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Resumo

Introducdo A hipertensao arterial (HTA) € uma das principais causas de morbilidade e
mortalidade em todo o mundo. Apesar da disponibilidade no mercado farmacéutico de
medicamentos anti-hipertensores (aHT) eficazes e seguros, apenas cerca de 1/3 dos doentes
adultos hipertensos tém a sua tensao arterial (TA) controlada. A ndo adesdo a medicacao é

um dos principais factores para a falta de controlo da TA.

Objectivos Avaliar o grau de controlo da TA e a adesdo a medicacdo aHT numa populacdo
hipertensa. ldentificar as variaveis independentes que influenciam significativamente o

controlo da TA e a adesao a terapéutica farmacologica aHT.

Populacdo e métodos Foi realizado um estudo observacional transversal em doentes adultos
(= 18 anos) com diagndstico de HTA, acompanhados durante, pelo menos, 6 meses na consulta
de HTA / dislipidémia do Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E (CHCB). O estudo decorreu
de Marco a Novembro de 2012. Foi realizada uma entrevista estruturada com a finalidade de
recolher dados sobre as caracteristicas socio-demograficas, adesdo a medicacao anti-
hipertensora e conhecimento de valores de TA alvo. Informacao clinica mais detalhada foi

obtida através dos processos clinicos.

Resultados Um total de 101 doentes hipertensos foram incluidos no estudo, os quais deram o
seu consentimento informado para participar no estudo e satisfizeram os critérios de
inclusao. Destes doentes, 48% tinham a TA controlada de acordo com os critérios definidos
pela Direccao-Geral da Saude. A taxa de adesdo a medicacdo anti-hipertensora foi de 42%. Os
doentes com a TA controlada apresentavam uma taxa de adesdo a medicacao
significativamente mais elevada quando comparados com os doentes com a TA nao controlada
(56% vs 28%, P = 0,004). A diabetes (OR = 20,7; IC 95%: [2,3-186,2]; P = 0,007), a adesao a
terapéutica (OR = 3,3; IC 95%: [1,2-8,8]; P = 0,018), o sedentarismo (OR = 3,2; IC 95%: [1,2-
8,4]; P = 0,019) e o indice de massa corporal (IMC) (OR = 1,1; IC 95%: [1,0-1,3]; P = 0,027)
foram as covariaveis estudadas que influenciaram significativamente o controlo da TA. As
seguintes variaveis independentes nao influenciaram significativamente o controlo da TA:
idade, sexo, escolaridade, estado civil, situacdo laboral e ocorréncia efeitos adversos a
medicacdo. Além disso, observou-se que, das covariaveis estudadas, o conhecimento dos
valores alvo da TA influencia significativamente a adesao a terapéutica anti-hipertensora (OR
= 4,8; 1C 95%: [1,8-12,7]; P = 0,001).

Conclusées Uma percentagem significativa de doentes hipertensos prescritos com aHT nao
apresenta a sua TA controlada. Qualquer intervencao que tenha como objectivo melhorar o
controlo da TA deve ter em vista o aumento da adesao a terapéutica farmacologica anti-

hipertensora e da actividade fisica e a diminuicao do IMC.
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Abstract

Background Hypertension is one of the major causes of worldwide morbidity and mortality.
Despite the wide variety and availability of powerful antihypertensive agents, less than 1/3 of
the adult hypertensive patients have their blood pressure (BP) controlled. Nonadherence to

medication is one of the major causes of treatment failure.

Purpose Assess the degree of BP control and adherence to antihypertensive (aHT) medication
in a hypertensive population. Identify independent variables that significantly influence the

control of TA and adherence to aHT drug therapy.

Population and Methods A cross-sectional observational study was conducted in adult
patients (> 18 years) diagnosed with hypertension, attending, for at least 6 months, the
hypertension / dyslipidemia clinic at the university teaching hospital of Cova da Beira
Hospital Centre (CHCB). The study took place from March to November 2012. A structured
interview was performed in order to collect data on socio-demographic characteristics, aHT
medication adherence and knowledge of target BP values. Detailed clinical information was

obtained from medical records.

Results A total of 101 hypertensive patients were included in the study, which gave the
written informed consent and met the inclusion criteria. Of these patients, 48% had their BP
controlled according to the criteria defined by the Directorate-General for Health. The rate
of adherence to aHT medication was 42%. Patients with BP controlled had a significantly
higher rate of medication adherence than patients with uncontrolled BP (56% vs 28%, P =
0.004). Diabetes (OR = 20.7; IC 95%: [2,3-186,2]; P = 0,007), adherence to medication (OR =
3.3; IC 95%: [1,2-8,8]; P = 0,018), physical inactivity (OR = 3.2; IC 95%: [1,2-8,4]; P = 0,019)
and body mass index (BMI) (OR = 1.1; IC 95%: [1,0-1,3]; P = 0,027) were the studied covariates
which significantly influenced BP control. The following independent variables did not have
significantly influenced BP control: age, sex, education, marital status, employment status
and occurrence of medication side effects. Moreover, it was observed that of the studied
covariates, knowledge of the target BP values, significantly influences adherence to
antihypertensive therapy (OR = 4.8; IC 95%: [1,8-12,7]; P = 0,001).

Conclusions A significant rate of hypertensive patients prescribed with aHT medication do

not have their BP controlled. An improvement in medication adherence, physical activity and

body mass index must be addressed in any intervention aimed to upgrade BP control.
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1 Introducao

A Hipertensao arterial (HTA) é a doenca cardiovascular (DCV) mais comum em todo o mundo
(1), atingindo aproximadamente mil milhdes de pessoas. (2) De acordo com estimativas da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a HTA é responsavel, a nivel mundial, por 7,1 milhdes de
mortes prematuras e por 4,5% do custo total das doencas [64 milhdes disability-adjusted life
years (DALYS)]. (3) Em Portugal, a HTA representa um dos principais problemas de saude
publica, afectando cerca de 42,2% da populacdo adulta. (4) No entanto, a HTA é uma doenca
cronica insidiosa, de longa duracdo, na maior parte do tempo assintomatica, facto que induz
muitas pessoas a nao se reconhecerem como doentes. (5) Estima-se que, de entre os
individuos hipertensos, 76,8% tem conhecimento dessa situacao, 74,9% toma medicacao e
somente 42,6% se encontram controlados. (4) Desta forma, a HTA é um dos mais importantes
factores de risco modificaveis para as DCV incluindo, doenca isquémica coronaria,
insuficiéncia cardiaca, doenca cerebrovascular e doenca vascular periférica. (6) Segundo as
guidelines Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and treatment of
High Blood Pressure (JNC7) a relacao entre a HTA e risco DCV é continua, consistente e
independente de outros factores de risco. (7) As DCV representam a principal causa de morte
em Portugal (8), podendo um grande nimero de eventos cardiovasculares ser prevenido
através de um melhor controlo da HTA. (7) Assim, recomenda-se a reducao da tensao arterial
(TA) para valores inferiores a 140/90 mm Hg na populacao hipertensa em geral e inferiores a
130/80 mm Hg nos doentes hipertensos com diabetes mellitus (DM) ou doenca renal crénica
(DRC). (9)

