em
prontuario de: infarto agudo do miocardio (IAM), AVE, insuficiéncia cardiaca (IC),
realizacdo de cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM) ou intervengao
coronariana percuténea (ICP).

Foi calculado o risco absoluto de desenvolver DCV através do UKPDS Risk
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Engine versao 2.0 (STEVENS et al., 2001).
Foi avaliado o prontuario online de todos os pacientes para saber quantos

tinham acompanhamento com o profissional enfermeiro para cuidados cronicos. Foi

considerada como consulta de enfermagem ao doente cronico aquela que abordou

habitos de saude, medicagdes em uso e que tinha registro da afericao da PA.

Variaveis avaliadas:

a) IMC: o resultado foi obtido dividindo-se o peso (em quilogramas) pela

altura (em metros) ao quadrado;

b) Glicemia de jejum;

c) Hemoglobina glicada (HbA1c);

d) Colesterol total;

e) HDL colesterol;

f) Triglicerideos;

g) TFG: calculada pela equacdo MDRD (Modification of Diet in Renal

Disease) (LEVEY et al., 2009).

h) PA consultorio: A PA foi considerada alta quando a PA sistdlica era maior

do que 140 mmHg e/ou PA diastdlica maior do que 90 mmHg apés 3
medidas repetidas em condigbes ideais (SBC, 2010);

MAPA: foi realizada a MAPA utlizando-se monitor Spacelabs 90207
programado para aferigbes a cada 15 minutos entre as 7:00 e 22:00 e a
cada 20 minutos das 23:00h as 6:00h. Foram utilizados 2 tamanhos de
manguitos de acordo com a circunferéncia braquial. Pacientes com
circunferéncia braquial 2 33 cm utilizaram manguito 32 cm.x 42. e os com
valores inferiores 24 cm.x.32. Foi entregue um diario para anotagdo dos
periodos de sono e vigilia. Foram considerados validos para analise
exames com pelo menos 80% de medidas validas e que apresentarem
pelo menos 2 medidas validas a cada hora. Foram consideradas anormais
as meédias de PA de 24h > 125/75 mmHg; diurna >130/85 mmHg e noturna
> 110/70 mmHg (SBC, 2010).

4.3 ANALISE ESTATISTICA
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Os dados sao apresentados em forma de média e desvio padrao ou
medianas e intervalos de confianga. As variaveis continuas com distribuicdo normal
sdo descritas como média e desvio padrdao e comparadas entre os grupos de
interesse através de testes parameétricos apropriados: teste t de Student, ndo
pareado. Variaveis sem distribuicdo normal foram analisadas através de testes nao
paramétricos (Mann-Whitney e descritos como mediana (P25-P75) (FLETCHER;
FLETCHER, 2006).

A relacdo entre varidaveis categoricas foi avaliada pelos testes do qui-
quadrado (FLETCHER; FLETCHER, 2006). O nivel de significancia adotado foi de
5%. Para avaliar a adesao ao tratamento medicamentoso anti-hipertensivo em
contexto multivariado foi utilizada modelo de regressao logistica. Os dados foram

analisados no programa estatistico SPSS 18.0 (SPSS, Chicago).

4.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Projeto
Docente 52/2010, Versdo 12/2010) e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (N° 11- 0059). Foi obtido Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) dos pacientes participantes do estudo (APENDICE), seguindo-
se o protocolo que segue as condigdes estabelecidas nas novas Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo seres Humanos, estabelecidas pela
Resolugao 196/96, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996).
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5 RESULTADOS

Foram avaliados 225 pacientes, com idade média de 56,5 + 6,6 anos, 62,7%
mulheres e 67,6% caucasianos. Sessenta e seis pacientes (29%) tiveram algum
DCV prévio, 56% eram tabagistas ou ex-tabagistas. A maioria dos individuos
apresentava obesidade (IMC > 30 Kg/m?).

Quando avaliada a adesado ao tratamento medicamentoso anti-hipertensivo
através da escala visual, 128 (56,9%) pacientes referiram tomar sempre a
medicacao anti-hipertensiva, dando-se a nota 5 e sendo considerados aderentes por
este método. Este dado e a estratificacdo das demais notas referidas pelos
pacientes esta apresentada na Figura 1. A avaliagdo da adesao pelo Questionario
Morisky (QMorisky) identificou um menor numero de aderentes, 104 (46,2%). Foi
possivel encontrar um nivel de concordancia moderado entre estes dois métodos,
com Kappa= 0,53.

