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RESUMO

Objetivou-se verificar a adesdao ao tratamento farmacolo-
gico pelos pacientes que faziam uso de dois ou mais anti-
-hipertensivos. Estudo descritivo, quantitativo, realizado
em um municipio do interior do Ceara. A amostra foi
composta de 33 pacientes com hipertensio que faziam
uso de dois ou mais anti-hipertensivos. Os dados revelam
predominio do sexo feminino (78,8%); estado civil casa-
do (63,7%); idade entre 60 a 70 anos (27,3%); cor branca
(50,0%); analfabetos (33,4%); aposentados (48,6%); renda
de um salario minimo (75,7%). Quanto ao tratamento
farmacoldgico, 15 pacientes tomavam trés comprimidos
didrios; 12 pacientes tomavam o medicamento de forma
diferente da prescricdo médica; quase todos os pacientes
que tomavam cinco ou mais comprimidos nao faziam uso
da medica¢io conforme prescrito. Concluiu-se que, quan-
to maior o nimero de medicamentos prescritos, menor a
ocorréncia do seguimento correto do tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Hipertensao; Coo-
peracio do Paciente; Adesio a Medicagio; Prescricoes de
Medicamentos.

INTRODUCAO

Um grande desafio para os profissionais de satde no
terceiro milénio é o cuidado com as pessoas portadoras de
doencas cardiovasculates, sendo este ainda mais direcio-

ABSTRACT

The objective of the study was to investigate patient com-
pliance with a therapeutic regimen composed of two or
more antihypertensive drugs. A descriptive, quantitative
study was carried out in a municipal region in the interior
of the State of Ceard. The sample was composed of 33
hypertensive patients, who had been prescribed two or
more drugs. The study sample characteristics were: female
(78.8%); married (63.7%); aged between 60 and 70 years
(27.3%); white (50.0%); illiterate (33.4%); retired (48.6%);
monthly income of one minimum wage (75.7%). With
regard to the pharmacological treatment, the following
characteristics were observed: 15 patients were on a regi-
men of 3 tablets a day; 12 patients were taking the drug in
disagreement with the way it had been prescribed; almost
all patients who took five or more pills a day, did not use
the medication as prescribed. We concluded that the greater
the number of prescribed drugs, the lower the compliance.

KEY WORDS: Nursing; Hypertension; Patient Complian-
ce; Medication Adherence; Drug Prescriptions.

nado aos profissionais de enfermagem, devido a sua agio
direta e continua para o cuidado com esses pacientes.
Tais eventos sdo responsaveis por 18 milhées de mor-
tes ao ano no mundo, sendo as doencas isquémicas do
coragio e as doencas cerebrovasculares responsaveis por,
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aproximadamente, 22% dos 55 milhGes de 6bitos por todas
as causas.' Para que haja redu¢do da mortalidade por essas
doengas, o tratamento adequado da hipertensio deve ser
ptiorizado, pois ela é considerada como um fator de risco
independente, lineat e continuo patra ocorréncia de eventos
cardiovasculares.?

O tratamento da hipertensio arterial objetiva a maxi-
ma reducdo da pressio arterial e consiste em tratamento
farmacolégico e nao-farmacolégico. O farmacolégico
compreende a utilizagdo de drogas anti-hipertensivas, que
podem ser divididas em diuréticos; inibidores adrenérgicos;
vasodilatadores diretos; inibidores da enzima conversora
da angiotensina (ECA); bloqueadores dos canais de calcio;
inibidores dos receptores da angiotensina II, e inibidores
de endotelina.” A decisao terapéutica deve se dar apés con-
firmacao diagnostica, considerando presencga de fatores de
risco, lesdes em 6rgaos-alvo e doengas cardiovasculares.

Apesar das evidéncias de que o tratamento anti-hiper-
tensivo ¢ eficaz em diminuir a morbimortalidade cardio-
vascular, os percentuais de controle de pressio arterial sio
baixos, em razdo da pouca adesdo ao tratamento. Estudos
isolados apontam controle de 20% a 40% e que a taxa de
abandono, grau mais elevado da falta de adesio, cresce com
o tempo de terapéutica.”