Apesar de existir tratamento médico efectivo a maioria dos individuos hipertensos nao tem TA
controlada. (10) Uma das principais causas para tal € a ndo adesdo a medicacdo. (11) A nao
adesdo a terapéutica é a auséncia de coincidéncia entre o comportamento do doente e as
recomendacdes do profissional de salde relativas ao tratamento. O doente nao se limita a um
papel passivo de obediéncia, tendo participacdo na decisao terapéutica e a livre escolha de
seguir ou ndao uma recomendacdo. (12) Todavia, a responsabilidade da ndo adesdo a
terapéutica nao deve ser exclusivamente atribuida ao doente, pois € um processo complexo
influenciado por multiplos factores, nomeadamente aspectos relacionados com o doente, com
a doenca, com o sistema de prestacao de cuidados de salde, com o tratamento em si e com
factores socio-economicos. (10) Na pratica clinica o auto-relato dos doentes através de
entrevista/questionario € a forma mais Gtil de medicdo da adesdao devido ao baixo custo,
facilidade e rapidez de utilizacdo. Contudo, apresenta limitacoes como o viés de respostas
socialmente desejaveis sobrestimando as taxas de adesdo. (13) Apesar de nado existir
consenso, considera-se nao aderente ao tratamento prescrito quando o doente nao toma mais
de 80% dos farmacos anti-hipertensores (aHT) prescritos. (14) Segundo OMS os doentes tomam
apenas 50 a 70% das doses prescritas de farmacos aHT e mais de 50% dos doentes interrompe
o tratamento no primeiro ano, estimando-se que 40 a 60% dos doentes com HTA nao aderem

ao tratamento prescrito. (10) A baixa adesdo a medicacdo encontra-se associada com
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aumentos dos custos dos cuidados de saude, risco de DCV e aumento das taxas de
hospitalizacdo. (15) Assim, a compreensdao dos obstaculos a adesdo € necessaria para
determinar estratégias adequadas para melhorar as taxas de adesdao e consequentemente os
resultados terapéuticos. (16) Ainda assim, uma avaliacdo da adesdo a medicacdo nao é
realizada regularmente na pratica clinica. (17)

Estabeleceram-se como objectivos deste trabalho os seguintes: avaliar o grau de controlo da
TA e a adesdao a medicacao aHT numa populacdo hipertensa da zona de influéncia do Centro
Hospitalar Cova da Beira, E.P.E. (CHCB); identificar as variaveis independentes que
evidenciam maior relacdo com o controlo da TA e verificar quais as variaveis independentes

que influenciam significativamente a adesao a terapéutica farmacologica aHT.
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2 Populacao e Métodos

Este projecto teve o parecer positivo da Comissdo de Etica para a Salde e a autorizacdo do
Conselho de Administracao do CHCB.

Realizou-se um estudo observacional transversal em doentes com diagndstico de HTA, através
de uma amostragem aleatoria acidental dos doentes que acorreram, de Marco a Novembro de
2012, a consulta de hipertensao / dislipidémia do CHCB. Os participantes elegiveis eram
adultos com idade igual ou superior a 18 anos, que tenham dado, por escrito, o seu
consentimento livre, informado e esclarecido para a participacao no estudo, com diagnostico
de HTA e que estivessem a efectuar terapéutica farmacologica para esta patologia ha, pelo
menos, 6 meses. Os critérios de exclusao foram doentes com patologia mental incapacitante,
gravidas e lactantes.

A todos os doentes incluidos foi pedido que respondessem a uma entrevista estruturada, com
a finalidade de recolher os seguintes dados relativos a cada doente: caracteristicas socio-
demograficas (sexo, idade, escolaridade, estado civil, situacdo laboral), habitos tabagicos,
tempo de toma de medicacdo anti-hipertensora, conhecimento de valores alvo de TA, pratica
de exercicio fisico regular, presenca de reaccoes adversas medicamentosas (RAMs) atribuidas
aos anti-hipertensores e adesao a medicacao anti-hipertensora. Informacdo clinica mais
detalhada (patologias concomitantes, IMC, valor de TA) foi obtida através dos processos

clinicos dos doentes.

2.1. Medicao da tensao arterial

Os pacientes foram sujeitos a medicao da tensédo arterial sistolica (TAS) e a da tensao arterial
diastolica (TAD) em milimetros de mercurio (mm Hg) em repouso, trés vezes pelo mesmo
observador e foi feita a média dos valores obtidos. A medicdo foi feita com recurso a um
tensimetro digital de braco, com os doentes em repouso, com o braco apoiado numa
superficie plana e a bracadeira colocada cerca de 2 cm acima da flexura do cotovelo. De
acordo com as orientacdes definidas pela Direccao-Geral da Saude (DGS) (9), os doentes
hipertensos sem DM nem DRC com valores de TA inferiores a 140/90 mm Hg foram
considerados controlados. No caso dos doentes hipertensos diabéticos ou com DRC, a TA foi

considerada controlada apenas para valores inferiores a 130/80 mm Hg.

2.2. Avaliacdo da adesao a terapéutica anti-hipertensora

A avaliacao da adesdo a medicacao anti-hipertensora foi efectuada utilizando o questionario

desenvolvido por Morisky et al. (18) modificado por Shea et al. (19), amplamente utilizado na
populacao hipertensa Norte-Americana e Europeia. Considerou-se como baixa ou elevada
adesdo a terapéutica medicamentosa a obtencao de uma classificacdo, respectivamente, > 1

ou zero, na resposta a totalidade das 5 questdes (Anexo |); os doentes que obtiveram aquelas
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classificacoes foram considerados, respectivamente, nao aderentes ou aderentes a

medicacao.

2.3. Avaliacao do conhecimento dos valores alvo de tensao

arterial

Relativamente ao conhecimento dos valores alvo da TA, considerou-se que, os doentes tinham
conhecimento dos valores alvo da TA se referiam correctamente tanto a TAS como a TAD a
atingir (< 140/90 mm Hg no caso dos doentes sem DM nem DRC e < 130/80 mm Hg no caso dos

doentes com pelo menos uma daquelas patologias).

2.4, Avaliacdo da pratica de actividade fisica

Considerou-se como atividade fisica regular pelo menos trinta minutos de exercicio fisico
diario durante, no minimo, cinco dias por semana. Os doentes hipertensos que apresentaram
valores de actividade fisica inferiores a este limiar foram considerados como sendo

sedentarios. Nao foi quantificada a intensidade da actividade fisica realizada.

2.5. Andlise estatistica

As variaveis demograficas e antropométricas, os valores de TA e os dados clinicos, adesao a
terapéutica anti-hipertensora, conhecimento dos valores alvo da TA e presenca de RAMs
foram avaliados por analise estatistica descritiva e expressos em termos de média + DP
(desvio padrao), frequéncia e percentagens.

A determinacao das variaveis independentes com influéncia significativa no controlo da TA e
na adesdo a terapéutica anti-hipertensora, bem como dos respectivos odds ratios (OR) e
intervalos de confianca de 95% (IC 95%), foi efectuada recorrendo a regressdo logistica,
utilizando o algoritmo de seleccdo de variaveis com poder preditor forward likelihood ratio.
Todas as analises estatisticas foram efectuadas utilizando o programa informatico SPSS para
Windows, versdo 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL), tendo sido considerada a existéncia de

significancia estatistica a presenca de um valor de P < 0,05.
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3 Resultados

Um total de 151 doentes, cuja elegibilidade foi avaliada, acorreu a consulta de hipertensao /
dislipidémia do CHCB durante o periodo compreendido entre Marco e Novembro de 2012.
Deste total de doentes hipertensos, apenas 101 foram incluidos no estudo em virtude de
cumprirem com os critérios de inclusao inicialmente definidos e nao estarem abrangidos por
nenhum dos critérios de exclusdao. Da totalidade dos doentes excluidos (50 doentes), 13
tinham um periodo de seguimento inferior a 6 meses, 28 realizavam a sua primeira consulta,
2 nado realizavam terapéutica farmacoldgica anti-hipertensora, 1 frequentava apenas a
consulta por dislipidémia nao apresentando diagnostico de HTA e 6 recusaram participar no

estudo (Figura 1).

