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“A enfermagem ¢ a arte de cuidar do corpo,
da mente e da esperanga.”

(Florence Nightingale)



RESUMO

A adesdo ao tratamento anti-hipertensivo é fundamental para a prevencdo de eventos
cardiovasculares adversos, especialmente em pessoas que sofreram infarto agudo do miocérdio.
Este estudo teve como objetivo avaliar a adesdo a medicacdo anti-hipertensiva e fatores
associados em pessoas com hipertensdo que sofreram infarto do miocérdio atendidas no pronto-
socorro de um hospital universitario de Uberlandia, Minas Gerais. Trata-se de um estudo
transversal, de abordagem quantitativa, realizado com 85 participantes. A adeséo foi avaliada
por meio do instrumento Adherence to Refills and Medications Scale (ARMS). A analise
estatistica foi descritiva apresentada por meio de tabelas de distribui¢do simples. Observou-se
que 82,4% dos participantes apresentaram adesao ao tratamento anti-hipertensivo. A ndo adesédo
apresentou maior numero entre fumantes, adultos e individuos com renda per capita igual ou
inferior a um salario-minimo. O ndmero de cigarros fumados por dia também apresentou
crescente nimero com a ndo adesdo medicamentosa. Conclui-se que fatores comportamentais
e socioeconémicos influenciam negativamente a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo em
pessoas que sofreram infarto do miocardio, refor¢cando a importéancia de estratégias educativas

direcionadas a esse publico.

Palavras-chave: Infarto do Miocéardio; Hipertensdo; Adesdo Medicamentosa.



ABSTRACT

Adherence to antihypertensive treatment is essential for the prevention of adverse
cardiovascular events, especially among individuals who have experienced acute myocardial
infarction. This study aimed to evaluate adherence to antihypertensive medication and
associated factors in people with hypertension who suffered myocardial infarction and were
treated in the emergency department of a university hospital in Uberlandia, Minas Gerais,
Brazil. This is a cross-sectional study with a quantitative approach, conducted with 85
participants. Adherence was assessed using the Adherence to Refills and Medications Scale
(ARMS). Data were analyzed using appropriate statistical tests, adopting a significance level
of 5%. It was observed that 82.4% of the participants showed adherence to antihypertensive
treatment. Adherence was significantly lower among smokers, adults, and individuals with a
per capita income equal to or lower than one minimum wage. The number of cigarettes smoked
per day showed an inverse association with medication adherence. In conclusion, behavioral
and socioeconomic factors negatively influence adherence to antihypertensive treatment among
individuals who have suffered myocardial infarction, reinforcing the importance of targeted

educational strategies for this population.

Keywords: Myocardial Infarction; Hypertension; Medication Adherence.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo responsaveis por um alto indice de mortes no mundo.
Segundo a World Heart Federation (2021), ocorrem mais de 18,6 milhdes de mortes por ano
devido a essas patologias. Diante disso, um fator relevante para a morte entre os adultos séo as
complicagdes da doenca arterial coronariana (DAC) e, consequentemente, podendo ocasionar
o infarto do miocardio (IM) (Ml et al., 2023).

O estudo Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors (GBD) relacionou
condicOes ndo genéticas responsaveis por risco cardiovasculares como: pressao arterial sistélica
alta, colesterol alto de lipoproteina de baixa densidade (LDL-C), alto indice de massa corporal
(IMC), alta glicose plasmatica em jejum, riscos relacionados ao desbalanco alimentar,
tabagismo, tabagismo passivo, alto uso de alcool, baixa frequéncia de atividade fisica, poluigcdo
do ar por particulas ambientais, poluicdo do ar doméstico por combustiveis solidos, exposicao
ao chumbo e temperatura baixa ou alta. Entre esses fatores, a pressdo arterial sistolica elevada
é o principal fator de risco modificavel para morte cardiovascular prematura em todo o mundo,
causando 10,8 milhdes de morte cardiovascular e 11,3 milhGes de mortes em 2021 e esta
particularmente associada a doenca coronariana (VVaduganathan et al., 2022).

O IM é um dos maiores problemas de saude em todo o mundo. Ele ocorre quando ha
baixa ou interrup¢do completa do fluxo sanguineo em uma determinada regido do coracgéo, o
que impede a oxigenacdo dos midcitos. Essa condicdo pode variar desde um episodio discreto
em uma doenca cronica de longo prazo, passando despercebido, até se tornar um evento
catastrofico que resulta em morte subita ou sérios problemas hemodinamicos. E importante
ressaltar que a maioria dos casos de 1M esta associada a DAC subjacente. Os sintomas classicos
do IM incluem desconforto toracico ou sensacao de pressao que pode irradiar para a mandibula,
pescogo, costas, ombro ou braco; vertigem, sudorese e dispneia (Centers for disease control,
2022; Ojha; Dhamoon, 2021).