A adesao ao tratamento pode ser entendida, segundo
a defini¢ao proposta pela Organizacdo Mundial de Satde,
como sendo “o grau em que o comportamento de uma
pessoa representado pela ingestdo de medicagdo, o segui-
mento da dieta e as mudancas no estilo de vida corresponde
e concorda com as recomendacdes de um médico ou outro
profissional de saude”.**

Em relagdo a este conceito, estudiosos afirmam que a
identificacio de atributos e fatores intervenientes permite
uma melhor compreensio do fenémeno, sendo que os
profissionais que atuam junto a clientela de hipertensos
devem atentar para todos os aspectos do plano terapéu-
tico, compreendendo que o esquema medicamentoso,
embora importante, ndo garante, por si s6, o sucesso do
tratamento.>®

Em uma analise da produgio cientifica sobre adesio
ao tratamento anti-hipertensivo, alguns autores mostram
que os fatores intervenientes mais citados na adesdao ao
tratamento medicamentoso foram a dose e o nimero de
farmacos, sendo o numero de medicamentos citado como
complicador, contribuindo para confusio e esquecimento
da adogio posolégica.” Ja outros autores propoem a divisao
desses fatores relacionados a adesdo terapéutica em trés
grupos, de acordo com sua influéncia na adesdo: fatores
relativos ao paciente (variaveis sociodemograficas, conhe-
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cimentos e crengas sobre a doenga e o tratamento, e apoio
familiar), relacionados a terapéutica (farmacoldgica ou nao)
e fatores relacionados ao sistema de satde.”

Pela importincia do tema em questdo, a pesquisa tem
como objetivos: descrever as caractetisticas sociodemogra-
ficas de pacientes em uso de dois ou mais anti-hipertensivos
atendidos pela Estratégia Saide da Familia de um municipio
do interior do Cears; identificar os medicamentos anti-hiper-
tensivos por eles utilizados; e investigar a rela¢do entre ni-
mero de medicamentos e adesio ao tratamento neste grupo.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo descritivo, quantitativo, realizado no
municipio de Solonépole, no interior do estado do Ceara,
no qual estavam implantadas sete equipes da Estratégia
Sadde da Familia (ESF). Cada equipe da ESF no municipio
¢ composta por um médico, um enfermeiro, um auxiliar
de enfermagem, um dentista e um numero variavel de
agentes de sadde.

Para identificagio dos clientes em uso de associagio de
anti-hipertensivos (prescri¢ao/posologia), os dados iniciais
foram coletados a pattir de seus prontudrios cadastrados no
Centro de Saude da sede do municipio. Este Centro conta
com dois consultérios (um médico e outro de enfermagem),
uma sala de vacinacdo, um ambulatério, uma sala de espera
e uma pequena farmacia. O consultério odontolégico fica
numa edificacao ao lado.

A populacdo hipertensa adscrita ao Centro de Saide
Sede ¢ de 160 pacientes, de ambos os géneros, em acom-
panhamento pela equipe da ESF local, com diagnéstico
médico de hipertensdo arterial. Entretanto, participaram
do estudo apenas aqueles que faziam uso de dois ou
mais anti-hipertensivos e residiam na sede do municipio.
Inicialmente, a amostra constou de 35 pessoas, mas duas
viajaram durante a coleta de dados, resultando na amostra
com 33 pacientes.

A coleta dos demais dados foi realizada no domicilio
dos pacientes. O instrumento de coleta de dados foi um
formulario, com perguntas abertas e fechadas, pré-testado
com trés pacientes, estes excluidos do estudo.

As variaveis observadas foram: idade, género, raca, es-
colaridade, estado civil, ocupacio, renda familiar, nimero
de pessoas no domicilio e tratamento farmacolégico atual.
Foi realizada uma analise descritiva das varidveis constantes
no formulario, identificando-se as relagdes mais significa-
tivas entre elas.

Fez-se também uma analise da relacio da quantidade
referida de medicamentos utilizados diariamente pelos pa-
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cientes com a quantidade de medicamentos prescrita pelo
médico, como forma de avaliagdo da adesdo do paciente
ao tratamento medicamentoso. Estes dados referentes ao
tratamento anti-hipertensivo adotado pelos participantes
do estudo foram analisados sob a 6tica das V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensio.?