Doentes cuja elegibilidade foi

avaliada (n = 151)

Doentes excluidos (n = 50)

e 13 doentes apresentavam seguimento
inferior a 6 meses na consulta
HTA/dislipidémia

e 28 doentes apresentavam-se a sua
primeira consulta de
HTA/dislipidémia

Fase de inclusao dos

doentes 2 doentes possuiam o diagnostico de

v
.

HTA mas nao se encontravam sob

tratamento farmacoldgico

e 1 doente possuia o diagndstico de
Dislipidémia mas nao de HTA

e 6 doentes recusaram participar no

estudo

A 4

Doentes incluidos no estudo
(n = 101)

Figura 1 - Diagrama de seleccao dos doentes do estudo.

Deste modo, foram incluidos no estudo 101 doentes hipertensos com idade igual ou superior a
18 anos, integrados na consulta do CHCB referida anteriormente e que foram medicados com
farmacos aHT no periodo considerado para este estudo.

A média de idades dos doentes incluidos foi de 61,7 + 11,7 anos, sendo 60 do sexo feminino e

41 do sexo masculino (Tabela 1). Entre estes doentes, 80 (79,2%) nao tinham DM nem DRC
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sendo considerados como tendo um valor de TA alvo < 140/90 mm Hg. Os restantes 21
doentes (20,8%) apresentavam DM e/ou DRC assumindo-se por isso que apresentavam um
valor alvo de TA < 130/80 mm Hg. A maioria dos doentes tinha HTA de longa duracao, com
86,1% (87/101) apresentando um tempo de toma de aHT superior a 5 anos. Apenas dois
doentes se encontravam medicados, pela primeira vez, com aHT nos 12 meses precedentes.
Outras caracteristicas soécio-demograficas/clinicas, bem como outros resultados obtidos na

entrevista estruturada encontram-se representados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas socio-demograficas e clinicas e outros dados recolhidos na entrevista
estruturada (n = 101).

Caracteristicas socio-demograficas/clinicas Resultados
Género, n (%)

Homem 41 (40,6)
Mulher 60 (59,4)
Idade, n (%)

18-34 3 (3,0)
35-64 56 (55,4)
>65 42 (41,6)
Idade média (DP) 61,7 (11,7)
Tempo de toma de anti-hipertensores, n (%)

<1 ano 2 (2,0)
>1 ano e <5 anos 12 (11,9)
>5 anos e <10 anos 21 (20,8)
>10 anos 66 (65,3)
Média do numero de anos de tratamento com anti-hipertensores, (DP) 11,9 (7,3)
Média de IMC (Kg/m?) (Desvio-padréo) 29,5 (5,1)
Casado / Unido de facto, n (%) 79 (78,2)
Situacao Laboral, n (%)

Desempregado 8(7,9)
Empregado Activo 31(30,7)
Reformado 62 (61,4)
Educacao, n (%)

Analfabeto 8(7,9)

1° - 6° ano de escolaridade 69(68,3)
7° - 12° ano de escolaridade 20 (19,8)
Ensino Superior 4 (4,0)
Fumador, n (%) 14 (13,9)
Co-morbilidades, n (%)

Doenca cerebrovascular (AVCi;AVCh;AIT) 7 (6,9)
Insuficiéncia renal crénica 6 (5,9)
Insuficiéncia cardiaca 2(2,0)
Doenca cardiaca isquémica 2 (2,0)
Diabetes 18 (17,8)
Enfarte agudo do miocardio 2 (2,0)
Dislipidémia 64 (63,4)
Sindrome metabolico 14 (13,9)
Hipertrofia ventricular esquerda 4 (4,0)
Doenca periférica arterial 1(1,0)
Obesidade (IMC >30 Kg/m?2) 40 (39,6)
Valores de pressao arterial alvo (DGS, 2004), n (%)

<140/90 mm Hg 80 (79,2)
<130/80 mm Hg 21 (20,8)
Nao aderentes a medicacao, score > 0, n (%) 59 (58,4)
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Conhecimento dos valores alvo da pressao arterial, n (%) 64 (63,4)
Presenca de RAMs atribuidas aos anti-hipertensores, n (%) 6 (5,9)

Realizagdo de actividade fisica regular, n (%) 52 (51,5)
Conhecimento dos valores alvo da pressao arterial, n (%) 64 (63,4)

Abreviaturas: AIT, Acidente isqémico transitorio; AVCi, Acidente vascular cerebral isquémico; AVCh,
Acidente vascular cerebral hemorragico; DGS, Direccao-Geral da Salde; DP, Desvio Padrao; HTA,
Hipertensao arterial; IMC, indice de massa corporal; n, frequéncia; RAMs, Reacbes adversas aos
medicamentos.

A TA sistolica média dos 101 doentes incluidos neste estudo foi de 137,7 + 17,3 mm Hg e a TA
diastélica média foi de 82,2 + 11,5 mm Hg. Segundo os critérios definidos pela Direccao-Geral
da Salde (9), 48% (48/101) dos doentes apresentavam TA controlada. Entre os doentes sem
DM nem DRC 55% (44/80) tinham a TA controlada. Naqueles doentes com DM e/ou DRC
constatou-se que somente 19% (4/21) apresentava TA controlada (p = 0,003). No total 50,1%
dos doentes (51/101) apresentava valores de TA < 140/90 mm Hg.

Neste estudo, apenas 41,6% dos doentes foram considerados como aderentes a terapéutica
farmacoldgica anti-hipertensora. Na Tabela 2 encontram-se indicadas as causas responsaveis
pela falta de adesdo a medicacao referidas pelos doentes classificados como ndo aderentes a

terapéutica.

Tabela 2 - Causas de nao adeséo a terapéutica farmacologica anti-hipertensora.

Causas de nao adesao N° de doentes
Experimenta interromper a medicacao 7

N° elevado de medicamentos 6

Horario inconveniente 14

Falta de recursos econdémicos 8

Falta de apoio social/familiar 11
Esquecimento 28

Reacoes adversas 3

Para avaliar a influéncia das variaveis independentes idade, sexo, IMC, DM, escolaridade,
estado civil, situacdo laboral, actividade fisica, conhecimento dos valores alvo de TA, adesao
a terapéutica anti-hipertensora e RAMs na probabilidade de ter a TA nao controlada recorreu-
se a regressao logistica pelo método Forward:LR. Procedeu-se também a validacdo dos

pressupostos do modelo de regressao logistica por intermédio da analise grafica dos residuos e
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diagnostico de casos influentes. Apenas duas observacdes foram candidatas a outliers, as
quais foram excluidas do modelo final, uma vez que a sua remocédo, melhorava a significancia
e a qualidade do modelo logistico.
A regressao logistica revelou que as seguintes variaveis independentes ndo apresentam um
efeito estatisticamente significativo no controlo da TA: idade (p = 0,798), sexo (p = 0,712),
escolaridade (p = 0,617), estado civil (p= 0,192), situacao laboral (p = 0,413), conhecimento
dos valores alvo de TA (p = 0,440) e RAMs (p = 0,748).
Pelo contrario, como se verifica pela Tabela 3, as seguintes variaveis independentes,
apresentaram um efeito estatisticamente significativo sobre a probabilidade de nao ter a TA
controlada:

- diabetes mellitus (OR = 20,7; 95% Cl: [2,3-186,2]; p = 0,007)

- adesdo a terapéutica medicamentosa (OR= 3,3; 95% Cl: [1,2-8,8]; p = 0,018)

- sedentarismo (OR = 3,2; 95% Cl, [1,2-8,4]; p = 0,019)

- IMC (OR = 1,1; 95% Cl: [1,0-1,3]; p = 0,027)

Tabela 3. Variaveis independentes com influéncia significativa no controlo da tensao arterial.

