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RESUMO

A hipertensao arterial € um dos grandes problemas de saude publica no Brasil
e no mundo. Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertenséo, se trata de uma
patologia crbénica, ndo transmissivel, de natureza multifatorial, que compromete
fundamentalmente o equilibrio dos mecanismos vasodilatadores e
vasoconstritores, levando a elevagcdo da mesma para numeros acima dos
valores considerados normais. A adesao ao tratamento da hipertensédo ocorre
guando os objetivos da equipe de saude coincidem com o comportamento do
individuo, em fazer uso de medicamentos, seguir mudancas nos habitos e
comparecer as consultas. Fatores diversos podem influenciar a adesédo ao
tratamento e podem estar relacionados ao paciente (sexo, idade, etnia, estado
civil, escolaridade, nivel socioecondmico, crencas), bem como a patologia,
(cronicidade, falta de sintomas), além do acesso ao servico de saude e aos
medicamentos. Analisar como se concretiza a adesdo ao tratamento pelos
pacientes ou 0s motivos que favorecem seu abandono sao fundamentais em
qualquer abordagem na area de saude. Este estudo, portanto, realizou uma
revisdo da literatura com o objetivo de analisar aspectos relacionados com a
adesédo ao tratamento em grupos de hipertensos no Brasil, podendo assim,
nortear profissionais de saude que trabalham com esse grupo especifico. Os
autores apontam a falta de acesso a um trabalho de qualidade e de
profissionais capacitados, na saude basica, bem como a auséncia de garantia

ao tratamento como fatores que prejudicam a adeséao do paciente hipertenso.

Palavras - Chave: Hipertenséo, Adeséo, Tratamento.



ABSTRACT

Hypertension is a major public health problems in Brazil and worldwide.
According to the Brazilian Society of Hypertension, it is a chronic disease, non-
transferable, multifactorial, which mainly undertakes the balance of vasodilator
and vasoconstrictor mechanisms, leading to elevation of the same for numbers
above normal values. Adherence to treatment of hypertension occurs when the
goals of the health team match the individual's behavior, making use of
medication, following changes in habits and attend consultations. Several
factors may influence adherence to treatment and may be related to the patient
(gender, age, ethnicity, marital status, education, socioeconomic status, beliefs)
and pathology (chronicity, lack of symptoms), and access to health services and
medicines. Analyze how it operates treatment adherence by patients or the
reasons that favor the abandonment are central to any approach in the
healthcare.This study, therefore, conducted a literature review in order to
analyze aspects related to treatment adherence in hypertensive groups in
Brazil, being able to guide health professionals who work with this particular
group. The authors note the lack of access to quality work and professional
trained in basic health, as well as the absence of collateral to treatment as

factors that affect adherence of hypertensive patients.

Keywords: Hypertension. Adherence. Treatment.



1 INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS), cuja prevaléncia no Brasil oscila entre
22% e 44% na populacdo adulta, € considerada pelo Ministério da Saude a
primeira causa de morte, além de ser responsavel por 40% das aposentadorias

precoces e outras consequéncias %

A hipertenséao atinge cerca de 30 milhdes de brasileiros e cerca de 50 % destes
desconhecem a sua patologia por serem muitas vezes assintoméaticos. A
hipertensédo arterial € considerada importante fator de risco para as doencas
cardiovasculares ateroscleréticas, incluindo acidente vascular cerebral, doenca
coronariana, insuficiéncia vascular periférica e cardiaca. Mesmo a populacdo

portadora de hipertens&o arterial leve esta inclusa no risco aumentado .

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertenséo, se trata de uma patologia
crdnica, ndo transmissivel, de natureza multifatorial, que compromete o
equilibrio dos mecanismos vasodilatadores e vasoconstritores, levando a
elevacdo da pressao arterial para numeros acima dos valores considerados

normais, ou seja, 140/90 mmhg ®.

A adesdo ao tratamento € definida e caracterizada quando o paciente utilizar
medicamentos prescritos, seguir dieta alimentar e executar mudancas no estilo
de vida preconizada, além de comparecer as consultas médicas, visando

reduzir os sinais e sintomas da doenca 3%,

A nao-aderéncia ao tratamento da hipertensdo € um dos mais importantes
problemas enfrentados pelos que atuam nessa area. Gera custos substanciais,
pelas baixas taxas de controle alcancadas em todo o mundo, e acabam

aumentando a morbimortalidade consequente a essa sindrome .

Teorias que procuram explicar e orientar formas de abordagem para se obter o
comprometimento dos pacientes com doencas cronicas passaram entao a ser
investigadas sistematicamente . Modelos iniciais tentaram relacionar a

adesdo a algumas caracteristicas pessoais e/ou sociodemograficas dos



individuos, como sexo, idade, estado civil, nivel socioeconémico e religido.
Tentou-se ainda avaliar condi¢cdes particulares dos servicos de saude que
dificultavam o atendimento (dificil acesso, demora no atendimento, prescricdes

complicadas etc.).