Nesta pesquisa, foram respeitados os preceitos éticos
e legais seguidos nas investigagdes com seres humanos
(recusa do pesquisado em participar do estudo, garantido
o sigilo de identidade e a divulga¢do de suas respostas
apenas de forma agrupada), conforme preconiza a Re-
solucao 196/1996, do Conselho Nacional de Saude.” O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Ceara em agosto de 2004.
Para coleta das informagdes, foi solicitada assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido por parte dos
participantes e o consentimento a equipe da ESF. Foram
respeitados também os valores culturais, sociais, morais,
religiosos e éticos dos participantes envolvidos direta ou
indiretamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagio aos dados sociodemograficos dos 33 pacien-
tes com hipertensao arterial que participaram do estudo,
obtiveram-se os resultados observados na tabela 1:

A predominincia do género feminino entre os pacientes
com HA vem sendo constantemente relatada em diversos
estudos, corroborando assim nossos achados.!*!? Estima-
tivas globais sugerem taxas de hipertensio mais elevadas
para homens até os 50 anos e para mulheres a partir da
sexta década de vida.” Entretanto, a baixa frequéncia de
homens neste estudo merece investigacdo acurada sobre
suas causas, pois sabe-se que é menor o contato dos ho-
mens com os servigos de saude, principalmente no setor
publico, devido especialmente ao horario de atendimento
desses servicos, que privilegia mulheres, idosos e ctiancas.”
Como tentativa de solucionar este problema, em alguns
municipios brasileiros como, por exemplo, na cidade de
Fortaleza-Ceara, ja tem sido instalado atualmente o aten-
dimento no chamado zerceiro turno, que é a disponibilizacao
de atendimento noturno nas unidades de aten¢io primaria.

Entre os 33 pacientes com hipertensio arterial (HA) que
participaram do estudo, houve predominio de individuos
idosos (57,6%). Entre as doengas que acometem os idosos,
a hipertensio arterial é uma das mais frequentes. Muitos
pacientes idosos, normotensos durante a vida adulta,
tornam-se hipertensos devido as alteragbes vasculares que
se instalam de maneira lenta e insidiosa."
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Tabela 1 - Caracteriza¢do sociodemografica dos pacientes com
hipertensio. Solonépole Ceara, 2004.

Caracteristicas sociodemograficas ° v,
dos pacientes n 0
Sexo
Masculino 7 21,2
Feminino 26 78,8
Faixa etaria (anos)
40 |-50 6 18,2
50 |- 60 8 242
60 |-70 9 27,3
70 |- 80 6 18,2
80 |- 90 3 9,1
> 90 1 3,0
Estado civil
Casado(a) 21 63,7
Viavo(a) 8 242
Divorciado(a) 4 12,1
Anos de estudo
Nenhum 11 334
1a5 10 30,3
6a8 7 21,2
>9 5 15,1
Ocupacio
Aposentado(a) 16 48,6
Do lar 7 21,2
Agricultor(a) 5 15,1
Outras 5 15,1
TOTAL 33 100,0

A adesdo a0 programa terapéutico pode ser mais dificil
para os idosos, pois eles utilizam mais medicamentos que
qualquer outro grupo etario e possuem menor habilidade
para apreender e adquirir novos dominios e informagoes,
principalmente, depois da sétima década de vida', sendo
necessarias prescricbes bem explicadas nesse grupo etario.

Apesar de 36,3% dos individuos ndo ter mais compa-
nheiro maritalmente (solteiros e vidvos), quase todos os
participantes moravam com mais de uma pessoa no mesmo
domicilio. Considera-se imprescindivel a presenca familiar
no acompanhamento do paciente com hipertensao arterial,
encorajando-o a aderir ao tratamento. As modifica¢des no
estilo de vida do paciente, uma das fases do tratamento
da hipertensao arterial, necessitam de intensa participagao
familiar, por requisitarem alteracSes de fatores que reper-
cutirdo no sistema familiar como um todo. Tém-se, como
exemplos, a diminui¢do do sal e gordura dos alimentos, e
a pratica de exercicios fisicos, entre outros aspectos.

Sobre a escolaridade dos patticipantes, identificou-se
um grande numero de pessoas analfabetas e pessoas com
menos de 5 anos completos de estudo (ensino fundamental
incompleto). O grau de instrugio vem sendo considerado
um dos fatores determinantes da adesdo terapéutica, pois
deficiéncias na formagido escolar podem dificultar a assi-
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milagio de orientagdes dispensadas pelos profissionais de
saude e influenciar na percep¢ao da gravidade da doenga,
levando a aquisi¢io de informagdes incompletas sobre
aspectos necessarios para manter ou melhorar seu bem-
-estar.”?