Variables in the Equation

95% C.l.for
OR= EXP(B)

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) | Lower | Upper

Step 1* Diabetes(1) 2,877 1,056 7,423 1 ,006| 17,763 2,242 | 140,740
Constant -,169 ,220 ,589 1 ,443 ,844

Step 2° Adesdo(1) 1,414 ,469 9,088 1 ,003 4,110 1,640| 10,304

Diabetes(1) 3,035 1,082 7,870 1 ,005| 20,806 2,496 | 173,454
Constant -,999 ,371 7,258 1 ,007 ,368

Step 3° Adesao(1) 1,239 ,486 6,493 1 ,011 3,452 1,331 8,951

Diabetes(1) 3,052 1,099 7,711 1 ,005| 21,168 2,455 | 182,542

Sedentarismo(1) 1,134 ,475 5,710 1 ,017 3,110 1,226 7,885
Constant -1,473 ,443 1 11,036 1 ,001 ,229

Step 4 Adesao(1) 1,188 ,503 5,579 1 ,018| 3,281 1,224 8,794

IMC ,120 ,054| 4,872 1 ,027 | 1,127 1,013 1,253

Diabetes(1) 3,032 1,120 7,332 1 ,007| 20,742 2,310 186,204

Sedentarismo(1) 1,161 ,494 5,518 1 ,019] 3,193 1,212 8,414
Constant -4,933 1,667 | 8,753 1 ,003 ,007

a. Variable(s) entered on step 1: Diabetes.

(
b. Variable(s) entered on step 2: Adesao.
c. Variable(s) entered on step 3: Sedentarismo.
(

)
)
)
)

d. Variable(s) entered on step 4: IMC.
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Usando os coeficientes de regressao logistica daquelas co-variaveis (ln(OR)) obteve-se o

seguinte modelo de regressao logistica relativo ao controlo da TA:

e (—4,933+1,188ADS+0,120IMC+3,032DIAB+1,161SDT)

P= 1)
1+e (—4,933+1188ADS+0,120IMC+3,032DIAB+1,161SDT)

Onde,

P - probabilidade de ter TA nao controlada;

ADS - adesdo a terapéutica farmacoldgica anti-hipertensora (0, aderente; 1, nao aderente)
IMC - indice de massa corporal (kg/m2)

DIAB - Diabetes mellitus (0, sem diabetes mellitus; 1, com diabetes mellitus)

SDT - Sedentarismo (0, ndo sedentario; 1, sedentario)

Este modelo obteve uma sensibilidade de 75,5% e uma especificidade de 71,7%, classificando

73,7% dos casos correctamente (Tabela. 4).

Tabela 4. Eficiéncia classificativa do modelo.

Classification Table®

Predicted
BPcontrol Percentage
Observed Controlada | Nao Controlada Correct
Step4 BPcontrol  Controlada 33 13 71,7
Nao Controlada 13 40 75,5
Overall Percentage 73,7

a. The cut value is ,500

0 quadro Area Under the Curve da uma area sob a curva de ROC (Receiver Operating
Characteristic, c = 0,814), que é significativamente superior a 0,5 (p < 0,001). Desta maneira,
constata-se que o modelo ajustado, apresenta uma capacidade discriminante excelente (20)
(Tabela 5).
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Tabela 5. Area sob a curva ROC.

Area Under the Curve

Asymptotic 95% Confidence Interval

Area Std. Error® | Asymptotic Sig.b Lower Bound Upper Bound

,814 ,042 ,000 , 731

,897

The test result variable(s): Predicted probability has at least one tie between the

positive actual state group and the negative actual state group. Statistics may be

biased.
a. Under the nonparametric assumption

b. Null hypothesis: true area = 0.5

Das variaveis independentes modificaveis com influéncia significativa no controlo da TA, a

adesdo a terapéutica anti-hipertensora foi a que apresentou um maior valor de odds ratio.

Desta forma, procurou-se determinar se alguma das variaveis estudadas tinha uma influéncia

significativa na adesdo a medicacdo. Através da regressao logistica pelo método Forward:LR,

constatou-se que o conhecimento dos valores alvo da TA foi a Unica variavel com influéncia

significativa (OR = 4,8; 95% Cl, [1,8-12,7]; p = 0,001) na adesao a terapéutica farmacoldgica

anti-hipertensora (Tabela 6).

Tabela 6. Variaveis independentes com influéncia significativa na adesao a terapéutica farmacologica

anti-hipertensora.

Variables in the Equation

95% C.l.for
OR = EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) | Lower | Upper
Step Conhecimento 1,574 ,492 1 10,258 1 ,001| 4,828 1,842 | 12,651
12 valores alvo HTA(1)
Constant -,188 ,251 ,561 1 ,454 ,829

a. Variable(s) entered on step 1: ConhecimentoValoresAlvoHTA.

A semelhanca do que se fez para o controlo da TA, foi possivel obter o seguinte modelo de

regressao logistica relativo a adesdao medicacéo anti-hipertensora:

p(-0188+1574CVTA)

P= @)
1.4 @(-0188+1574CVTA)

Onde,

P - probabilidade de ser nao aderente a medicacdo anti-hipertensora

CVTA - conhecimento de valores alvo de TA (0, tem conhecimento; 1, nao tem conhecimento)
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O modelo obteve uma sensibilidade de 49,1% e uma especificidade de 83,3%, classificando

63,6% dos casos correctamente (Tabela 7).

Tabela 7. Eficiéncia classificativa do modelo.

Classification Table?

Predicted
Adesao Percentage
Observed Aderente | Nao Aderente Correct
Step1  Adesao Aderente 35 7 83,3
Nao Aderente 29 28 49,1
Overall Percentage 63,6

a. The cut value is ,500

O quadro Area Under the Curve da uma area sob a curva de ROC (c = 0,831), que é
significativamente superior a 0,5 (p < 0,001). Desta maneira, constata-se que o modelo

ajustado, apresenta uma capacidade discriminante excelente (20) (Tabela 8).

Tabela 8. Area sob a curva ROC.

Area Under the Curve

Asymptotic 95% Confidence

Interval
Area Std. Error* | Asymptotic Sig.?| Lower Bound Upper Bound
,831 ,044 ,000 ,744 ,918

a. Under the nonparametric assumption

b. Null hypothesis: true area = 0.5
A variavel independente presente na equacao (2) pode ser melhorada por estratégias de

intervencao desenvolvidas pelos profissionais de salde no sentido de aumentar a adesado a

medicacao e consequentemente contribuir para a melhoria do controlo da TA.