Além disso, existem fatores de risco ndo alteraveis para o IM, como a idade avancada,
0 sexo masculino (homens tém maior probabilidade de ter um infarto do miocardio em idade
mais jovem) e a predisposi¢cdo genética (quando um parente de primeiro grau tem histérico de
eventos cardiovasculares antes dos 50 anos de idade) (Ojha; Dhamoon, 2021).

Ao dar entrada na sala de emergéncia com sintomas sugestivos de infarto, o paciente é

submetido a uma série de exames para confirmar o diagnostico. Entre eles estdo o
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eletrocardiograma, analise de amostras de sangue para avaliar os niveis de proteina, como a
troponina, ¢ exames de imagem (“Heart attack - diagnosis | NHLBI, NIH”, 2022).

Para alcancar a estabilizacdo de doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT), como a
hipertensdo, é essencial que o paciente adote adequadamente o tratamento recomendado pelo
profissional de satde. Nesse viés, ha duas abordagens para tratar as DCNT: a mudanca de estilo
de vida, sem recorrer a medicamentos, e a terapia farmacolégica. Ambas as estratégias estdo
alinhadas com o conceito de adeséo ao tratamento delineado pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), que engloba desde a ado¢do de habitos, como uma dieta balanceada e atividade
fisica, até a utilizacdo de farmacos (Batista et al., 2022).

Por outro lado, a ades&o ao tratamento € um fendmeno singular e multifatorial, variando
significativamente entre diversos grupos populacionais. Esse comportamento é influenciado
por fatores como localizagcdo geografica, habitos de vida, acesso aos servigos de saude e
condicdo socioecondmica, entre outros. Diante disso, € crucial compreender que a ndo adesao
ao tratamento pode ter impactos negativos substanciais, podendo comprometer efetivamente o
controle das doencas, resultando em um aumento do risco de hospitalizacéo e, até mesmo, de
mortalidade. (Remondi, F.A, et al, 2014).

Apesar da ampla producdo cientifica sobre hipertensdo arterial e IM de forma isolada,
ainda sdo limitados os estudos nacionais que avaliam a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo
em pessoas que sofreram infarto, especialmente no contexto de servigos de urgéncia e
emergéncia. A identificacdo de fatores associados a adesdo nesse cenario torna-se fundamental,
uma vez que a hipertensdo mal controlada contribui diretamente para recorréncia de eventos
cardiovasculares e piores desfechos clinicos.

Nesse sentido, este artigo tem como objetivo analisar as variaveis clinicas,
sociodemograficas e a adesdo a medicacdo anti-hipertensiva em pacientes com IM atendidos
no pronto-socorro, buscando compreender fatores associados a adesdo terapéutica e suas

implicacdes para o cuidado de enfermagem.
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OBJETIVOS
Objetivo Geral:
Caracterizar o perfil clinico e sociodemografico de pessoas com hipertensdo que

sofreram infarto do miocéardio atendidas em um hospital universitario.

Objetivos especificos:

e Descrever as variaveis clinicas e sociodemogréaficas da populacao estudada;

e Identificar o periodo entre o inicio dos sinais e/ou sintomas do infarto do miocardio até a

entrada no servico de salde;

e Identificar o periodo entre a entrada no servico de saude e o inicio do tratamento realizado;

e Caracterizar a populacdo quanto aos exames realizados, tratamentos instituidos e desfecho

clinico;

e Avaliar a adesdo ao tratamento medicamentoso anti-hipertensivo segundo variaveis

sociodemograficas, clinicas e o desfecho clinico.
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JUSTIFICATIVA

A hipertensdo arterial sistémica é um dos principais fatores de risco modificaveis para
0 IM. Apesar disso, a ndo adesdo ao tratamento anti-hipertensivo permanece frequente e
representa um importante problema de salde publica. Embora existam estudos sobre
hipertensdo arterial e IM de forma isolada, ainda s&o limitadas as investigacdes que avaliem a
ades@o medicamentosa em pessoas hipertensas que sofreram infarto, especialmente no contexto
hospitalar brasileiro. Dessa forma, compreender o perfil clinico e sociodemogréfico dessa
populacao e os fatores associados a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo pode contribuir para
0 planejamento de intervengdes de enfermagem mais efetivas, direcionadas a prevencgdo de

novos eventos cardiovasculares e a melhoria da continuidade do cuidado.
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METODOLOGIA

1.1.1 Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, transversal, de abordagem quantitativa.
1.1.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Pronto-Socorro Adulto do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU), localizado no municipio de Uberlandia, Minas

Gerais.
1.1.3 Populagéo e amostra

A populacao do estudo foi de conveniéncia composta por pessoas diagnosticadas com
infarto do miocardio atendidas no pronto-socorro do HC-UFU no periodo de janeiro 2024 a

fevereiro 2025. A amostra foi constituida por 85 participantes.
1.1.4 Critérios de incluséo e excluséo