Centro e trinta e um (58,2%) individuos referiram sentir quando a pressao
estava alterada. Os sintomas mais comuns foram: cefaleia (32,4%), dor na nuca
(24,9%), distuarbio visual (22,7%), tonturas (15,1%) e outros (15,1%). Nao houve
diferenca nas médias pressoricas entre os individuos que referiram sentir a pressao

alterada e os que ndo sentiram.
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Figura 1 - Avaliagdo da adeséo pela escala visual.



20

Quando comparados pacientes aderentes versus nao aderentes pelo
QMorisky, observamos que houve um maior numero de mulheres em ambos os
grupos. Os aderentes possuiam maior relato de histéria familiar de DCV, p=0,030.
Nao houve diferenca quanto ao numero de medicamentos anti-hipertensivos em uso
entre aderentes e n&o aderentes, p= 0,978. Em ambos os grupos, a maioria dos
pacientes estava com esquema terapéutico de 3 ou mais medicamentos anti-
hipertensivos (52% nos aderentes versus 52,6% nos nao aderentes). As demais
caracteristicas clinicas dos pacientes classificados de acordo com sua aderéncia
estdo na Tabela 1.

Independente do método utilizado para avaliar a adesao, observou-se que
entre os aderentes existe um maior numero de individuos que faz acompanhamento
com enfermeiro, p<0,001 (Figura 2). Quanto as médias pressoricas, os individuos
nao aderentes apresentaram valores maiores na PA diastélica no consultério (82,7 +
11,3 versus 78,8 + 9,6, p<0,001). A comparagédo das demais medidas de PA esta
apresentada na Tabela 2.

Os individuos que referiram sentir a pressao alterada apresentaram, através
do QMorisky, um menor nivel de adesao ao tratamento quando comparados aos que
nao sentiam a pressao alterada 87 (75,7%) versus 28 (24,3%), p<0,001. Nao houve
a mesma associacao quando avaliada a percepg¢ao da alteragao da pressao arterial

e a escala visual, p= 0,202.
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas comparando aderentes versus nao aderentes pelo QMorisky,
Poro Alegre, 2011.

Variavel Aderente n (%) Nao aderente n(%) P-valor

N =104 N =121

Sexo

Feminino 70 (67,3) 71 (58,7) 0,214

Idade (anos) 572+57 559+73 0,164

Etnia

Caucasiana 74 (73,3) 78 (66,7) 0,452

Histéria familiar

Historia familiar DM 70 (72,9) 91 (83,5) 0,048

Historia familiar DCV 36 (37,5) 23 (21,5) 0,030

Tempo DM (anos) 126+ 7,6 12,3+9,5 0,206

Tabagismo 0,163

Nunca fumou 47 (47,5) 66 (60,0)

Fumante 17 (17,2) 12 (10,9)

Ex-fumante 35 (35,4) 32 (29,1)

DCV prévia 71 (68,3) 88 (72,7) 0,279

IMC 0,400

<25 10 (10,1) 16 (14,0)

25-30 43 (43,4) 40 (35,1)

> 30 46 (46,5) 58 (50,9)

Medicamentos

Metformina 91 (89,2) 104 (88,1) 0,835

Sulfoniluréia 36 (35,3) 38 (32,2) 0,669

Insulina 45 (44,1) 68 (57,6) 0,031

Diurético 81 (79,4) 97 (82,9) 0,603

IECA 78 (77,2) 90 (76,9) 1,000

ARA2 8 (7,9) 8 (6,8) 0,799

AC 33 (32,7) 36 (30,8) 0,772

BB 53 (52,5) 59 (50,4) 0,787

VDD 13 (12,9) 19 (16,2) 0,307

AAG 69 (68,3) 80 (68,4) 1,000

Estatinas 67 (67,0) 76 (65,0) 0,634

N anti-hipertensivos 0,978

1 16 (15,7) 17 (14,7)

2 33 (32,4) 38 (32,8)

3 ou mais 53 (52,0) 61 (52,6)

Percepgéo PA alterada 44 (42,3) 87 (75,5) <0,001

UKPDS Risk Engine (%)