Devido ao grande nimero de idosos participantes deste
estudo, era normal encontrar maior nimero de individuos
aposentados. Resultados semelhantes sobre ocupacio fo-
ram encontrados por alguns autores'', quando constataram
que 44% dos pacientes atendidos na Liga de Hipertensio
Arterial em Fortaleza-Ceara eram aposentados, 14% eram
domésticas e 20% ocupavam-se de prendas do lar. A
ocupacio podera influenciar o tratamento, pois a consulta
acontece no perfodo diurno, podendo coincidir com o
horario de trabalho do paciente, reforcando mais uma vez
a necessidade de ampliacdo do atendimento em horarios
variados nos centros de saude da capital e interior.

No que diz respeito a raga, pode-se verificar equilibrio
entre as racas branca e nao-branca (50% para cada raca).
Estudo realizado com pacientes hipertensos atendidos em
Salvador-Bahia constatou que a prevaléncia de acidente vas-
cular cerebral foi significantemente maior em hipertensos
negros ou mulatos do que em brancos.'? Portanto, durante
a consulta médica ou de enfermagem deve-se considerar a
raga do paciente para melhor investigar os niveis pressoricos
e orienta-lo quanto a importincia da adesdo ao tratamento,
evitando-se complicagdes que a hipertensiao podera causar.

Pode-se perceber certa homogeneidade na renda fa-
miliar que variou de 1 a 4 salarios, com predominio de
um salario minimo (75,7% dos pacientes). Uma pesquisa
realizada em 2005 também constatou que cerca de 48%
dos portadores de hipertensao informaram renda mensal
inferior a dois salarios minimos e, nos demais, essa variou
de dois a quatro saldrios minimos."" Dados similares foram
encontrados em um grupo de idosos ainda em Fortaleza-
-Ceard em estudo de 2007'". Acredita-se ser importante
investigar a renda familiar dos portadores de doengas cro-
nicas, por necessitarem de acompanhamento, na maioria
das vezes, mensal, pela equipe de saude, ocasionando gastos
com transporte para ir ao servico de satude, além dos gastos
com medicamentos.

Apbs a caracterizagdo dos participantes do estudo,
verificaram-se os medicamentos anti-hipertensivos pres-
critos para os pacientes e a relagdo entre o nimero de
medicamentos anti-hipertensivos e o processo de adesio.

Para que isto fosse possivel, fez-se previamente uma
investigacdo da prescri¢io médica realizada no prontuario
do paciente e, posteriormente, comparou-se a prescricio
com o relato dos participantes sobre como estavam seguin-
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do seu tratamento farmacolégico. Para maior precisio na
resposta do participante em relagdo a forma como estava
sendo realizada a administracdo da droga anti-hipertensiva,
foi solicitado aos participantes que apresentassem as caixas
e/ou comprimidos utilizados e a descri¢do de como era
realizada a administracio medicamentosa. Os resultados
estdo expostos na tabela 2, na qual pode-se comparar o
nimero de medicamentos prescritos para uso diario pelo
médico e como os pacientes estao tomando os medicamen-
tos, caracterizando, assim, um dos aspectos do processo de
adesdo ao tratamento medicamentoso.

Tabela 2 - Comparacio entre prescricdo e administracio de
medicamentos associadas a0 numero de firmacos utilizados.
Solonépole Ceara, 2004.

Administragdo Nio-

medicamentosa Divergente divergente Total
Prescricio didria n % n % n %
Dois comptimidos 2 166 7333 9 213
Tres comprimidos 4 334 11 524 15 455
Quatro comprimidos 1 83 2 95 391
Cinco comprimidos 4 334 - - 4121
Seis comptimidos 1 83 - - 130
Mais de seis comprimidos - - 1 48 T30
TOTAL 12 100, 21 100,0 33 100,0

Os resultados apresentados na tabela 2 mostram que
12 pacientes com hipertensio tomam os medicamentos de
forma diferente daquela prescrita pelo médico (divergen-
tes). Dos 21 pacientes que tomavam os medicamentos da
forma como foi prescrita pelo médico (ndo divergentes),
18 deles estavam fazendo uso de dois a trés comprimidos
diarios, enquanto que dos 12 que divergiram, cinco estavam
tomando de cinco a seis comprimidos diarios. Quase todos
os pacientes com hipertensiao que tomavam cinco ou mais
comprimidos ndo faziam uso da medicagdo conforme o
prescrito, embora existisse uma unica pessoa que tomava
mais de seis comprimidos diatios e os tomasse conforme
o indicado pelo médico.