Foram incluidos pacientes de ambos 0s sexos, com idade igual ou superior a 18 anos,
com diagnéstico de infarto do miocardio e hipertensdo arterial prévia. Foram excluidos
pacientes em estado critico, classificados como Killip 11l ou 1V, gestantes e individuos sem
condicdes clinicas ou cognitivas para responder aos instrumentos, uma vez que essas condi¢oes
poderiam comprometer a seguranca do participante e a fidedignidade das informac6es

coletadas.
1.1.5 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu ap6s a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa, mediante
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) pelos
participantes, no periodo de janeiro de 2024 a fevereiro de 2025. Os dados foram obtidos por
meio de entrevistas individuais realizadas em momento oportuno, sem prejuizo da assisténcia,
e complementados por consulta aos prontuarios eletrénicos para obtencdo das informac6es

clinicas, terapéuticas e de desfecho.
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1.1.6 Instrumentos

Utilizou-se um questionario semiestruturado (Apéndice B) para coleta das variaveis
sociodemogréficas, clinicas e terapéuticas, além do instrumento validado Adherence to Refills
and Medications Scale (ARMS) (Anexo A) para avaliagdo da adesdo medicamentosa. A
avaliacdo da capacidade cognitiva dos participantes foi realizada por meio do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) (Anexo B), sendo incluidos apenas aqueles que apresentaram
pontuacdo compativel com preservacao cognitiva, garantindo a compreensdo e fidedignidade

das respostas.
1.1.7 Analise dos dados

Os dados foram organizados em planilha eletronica e analisados por meio do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Inicialmente, realizou-se estatistica
descritiva, com apresentacdo das variaveis categoricas em frequéncias absolutas e relativas, e
das variaveis numéricas por meio de medidas de tendéncia central e dispersdo. Para a analise
bivariada, foram aplicados testes estatisticos apropriados conforme a natureza das variaveis.
Posteriormente, realizou-se andlise de regressdo para identificacdo de associacdes entre as
variaveis independentes e a adesdo ao tratamento medicamentoso, adotando-se nivel de

significancia de 5%.
1.1.8 Aspectos éticos

O estudo respeitou os principios éticos estabelecidos na Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Uberlandia, sob parecer n® 6.413.452. Todos os participantes foram
informados sobre os objetivos do estudo, riscos e beneficios, e incluidos somente apos a
assinatura do TCLE.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 85 pacientes diagnosticados com infarto agudo do miocardio
(IAM), sendo a maioria do sexo masculino 55 (65,9%), aposentada 53 (62,4%), de cor ndo
branca 44 (51,8%) e casado ou em unido estavel 53 (62,4%), conforme mostra a Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicéo dos participantes conforme variaveis sociodemograficas, estilo de

vida e clinicas. Uberlandia, 2025.

Variavel N Média = DP ou n (%)
Idade (anos) 85 66,25 + 11,798
Sexo masculino 55 64,6 %
Sexo feminino 30 35,4 %
Ensino Fundamental incompleto 70 76,5 %
Ensino Fundamental completo 15 23,5%
Cor da pele: branca 41 48,2 %
Cor da pele: ndo branca 44 51,8 %
Estado civil: casado (a)/ unido estavel 53 62,4 %
Profissdo: aposentado 53 62,4 %
IMC (kg/m2) 84 28,53 + 5,56
Circunferéncia abdominal (cm) 85 105,37 + 13,29
Tempo de hipertensao (anos) 85 15,79 £ 12,49
NUmero de comorbidades 85 1,55 + 1,097
Tempo dos sintomas até a entrada no hospital
(horas) 83 18,05 £ 40,57
Tempo até o inicio do tratamento (minutos) 85 18,57 + 28,69
Adesdo ao tratamento 84 16,72 + 3,65
N° medicamentos para hipertensao 85 69 + 0,86
Renda per capta 85 1,14 £ 0,79
Salario-minimo 60 2,43+ 1,35
Idade que comegou a fumar 60 16,7 + 6,58
Numero de cigarros por dia 30 21,48 + 19,89
Tempo que parou de fumar (anos) 30 29,3 +£13,82
Frequéncia bebida fermentada 23 2,57 £221
Frequéncia bebida destilada 7 1,29 £ 0,48

Fonte: dados da pesquisa.

Em relagdo aos hébitos de vida, os dados estdo demonstrados na tabela 2.