DCV 14,0 (9,3-20,1) 13,9 (9,5-22,2) 0,738

DCV fatal 9,2 (5,4-13,9) 9,3(6,0-16,1) 0,792

AVE 7,2 (4,7-9,8) 5,8 (4,0-10,6) 0,394

AVE fatal 1,0 (0,7-1,7) 0,9 (0,6-1,6) 0,609

Glicemia jejum (mg/dl) 154,3 £ 67,2 150,8 + 63,2 0,735

HbA1c (%) 7,8 (6,9-9,1) 8,2 (7,0-10,0) 0,293

Colesterol total (mg/dl) 175,9 + 40,6 184,7 + 44,7 0,200

HDL-colesterol (mg/dl) 43,5+ 12,9 43,3+ 13,8 0,933

Triglicerideos (mg/dl) 145,0(101,0-222,5) 177,0(116,0-248,0) 0,146

TFG (ml/h) 86,0 £ 31,1 90,0 £ 26,7 0,401

Variavel expressa como média + desvio padrao; mediana e percentis; variaveis categéricas n (%).
AAG: antiagregante plaquetario; AC: antagonista do canal de calcio; ARA2: antagonista do receptor
de angiotensina 2; AVE: acidente vascular encefalico;, BB: betabloqueador; DCV: doenca
cardiovascular; IECA: inibidor da enzima conversora de angiotensina; IMC: indice de massa corporea;
PA: pressdo arterial; TFG: taxa de filtragdo glomerular calculada pela equagao MDRD; VDD:
vasodilatador.
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Tabela 2 - Médias presséricas comparando aderentes versus ndo aderentes pelo QMorisky,

Porto Alegre, 2011.
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Variavel Aderente n (%) Nao aderente n(%) P-valor
N =104 N=121
PAS média consultério (mmHg) 141,2 £ 19,0 142,1 £ 16,7 0,714
PAD média consultdrio (mmHg) 78,8 £9,6 82,7+ 11,3 0,009
PAS MAPA média 24h 132,01+ 12,0 131,7 £ 13,6 0,892
PAD MAPA média 24h 75672 77,5187 0,201
PAS MAPA média diurna 133,0 + 15,1 133,7 £ 14,2 0,778
PAD MAPA média diurna 77,7+8,8 79,6 £ 10,1 0,267
PAS MAPA média noturna 125,6 £ 17,7 124,6 £ 17,7 0,751
PAD MAPA média noturna 68,9 +£ 10,2 70,7 £ 10,4 0,344

Variaveis expressas como meédia + desvio

padrao; PAS: pressao arterial sistdlica; PAD: pressao

arterial diastolica; MAPA: monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial.

A Figura 3 apresenta os dados da regressao logistica em modelo ajustado

para percepcao da PA alterada, uso de 3 ou mais anti-hipertensivos, idade e tempo
de DM. A percepgao da PA alterada (OR= 4,44; IC 95% [2,42-8,13]) foi a variavel

preditora do desfecho adesdo (p<0,001) mesmo apds ajuste. Ndo houve interagao

entre o uso de 3 ou mais anti-hipertensivos, idade, tempo de DM e a adeséo.
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Tempo de Diabetes Mellitus (anos)
OR: 0,98 (IC 95%: 0,96-1,02) P=0,695 - 4

|dade (anos) | »
OR: 1,06 (IC 95%: 0,84-1,02 P=0,432

Uso de 3 ou mais anti-hiperternsivos | *
OR: 1,19 (IC 95%: 0,59-243) P=0,618 )

Percepcao PA alterada ]
OR: 4,44 (IC 95%: 2,42-8,13) P=<0,001

QOdds Ratio

Figura 3 - Fatores que interferem na adesé&o ao tratamento.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que menos da metade dos pacientes hipertensos
e diabéticos atendidos em ambulatério de referéncia de servigo de saude terciario
adere ao tratamento medicamentoso anti-hipertensivo. Fatores associados a maior
aderéncia foram um maior numero de consultas de enfermagem realizados por estes
pacientes e a ndo percepcado de sintomas relacionados a elevagcdo da pressao
arterial pelos mesmos.

O nivel de adeséao reportado aqui foi semelhante ao encontrado na literatura
nacional e internacional. Em estudo publicado por Barbosa e Lima (2006), o nivel de
adesao no Brasil e no mundo variou de 7 a 65%, sendo o pais com maior nivel de
adesao o Japao e o com menor nivel de adesdo a Eslovaquia. Em outra série
realizada por Bloch, Melo e Nogueira (2008) foi encontrado um nivel de adesao de
88,1%. No entanto, esse trabalho foi realizado com individuos hipertensos
resistentes e que estavam em acompanhamento em ambulatério especifico. Nao
temos conhecimento de outros estudos que tenham avaliado a adesao de forma
sistematica em individuos com hipertensao e diabetes.