A ideia de que o paciente & o Unico responsavel pelo seu tratamento, € um
pensamento errado e ultrapassado. O processo implica no comportamento e na
capacidade do individuo em aderir ao seu tratamento, mas também envolve
aspectos relacionados ao sistema de saude, a fatores socioecondémicos, ao

tratamento, paciente e doenca ™*:

Por ser a hipertensdo uma doenga com sinais e sintomas obscuros e, muitas
vezes ausentes, informacfes passadas ao paciente pela equipe de saulde
passam a ser fundamentais. Conscientizar o paciente sobre a seriedade da
doenca e os beneficios do tratamento se torna prioritario. Algumas patologias
mostram alguma efetividade em acgdes preventivas em curto prazo. Entretanto,
essas acbes ndo atendem as doencas crbnicas, como a hipertensdo, que

necessitam de abordagens em longo prazo ).

Partindo do pressuposto de que o controle da hipertensdo esta diretamente
relacionado ao grau de adesdo do paciente ao regime terapéutico ® foi
objetivo, deste trabalho analisar fatores que podem interferir no nivel de
comprometimento do paciente hipertenso brasileiro no tratamento/controle de

sua patologia .



2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo da literatura sobre aspectos relacionados com a
adesédo ao tratamento em grupo de hipertensos no Brasil. Os estudos foram
selecionados a partir das bases eletrbnicas Pedro, Bireme, Liliacs, Scielo,
Cochrane, utilizando os descritores “Hipertensao”, “ Adesao”, “Tratamento”.
Estudos que analisaram o0 assunto na saude publica brasileira foram
selecionados com intuito de se entender a adeséo ao tratamento de pacientes

dessa populacéo.

Ao final, 13 artigos atenderam aos critérios pré - estabelecidos pelo presente
trabalho, que utilizou também duas diretrizes de organizacfes relacionadas ao

tema.



3 RESULTADOS

A hipertensdo arterial apresenta alto custo, principalmente por estar
relacionada diretamente com complicacbes, tais como, doenca
cerebrovascular, doenca arterial coronaria, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
renal cronica, doenca vascular de extremidades, dentre outras @. A
hipertenséo arterial € um fator importante de risco para o desenvolvimento das
doencas cardiovasculares, sendo 40% das mortes por acidente vascular

encefalico e 25% por doenca arterial coronariana.

Os principais desafios de gestores e profissionais da saude sdo minimizar
complicacBes, internacbes e mortes relacionadas a hipertensdo; reduzir a
prevaléncia da doenca hipertensiva; instruir a populagdo sobre o controle da
hipertensdo e seu tratamento; garantir acesso aos servicos de saude;

incentivar politicas e programas comunitarios .

E importante ressaltar que as medidas preventivas a serem adotadas pelo
paciente hipertenso incluem: diminuicdo do peso corpéreo em caso de
sobrepeso ou obesidade, porque excesso de peso aumenta de duas a seis
vezes o risco de hipertensédo; atividade fisica regular, sendo recomendada a
frequéncia de trés a seis vezes por semana, intensidade moderada e sessdes
de 30 a 60 minutos de duracdo; diminuicdo da ingestdo de sal e potassio,
sendo indicada uma dieta com aproximadamente 6,7gramas/ao dia, ou seja, 1
colher de cha; diminuicdo da ingestdo de alcool, tabagismo e do estresse

emocional @.

Segundo Gusmao *? varios fatores pode influenciar a adeséo ao tratamento da
hipertensédo, estando estes relacionados ao paciente, a doenca, aos fatores

socioecondmicos, ao sistema e equipes de saude e ao tratamento (figura 1).
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SISTEMA E EQUIPES : FATORES
DE SAUDE SOCIOECONOMICOS
PACIENTE
HIPERTENSO
FATORES FATORES
RELACIONADOS AO RELACIONADOS AO
TRATAMENTO PACIENTE

FATORES RELACIONADOS A
DOENCA.

FIGURA 1 : . .
Cronograma fatores relacionados ao paciente hipertenso

Fonte: Adaptado de Gusmé&o e Mion Jr *?, e da omMS ¥,
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Analisando os fatores relacionados ao paciente que podem influenciar na
adesdo ao tratamento, os autores citam a questdo do género (mulheres
aderem mais ao tratamento quando comparadas aos homens), estado civil
(individuos que compartilham experiéncias com suas esposas parecem ter
melhor adesdo ao tratamento), a escolaridade (quanto menor o nivel de
formacdo, maior a tendéncia de abandonar tratamento), e nivel
socioecondmico *Y. Por outro lado, artigos, citam que a hipertenséo arterial
afeta a vida do paciente e de seus familiares, por estar a autoestima do doente
abalada, ou por causa da possibilidade de se agravar, trazendo com isso
depressdo e ansiedade Y. Autores citam também a idade e etnia, mas nao

definem a influéncia desses itens na adesao.