17

Tabela 2 - Distribuicdo dos participantes segundo habitos de vida e sexo. Uberlandia,

2025.
Sexo
Habitos de vida Feminino Masculino Total
n (%) n (%) n (%)

Fumante
Sim 12 (14,1) 18 (21,2) 30 (35,3)
Né&o 18 (21,2) 37 (43,5) 55 (64,7)
Ex-fumante 8(9,4) 22 (25,9) 30 (35,3)
Né&o ex-fumante 22 (25,9) 33 (38,8) 55 (64,7)
Uso de bebida alcoolica atual
Sim 6 (7,1) 18 (21,2) 24 (28,2)
Né&o 24 (28,2) 37 (43,5) 61 (71,8)
Bebida fermentada 5(16,7) 18 (32,7) 23 (27,1)
N&o usa bebida fermentada 25 (29,4) 37 (43,5) 62 (72,9)
Bebida destilada 2 (2,4) 5(5,9) 7(8,2)
N&o usa bebida destilada 28 (32,9) 50 (58,8) 78 (91,8)
Ex etilistas 6 (7) 30 (35,3) 36 (42,3)
Realiza atividade fisica >150
min/semana
Sim 5(5,9) 11 (12,9) 16 (18,8)
Né&o 25 (29,4) 44 (51,8) 69 (81,2)

Fonte: Dados da pesquisa.

A média de idade de inicio do tabagismo foi de 16,7 anos, com um consumo médio de

21,48 cigarros por dia.

No que tange as comorbidades, a dislipidemia foi a mais prevalente 55 (64,7%), seguida

por diabetes mellitus 39 (45,9%) e doenca coronariana prévia 38 (44,7%).

Quanto ao uso habitual de medicamentos anti-hipertensivos, os mais frequentes foram

bloqueadores dos receptores da angiotensina (74,1%), diuréticos (61,2%) e antagonistas

adrenérgicos (42,4%). A média de medicamentos anti-hipertensivos utilizados por paciente foi

de 2,14
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De acordo com a adesdo ao tratamento medicamentoso, 70 (82,4%) foram aderentes,
enquanto 15 (17,6%) foram classificados como ndo aderentes. A média da adesdo foi de 16,72,
com desvio padréo de 3,65.

No que concerne ao desfecho clinico, observou-se que a maioria dos pacientes ndo
apresentou complicacBes, 73 (85,9%) evoluindo sem intercorréncias. J& as complicacGes
clinicas foram identificadas em 12 (14,1%) pacientes, sendo 4 casos de edema agudo de pulméo
(33,3%), 4 choques cardiogénicos (33,3%) e 4 (33,3%) necessitaram de intervencéo cirdrgica
para revascularizacdo do miocardio. A parada cardiorrespiratoria ocorreu em 4 (33,3%).

A andlise dos escores de adesdo segundo variaveis sociodemograficas e
comportamentais revelou que pacientes fumantes apresentaram menor nimero de adesédo em
comparagdo aos ndo fumantes. Quanto ao sexo as médias da adesdo foram muito proximas,
como também, quanto ao consumo de alcool (Tabela 3).

Tabela 3 - Escores de adesdo segundo variaveis sociodemogréaficas e comportamentais.

Variaveis
Sociodemograficas/Comportamentais N Média (= desvio padria)
Feminino 30 16,40(£3,91)
Masculino 55 16,89(%3,52)
Consumo de alcool
Sim 24 16,0(£1,58)
Nao 61 17,0(£4,17)
Tabagismo
Sim 30 18,1(£5,01)
Nao 55 15,96(+2,36)

Fonte: Dados da pesquisa.

Os valores das medianas encontradas entre adesdo medicamentosa e carga
medicamentosa, numero de comorbidades, alfabetizacdo e apoio social, apresentaram-se muito

proximos, conforme apresentado na tabela 4.

Tabela 4 - Associacdo das variaveis socioeconémicas e clinicas segundo adeséo
medicamentosa da hipertensdo. Uberlandia, 2025.

Posto

Adesao ao tratamento N
Médio
Usode 1 21 42,05

Carga medicamentosa
Usode2 oumais 63 42,98
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Somente 1 42 45,68
Comorbidades

2 ou mais 43 40,38

Alfabetizado 78 42,76
Nivel de alfabetizacao

Analfabeto 7 45,71

Sim 53 44,77
Apoio social (companheiro)

Nao 32 40,06

Fonte: Dados da pesquisa.

Os exames laboratoriais realizados na admisséo hospitalar evidenciaram que 78 (91,8%)
pacientes apresentaram troponina positiva e 61 (71,8%) apresentaram supradesnivelamento do
segmento ST no eletrocardiograma. O cateterismo foi realizado em 84 (98,8%) pacientes.

Quanto a classificacdo de Killip, 69 (81,2%) pacientes ndo apresentavam sinais de
insuficiéncia cardiaca na admissao, 5 (5,9%) apresentaram sinais de insuficiéncia cardiaca leve
a moderada, 4 (4,7%) edema pulmonar e 4 (4,7%) choque cardiogénico.

A andlise do cateterismo coronariano revelou que a artéria descendente anterior foi a
mais frequentemente obstruida, evidenciado em 58 pacientes, (68,2%), seguida pela coronaria
direita, obstruida em 49 pacientes, (57,6%), circunflexa, evidenciado em 38 pacientes, (44,7%)
e coronaria esquerda, em 7 pacientes, (8,2%).