11
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4 Discussao

Os resultados obtidos neste estudo descrevem as caracteristicas socio-demograficas e clinicas
dos doentes hipertensos seguidos na consulta de hipertensao arterial / dislipidémia do CHCB,
tendo-se, igualmente, procedido a avaliacdo da taxa de controlo da TA e da adesdo a
medicacao anti-hipertensora. De acordo com um estudo efectuado na mesma populacao em
2009 (21) a taxa de controlo da TA dos doentes hipertensos prescritos com medicacao anti-
hipertensora era de 33,0% (65/197), valor significativamente mais baixo (p < 0,0001) que o
obtido no presente estudo (48%, 48/101). Esta diferenca entre os dois estudos sugere uma
eventual melhoria na monitorizacdo dos doentes hipertensos incluidos no actual trabalho.
Este estudo revelou, ainda, que a taxa de controlo da TA foi significativamente maior nos
doentes sem DM nem DRC do que nos doentes com pelo menos uma daquelas patologias
(55,0% vs 19,0%, p = 0,003), resultados que estdo em consonancia com os obtidos no estudo
de 2009. (21) No entanto, apenas no grupo de doentes sem DM nem DRC o actual estudo
conduziu a taxas de controlo da TA significativamente superiores as do estudo de 2009
(doentes sem DM nem DRC: 55,0% vs 39,2%, p = 0,02; doentes com DM e/ou DRC: 19,0% vs
11,4%, p = 0,45). (21)

No presente estudo, verificou-se ainda, que os doentes com DM e/ou DRC tiveram maior
dificuldade em atingir valores de TA < 140/90 mm Hg do que os doentes sem estas co-
morbilidades (28,6% vs 55,0%, p = 0,03), o que sugere uma maior dificuldade em baixar a TA
no primeiro grupo de doentes. Estes resultados diferem dos obtidos por Shelley et al (22) que
nao obtiveram diferencas entre estes dois grupos de doentes quando considerados os valores
alvo de TA < 140/90 mm Hg e que, por conseguinte, sugeriram que as disparidades na taxa de
controlo da TA se deviam exclusivamente as diferencas nos valores alvo de TA definidas pela
JNC 7.

Os valores mais baixos de TA recomendados nos diabéticos e nos insuficientes renais (<
130/80 mm Hg) ndo sdo muitas vezes alcancados. Tanto quanto é do nosso conhecimento nao
existem ensaios clinicos controlados e aleatorizados que comparem os efeitos
cardiovasculares, em doentes diabéticos e/ou DRC, dos valores alvo de TA < 130/80 mm Hg
versus < 140/90 mm Hg. Desta forma, nao existindo evidéncia consistente que fundamente a
utilidade de baixar a TA até < 130/80 mm Hg neste grupo de doentes, considera-se sensato
propor apenas que se procure obter uma reducao confortavel da TA, alterando-se, assim, o
paradigma aplicado ao tratamento da HTA “the lower the better” para “the earlier the

better”.
A anadlise de regressao logistica revelou que as covariaveis com influéncia significativa no

controlo da TA sao a DM, a adesao a terapéutica anti-hipertensora, o sedentarismo e o IMC,

de tal forma que a probabilidade de um doente hipertenso, diabético, ndao aderente a

12
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medicacdo, que ndo pratica actividade fisica regularmente e com um IMC = 30 Kg/m? ter TA
nao controlada é de 98,3%. No extremo oposto, a probabilidade de um doente hipertenso, nao
diabético, aderente a medicacdo, que pratica actividade fisica regularmente e com IMC =
24,9 Kg/m2 ter TA nao controlada é de apenas 12,3%. Estes resultados estdo de acordo com os
obtidos por outros autores, os quais também detectaram uma influéncia significativa da DM
(22, 23), nao adesao a terapéutica (2, 24), sedentarismo (25) e IMC (22, 26) no controlo da
TA. Contudo, existirdao certamente, outras variaveis independentes ndo estudadas que
influenciam significativamente o controlo da TA, nomeadamente, factores genéticos (27),
dieta alimentar (28), stress (29) e crencas dos doentes relativamente a eficacia dos
medicamentos (30). Tendo em conta a taxa de controlo da TA significativamente menor
encontrada nos doentes com DM e/ou DRC, um importante factor a considerar podera ser a
existéncia de inércia clinica ou sub-tratamento neste grupo de doentes. Ainda assim, é de
notar que o modelo de regressao logistica obtido (Equacdo (1)) apresentou uma sensibilidade,
uma especificidade e um poder discriminante [dado pela area sob a curva ROC (Receiver

Operating Characteristic)] satisfatorios.

A taxa de adesdao a medicacao obtida neste estudo foi de 41,6%, enquanto que no estudo
anterior realizado nesta populacao o valor foi de 48,2%. (21) Contudo a comparacao deste
parametro entre os dois estudos torna-se dificil pelo diferente limiar considerado para que
um doente seja considerado aderente a medicacdo. Neste estudo adoptou-se o critério
original utilizado por Morinsky et al. (18), de acordo o qual um doente é considerado aderente
se obtiver uma pontuacao zero e nao aderente se pontuacoes superiores a zero. De facto, a
analise do grafico “TA controlada vs Pontuacao obtida no questionario da adesdo” evidenciou
uma clara inflexao quando a pontuacao obtida no questionario passou de zero para valores
superiores a zero (Anexo IlI). A taxa de adesao obtida encontra-se dentro do intervalo de

valores (40 a 60%) mencionados na literatura. (1, 10)

A analise de regressao logistica demonstrou que o conhecimento dos valores alvo da TA foi a
Unica variavel com influéncia significativa na adesdo a terapéutica farmacologica anti-
hipertensora, de tal forma que, a probabilidade de um doente hipertenso com conhecimento
do seu valor alvo de TA ser nao aderente a medicacao é de 45,5%. Por sua vez, um doente
hipertenso sem conhecimento do seu valor de TA alvo tem uma probabilidade de ser nao
aderente a terapéutica de 80,0%. Outros autores também detectaram uma influéncia
significativa do conhecimento dos valores alvo de TA na adesdo a terapéutica. (21, 31) No
entanto, diversos estudos evidenciam que outras variaveis independentes, nao analisadas,
também influenciam significativamente a adesdo a medicacdo, tais como, a falta de
conhecimento das complicacées da HTA (1, 21), a auséncia de monitorizacao regular da TA
(21, 32), a presenca de sintomas depressivos (33), entre outros. Apesar disto, o modelo de

regressao logistica obtido (Equacado (2)) apresentou uma sensibilidade, uma especificidade e
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um poder discriminante [dado pela area sob a curva ROC (Receiver Operating Characteristic)]

aceitaveis.

No que diz respeito ao controlo da TA, este trabalho evidenciou que, é importante
implementar estratégias que actuem no incentivo da pratica de actividade fisica regular e
promocédo de IMC adequado. Além disto, € necessario ndo esquecer a educacao dos doentes
para a importancia da adesao a medicacdo no controlo da TA. Uma sugestdo, tendo em vista o
aumento da adesao a terapéutica e a melhoria do controlo da TA, seria o retomar da consulta
farmacéutica inserida no ambito da consulta de hipertensao / dislipidémia do CHCB. Esta
intervencao ja demonstrou ter resultados benéficos num estudo realizado nesta populacéo.
(34) Em conformidade com os resultados obtidos nesse trabalho, outros estudos, também
apontam um impacto positivo do aconselhamento farmacéutico no controlo da TA (35) e na
adesdao a medicacao anti-hipertensora (36), o que indica que esta seja uma intervencao
vantajosa para os doentes hipertensos. No sentido de melhorar a adesado a terapéutica na
populacao estudada seria importante o desenvolvimento, por parte da equipa de profissionais
de saude, de estratégias que permitam aumentar o conhecimento dos doentes acerca da
doenca, nomeadamente, na sensibilizacao para os valores alvo de TA, para possibilitar o

reconhecimento da TA controlada ou nao.