Foi possivel observar um grau moderado de concordancia entre os métodos
utilizados para avaliar a adesdo. A escala visual detectou um maior numero de
individuos aderentes do que o QMorisky. Por haver um grau de concordancia
moderado e nao forte entre os métodos, optamos por utilizar a comparagao de
aderentes VS ndo aderentes utilizando apenas o QMorisky, que & amplamente
utilizado e com o qual ja foram realizados mais estudos cientificos (MORISKY et al.
1986; BLOCH, 2008; SCHOENTHALER et al. 2009). Apesar da escala visual levar
em consideracdo a percepcdo do paciente, foi possivel observar que por este
método existe uma tendéncia a superestimar a adesdo, uma vez que dificilmente os
pacientes consideram nao tomar uma vez o medicamento como um problema e
acabam, na maioria das vezes, respondendo que tomam sempre as medicacoes.
Por outro lado, também existem controvérsias quanto ao valor preditivo do QMorisky.

Em estudo conduzido por PRADO et al. (2007) o QMorisky apresentou valor
preditivo positivo de 91,6%, sendo considerado um bom método de avaliagdo. Ja no
estudo de Bloch, Melo e Nogueira (2008) o mesmo nao apresentou bom

desempenho isoladamente.



25

No presente trabalho, 58,2% dos individuos referiram sentir quando a pressao
esta alterada. Os sintomas mais frequientes foram cefaleia, dor na nuca, disturbio
visual e tonturas, semelhantes aos dados encontrados na literatura. Em estudo de
Péres, Magna e Viana (2003) 72% dos individuos avaliados referiram sentir
sintomas, sendo os mais comuns dor de cabecga, dor na nuca, coragao acelerado,
pontada no peito, tontura, dor no corpo e nas veias. No trabalho de Santos et al.
(2005), 28% dos entrevistados referiram sentir ndusea, cefaleia, tosse, edema e
miccao frequente como efeito adverso do tratamento medicamentoso. No estudo
citado, embora nao tenha sido usado nenhum método especifico para avaliar a
adesao, os autores sugeriram que o relato de efeitos adversos foi um fator que
contribuiu para a diminuicdo do numero de individuos aderentes.

Dos individuos classificados como ndo aderentes, 75,5% referiram sentir a
pressao alterada. Nao existem outros estudos que tenham avaliado a possivel
associagao entre ndo adesdo ao tratamento anti-hipertensivo e percepgado da
pressao arterial alterada. No estudo de Cantillon et al. (1997), os pacientes eram
questionados antes da afericdo da pressao arterial sobre como eles achavam que
estava sua pressdo. Nesse trabalho, 86% dos que fizeram previsbes quanto aos
valores pressoricos nao estimaram corretamente o valor real da PA. Apesar de os
pacientes terem tido sua pressao aferida por uma semana, nao foi realizada a MAPA
€ nem avaliada a adesdao ao tratamento, dados que foram mostrados
concomitantemente somente no presente trabalho.

Observamos também, que entre os ndao aderentes existe um menor numero
de individuos que faz acompanhamento com enfermeiro. Em estudo realizado por
Dosse et al. (2009) foram avaliados 327 pacientes que tinham acompanhamento
com equipe multiprofissional e a taxa de adesao encontrada foi de 62,3 %. No TCYB
study (BOSWORTH et al.,, 2008) 319 pacientes hipertensos foram randomizados
para dois grupos: um recebeu acompanhamento do enfermeiro através de contato
telefénico bimestral por 2 anos e o outro ndo. Ao término do seguimento, a taxa de
adesao aumentou em 9% no grupo que teve acompanhamento com o enfermeiro
versus 1% no grupo que nao teve acompanhamento. Embora esse estudo tenha
demonstrado uma melhora na adesdao ao tratamento no grupo que teve
acompanhamento do enfermeiro, ele ndo traz dados objetivos do controle pressoérico
do paciente, e nem da maneira como foi avaliada a adesao ao tratamento.

Com o presente trabalho podemos observar que a consulta de enfermagem
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pode ser uma estratégia efetiva no auxilio a adesdo ao tratamento, pois
encontramos que 75,7% dos aderentes haviam tido acompanhamento com
enfermeiro, enquanto que nos nao aderentes apenas 42,3% tiveram
acompanhamento.