Em relacdo a patologia as pesquisas apontam a cronicidade da patologia e o
fato de, ser uma doenca silenciosa. Esses fatores, associados ao estilo de vida
do individuo, podem favorecer as consequéncias tardias, tais como
cardiopatias, acidentes vasculares cerebrais, entre outras, ja que o individuo
pode conviver com a inexisténcia de sintomas nos primeiros 15 a 20 anos da
doenca *V. No trabalho de Busnello @ 945 hipertensos foram pesquisados,
em um ambulatério brasileiro de hipertensédo arterial, com o objetivo de se
tracar o perfil dos pacientes que abandonaram o tratamento. Do total, 533
abandonaram o tratamento, sendo detectadas as seguintes caracteristicas da
maioria tabagista; possuia escolaridade inferior; portadores de hipertensao ha
menos de cincos anos. Na pesquisa realizada por Gusméao “® 50% dos
pacientes abandonaram o tratamento porque desconheciam a gravidade da
patologia, enquanto 36% relataram a falta de sintomas, fazendo-os pensar que
ndo havia necessidade de continuar o tratamento. Do total, 70% desconheciam
a cronicidade da doenca e suas possiveis complicacbes. Diante destas
informagdes percebe-se que a inexisténcia de sintomas e a cronicidade da
doenca constituem uns dos principais fatores a contribuir para o abandono do

tratamento 9,
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Os fatores socioeconémicos enquadram subitens relacionados as crencgas de
salde, habitos de vida, habitos culturais, conhecimento da doenca. Sao fatores
que dependem diretamente do contexto familiar e da autoestima. Em geral,
esses fatores foram citados por contribuirem para a ndo adesao ao tratamento
medicamentoso. Na pesquisa realizada por Gusmdo ™, pacientes foram
qguestionados sobre os motivos do abandono do tratamento, sendo que 89%
citaram o alto custo do medicamento; 67% por ter que ingerir o0 medicamento
varias vezes ao dia; 54% devido aos efeitos colaterais. Quanto as crencas e
culturas, 83% faziam uso do medicamento somente quando a pressao arterial
estava elevada; 80% disseram que ndo cuidavam da saude em geral; 75% néao

se lembravam de fazer uso do medicamento.

Gusmao ¥, analisando o sistema e as equipes de satde,descreve a politica
de salde, acesso ao servico, tempo de espera, tempo de atendimento,
atendimento qualificado da equipe de saulde, qualificacdo dos profissionais
como subitens que podem interferir na adesdo ao tratamento. Nesse estudo,
os pacientes foram questionados sobre os motivos do abandono do tratamento,
sendo que 51% dos pacientes citaram a falta de afirmacdes por parte dos
profissionais (principalmente do médico), da real necessidade de
tratamento/controle da doenca e 20% apontaram um relacionamento

inadequado do paciente com o profissional e/ou equipe.

Segundo a V Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial o trabalho da equipe
multiprofissional é importante na adesdo do paciente ao tratamento. Esse
trabalho deve incluir agcdes assistenciais individuais e em grupo, realizadas por
uma equipe qualificada e preparada. Isso, favorece o numero de pacientes que
aderem ao tratamento, bem como, cada paciente passa a ter conhecimento e

atitude quanto a sua doenca.
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A atividade educacional deve ser realizada de forma continua por meio de
acOes individualizadas, elaboradas para atender as necessidades especificas
de cada paciente, de modo a serem mantidas ao longo do tempo, assim como,
desenvolver trabalhos em grupos de pacientes e equipes de saude, os quais
podem ser Uteis para a troca de informacgdes, favorecendo o esclarecimento de
davidas e atenuando ansiedades, pela convivéncia com problemas

semelhantes.

Conforme preconiza a IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo Arterial, acdes
educativas devem ser incentivadas visando mudanca no estilo de vida,
correcdo dos fatores de risco, producdo de material educativo,
encaminhamento a outros profissionais quando necessario, acles
assistenciais, e gerenciamento de programas. Essas acfes devem ser
desenvolvidas com os pacientes, seus familiares e a comunidade por meio de
recursos que vao desde o contato individual até a utilizacdo de fontes de
informacdo coletiva. Uma equipe multidisciplinar podera dar ao paciente a
motivacdo suficiente para vencer o desafio e adotar atitudes preventivas. Outro

aspecto fundamental para o sucesso do programa é o treinamento de

profissionais.