As principais limitacées do presente estudo estao relacionadas com a dimensao da amostra
relativamente reduzida e com a avaliacdo do controlo da TA. Este teve apenas em
consideracao o valor medido numa Unica consulta, o que pode nao representar o verdadeiro
controlo da TA de um doente. Um outro aspecto a referir esta relacionado com o nimero
limitado de co-variaveis estudadas que potencialmente influenciam o controlo da TA e a
adesdo a terapéutica. Limitacao, também a considerar, diz respeito ao método de avaliacao
de adesdo a terapéutica aHT, baseada no auto-relato do doente através de questionario. De
facto, nao foi possivel utilizar métodos mais objectivos de medicdo da adesdao a medicacao
(p. ex., determinacdo do farmaco nos fluidos bioldgicos, observacao directa da toma do
medicamento), os quais sao pouco exequiveis em doentes em regime de ambulatério. Um
método alternativo de avaliacdo de adesao a terapéutica, inicialmente proposto, envolve a
analise das prescricoes médicas aviadas nas farmacias comunitarias através dos dados
provenientes da Administracdo Regional de Salde do Centro. Embora este método de
avaliacdo da adesdo seja mais objectivo do que o questionario, a sua utilizacdo ndo foi
possivel neste trabalho. Este aspecto, em termos de perspectivas futuras, constitui um
objectivo pertinente a ser desenvolvido num futuro trabalho que procure dar continuidade ao

estudo desta complexa e importante questao da adesao a terapéutica.
Em conclusao, os resultados deste estudo demonstram que uma percentagem significativa de

doentes hipertensos, a quem foram prescritos medicamentos aHT, da consulta de hipertensao

/ dislipidémia do CHCB nao apresentam a TA controlada. Diversas co-variaveis identificadas
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com influéncia significativa no controlo da TA sao passiveis de ser positivamente modificadas
por uma equipa multidisciplinar de profissionais de salde. Assim, a baixa adesdo a
terapéutica, o excesso de peso e o sedentarismo devem ser analisados como possiveis causas
de TA nao controlada e considerados em qualquer intervencao com a finalidade de aumentar
o controlo da TA. De referir, ainda, a importancia de informar os doentes acerca dos valores
alvo de TA a atingir, de forma a poderem participar mais eficazmente na monitorizacao da
sua TA e aumentar a adesao a terapéutica. Em suma, qualquer intervencao devera atribuir ao
doente um papel activo no tratamento, consciencializando-o da sua responsabilidade pelo

sucesso terapéutico.
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Poster n2 3

Estudo da relagdo entre o controlo da tensdo arterial e a adesdo a medicacdo anti-
hipertensora numa populacao portuguesa hipertensa

J. Silva,! M. Guardado,? M. Morgado,? A. Almeida.’

IFaculdade Ciéncias da Saude, Universidade da Beira Interior, Covilh3, Portugal; 2Servigos Farmacéuticos,
Centro Hospitalar Cova da Beira, Covilha, Portugal ;(monica.guardado@gmail.com)

Introducao A hipertensao arterial (HTA) é uma das principais causas de morbilidade e mortalidade em todo
o mundo. Apesar da disponibilidade no mercado farmacéutico de medicamentos anti-hipertensores eficazes e
seguros, menos de 1/3 dos doentes adultos hipertensos tém a sua tensao arterial (TA) controlada. A ndo
adesdo a medicagdo é um dos principais factores para a ineficacia do tratamento anti-hipertensor.

Objectivos Avaliar epidemiologicamente a relagdo existente entre o controlo da TA e a adesdo a medicagio
anti-hipertensora numa populagdo portuguesa hipertensa.

Material e métodos Foi realizado um estudo observacional transversal em doentes adultos (idade igual ou
superior a 18 anos) com diagnéstico de HTA acompanhados durante, pelo menos, de 6 meses na consulta de
hipertensao / dislipidémia do Centro Hospitalar Cova da Beira. O estudo decorreu de margo a agosto de 2012.
Foi realizada uma entrevista estruturada com a finalidade de recolher dados sobre caracteristicas
sociodemogrificas, adesao a medicagdo anti-hipertensora e conhecimento de valores de TA alvo. Informagao
clinica mais detalhada foi obtida através dos processos clinicos.

Resultados Um total de 94 doentes hipertensos foram incluidos no estudo, os quais satisfizeram os critérios
de inclusdo e consentiram participar na entrevista estruturada. Destes doentes, 47% tinham a TA controlada
de acordo com os critérios definidos pela Sociedade Europeia de Hipertensio. A taxa de adesdo a medicagdo
anti-hipertensora foi de 40%. Os doentes com TA controlada apresentavam uma taxa de adesdo a medica¢ao
significativamente mais elevada quando comparados com os doentes cuja TA ndo esta controlada (52% vs
30%, P = 0,028). Além disso, foi ainda constatado que os doentes com TA controlada tinham um melhor
conhecimento dos seus valores alvo de TA relativamente aos doentes com TA ndo controlada (75% vs 46%,
P =0,034).

Conclusodes Muitos doentes hipertensos com prescri¢do de terapéutica farmacolégica anti-hipertensora nao
tem a sua TA controlada. A falta de adesdo a medicagdo e a falta de conhecimento dos valores alvo de TA
devem ser estudados como possiveis causas subjacentes ao nio controlo da TA e devem ser considerados em
qualquer intervengdo que tenha como objectivo melhorar o controlo da TA.

Conflito de interesses Nada a revelar.

VIl Encontro de Acompanhamento Farmacoterapéutico EvoraHotel
Il Jornada Ibérica de Farmacoterapia 33 23/24 de Novembro de 2012
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Introdugéo
A hipertensdo arterial (HTA) é uma das principais causas de morbilidade e mortalidade em todo o mundo. Apesar da disponibilidade no

mercado fa éutico de medi tos anti-hiper eficazes e seguros, menos de 1/3 dos doentes adultos hipertensos tém a

sua tensdo arterial (TA) controlada. A ndo adesdo a medicagdo € um dos principais factores para a ineficicia do tratamento anti-

hipertensor.

Objectivos
Avaliar epidemiologicamente a relagdo existente entre o controlo da TA e a adesdo & medicagdo anti-hipertensora numa populagio
portuguesa hipertensa,

Material e métodos

Foi realizado um estudo observacional transversal em doentes adultos (idade igual ou superior a 18 anos) com diagnéstico de HTA
acompanhados durante, pelo menos, de 6 meses na consulta de hipertenséo / dislipidémia do Centro Hospitalar Cova da Beira. O
estudo decorreu de Margo a Agosto de 2012. Foi realizada uma entrevista estruturada com a finalidade de recolher dados sobre
caracteristicas socio-demograficas, adesdo a medicagdo anti-hipertensora e conhecimento de valores de TA alvo. Informagéo clinica

mais detalhada foi obtida através dos processos clinicos.