Nao encontramos diferenca nas médias presséricas dos individuos que
aderem e que n&o aderem ao tratamento. Em estudo realizado por Gus et al. (2001)
foi realizada MAPA em 76 pacientes, dos quais 25 referiram sentir dor de cabeca
durante a realizacdo do exame. Nao houve nenhuma diferenca nas médias
pressoricas dos individuos que tiveram e os que nao tiveram esta queixa. Cabe
ressaltar que os valores médios de PA encontrados por Gus et al. (2001) foram mais
elevados do que os do presente trabalho. No entanto, ndo sabemos qual era
especificamente o esquema terapéutico a que esses pacientes estavam sendo
submetidos, e a populagdo estudada era apenas de hipertensos. No presente
trabalho, foram avaliados individuos com hipertensao e diabetes e mais da metade
dos pacientes avaliados estavam em uso de 3 ou mais drogas anti-hipertensivas, o
que possivelmente justifica os valores pressoricos mais baixos.

Individuos classificados como n&o aderentes apresentaram maior valor de PA
diastélica no consultério do que os aderentes. Observamos uma tendéncia de os
nao aderentes apresentarem valores pressoricos mais elevados do que os
aderentes. Devido ao fato de o nosso calculo amostral n&o ter sido calculado para
predizer a diferenca da PA, nao foi possivel demonstrar isso de forma mais evidente
no presente estudo. Os individuos aderentes apresentaram uma PAD em média
2mmHg menor do que os individuos nao aderentes. Mesmo tendo sido pequena
essa diferencga, ja € um achado importante, pois individuos com PA mais baixa tém
menos risco de desenvolver eventos cardiovasculares futuros. Dado semelhante foi
encontrado em uma revisdo sistematica com metanalise realizada com 221.024
pacientes por Verdecchia et al. (2010). Foi avaliada qual reducdo de PA interfere na
diminuicdo da probabilidade de desenvolver evento cardiovascular (IAM, AVE, morte
cardiaca e insuficiéncia cardiaca congestiva). Para cada redugdo de 5mmHg na PAS
houve reducéo de 13% na chance de ter evento cardiaco e para cada redugao de 2

mmHg na PAD a reducgao foi de 12%.
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7 CONCLUSOES

O presente estudo possibilitou avaliar a adesédo ao tratamento medicamento
anti-hipertensivo de individuos hipertensos com diabetes e seus determinantes. Dos
225 pacientes, 128 (56,9%) foram considerados aderentes quando avaliados pela
escala visual e 106 (46,2%) quando avaliados pelo Questionario Morisky (QMorisky),
com nivel de concordancia moderado entre os métodos (Kappa = 0,53).

Quanto a associagao entre sintomas usualmente referidos por pacientes
hipertensos e o nivel de adesédo ao tratamento, este estudo revelou que dentre os
nao aderentes pelo QMorisky, 75,5% referiram sentir quando a pressao esta
alterada.

Os individuos nao aderentes apresentaram niveis de pressao arterial
diastélica mais elevada no consultério, mas nao nas outras avaliagdes.
Possivelmente isso se deve ao fato de o tamanho amostral ndo ter sido calculado
para predizer a diferenca da PA.

Observou-se, portanto, que o indice de adesao ainda se mantém abaixo do
recomendado. Individuos que referem sentir a pressao alterada aderem menos ao
tratamento anti-hipertensivo, mas nao apresentam efetivamente alteracbes nos
niveis pressoéricos que justifiquem o relato de sintomas. Hipertensos com diabetes
nao estdo com niveis pressoéricos adequados, estando ainda mais vulneraveis a

complicacdes futuras.



28

8 CONSIDERAGCOES FINAIS

Acredita-se que a enfermagem, com subsidios e ferramentas proprias, pode
agir e intervir nos diversos campos na area da saude, embora se tenha clareza que
alguns desses campos ainda n&o foram explorados na sua plenitude. Nessa
compreensao, este estudo observou que pacientes em acompanhamento
multiprofissional com o enfermeiro aderem mais ao tratamento medicamentoso anti-
hipertensivo.

Deve haver a intensificagcdo do trabalho multidisciplinar na educagdo do
paciente, para que ele seja ativo no seu esquema terapéutico antes de fazer a
mudanga propriamente dita na dose, ou no medicamento usado. A adesdo ao
tratamento deve ser buscada com a mesma intensidade que se deseja alcangar o
controle pressérico. E necessario, portanto, que sejam realizados mais estudos
dessa natureza com o objetivo de desenvolver novas estratégias para alcangar o
nivel de adesdo e de educacdo em saude do paciente, prevenindo eventos

cardiovasculares futuros € minimizando os gastos desnecessarios com a saude.
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ANEXO A - Instrumento de Coleta de Dados

Questionario de adesao ao tratamento anti-hipertensivo (MELO, 2005).