Em relacdo ao desfecho clinico, 3 pacientes (3,5%) evoluiram para 6bito durante o
periodo de internacdo. Na andlise estatistica, verificou-se que esses pacientes apresentaram um

posto medio de adesdo medicamentosa (62,67) contra 41,75 dos pacientes que sobreviveram.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que a adesé@o ao tratamento medicamentoso para
hipertensdo entre pacientes com 1AM pode ter sido influenciada por fatores como idade, renda
per capita e tabagismo, o que reforca achados de estudos prévios que demonstram que
caracteristicas  sociodemograficas, como escolaridade, status socioeconémico e
comportamentos de salde, interferem tanto na adesdo terapéutica quanto nos desfechos clinicos
cardiovasculares (Lee et al., 2021; Li et al., 2021).

A caracterizacdo da populacgéo estudada revelou que a maioria dos pacientes atendidos
no pronto-socorro apresentava idade acima de 60 anos (69,4%), sendo predominante 0 sexo
masculino (65,9%). Outro fator em destaque, relacionado as comorbidades, foi a predominancia
de dislipidemia (64,7%) seguido por diabetes mellitus (45,9%) e doenca coronariana (44,7%),
fatores amplamente reconhecidos como influenciadores na evolugéo do IAM.

Quanto a escolaridade, observou-se que 62,4% dos participantes tinham ensino
fundamental incompleto e 8,2% eram analfabetos, indicando uma baixa escolarizagdo na
amostra. Esses achados estdo de acordo com a literatura, a qual aponta que individuos mais
velhos frequentemente apresentam multiplos fatores de risco cardiovascular, como hipertenséo
e diabetes, enquanto pacientes mais jovens com 1AM tendem a apresentar maiores taxas de
tabagismo e dislipidemia isolada. Além disso, a maior prevaléncia do sexo masculino entre 0s
casos de infarto € um padréo descrito em diferentes faixas etarias, especialmente entre os mais
jovens (Sagris et al., 2022).

Em relacdo ao tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e a busca por atendimento,
observou-se um tempo médio de 18 horas, indicando atraso relevante na procura por cuidados
médicos. Esse atraso pode estar relacionado a fatores como desconhecimento dos sintomas,
subestimacdo da gravidade, dificuldades logisticas ou geograficas de acesso aos servigcos de
salide, o que estd em consonancia com estudos prévios que relatam entraves semelhantes no
contexto do atendimento pré-hospitalar a paciente com 1AM, que destacam a importancia na
prontiddo do socorro para reduzir complicacdes e mortalidade (Souza et al., 2022).

A adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, medida pelo escore ARMS, revelou uma
média de 16,72 (em uma escala onde escores mais baixos indicam melhor adesdo). Identificou-
se que a adesdo foi menor entre pessoas com idade menor 59 anos, tabagistas e individuos com
renda per capita até 1 salario-minimo. Esses achados podem evidenciar que fatores clinicos e
socioeconémicos impactam diretamente na continuidade do cuidado, sendo a baixa adesdo um

dos principais fatores de risco para complicagdes cardiovasculares.
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Em uma pesquisa longitudinal de coorte com mais de 120 mil adultos jovens
hipertensos, evidenciaram que a ndo adesdo a medicacdo anti-hipertensiva foi associada a um
risco significativamente aumentado de IAM, acidente vascular cerebral e mortalidade
cardiovascular, mesmo em faixas etérias mais jovens (Lee at al, 2021). Da mesma forma, outro
estudo demonstrou que niveis mais baixos de adesdo estavam relacionados a maior risco de
eventos cardiovasculares em longo prazo, mesmo apos ajustes por varidveis dependentes do
tempo (Li et al., 2021). Os autores destacam que renda, escolaridade e tabagismo estéo entre os
principais determinantes sociais que interferem negativamente na adeséo ao tratamento.

Os exames realizados na admissdo hospitalar mostraram que 91,8% dos pacientes
apresentaram troponina positiva e 71,8% mostraram supradesnivelamento do segmento ST no
eletrocardiograma (ECG), indicando quadros clinicos compativeis com IAM com
supradesnivelamento do segmento ST, o que é compativel com a necessidade urgente de
intervencdo. Além disso, o cateterismo foi realizado em 98,8% dos casos, refor¢ando a conduta
de estratificagdo invasiva e precoce.

Além disso, a artéria descendente anterior foi a mais frequentemente obstruida (68,2%),
seguida pela coronaria direita (57,6%), a circunflexa (44,7%) e a coronaria esquerda (8,2%). A
obstrucdo da descendente anterior € especialmente relevante, pois esta associada a infartos de
maior gravidade e pior progndstico clinico, uma vez que essa artéria irriga a porcao anterior do
ventriculo esquerdo.