Esses dados mostram uma relagao entre a quantidade
de comprimidos recebidos diariamente e a adesao ao trata-
mento farmacolégico no grupo em estudo, ou seja, quanto
maior o numero de comprimidos a serem administrados,
maior a chance de ocorréncia de falhas na adesio.”

Apesar de a maioria dos pacientes (21) tomar os com-
primidos da mesma forma que foi indicada na prescrigio
médica, dez deles admitiram cometer erros ocasionais no
tratamento farmacolégico, como: esquecer algumas vezes
de tomar o medicamento, ndo buscar prontamente mais
comprimidos na unidade quando acabam os que tem em
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casa, ou nao tomar a medicac¢ao por nio se sentir bem com
sua ingestao. Dessa forma, somando os 12 participantes
que ndo tomavam os medicamentos como prescritos com
os 10 que admitiram néo tomar frequentemente de forma
correta os medicamentos, temos um total de 22 pacientes,
ou seja, 67,7% dos participantes que, de alguma forma, ndo
seguem cotretamente o tratamento farmacolégico.

Ora, é conhecida a relacdo aumento de comprimidos e
diminui¢io da adesdo ao tratamento. Alguns autores rela-
tam que quanto maior o numero de medicamentos admi-
nistrados por dia, menor é a adesdo ao tratamento."” Estudo
realizado com 130 pacientes com hipertensio arterial reve-
lou que os pacientes com pressao arterial ndo controlada
tiveram nimero significativamente mais elevado de drogas
prescritas em relagdo aos controlados.” A novidade deste
estudo esta no fato de serem estes pacientes acompanhados
em uma estratégia peculiar: a Estratégia Saude da Familia.
Dessa forma, os resultados aqui apresentados merecem a
atencdo de todos os profissionais de saude, pois, apesar de
os pacientes serem acompanhados pela equipe de Saude da
Familia da localidade, o indice de adesao terapéutica pode
ser considerado baixo.

Em relacio aos medicamentos utilizados, a hidrocloro-
tiazida foi prescrita para 30 (90,9%) pacientes. Os diuré-
ticos tiazidicos, dentre eles a hidroclorotiazida, devem ser
utilizados na terapéutica inicial da hipertensio na maioria
das pessoas, como monoterapia ou em associagio.>'® Dessa
forma, o uso da hidroclorotiazida pelos participantes do
estudo estd conforme o preconizado na literatura.

Porém, estudos recentes mostram que, em dois tercos
dos casos de hipertensdo, a monoterapia nao ¢é suficiente
para reduzir as taxas pressoricas, havendo uma tendéncia
atual para introdugdo mais precoce de terapéutica combi-
nada de anti-hipertensivos como primeira escolha farma-
coloégica, principalmente para pacientes com hipertensio
em estagio 11 e I11.2

Como ressaltado, a maioria dos pacientes hipertensos
que participou do estudo era idoso. Ainda, de acordo com
as Diretrizes de Hipertensio®, grande parte dos pacientes
idosos com hipertensdo arterial apresenta outros fatores
de risco e lesdo de 6rgio-alvo ou doenca cardiovascular
associada; sdo esses fatores que devem nortear a escolha
do anti-hipertensivo inicial. A maioria, porém, necessita
de terapia combinada, principalmente para o controle
adequado da pressao sistolica.

As combina¢ées de medicamentos de diferentes classes
sao mais efetivas devido ao efeito hipotensor aditivo, a
reducio de mecanismos compensatorios e a reducio de
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efeitos adversos proprios de cada droga.'® As associacOes
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de farmacos reconhecidas como eficazes sio: betablo-
queadores e diuréticos, inibidores adrenérgicos centrais e
diuréticos, inibidores da ECA e diuréticos, antagonistas da
angiotensina II e diuréticos, bloqueadores dos canais de cal-
cio e betabloqueadores, e bloqueadores dos canais de calcio
e inibidores da ECA.? Essas associacoes estio disponiveis
no mercado em doses fixas, podendo ser tteis por reduzir
o numero de comprimidos administrados, estimulando a
adesdo ao tratamento.