Nome:

Numero do Registro:

N° Caso:

Procedéncia: (1) UBS (2) Ambu HAS (3) Outro:
Fones contato: (_ ) )

Sexo: (1) M (2)F

Data de Nascimento: / /

Idade:  anos

Raca: (1) Branco (2)Preto  (3)Pardo  (4)indio  (5) Oriental  (6) Outros

1) O Sr.(a) sente quando a sua pressao esta alterada?
1) Sim.

2) Quais desses sintomas o Sr.(a) sente quando a sua presséao esta alterada?
(1) Cefaléia (2) Dor na nuca (3) Escotomas (4) Zumbido no ouvido

(5) Sangramento no nariz (6) Outros

3) Queremos que o Sr. (a) dé uma nota para a maneira como toma 0s seus
remedios. Nessa régua, considere 1 como “ndo tomo os remeédios certinho” e 5
como “tomo todos os remédios corretamente”. Como se classifica?

1) N&o toma ou raramente.

2) As vezes toma.

(

(

(3) Toma quase sempre.

(4) Toma a maioria das vezes.
(

5) Toma sempre.
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Teste de Morisky-Green

Para responder as proximas perguntas, pense nas duas ultimas semanas.

1. Vocé as vezes tem problemas em se lembrar de tomar a sua medicaciao?
(1) Sim (2) Nao

2. Vocé as vezes se descuida de tomar a sua medicagao?
(1) Sim (2) Nao

3. Quando esta se sentindo melhor, vocé as vezes para de tomar seu medicamento?
(1) Sim (2) Nao

4. As vezes, se vocé se sentir pior ao tomar a medicacdo, vocé para de toma-la?
(1) Sim (2) Nao



A WIN|=

Fonte: Melo (2005).

ANEXO B - Escala Visual

=]

Nnao toma ou raramente toma 6
as vezes toma
toma quase sempre

toma a maioria das vezes

toma sempre
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

HOSPITAL DE CLiNICAS DE PORTO ALEGRE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Adesao ao tratamento medicamentoso anti-hipertensivo em pacientes hipertensos
com diabetes

(Nome completo do PACIENTE - preencher em letra de forma) RG / Estado

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que tem por
objetivo avaliar a adesdo ao tratamento medicamentoso anti-hipertensivo de
pacientes hipertensos com diabetes que estdo em atendimento ambulatorial. Seréao
feitas quatro perguntas referentes a maneira como o Sr.(a) usa o0s seus
medicamentos para a Pressao Arterial e aplicada uma escala visual na qual o Sr(a)
dara uma nota para a maneira como toma os seus remédios. O processo tem
duracao média de 5 minutos e sera aplicado uma unica vez.

N&o havera despesa para o Sr.(a), em qualquer fase desta pesquisa.
Também nao havera compensacdes financeiras relacionadas a sua participacgao,
nem ressarcimento das suas despesas com transporte e alimentagéo.

Sua participacdo na pesquisa nao trara nenhum risco a sua saude e nem ao
seu tratamento na Instituicio.

Foi dada a liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, sem que isso me traga prejuizo.

A informacao sera utilizada somente para fins de pesquisa.

A minha assinatura neste Consentimento Livre e Esclarecido dara
autorizagdo ao coordenador do estudo, ao Comité de Etica do hospital de utilizarem
os dados obtidos quando se fizer necessario, incluindo a divulgagdo dos mesmos,
sempre preservando minha privacidade.

O voluntario que assina este documento declara ter recebido uma explicagcao
clara e completa sobre a pesquisa acima mencionada a que se submete de livre e
espontanea vontade. Posso contatar com a Dra. Beatriz Schaan e equipe
relacionada para esclarecimento de qualquer duvida através do telefone de contato
0xx51 33598127 (Dra. Beatriz Schaan). Posso contatar também o Comité de Etica
em Pesquisa do HCPA pelo telefone 0xx51 33598304 ou no GPPG, 2° andar do
HCPA.

Assino o presente documento, em duas vias de igual teor, ficando uma em
minha posse.

Nome do voluntario Assinatura do voluntario
Nome do pesquisador/Fone Assinatura do pesquisador
Porto Alegre, , ;

(dia) (més) (ano)
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