Estudo de Sagris et al. (2022) corrobora esse achado, demonstrando que a descendente
anterior também € a artéria mais comumente acometida em infartos, principalmente entre
pacientes jovens, o que pode refletir um padrdo anatdémico e funcional mais vulneravel a

obstrucéo aterosclerotica.

No que tange ao tratamento medicamentoso instituido, foi identificado que 74,1% dos
pacientes faziam uso de bloqueadores dos receptores da angiotensina, 61,2% usavam diuréticos
e 42,4% utilizavam antagonistas adrenérgicos, indicando que, em grande parte, o tratamento
farmacoldgico seguiu as recomendacdes nacionais. A Diretriz Brasileira de Hipertensdo
Arterial (2025) orienta o uso de inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA),
bloqueadores dos receptores da angiotensina (BRA), diuréticos tiazidicos e bloqueadores dos
canais de céalcio como terapias de primeira linha para o controle da pressdo arterial,

especialmente em pacientes com risco cardiovascular elevado ou comorbidades como diabetes
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e doenca renal cronica. Dessa forma, o perfil terapéutico observado na amostra esta em
conformidade com as praticas preconizadas no contexto clinico brasileiro.

O desfecho clinico dos pacientes apresentou variagfes associadas a fatores como
tabagismo e idade. Pacientes tabagistas apresentaram menor adeséo ao tratamento , 0 que pode
estar relacionado a piores progndsticos clinicos. Além disso, a Classificacdo de Killip indicou
que 81,2% ndo apresentavam sinais de insuficiéncia cardiaca no momento da admisséo, o que
pode ter contribuido para desfechos mais favoraveis, embora 4,7% tenham evoluido com
choque cardiogénico. Ainda assim, 3 pacientes (3,5%) evoluiram para Obito durante a
internacdo, nimero que, embora pequeno, reforca a gravidade do 1AM e a importancia de
medidas precoces de intervencéo e adesdo ao tratamento.

Esses achados reforcam a importancia de intervencdes educativas e politicas publicas
voltadas para o diagnostico precoce, adesao terapéutica e reducédo do tempo de atendimento. A
abordagem multidisciplinar, com foco na educacdo em saude e monitoramento continuo, pode
ser fundamental para reduzir complicacdes e mortalidade.

Assim, este estudo contribui para o entendimento das principais barreiras e facilitadores
no manejo do IAM podendo subsidiar estratégias para otimizar a adeséo terapéutica e reduzir o
tempo de atendimento. No entanto, algumas limitacbes devem ser consideradas como 0 nédo
alcance da amostra conforme calculo amostral, o desenho transversal que impede inferéncias
causais e a auséncia de variaveis psicologicas ou de acesso a informacédo em salde, o que pode
impactar a generalizacdo dos resultados. Estudos futuros sdo necessarios para aprofundar a
compreensdo sobre as motivagdes individuais para o atraso na busca por atendimento e 0s

determinantes da adesdo terapéutica em diferentes contextos regionais.
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CONCLUSAO

O estudo permitiu caracterizar o perfil clinico e sociodemografico de pessoas com
hipertensdo que sofreram infarto do miocéardio atendidas em um hospital universitério,
evidenciando predominancia do sexo masculino, idade avangada, presenca de comorbidades e

elevada prevaléncia de fatores de risco modificaveis.

A adeséo ao tratamento anti-hipertensivo mostrou-se em menor média principalmente
ao tabagismo, a idade adulta e a baixa renda per capita, destacando o impacto de fatores
comportamentais e socioecondmicos na continuidade do cuidado. O nimero de cigarros

consumidos por dia apresentou quantidade inversa com a adesdo medicamentosa.

Esses achados reforcam a importancia do acompanhamento multiprofissional e da
implementacdo de estratégias educativas voltadas a adesdo ao tratamento, especialmente entre
populacdes mais vulneraveis, contribuindo para a melhoria da assisténcia prestada a pessoas

que sofreram infarto do miocérdio.
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ANEXO A

ARMS (ADHERENCE TQ REFILLS AND MEDICATIONS SCALE)
Com que frequéncia vocé: Nunca (1) As Vezes (2) Quase sempre (3) Sempre (4)

T1. Esquece de tomar seus medicamentos? [1][2][3][4]

T2. Decide ndo tomar seus medicamentos naquele dia? [1][2][3][4]

R3. Esquece de ir a farméacia pegar seus medicamentos? [1][2][3]1[4]

R4. Deixa acabar seus medicamentos? [1][2][3][4]

T5. Deixa de tomar seu medicamento porque vai a uma consulta médica? [1]1[2][3]1[4]

T6. Deixa de tomar seu medicamento quando se sente melhor? [1]1[2][3][4]

T7. Deixa de tomar seu medicamento quando se sente mal oudoente? [1][2][3][4]

T8. Deixa de tomar seu medicamento quando esta mais descuidado consigo mesmo? [1][ 2
3]1[4

1I'S[B I\]/Il[Jda]a dose do seu medicamento por alguma necessidade? [1][2][3][4]

T10. Esquece de tomar o medicamento quando tem que tomar mais de uma vez/dia? [1] [ 2]

[3]1[4]

R11. Deixa de adquirir seu medicamento por causa do preco muito caro? [1][2][3][4]

R12. Se antecipa e busca seu medicamento na farmécia antes mesmo de

acabar seu medicamentoemcasa? [1][2][3][4]

SOMATORIA TOTAL:

Melhor adesdo = 12 Pior Adesdo =48
SOMAT :/32

SOMAR :/16

Kripalani, S,Risser, J,Gatti ME, Jacobson TA (2009).