A escolha do anti-hipertensivo ¢ de responsabilidade
médica, porém a atuacdo do enfermeiro é fundamental
nas orientagdes sobre efeitos colaterais, regularidade na
administracdo, conservacio dos medicamentos, indagacoes
sobre queixas e esclarecimentos de duvidas nas orientagOes
fornecidas.'""*

Vale ressaltar a questdo da co-participagio do usuario,
pois somente o fato de a atencio a satde estar mais préxima
de casa nio garante a adesdo terapéutica. E necessario que
haja a decisdo individual de querer modificar o estilo de vida
e ingerir corretamente os medicamentos para controlar a
doenga e prevenir suas comorbidades. O baixo indice de
adesdo a terapéutica vem sendo comprovado por varios
estudos.'” A adesdo ao tratamento farmacoldgico de
longa duracio contra a hipertensio arterial estd em torno
de apenas 50%.*

Os profissionais da area da saide devem buscar estraté-
gias para melhorar a adesao dos portadores de hipertensao ao
tratamento, sendo imprescindivel identificar previamente as
varidveis envolvidas e associadas ao abandono ou interrupgao
do tratamento. Nesse sentido, os profissionais da Estratégia
Satde da Familia poderao ajuda-los a obter o controle da
doenca no contexto familiar.*! Como integrante dessa equi-
pe, o enfermeiro podera desenvolver trabalhos educativos
com grupos de pacientes portadores de hipertensdo e seus
familiares, além da realizacdo da consulta de enfermagem.

Assim, por ocasiao da consulta de enfermagem ao
paciente com hipertensdo arterial, o enfermeiro devera
investigar fatores de risco e habitos de vida; realizar exa-
me fisico com énfase na avaliacdo cardiovascular; avaliar
exames laboratoriais; incentivar a adesio ao tratamento far-
macolégico e nio-farmacolégico, e encaminhar o paciente,
quando necessatio, a outros profissionais.”

O sucesso do tratamento somente serd alcancado quan-
do tais aspectos forem contemplados também na visao
multiprofissional e interdisciplinar, considerando-se as
caracteristicas pessoais, as potencialidades e o contexto de
vida, tornando o usudrio participante ativo no seu cuidado.

E imprescindivel a realizacio de mais estudos sobre a
tematica, buscando o controle das doencas cardiovascula-
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res, que tém, na hipertensio arterial, um dos seus principais
fatores de risco.?

CONCLUSAO

O estudo obteve resultados relevantes e coerentes
com os encontrados na literatura, como: o predominio de
pessoas idosas, do género feminino, baixa escolaridade,
aposentados e com renda mensal de um salario minimo.

No que se refere ao tratamento medicamentoso,
constatou-se que 12 pacientes com hipertensio nao to-
mavam os medicamentos conforme a prescricio médica
(divergentes), sendo que cinco deles ingeriam de cinco a
seis comprimidos diarios. Dessa forma, foi possivel notar
que, quanto maior o nimero de medicamentos, menor a
ocorréncia do seguimento correto do tratamento.

Enfatiza-se que o tratamento da hipertensao nio se
restringe ao uso de anti-hipertensivos, sendo também
indispensavel a adog¢éo de hdbitos saudaveis de vida pelo
seu portador. Conhecendo as caracteristicas demograficas
do grupo, torna-se mais facil tragar estratégias individuais
e populacionais que proporcionem melhoria da adesdo ao
tratamento.

A partir do resultado deste estudo, sugerem-se al-
gumas ac¢des que poderido garantir maior efetividade do
tratamento medicamentoso, tais como: a¢coes educativas
sobre a doenga e tratamento, com a participagao ativa do
usuirio e convivéncia aceitavel deste com o tratamento;
prescricdes farmacolégicas de menor complexidade
possivel, por meio da utilizacdo de associac¢Oes fixas de
drogas anti-hipertensivas; prescricGes bem detalhadas e
com letra legivel, principalmente para idosos e posologias
complexas; investigar a necessidade e possibilidade da
figura do cuidador familiar para pacientes com sinais de
ndo-adesio ao tratamento, e o aconselhamento e super-
visdo continuos visando a participacdo ativa do paciente
no programa terapéutico.
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