Resultados

Um total de 94 doentes hipertensos foram incluidos no estudo, os quais satisfizeram os critérios de incluso e consentiram participar
na entrevista estruturada. Destes doentes, 47% tinham a TA controlada de acordo com os critérios definidos pela Sociedade Europeia de
Hipertensdo. A taxa de adesdo a medicagdo anti-hipertensora foi de 40%. Os doentes com TA controlada apresentavam uma taxa de
adesdo a medicagdo significativamente mais elevada quando comparados com os doentes cuja TA ndo esta controlada (52% vs 30%, P =
0,028). Além disso, foi ainda constatado que os doentes com TA controlada tinham um melhor conhecimento dos seus valores alvo de

TA relativamente aos doentes com TA ndo controlada (75% vs 46%, P = 0,034).

TAcontrolada TAndo controlada ValordeP
rmdd) i)
52 W 0,028
7 & 0,03
Conhecimento dos valores alvo de TA (%) 5 % * ‘ q CF
Tabels 1 - Adesio 3 medicagdo e conhecimento dos valores de TA em fungdo do controlo da TA ey

Conclusdes

Muitos doentes hipertensos com prescrigdo de terapéutica farmacoldgica anti-hipertensora ndo tem a sua TA controlada. A falta de de Acompanhamento

Farmacoterapdutico

s
. m w

adesdo a medicagdo e a falta de conhecimento dos valores alvo de TA devem ser estudados como possiveis causas subjacentes ao néo
controlo da TA e devem ser considerados em qualquer intervengéo que tenha como objectivo melhorar o controlo da TA.
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ESTUDO DA RELAGAO ENTRE O CONTROLO DA TENSAO ARTERIAL E A ADESAO A MEDICAGAO ANTI-
HIPERTENSORA NUMA POPULAGAO PORTUGUESA HIPERTENSA

J. Silva, M. Morgado, A. Almeida
(Faculdade Ciéncias da Saude, Universidade da Beira Interior, Covilha, Portugal)
Email: moitalta_js@hotmail.com

Introdugéo: A hipertensdo arterial (HTA) € uma das principais causas de morbilidade e mortalidade em todo o
mundo. Apesar da disponibilidade no mercado farmacéutico de medicamentos anti-hipertensores eficazes e
seguros, apenas cerca de 1/3 dos doentes adultos hipertensos tém a sua tenséo arterial (TA) controlada. A nédo
adesdo a medicagdo ¢ um dos principais factores para a falta de controlo da TA. Pretende-se avaliar
epidemiologicamente a relagéo existente entre o controlo da TA e a adesdo a medicagédo anti-hipertensora numa
populagdo portuguesa hipertensa.

Material e Métodos: Foi realizado um estudo observacional transversal em doentes adultos (= 18 anos) com
diagnoéstico de HTA, acompanhados durante, pelo menos, 6 meses na consulta de HTA / dislipidémia do Centro
Hospitalar Cova da Beira. O estudo decorreu de Marco a Novembro de 2012. Foi realizada uma entrevista
estruturada com a finalidade de recolher dados sobre caracteristicas sécio-demograficas, adesdo a medicagao anti-
hipertensora e conhecimento de valores de TA alvo. Informagéo clinica mais detalhada foi obtida através dos
processos clinicos.

Resultados: Um total de 101 doentes hipertensos foram incluidos no estudo, os quais satisfizeram os critérios de
inclus@o e deram o seu consentimento informado. Destes doentes, 48% tinham a TA controlada de acordo com os
critérios definidos pela Sociedade Europeia de Hipertenséo. A taxa de adeséo a medicagao anti-hipertensora foi de
42%. Os doentes com a TA controlada apresentavam uma taxa de ades@o a medicagdo significativamente mais
elevada quando comparados com os doentes com a TA ndo controlada (56% vs 28%, P = 0,004). A diabetes (OR =
20,7), a adeséo a terapéutica (OR = 3,3), o sedentarismo (OR = 3,2) e o indice de massa corporal (IMC) (OR = 1,1)
foram as covariaveis estudadas que influenciaram significativamente o controlo da TA.

As seguintes variaveis independentes ndo influenciaram significativamente o controlo da TA: idade, sexo,
escolaridade, estado civil, situagéo laboral e ocorréncia efeitos adversos a medicagéo. Além disso, observou-se
que, das covariaveis estudadas, o conhecimento dos valores alvo da TA influencia significativamente a adesao a
terapéutica anti-hipertensora (OR = 4,8).

Conclusdes: Uma taxa significativa de doentes hipertensos prescritos com anti-hipertensores nao apresenta a sua
TA controlada. Qualquer intervengdo que tenha como objectivo melhorar o controlo da TA deve ter em vista o
aumento da adesao a terapéutica farmacoldgica antihipertensora e da actividade fisica e a diminuigao do IMC.
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= Um total de 101 doentes hipertensos foram incluidos no estudo, os
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informado.
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definidos pela Sociedade Europeia de Hipertensao.
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General and risk management, patient safety

adherence to the guidelines: it is fundamental continuing the train-
ing of the staff to achieve the required standard. Among the objec-
tives for 2013, another audit with a modified cheque list will be
performed, involving a greater number of health care professionals.

No conflict of interest.

GRP-026] APPLICATION OF FAILURE MODE AND EFFECT ANALYSIS
ON THE PRESCRIBING AND TRANSCRIBING PROCESSES
IN THE DISTRIBUTION UNIT DOSE SYSTEM

doi:10.1136/ejhpharm-2013-000276.026

E Molina, H Mateo, S Cifuentes, P Rodriguez, P Nieto, JJ Fernandez, | Alferez. Hospital
Torrecérdenas, Servicio de Farmacia, Almeria, Spain

Background Failure Mode and Effect Analysis (FMEA) is a tool to
identify, assess and prevent possible failures that could occur in a
process.
Purpose
1. To describe FMEA as a method to identify weaknesses in the
process of prescription and transcription of medical orders.
2. To isolate the key steps according to their risk priority
number (Rpn).
3. To report the steps taken.

Materials and Methods A multidisciplinary study group was
assembled. Possible errors in the prescription/transcription work-
flow were identified and classified according to their RPN score
(calculated by multiplying the severity, occurrence, and detection).
Strategies for improvement were established.

Results Errors in the prescription were classified as follows:
(1) Patient-and-history identification, (2) Clinical and laboratory
data checkout, (3) Treatment conciliation, (4) Allergies, (5) Verbal
prescription, (6) Handwritten prescription. Errors in transcription:
(7) Patient identification (nurse), (8) Internally mailed prescriptions,
(9) Paper transcription, (10) Check in pharmacy, (11) Patient identi-
fication (pharmacist), (12) Prescription validation, (13) Prescription
printing, and (14) Acknowledgement of errors by the pharmacist.
Top-ranked item (number), suggested solution, and indicator,
respectively were: (5) Verbal prescription (288), storage of verbal
prescriptions in pharmacy, % of verbal prescriptions; (9) Failure in
paper transcription (288), computerised physician order entry
(CPOE), % of electronic prescriptions; (14) Error report to the phar-
macist (288), implementation of a two-way communication
protocol, number of reports; (8) Paper-based prescriptions sent to
pharmacy (243), CPOE, % of electronic prescriptions; (10) Check in
pharmacy (216), CPOE, % of electronic prescriptions. The phar-
macy, medical director, and Quality Unit were responsible for the
changes undertaken in all cases.