ANEXO B

Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Orientacgdo temporal (0-5 pontos):

Em que ano estamos?
Em que semestre?

Em que més?

Em que dia do més?
Em que dia da semana?

ko

Orientacao espacial (0-5 pontos):

Em que estado estamos?

Em que cidade estamos?

Em que bairro ou regido estamos?

Em que rua ou avenida estamos?

Em que local estamos (hospital, casa, etc.)?

agrwNdE

Registro (0-3 pontos):

2

Diga ao entrevistado: “Vou dizer trés palavras e quero que o(a) senhor(a) repita”.

— Caneca — Tijolo — Tapete.

Atencao e calculo (0-5 pontos):

Escolha uma das duas opcdes:

a) Subtraia 7 de 100 sucessivamente (100, 93, 86, 79, 72, 65).
b) Soletre a palavia MUNDO de tras para frente (O D N U M).

Evocacéo (0-3 pontos):
Peca para o entrevistado repetir as trés palavras ditas anteriormente.
— Caneca — Tijolo — Tapete.

Linguagem (0-9 pontos):

1. Nomeie dois objetos mostrados (ex.: reldgio e caneta). (0-2)
2. Repita a frase: “Nem aqui, nem ali, nem 1a.” (0-1)
3. Obedeca a ordem de trés estagios:
o Pegue este papel com a méo direita;
o Dobre-0 ao meio;
o Cologue-o no chao. (0-3)
4. Leia e execute a frase: “Feche os olhos.” (0-1)
Escreva uma frase completa, com sujeito e sentido. (0-1)

o

6. Copie o desenho abaixo (dois pentdgonos intersectados formando um quadrilatero).

(0-1)

27



Pontuacéo total: 0 a 30 pontos
Interpretacéo:

e 24-30 = sem déficit cognitivo
o 18-23 = déficit leve
e <18 = deficit importante

Fonte: Secretaria de Saude do Rio Grande do Sul (2021).
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Perfil Clinico, Sociodemografico,

Tratamento e Adesdo medicamentosa de Pessoas com hipertensdo que sofreram Infarto do Miocardio de um
Hospital Universitario”, sob a responsabilidade dos pesquisadores docente Patricia Magnabosco — FAMED-UFU
e académica do curso de Enfermagem FAMED/UFU Nicole Silvia Nunes. Nesta pesquisa nés estamos buscando
avaliar as variaveis clinicas, sociodemograficas, tratamentos realizados e adesdo a medicagao antihipertensiva de
pessoas com infarto do miocéardio atendidas no pronto socorro de um hospital universitario. O Termo/Registro de
Consentimento Livre e Esclarecido esta sendo obtido pela pesquisadora Nicole Silva Nunes, apés a explicacdo da
pesquisa e sua aceitacdo em participar da mesma, antes da coleta de dados. VVocé tem o tempo que for necessario
para decidir se quer ou nao participar da pesquisa. (conforme item IV da Resolugdo n® 466/2012 ou Capitulo. 11l
da Resolucdo n° 510/2016). Na sua participacdo, vocé ira responder um questionario sobre dados
sociodemograficos, habitos de vida e clinico composto por 15 perguntas. Também ira responder um questionario
contendo 12 questdes referentes a adesdo ao tratamento medicamento da hipertensdo arterial. A coleta de dados
tera duracdo de aproximadamente 20 minutos. O pesquisador responsavel atendera as orientacGes das Resolugdes
n° 466/2012, Capitulo XI, Item XI.2: f e n® 510/2016, Capitulo VI, Art. 28: IV - manter os dados da pesquisa em
arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos ap6s o
término da pesquisa. Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e
ainda assim a sua identidade serd preservada. E compromisso do pesquisador responsavel a divulgacdo dos
resultados da pesquisa, em formato acessivel ao grupo ou populagédo que foi pesquisada (Resolugdo CNS n° 510
de 2016, Artigo 3°, Inciso IV). Vocé ndo tera nenhum gasto e nem ganho financeiro por participar na pesquisa.
Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé tera direito a solicitar indenizacdo através das vias judiciais
(Cddigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 19). Podera ocorrer
0 risco de identificacdo dos participantes, porém, este sera minimizados através de codificacdo para cada
formulério, onde os pesquisadores se responsabilizam por manter sigilo das informacgdes. Outro risco seria o
constrangimento em responder algumas perguntas. Neste caso, a aplicacdo dos questionarios seré individual e
realizada em um local reservado. Os beneficios serdo os aproveitamentos dos resultados da avaliacdo do perfil
clinico, sociodemografico, tratamento e adesdo medicamentosa de pessoas com infarto do miocardio que podera
ser de grande valor para orientar o planejamento de politicas publicas de salde para esta popula¢do, bem como
para outras localidades que apresentam caracteristicas semelhantes. VVocé é livre para deixar de participar da
pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuizo ou coagdo. Até o momento da divulgacdo dos resultados,
vocé também é livre para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa. Vocé tem o direito de ndo responder
qualquer questéo, sem necessidade de explicacdo ou justificativa. Uma via original deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido ficard com vocé, assinada e rubricada pelos pesquisadores. Em caso de qualquer duivida ou
reclamacéo a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com a Patricia Magnabosco no endereco Avenida
Para, n® 1720, Bloco 2U, sala 21, Umuarama — Uberlandia/MG, ou no telefone 34 99321-4419. Para obter
orientagBes quanto aos direitos dos participantes de pesquisa acesse a cartilha no link:
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha_Direitos_Eticos 2020.pdf.
Vocé poderd também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos — CEP, da
Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A sala 224, campus
Santa Ménica — Uberlandia/MG, 38408-100; pelo telefone (34) 3239-4131 ou pelo e-mail cep@propp.ufu.br. O
CEP/UFU é um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua
integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme
resolugdes do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, de de 20