Finalmente, os aspectos do tratamento relacionados ao custo e a eficacia sao

também bastante investigados nos protocolos de adesdo 2.

Os artigos
descrevem fatores relacionados ao tratamento: o custo; efeitos indesejaveis e
adversos dos medicamentos (tais como nauseas, vomitos, cefaleia, taquicardia,
bradicardia), e a complexidade dos esquemas terapéuticos. A maioria dos
medicamentos tem como efeito colateral a disfuncéo sexual o que pode ser um
problema na adesé&o. A jornada de trabalho exaustiva por parte da populacao
pode ser um dificultador na execucdo dos exercicios fisicos que tanto

contribuem no controle da hipertens&o 9.
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4 DISCUSSAO

A patrtir das informacg0es coletadas nos artigos observou-se que o abandono ao
tratamento da hipertensdo constitui um dos principais desafios para o controle
desta doenca. Estudos isolados tém apontado para um alto indice de abandono
do tratamento que chega a atingir 56% em determinadas populacdes . De um
modo geral, todos estes estudos indicam uma baixa efetividade das acbes de

controle dessa doenca no pais.

Sabe-se que o tratamento da hipertensdo arterial € sempre baseado em
mudancas no estilo de vida e pode ou ndo ser farmacolégico. Qualquer que
seja a opcdo é fundamental obter a adesdo continuada dos pacientes as
medidas recomendadas para a obtengcéo de um controle adequado da pressao

arterial.

Por ser a maioria dos pacientes assintoméatica estes abandonam o tratamento
e acabam sofrendo algum tipo de consequéncia, tais como: cardiopatias e,
acidentes vasculares cerebrais, 0 que somente contribuir4 para 0 aumento da
prevaléncia no pais, no que se referem as complicacdes, internacdes e mortes

relacionadas a hipertensédo, além dos altos gastos pelo sistema de saude.

O alcance da meta fundamental da boa aderéncia ao tratamento esta
diretamente relacionado ao melhor controle da pressdo arterial e a menores
taxas de complicacBes secundarias a hipertensdo. Como vimos, a preocupacao
€ antiga, geral e sO sera atenuada quando conseguirmos um modelo de
atuacdo que torne os pacientes verdadeiros agentes das mudancgas t&o
necessarias, responsabilizando-os por seus cuidados. Dessa forma, teremos
dado um grande passo para a diminuicdo da morbimortalidade ocasionada por

esse agravo tdo prevalente e incapacitante™®?.
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Embora se deva considerar o portador de hipertensdo como o foco central do
processo, a ocorréncia da adesdo ndo depende unicamente dele, mas do
conjunto de elementos constituintes do processo, ou seja, portador de
hipertenséo, profissional de saude devidamente treinado, medidas frequentes
(monitoramento) da pressdo arterial durante a avaliacdo . O esforco
desenvolvido por um elemento isolado desse conjunto certamente néo
conduzira a bons resultados, sendo necessaria a acdo conjunta para que a

“adesdo ao tratamento anti-hipertensivo” seja alcangada 2.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) 2004, estabeleceu que diferentes
fatores podem estar associados a adesdo ao tratamento de pacientes com
terapias em longo prazo™®. Nesta reviséo foi possivel identificar que a adesao
ao tratamento é dificil por se tratar de uma doenca muitas vezes assintoméatica
tornando, assim, uma doenca sem importdncia para um individuo
desinformado. Diante da realidade € necessario aumentar o grau de
conhecimento da populagcdo sobre a importancia do controle da hipertensdo
arterial, garantir acesso dos hipertensos aos servicos basicos de saude, com
resolubilidade; e incentivar politicas e programas comunitarios. A educacdo na
salde é uma tentativa de desenvolver e estimular o processo de mudanca de
hébitos e transformac¢éo no modo de viver. Além disso, como a hipertensao é
uma doenca multifatorial, que envolve orientacdes de outros profissionais de
saude, além do médico, a formacdo de uma equipe multiprofissional
proporciona uma acado diferenciada e mais efetiva. O trabalho em equipe
multiprofissional poder4 dar aos pacientes e a comunidade motivacdo
suficiente para vencer o desafio de adotar atitudes que tornem as acdes
efetivas e permanentes 9. A participacdo do fisioterapeuta na equipe pode
promover atendimento individual e em grupos de pacientes encaminhados;

bem como identificar e atuar promovendo mudancas de habitos de vida 2.

Assim, seja qual for a abordagem ou metodologia de tratamento este deve
contemplar medidas que aumente a adesdo do paciente hipertenso. Para

tanto, estudos que apontem propostas efetivas de como aumentar a adesao,
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devem ser realizados para que o tratamento da hipertenséo arterial seja mais

eficaz no Brasil.
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