Conclusions Verbal prescription, failure in paper transcription,
error report and mailed prescriptions to pharmacy were the steps
with the highest risk of error. For most cases, CPOE was imple-
mented, whereas the percentage of electronic prescriptions was the
key indicator to measure the overall improvement in these processes.
In conclusion, further efforts and pharmacy policies should focus on
the implementation of CPOE in all inpatient areas, thus preventing
failure of prescription/transcription and validation loops.
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Background Hypertension is one of the major causes of world-
wide morbidity and mortality. Despite the wide variety and avail-
ability of powerful antihypertensive agents, the blood pressure (BP)
of fewer than a third of adult hypertensive patients is under control.
Non-adherence to medicines is one of the major causes of treatment
failure.
Purpose To evaluate BP control and antihypertensive medicines
adherence in a Portuguese hypertensive population.
Materials and Methods A cross-sectional observational study
was conducted in adult (aged 18 or over) hypertensive patients
attending the hypertension/dyslipidaemia clinic for at least
6 months at the university teaching hospital of Cova da Beira
Hospital Centre, Covilha, Portugal, from March to August 2012.
Patients were asked to participate in a structured interview which
included socio-demographic characteristics, antihypertensive medi-
cines adherence and target BP values. Medicines adherence was
measured using a validated five-item adherence scale, [1] derived
from the four-item scale developed by Morisky et al, [2] Detailed
clinical information was obtained from medical records.
Results A total of 94 patients met the inclusion criteria and com-
pleted the structured interview. Of these, the BP of 47% was under
control according to the European Society of Hypertension. Antihy-
pertensive medicines adherence was 40%. Patients with controlled
BP had a significantly higher rate of medicines adherence than
patients with uncontrolled BP (52% vs. 30%, P = 0.028). Likewise, it
was observed that patients whose BP was controlled were signifi-
cantly more aware of their target BP figures (75% vs. 46%, P = 0.034).
Conclusions Many hypertensive patients prescribed antihyper-
tensive treatment fail to achieve BP control in clinical practise. Poor
medicines adherence and poor patient knowledge of target BP val-
ues should be considered as possible underlying causes of inade-
quately controlled BP and must be addressed in any intervention
aimed to improve BP control.
References
1. Shea S, Misra D, Ehrlich MH, Field L, Francis CK. Correlates of non-
adherence to hypertension measurement in an inner-city popula-
tion. Am J Public Health 1992;82(12):1607-12.
2. Morisky DE, Green LW, Levine DM. Concurrent and predictive
validity of a self-report measure of medication adherence. Med Care
1986:24(1):67-74.
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ASSESSMENT OF COMPLIANCE AND AVOIDED COSTS
AFTER IMPLEMENTATION OF GUIDELINES FOR CANDIDA
INFECTION TREATMENT AND INVASIVE FUNGAL
INFECTIONS IN NON-HAEMATOLOGY PATIENTS
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Background The recent marketing of new high-cost antifungal
agents (echinocandins and azoles) requires the design of cost-
effective treatment protocols.

Purpose A new treatment guide for candidaemia and other inva-
sive fungal infections for non-haematology adult patients was
approved in June 2011. The main objective was to evaluate the cost
reduction by introducing this protocol in a 737-bed University Hos-
pital serving a population of more than 400,000 inhabitants.
Materials and Methods Retrospective observational study
between June and December 2011. We reviewed the medical records
of patients whom were prescribed antifungal treatment during that
time and we assessed the adjustment to the approved treatment
guidelines. To quantify the avoided costs we extracted consump-
tion data and costs of antifungals from the pharmacy service

Eur J Hosp Pharm 2013;20(Suppl 1):A1-A238
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Assessment of blood pressure control and
antihypertensive medication adherence in

a Portuguese hypertensive population
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Background: Hypertension is one of the major causes of worldwide morbidity and mortality. Despite the wide variety and availability of powerful

antihypertensive agents, less than a third of the adult hypertensive patients have their blood pressure (BP) controlled. Nonadherence to
medication is one of the major causes of treatment failure.

Purpose: To evaluate BP control and antihypertensive medication adherence in a Portuguese hypertensive population.

Materials and Methods: A cross-sectional observational study was conducted in adult (aged 18 or over) hypertensive patients attending, for at
least 6 months, the hypertension/dyslipidemia clinic at the university teaching hospital of Cova da Beira Hospital Centre, Covilha, Portugal, from
March to August 2012. Patients were asked to participate in a structured interview which included socio-demographic characteristics,
antihypertensive medication adherence and target BP values. Medication adherence was measured using a validated five-item adherence scale,'
derived from the four-item scale developed by Morisky et al.? Detailed clinical information was obtained from medical records.

Results: A total of 94 patients met the inclusion criteria and completed the structured interview. Of these, 47% had their BP controlled according
to the European Society of Hypertension. Antihipertensive medication adherence was 40%. Patients with controlled BP had a significant higher
rate of medication adherence than patients with uncontrolled BP (52% vs 30%, P=0.028). Likewise, it was observed that patients with controlled
BP were significantly more aware of their target BP figures (75% vs 46%, P=0.034).

Controlled BP Uncontrolled BP

pbd)

Rate of medication adherence (%) 8 % 0.028
Target BP awareness (%) B % Ll
Tabela ! i and ge of target BF values.

Conclusions: Many hypertensive patients prescribed with antihypertensive therapy fail to achieve BP control in clinical practice. Poor
medication adherence and patient knowledge of target BP values should be considered as possible underlying causes of inadequately controlled
BP and must be addressed in any intervention aimed to improve BP control.
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Anexo | - Método para medir a adesao a terapéutica
anti-hipertensora
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Entrevista estruturada utilizando o seguinte questionario de Morisky et al. (Morisky et al.
1986) modificado por Shea (Shea et al. 1992):

1) "Do you ever forget to take your high blood pressure pills?”
2) "Are you ever careless in taking your pills?”

)

)

3) "Do you ever miss taking your pills when you are feeling better?"

4) "Do you ever miss taking any of your pills because you are sick?"
)

5) "Do you ever miss taking your high blood pressure medication for any reason?”

A traducao efectuada, para realizar a entrevista estruturada a populacdo hipertensa em

estudo, foi a seguinte:

1) "Alguma vez se esquece de tomar os medicamentos para a hipertensao?”

2) "Toma os medicamentos as horas indicadas?”

3)
)

4) "Se alguma vez se sente mal, deixa de tomar os medicamentos?”

"Quando se sente bem, deixa de tomar os medicamentos?”

5) "Alguma vez deixa de tomar os medicamentos por algum motivo (p. ex., os medicamentos
acabam antes de renovar a receita; quando vai de férias ou se ausenta por motivos
profissionais ndo leva os medicamentos; dificuldades econdmicas para adquirir os
medicamentos; demasiado atarefado(a) para cumprir o esquema posologico; ingestdao de
bebidas alcodlicas; pensa que os medicamentos nao sdo absolutamente necessarios para o
controlo da tensdo arterial; depressao; reaccoes adversas; experimenta interromper o
tratamento para verificar se a tensao arterial se

mantém controlada sem a medicacao anti-hipertensora; etc.)?”

As respostas no sentido da nao adesao a terapéutica medicamentosa sao:

1- sim; 2- nao; 3- sim; 4- sim; 5- sim.

E atribuido 1 ponto por cada resposta no sentido da ndo adesao a terapéutica

medicamentosa.
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Anexo Il - Grafico “TA controlada vs Pontuacao obtida no
questionario da adesao”
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TA - Tensao arterial.

34