- AsSINAtUra do(S) PESGUISAUON(ES) .. veueevererrererreieseetireetiseetes ettt ete st sresbetes st s e st se st st st ebe st st e b erene
- Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, ap6s ter sido devidamente esclarecido.
- ASSINALUIA 0O PAItICIPANTE. ... c.tiveie ittt ettt et ettt ettt es bt es s s ses e ses s s
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APENDICE B

Instrumento de Coleta de Dados

Data da Entrevista:

1)- Dados Sécio-econémicos: 1-1)Sexo: (1) Feminino (2) Masculino 1-2) Data de nascimento: .../.../...
1-3) Profissdo: (1) Profissional Liberal (2) Aposentado (3) Servigo Bragal (4) Dona de Casa (5) Empregada doméstica (6)

Empresario (7) Agricultor (8) OULro.......cccceevvveecieeeiieeesiie e (9) Desempregado 1-4) Estado Civil: (1) Casado ou mora com
companheiro(a) (2) Solteiro (3) Viuvo (4) Separado (a) , desquitado (a) ou divorciado (a) 1-5) Cor da pele: (1) branca
(2) ndo branca 1-6) Escolaridade: (1) analfabeto (2) ensino fundamental incompleto (3) ensino fundamental completo
(4) ensino médio incompleto  (5) ensino médio completo  (6) ensino superior incompleto  (7) ensino superior completo 1-7)
Anos de estudos............. anos. 1-8) Renda total da familia.............. saldrios minimos. Numero de individuos que residem na
mesma

casa.........

2)Fatores de risco: 2-1)- Tabagismo Fuma? ( )sim ( )ndo Idade comegou a fumar...anos. Quantidade de cig./dia........ Ex-fumante?
()sim ()ndo Idade comegou a fumar....anos . Ha quanto tempo parou (anos).... Quantos cig/dia......

2-2) Consumo de Bebida Alcodlica Faz uso de algum tipo de bebida alcodlica atualmente? ( ) Sim ( ) N&o. Tipo de
bebida.......... Frequéncia........... X por semana.

J& fez uso de algum tipo de bebida alcodlica anteriormente? ( ) Sim () Ndo

Se sim, Tipo bebida alcodlica. .......... Frequéncia x por semana. Por quanto tempo(anos)................. Ha quanto tempo parou(anos).
2-3) Realiza atividade Fisica (>150 min por semana): ( ) sim( ) ndo

2-4) Medidas Antropométrica: PESO: ...... Kg Altura: ...cm Circunferéncia abdominal: .....cm IMC: .......... kg/m?

3) Dados da_Hipertensdo Arterial:
3-1) Tempo de diagndstico de HAS................ anos
3-3) Quais os medicamentos em uso para hipertensao:

4) Dados do IM:.

4.1:Dataqueocorreuo IM: .......ccceeeeerennnns Horaério: ..............

4.2 Tempo do inicio dos sintomas e entrada no Pronto Socorro (Servigo de Urgéncia): .........ccc..e.....
4.3 Tempo de entrada no servigo de urgéncia e inicio do tratamento: .......ccccceeveeerrrcciccneennnnn

4.4 Exames realizados e resultados:

4.5. Local do Infarto:

4.6 Classificagao Killip

4.7 Tipo de Tratamento realizado.

4.8 Desfecho clinico:




