André de Oliveira Dantas

HIPERTENSAO ARTERIAL NO IDOSO: FATORES
DIFICULTADORES PARA A ADESAO AO
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado ao Curso de
Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia,

Universidade Federal de Minas Gerais, para obtencdo do
Certificado de Especialista.

Orientador: Prof. Eulita Maria Barcelos

TEOFILO OTONI
2011



André de Oliveira Dantas

HIPERTENSAO ARTERIAL NO IDOSO: FATORES
DIFICULTADORES PARA A ADESAO AO
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado ao Curso de
Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia,
Universidade Federal de Minas Gerais, para obtencdo do
Certificado de Especialista.

Orientador: Prof. : Eulita Maria Barcelos

Banca Examinadora

Prof: Eulita Maria Barcelos
Prof. Katia Ferreira Costa Campos

Aprovado em Belo Horizonte: 12/07/2011



Dedico este trabalho primeiramente a Deus, pois
sem Ele, nada seria possivel. A minha familia
pelo apoio incondicional e paciéncia nos
momentos de auséncia. Aos mestres pela direcéo,

conselhos e incentivo nesta trajetéria.



AGRADECIMENTOS

Agradeco aos meus pais Nelson Dantasnemorian e Marly, pois sem o incentivo, apoio
e conselhos deles, ndo estaria aqui neste moneecéma passo que subo no degrau da vida,
devo a eles por terem sido um grande exemplo deparanca, mesmo em momentos de

grandes dificuldades e provagoes, a eles agradesgn gou hoje.

Agradeco a minha esposa, por sua compreensao; @dilhte que mesmo na inocéncia da
sua infancia, fez o que pdde para ter paciéncigyamo o papai ficava horas na frente do

computador sem ter tempo para brincar com ele.

Enfim agradeco a todos que direta e indiretamesmé&ibuiram para queu pudesse realizar

este trabalho.



RESUMO

As doencas cardiovasculares sédo a principal caasmaltalidade no Brasil e a
hipertensédo arterial esta entre os seus princijaases de risco. A hipertensédo arterial
sistémica € um problema de saude publica cujo @entde forma continuada, visa
prevencdo de alteracdo irreversiveis no organismelacionadas a morbimortalidade
cardiovascular. O controle da presséao arterigmigta esta diretamente relacionado ao grau
de adesédo do paciente ao tratamento. A ndo-addsfiap@utica medicamentosa € uma das
principais causas das baixas taxas de controleigiaténsdo e constitui um dos mais
importantes problemas enfrentados pelos profissogae atuam na atencdo primaria. O
objetivo deste trabalho foi identificar os fatogeee influenciam na adesao ao tratamento da
hipertenséo arterial em pacientes idosos hipersesm realizada uma reviséo de literatura-
tipo narrativa, considerando um recorte temporallésos 10 anos (2001-2011) para as
publicacbes no idioma portugués e inglés. Feito lewantamento na base de dados, da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em CiéndasSaude — LILACs e também no
Scientific Electronic Library Online — SCIELO, alé&os manuais do Ministério da Saude e
da Secretaria Estadual de Saude, de Minas Getaisileem no bancde informacdes do
DATA-SUS. Os resultados apontaram que os pringifeiores que dificultam a adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo estdo na falta de podguisitivo para adquirir 0s
medicamentos, efeitos colaterais causados pelacagd, sedentarismo, falta de dieta
equilibrada, etilismo, tabagismo, fatores emocignaieficiéncias fisicas e mentais,
abandono familiar. Estes fatores sozinhos ou amdosi desestimulam ou dificultam o

tratamento correto principalmente dos idosos hepeds.

Palavras-chave hipertensdo arterial sistémica (HAS), tratamemtt-hipertensivo, adesao

ao tratamento anti-hipertensivo, ndo adeséo aantegito, idosos.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the leading causeatf deBrazil and hypertension are
among its main risk factors. Hypertension is a pulblealth problem whose control,
continuously aims to prevent irreversible changethe body and related to cardiovascular
morbidity and mortality. The control of blood prass is directly related to the degree of
adherence to treatment. Non-adherence to drugpynesaa major cause of low rates of
hypertension control and is one of the most impariaroblems faced by professionals
working in primary care. The objective of this sfudas to identify factors that influence
adherence to treatment of hypertension in eldeylyehensive patients. We performed a
literature review-type narrative, considering adiframe the last 10 years (2001-2011) for
publications in English and Portuguese. A survethandatabase of the Latin American and
Caribbean Health Sciences - Lilacs and also inStientific Electronic Library Online -
SciELO, in addition to the manuals of the MinistfyHealth and State Health Secretariat of
Minas Gerais and also in the information bank ofTAASUS. The results showed that the
main factors that hinder adherence to antihypeistertseatment are the lack of purchasing
power to acquire the drugs, side effects causedmigications, inactivity, poor diet,
alcoholism, smoking, emotional, and physical dikidds mental, family abandonment.
These factors alone or associated discourage dehihe correct treatment of the mainly

elderly hypertensives.

Key Words: high blood pressure (HBP), anti-hypertensive ttnemt, adherence to
antihypertensive treatment, Not adherence to treattnthe Elderly.
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1 INTRODUCAO

A hipertensao arterial € um dos grandes problemeasadde publica no Brasil e no
mundo. O Brasil possui aproximadamente cerca daillibes de portadores de hipertenséo
arterial, isto significa que 35% da populacdo deadOs e mais sdo hipertensos ( BRASIL,
2006).

Esta patologia € crbnica, ndo transmissivel, deioindilencioso com repercussées
clinicas importantes para os sistemas cardiovassula renovasculares, acompanhados
frequentemente de co-morbidades de grande impaata ps indicadores de saude da
populacao (MINAS GERAIS, 2006).

Conforme Lessa (2001) a hipertensdo arterial € dognca basicamente detectavel
por meio da medida da presséo arterial. Essa d@enganou um grave problema de saude
publica no Brasil devido as dimensdes que tomou.

Reforgando Robbins & Cotran, (2000) abordam quépartensao arterial sistémica
(HAS) pode evoluir para complicacbes nos sistenaagdiavascular, renal e vascular, como:
insuficiéncia renal, acidente vascular enceféalicfarto do miocéardio e insuficiéncia cardiaca.
Para complicar ainda mais a situacdo, € importemrar que um grande contingente de
pacientes hipertensos também apresenta outras iteaes, como diabete, dislipidemia e
obesidade.

Essas complicacbes podem ocorrer principalmente m@b utilizacdo ou utilizacao
inadequada da medicacéao

Segundo Busnello (2001) a ndo adesdo ao tratanpofmsto pode resultar em
grande prejuizo a saude do paciente, seqlielagiitnaps e até mesmo a morte.

De modo geral a ndo-adeséo ao tratamento da hipéderterial € um dos maiores e
mais importantes problemas enfrentados pelos profiais de salude que atuam na atencéo
primaria. Em particular quando se trata da pesdosai segundo Schroettr al, (2007), a
prevaléncia da hipertensdo aumenta com a idadea ansignitude depende dos aspectos
biologicos, do estilo de vida predominante em cadaa delas, do ambiente fisico e
psicossocial.

Rouquayrol (1994) citado por Araujo & Garcia, (2p@bordam que dentreutras
consequéncias do envelhecimento da populacdo,sapmeicupante € o significativo aumento
da carga de doencas cardiovasculares, que constdsecausas mais frequentes de oObito da
populacao idosa. A hipertensao arterial sisténtitZsS) ocupa lugar de destaque no contexto

da transicdo epidemiolégica que vem ocorrendo rasiBa partir da década de 1960 do
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século passado. O cenario epidemiologico brasil@émmonstra uma transicdo: as doencas
infecciosas que eram responsaveis por 46% das snemel930, em 2003 respondem por
apenas 5% da mortalidade, dando lugar as doengd®wasculares, aos canceres, aos
acidentes e a violéncia (MINAS GERAIS, 2006).

E sabido que o idoso consome mais servicos de sasideternacées sio freqiientes e
mais longas quando comparada a outras faixas et&@modo geral, as enfermidades dos
idosos sao cronicas e multiplas, persistem poosanos, exigem acompanhamento médico e
de equipes multidisciplinares. Os servigos de sgumlesua vez, possuem importancia crucial
para a reducao das doencas cronicas e de suascayoes.

Essa faixa etaria merece uma preocupacao maiorseimensiva dos profissionais de
saude devido o aparecimento de doencas degeasrataté mesmo mentais, sendo assim a
hipertensédo arterial pode surgir como um fator doagor, reduzindo drasticamente a
qualidade de vida deste individuos (LIMA; BARRET®ATTI, 2003).

Diante destas questdes proponho desenvolver unsdoede literatura para que sejam
levantados os fatores que dificultam a adesdoaantento medicamentoso da hipertenséo
arterial pelos idosos, pois este € um grande prablgue encontramos nas unidades de saude,
pois verificamos que a maioria dos pacientes idéswos alguma resisténcia para tomar 0s
medicamentos com regularidade e isso acaba acatoetgandes prejuizos a saude publica
devido as internagOes por crises hipertensivas nseggientemente por acidente vascular
cerebral (AVC), diminuindo a qualidade de vida iusos.

Através deste estudo queremos compreender selalriescolaridade, fatores sociais,
culturais, ou seja, alguns habitos ou caractesistidessa faixa etaria, interferem na nao
adesdo ao tratamento medicamentoso dos idosogenipes; e espera-se contribuir para a
melhoria da qualidade da assisténcia ao idosongoessita de uma abordagem mais ampla e

pratica em relacéo aos fatores que influenciantdeado ao tratamento com antihipertensivos.



2 OBJETIVO

Identificar os fatores que influenciam na adesitratamento da hipertenséo arterial em

idosos hipertensos.
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3 ABORDAGEM METODOLOGICA

Para Leopardi, (2002) a pesquisa em saude € meisma incorporacdo de contelddos
cientificos ao saber cotidiano; € um aprender agber, € sentir, € pensar a saude sobre as
condicBes em que ela se realiza, os objetivoscpéates e individuais das pessoas e sobre o
seu significado para a vida pessoal e coletiva.

Para elaboracdo deste trabalho adotou como metpdaagpesquisa bibliogréfica, na
modalidade de revisdo narrativa, uma vez que etsilpibta acessar artigos publicados a
respeito do tema proposto pela pesquisa e ateadeppseguinte, ao objetivo delineado.

Para Lakatos e Marconi (2001, p.43), a pesquiskobifica “é um procedimento
reflexivo sistematico, controlado e critico, quenpiée descobrir novos fatos ou dados,
relacdes ou leis, em qualquer campo de conhecirhento

Minayo (2003) define metodologia como o caminhoseinstrumentos proprios para
abordar a realidade, incluindo concepcoes teddeaabordagem, técnicas que permitam a
apreenséo da realidade, além de incluir a criatdeddo pesquisador como instrumento a ser
utilizada

Os artigos de revisdo narrativa sdo publicacdedamnppropriadas para descrever e
discutir o desenvolvimento ou o "estado da arteUledeterminado assunto, sob ponto de
vista tedrico ou contextual. As revisGes narratimds informam as fontes de informacgéo
utilizadas, a metodologia para busca das refer&neean os critérios utilizados na avaliacdo e
selecédo dos trabalhos, constituem, basicamentandlese da literatura publicada em livros,
artigos de revista impressas e/ou eletronicastegoietacdo e andlise critica pessoal do autor
(ROTHER, 2007).

Foi determinado para o levantamento de publicagéedioma portugués e inglés, um
recorte temporal dos ultimos 10 anos (2001-2011).

Realizou-se um levantamento na base de dadostefatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude — LILACs e também ienffiic Electronic Library Online —
SCIELO, além dos manuais do Ministério da Sauda &ekcretaria Estadual de Saude, de
Minas Gerais e também no bamminformacdes do DATA-SUS.

Apos o levantamento das publicacbes procedeu-seitaral criteriosa visando
selecionar aquelas publicacdes que atendiam @wab@o trabalho.

Os resultados e discussao dos dados foram apdesrgm forma descritiva.
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A busca dos artigos se deu através dos descritbnesrtensdo arterial sistémica
(HAS), tratamento anti-hipertensivo, adesao aatnanto anti-hipertensivo, ndo adeséo ao
tratamento, idosos.

A seguir serd abordada a revisao de literaturacqugreende uma contextualizacao
sobre a hipertensao arterial, os fatores de rst@tamento anti-hipertensivo, e a dificuldade

de adeséao do idoso ao tratamento e os fatoresitareerem nessa adesao.
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4 Revisao de literatura

4.1 Hipertensao Arterial no ldoso

A populacdo idosa é crescente nos nossos dias ftesta, é fundamental que as
pessoas em geral e os profissionais de saude eetia@spompreendam o processo de
envelhecimento e suas peculiaridades de formaeaiditarem seus esfor¢cos para uma melhor
gualidade de assisténcia. O Brasil, atualmentesypaserca de 17,6 milhdes de idosos. O
envelhecimento da populagdo € uma resposta a mudanglguns indicadores de saude, em
especial a queda da fecundidade e aumento da esaeta vida (BRASIL, 2006 ; BRASIL,
2007).

Segundo estimativas, em 2025, o pais tera mai$ drilBdes de individuos com 60
anos ou mais, e a maioria deles, cerca de 85%seaperdo pelo menos uma doenca (IBGE,
2006).

Entre essas doencas, as cardiovasculares constuggande maioria delas, sendo a
hipertenséo arterial sistémica a mais prevalenteeatando progressivamente com a idade
(PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006).

A hipertensdo Arterial apresenta como um dos prokde de salde de maior
prevaléncia na atualidade e em especial nos n@EssdZAITUNEet al.,2006).

Segundo Mendes (2008), as elevacfes da pressadrssamgao observadas durante o
ciclo da vida, nas pessoas com mais de 60 anagsyal@ncia de desenvolver a hipertensdo é
de 60%. Com o envelhecimento, ocorrem alteracoesatomia e fisiologia cardiovascular,
mesmo na auséncia de doenca, que fazem aumentavaépcia de pressdo sanguinea
elevada. Esse aumento também esta ligado aos $idkitada dos individuos.

A hipertensdo arterial e as doencas relacionad@seasao arterial S8o responsaveis
pelo numero elevado de internagfes hospitalaréssficiéncia cardiaca é a principal causa
de hospitalizacdo entre as doencas cardiovascutsedo duas vezesais frequente que as
internacbes por acidente vascular cerebral (SOCIEBA BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2006).

Estabelecendo uma correlagdo da faixa etaria cdipeatensdo arterial, Costardi,
(2004) aborda que com o progredir da idade, osimipeessoricos diastolicos perdem
progressivamente 0 seu impacto sobre a mortalidaddiovascular. O processo de

envelhecimento se acompanha de elevacdo progredaiyaessado sistolica secundéria ao
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enrijecimento da parede das artérias. Antes detittinse em um processo benigno
vinculado ao envelhecimento natural, o desenvolatméa hipertensédo arterial sistélica nas
faixas etarias avancgadas, € um determinante isdiadisco de eventos cardiovasculares.

Podemos concluir que a medida que a pessoa engdildeama maior probabilidade
de se tornar hipertenso do que em faixas etari@sdres, ndo considerando os outros fatores
predisponentes e sim so a idade.

“Estudos demonstram que 09 em cada 10 individuopadir de 55 anos
provavelmente desenvolverdo hipertensdo arterisghnéiel sua vida tornando-se um dos
maiores problemas de saude publica” (MINAS GERARIR)6, p.145).

Segundo Mion (2006) a Hipertensdo Arterial é urnanga caracterizada por niveis
tensionais elevados, associados a alteracdes rhiedasb® hormonais e a fendmenos troficos
(hipertrofias cardiacas e vasculares). Em idosogomsiderada uma das causas mais
importantes de morbimortalidade prematura, pela jptevaléncia e por constituir fator de
risco relevante para complicacdes cardiovasculares.

A hipertensao arterial € uma doenca basicamengztdeel por meio da medida da
presséao arterial, e segundo Jardim (2005), elarseud um grave problema de saude publica
no Brasil devido as dimensdes que tomou ou sejanero de hipertensos tem aumentado
muito.

Ha dificuldades em se definir os niveis normaidPdepara individuos acima de 60
anos, embora haja tendéncia de aumento da PA adeale, niveis de PAS > 140 mmHg e/ou
de PAD > 90 mmHg ndo devem ser considerados fimd§ para os idosos. A OMS com
base em diversos estudos estabeleceu que o idmsi@lerado hipertenso quando apresenta
pressédo arterial sistolica (PAS) = a 160 mmHg @l@ssao arterial diastdlica (PAD) = a 90
mmHg(BARBOSA et al.,2006).

Os sintomas mais comuns da hipertensdo sao os raltes pressoricos, trazendo
desconforto fisico ao paciente, tais como fadiganores, palpitacdes, formigamentos nos
membros superiores e inferiores, cefaléia e visA@t que podem culminar em um acidente
vascular cerebral, causando sequelas irrevergREBEIRO; LOTUFO, 2005).

Portanto, os problemas que cercam as pessoas deins@ anos, tém merecido o
interesse dos 0Orgaos publicos, da sociedade enh @&ande parte dos individuos com
hipertenséo arterial ndo apresentam sintomas. Agesaintomas estarem ausentes, 0s niveis
elevados da pressao arterial (PA) estdo relaciecn@a@ma maior incidéncia de riscos
cardiovasculares a longo praBRASIL, 2007).
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Para melhor entendimento da HA nessa populacé® sadientar que a pressao arterial
tem uma fisiologia prépria ao envelhecimento. Dgolmgulacionais mostraram que até os 50
anos e 60 anos de idade, tanto o componente sistfilianto o diastélico da pressao arterial
aumentam gradualmente em ambos 0s sexos, em tedagas e etnias, quando, entdo, a
presséao arterial diastolica comeca a declinar, amqua pressao sistélica aumenta, estando a
pressdo arterial relacionado a maior presenca dmtey cardiovasculares (UNGER,
PARATI, 2005).

Woodset al., (2005) apresenta os fatores causais da hipertgmgééria que séo a
disfuncdo do sistema nervoso autbnomo, a disfurd@osistema renina-angiotensina-
aldosterona, as variagfes genéticas na reabscecs@l renal e a resisténcia a insulina.

E para a hipertensdo secundaria 0s mesmos aufooesasn que as causas mais
comuns sao: feocrocitoma, Sindrome de Cushingrtivg@dismo e hipotereoidismo, doenca
renal crbnica, distirbiso renovasculares, antiqocioeais orais, coartacdo da aorta,
aldosteronismo primario.

Para Silva (2004), a hipertensao arterial sisténfldAS) representa um grave
problema de saude, pela sua prevaléncia — cer@®%eda populacédo adulta € hipertensa,
como também pela acentuada parcela de hipertendosdiagnosticados, ou nao tratados de

forma adequada, ou ainda pelo alto indice de alvanao tratamento.

4.2. Fatores de Risco

Camargo Junior (2001, p.15-16) aborda que “o fdtorisco na hipertensdo arterial
priméria é uma caracteristica individual, fisicacomportamental, associada com uma maior
possibilidade de desenvolvimento de determinadasgis”.

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) “tem altaeyaléncia e baixas taxas de
controle, é considerada um dos principais fatoresrisco modificaveis e um dos mais
importantes  problemas de saude publica.” (SOCIEDADBRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2010, p.1).

A hipertenséo arterial nao tratada corretamemnj@joca 25% dos casos de dialise por
insuficiéncia renal cronica terminal, 80% dos awtde vasculares cerebrais (derrame
cerebral) e 60% dos casos de infarto do miocakisas doencas sdo a principal causa de
morte no pais, quase 300 mil 6bitos por ano. Aspticacdes, quando ndo levam a morte,
prejudicam a qualidade de vida do paciente e oneréstado. Dados do Instituto Nacional

de Seguridade Social (INSS) demonstram que 40%juasentadorias precoces decorrem de
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derrames cerebrais e infartos do miocardio. As ckeardiovasculares foram responsaveis
por 1,18 milhdes de internagdes no Sistema Unic&alede (SUS) em 2005, a um custo
aproximado de 1,3 bilhdes de reais (MINAS GERAR®.

Como consequéncia da falta de adesdo ao tratamedmamentoso, os individuos
também correm um grande risco de saude, onde gdnipé&o nao tratada pode evoluir para
complicacbes nos sistemas cardiovascular, renahseular, como: insuficiéncia renal,
acidente vascular encefalico, infarto do miocaeiasuficiéncia cardiaca (PRADO; KUPEK
;:MION, 2007).

Neste sentido a Secretaria do Estado de Saude dasMserais reforca que a

hipertenséo arterial sistémica é

Um dos principais fatores de risco para o desemmehto de doencas

cardiovasculares e renais (insuficiéncia cardiacgipnariana, acidente vascular
encefalico e a insuficiéncia renal), sendo quedestwlemonstram que o tratamento
adequado dos pacientes idosos reduz em 70% a wociarrée acidente vascular

encefalico (MINAS GERAIS, 2006, p.145).

As sequelas deixadas pelo acometimento de alguéo @lgo (coracao, rins, cérebro,
olhos, vasos e artérias) devido a ndo adeséo @mmneato acarretam uma extrema piora na
qualidade de vida do idoso, incapacitando-o aténmogsara tarefas simples do dia a dia, o
que pode ocasionar aumento do nivel de stressnudigdo da auto-estima e quadros
depressivos (GUSMAO, 2005).

A mortalidade por doenca cardiovascular crescerpssgzamente com a elevacao da
pressdo arterial a partir de 115/75 mmHg de forinaat, continua e independente
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006).

Foram citados pelos autores nos paragrafos argsrios fatores de risco para
aparecimento de outras patologias decorrentes mxtémnsao arterial. Foram encontrados
autores que abordaram os fatores de risco mod#isd&/ndo modificaveis para a hipertensao
arterial.

Camargos Junior (2001, p.16) afirma que existeordatde risco modificaveis e nao
modificaveis . Os fatores de risco modificaveis agoeles que sdo passiveis de intervencao:
a obesidade, o0 sedentarismo, o0 tabagismo, a imgesi@odlica, a nutricdo,
hipercolesterolemia, consumo de sal em excessbetéis, uso de drogas, estresse e outros.
Os fatores constituidos por fendbmenos oriundogdlaria geracéo e desenvolvimento da vida
do ser humano como a idade, o sexo, a herancaigereéa etnia sdo denominados de ndo

modificaveis.
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A Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2010) cite g idade tem relacdo direta e
linear com a presséao arterial, sendo que na fa&@aeacima de 65 anos, a prevaléncia de
HAS é superior a 60%.

Serro-Azul & Paula, (1998) citados por Camargaai2001, p.16) confirmam que

O aumento da idade independentemente represerdamento no desenvolvimento

das doencas cardiovasculares. A pressao sistdlioarga progressivamente com a
idade. Apesar de ser uma evolucdo natural obsewc@uao decorrer da idade, este
aumento une-se a um maior risco de morbidade eafid@atle cardiovascular mesmo

na terceira idade onde a hipertensdo arterial @eomais da metade da populagéo
sendo que em grande parte, os diagndsticos sapeftehséao sistolica isolada.

De acordo com Lessa (2001) a presenca de hipeotemsgial sistémica nos idosos
requer mais atencdo devido a vulnerabilidade frexgecomplicacdes cardiovasculares
determinadas ndo somente pela hipertensdo, mafnambr outros fatores de risco que
acumulam com o decorrer do tempo.

Em relacdo a hereditariedade, Barreto-Filho & Kere@2003) abordam que dos
fatores compreendidos na fisiopatogénese da his@earterial, um terco pode se referir a
fatores genéticos.

Para Silva e Souza (2004) a hipertensédo arteriané& sindrome multifatorial, de
patogénese pouco elucidada, ocorrem interacdes cmiplexas entre os fatores genéticos e
os fatores ambientais causando uma elevacao dsfipragerial. Em aproximadamente 90% a
95% dos casos nao existe etiologia conhecida oa, s@ndo o controle da presséo arterial
obtido por mudancas do estilo de vida e tratamfamtoacoldgico.

Com relacéo a raca, a HAS é mais prevalente enogesi® raca negra. Foi observado
em estudos que ha um predominio de mulheres neigertensas de até 130% em relacdo as
mulheres brancas (LESSA, 2001).

Quanto ao género “a prevaléncia global de HAS ehwenens e mulheres é
semelhante, embora seja mais elevada nos homeas a@anos, invertendo-se a partir da 52
década” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010,2)

Estudos demonstram que a pressao arterial € mavsdal em homens que em
mulheres até a faixa etaria de 60 anos. Sugeredse 0§ hormdnios ovarianos sao
responsaveis pela pressao mais baixa nas mulltenes(e o climatério) e com a chegada da
menopausa a prevaléncia da pressao alta entre Boenemulheres tende a se aproximar
(IRIGOYEN et al., 2003).

Segundo 0 mesmo autor nas mulheres o surgimentocaeéncias de moléstias

cardiovasculares aparecem cerca de 5 a 10 anosarggsgue nos homens. Com a entrada na
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menopausa essa protecdo visa a diminuir pois o8gesbs diminuem, surgindo assim a

maior chance de ocorréncia de desenvolverem atbns@o arterial do que nos homens.

4.3 Tratamento da Hipertensao

De acordo com a recomendacgédo da Sociedade BrasileirCardiologia, (2006), o
tratamento da hipertensao arterial pode ser medictm®so e ndo-medicamentoso, através de
exercicios fisicos, dieta balanceada e principalemea reducédo do sal e gorduras, ou uma
mudanca no estilo de vida dos pacientes.

Para hipertensos com caso leves, nhormalmenteaorteato inclui somente um tipo de
medicamento geralmente de uso oral e ainda peamitenor ingestdo diaria pelos pacientes
de acordo com a situacéo clinica de cada um. Quaadessario as doses sao reguladas,
seguindo o acompanhamento correto da PA. Todaaigahientes que ndo respondem com
uso de apenas um medicamento, desta maneira Zadgalima associacdo de medicamentos
na intencdo de manter o controle pressorico. Essacmcao pode incluir ndo somente anti
hipertensivos, mas também de outras classes deanselitos como por exemplo o uso de
diuréticos tiazidicos, bloqueadores dos canaisaleic; beta-bloqueadores e inibidores da
enzima conversora da angiotensina. De modo geaé¢razdo deve estar voltada para cada
paciente e suas particularidades, levando em amagi@lo para o tratamento a idade e a
resposta para cada tipo de medicamento (MOCettlL,2007).

Como de modo geral a maioria dos hipertensos tanmgméram com a obesidade e
problemas como diabetes. E comum que esses pactenteam que fazer uso de pelo menos
trés tipos diferentes de medicamentos incluindato lapertensivo, um antiglicemiante, um
antiadesivo plaquetario, além de medicamento pgpeadolesterolemia (LOPES al, 2003).

Além do tratamento medicamentoso, Orsine Valer@@gpafirma que uma variedade
de modificacdes dietéticas e no estilo de vidan&tiea no tratamento de hipertenséo arterial,
incluindo restricdo de sal e reducéo de peso.

Para o controle da HAS séo necessarias medidaadalbgicas e ndo-farmacoldgicas,
como alimentacao e atividade fisica. Contudo, a&ul@o tratamento apresenta-se como um
dos maiores desafios enfrentados pelos profissppalos servicos de salude, especialmente
na atencdo béasica. Dificuldades tanto para o d&mooda hipertensdo arterial resistente
quanto para 0 seu controle, sendo importante an¢hst entre pressdo nao-controlada por
nao-adesdo ao tratamento e resisténcia ao codagbeessao arterial (BLOCet al., (2008);
GIROTTO, (2007).
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Porém, apesar do tratamento produzir um resultameéflto frente a populacdo de
hipertensos, a manutencdo da pressdo arterial odedgr niveis desejaveis ainda é
insatisfatoria, pois a taxa de abandono €é crescemt®rme o tempo do inicio do tratamento.
A falta de adesdo ao tratamento anti-hipertensmaticua constituindo um dos maiores
problemas terapéuticos da hipertensao arterial @RA2002).

Os idosos hipertensos com idades de 60 a 80 adependentemente do género ou
certos fatores de risco, tém dificuldade para adetim tratamento farmacoldgico eficiente
(ALMEIDA et al.,2007).

Mudancas no estilo de vida sdo recomendadas coewvengao primaria da HAS e
reducdo dos niveis pressoricos. A Sociedade Biasille Hipertensdo (2010, p.3) menciona
que: “hébitos saudaveis de vida devem ser adotddsde a infancia e adolescéncia,
respeitando-se as caracteristicas regionais, aigfigociais e econémicas dos individuos”.

Para a Sociedade Brasileira de Hipertensao, (2®p@)iodo de tempo recomendado é
de no maximo seis meses, para que as medidas déicagiib de estilo de vida sejam
incorporadas pelos pacientes hipertensos e ago@hesomportamento limitrofe da pressao
arterial, com baixo risco cardiovascular.

As principais recomendac¢fes ndo-medicamentosasepaeaprevencao da HAS séo:
alimentacédo balanceada e saudavel, consumo reddeidal e alcool, ingestdo de potassio,
atividade fisica para combater o sedentarismo&@aansumo de drogas e tabagismo.

O tratamento medicamentoso associado ao ndo-meslitaso objetiva a reducdo da
pressdo arterial para valores inferiores a 140 mrdelgpresséo sistdlica e 90 mmHg de
pressdo diastélica, respeitando-se as caractasdsiiclividuais, a presenca de doencgas ou
condi¢cbes associadas ou caracteristicas pecul@arasqualidade de vida dos pacientes
(REINERS, 2005).

Dessa forma, 0 sucesso do tratamento depende dengasdno comportamento e sua
adesdo ao plano alimentar mais saudavel.

Uma das formas de alcancar estes objetivos € dahrecer a importancia da equipe
multiprofissional no cuidado a saude dos idosos @onesma pode influenciar positivamente
na adaptacdo da doenca e a efetivacdo da farmeuaemudancas de habitos de vida. Na
equipe, ha mdultiplos objetivos e abordagens cono aljferenciada, corrigindo a grande
limitagdo no tratamento dos idosos, melhorandoes&@a ao programa de atendimento e o
controle da doenca (GIACOMIBHt al, 2006).
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4.4 Dificuldade de adeséo do ldoso ao tratamento gahipertensao arterial

Acredita-se que as pessoas deixam de aderir aoneato principalmente por falta de
informac&o adequada sobre a doenca. Além dissajdamga de habitos, que é fundamental
para o0 sucesso do tratamento, ainda € uma opgaotdisios hipertensos. Muitos até iniciam
corretamente o tratamento, todavia desistem ouzopktda metade, e ndo conforme o
recomendado (PERES; MAGNA; VIANA, 2003).

Para Jardim & Jardim, (2006) os pacientes que wi@pem as recomendacdes de
mudanca de estilo de vida e/ou ndo seguem as iglEsr dificilmente apresentardo niveis
pressoricos controlados. A falta de adesédo aantexito medicamentoso e/ou dietético é o
maior desafio para todos os profissionais uma wez gumenta 0s custos e 0s riscos de co-
morbidades em consequéncia do controle inadequagoedséo.

No Brasil, o impacto da ndo-adesao ao tratamerttdhgrertensivo pode ser avaliado
pela importancia dos acidentes vasculares encefaliomo causa de morte. O adequado
controle da hipertensdo poderia reduzir esta nmda@d¢ como ocorreu em outros paises
(BLOCH et al2008).

A hipertensdo arterial apresenta alta prevalénaiadmal e baixa porcentagem de
controle com tratamento (em torno de 30% de daos€stados Unidos da Ameérica- EUA) e
no Brasil varia de 22% a 44 % dependendo da regpésiderada. No ano de 2003 ocorreu
um milh&o de 6bitos, sendo destes, 28% de doergdseasculares. Dentre os fatores de
risco cardiovascular para mortalidade, a hiperteasterial esta associada a 40% das mortes
de acidente vascular cerebral e 25% de doencasaranas (LOPES; GUIMARAES, 2006).

Em pesquisa realizada no Brasil, cerca de 46% dahx0s portadores de hipertenséo
arterial interromperam o tratamento por conta padopNos Estados Unidos, 50% dos
portadores de hipertensdo arterial param o trat@mmantes do primeiro ano de terapia
(FUNG et al, 2007).

No contexto da saude publica, a Hipertensédo Aft8igiémica (HAS) representa um
grave problema, sendo a enfermidade desconhecidanpibos pacientes e seu tratamento
negligenciado freqientemente por aqueles que cenhecdiagndstico. A dificuldade para
adesdo ao tratamento provavelmente € decorrenteirdo assintomatico da patologia e da
necessidade de tratamento complexo por toda gSldéA, SOUZA, 2004).
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Muitos idosos tém conhecimento sobre a doencaag sonsequéncias, mas como
muitas vezes ndo sentem nenhum desconforto paréazeleo tratamento indicado por conta
propria.

Ha autoregjue apresentam diferentes opinides sobre a rethg@&onhecimento sobre
determinada pratica com a adesdo ao tratamentoaphiertensédo. Para Jardim (2005), o
comprometimento com o tratamento apresenta umaéaeldireta com o conhecimento da
hipertenséo e seus fatores de risco, enquanto ;Ffagek e Mion (2007)consideram que o
conhecimento da doenca, apesar de contribuir, n&o fator direto da adesao.

O sucesso na adesdo medicamentosa se da no fatmmeanhar os idosos de uma
forma individual identificando suas necessidadesréicularidades. A equipe de saude deve
acompanhar sempre o idoso na tentativa de ideartificresposta ao tratamento e possiveis
efeitos colaterais, estimulando-o a participar ¢igea educativas, onde ele podera conhecer
melhor sobre a doenca, o tratamento e os riscognefibios relacionados a ambos.
Intervencgdes educativas possibilitam também a eqigpsatde conhecer melhor sua clientela
e tracar de forma mais eficaz medidas para dimiruindo ades&do ao tratamento,
principalmente no que diz respeito ao uso corretmddicamentos prescritos. Tem se notado
que o tratamento medicamentoso correto da hipéeaderial no idoso reduz a incidéncia
de doencas cardiovasculares, cerebrovascularesis rendéficits cognitivos, aumentando
muito a qualidade de vida dos mesmos (PASSOS; ABNRRETO, 2006).

4.5 Fatores que influenciam na adeséo do tratamenta hipertensao arterial

Séo identificados varios fatores que influenciamadaséo correta ao tratamento da
hipertenséo arterial como: baixa escolaridade/etga, sedentarismo, a falta de exercicios
fisicos, ndo realizacéo de dieta indicada, alcowlie tabagismo.

A baixa escolaridade esta associada ao nivel szmméenico mais baixo, sendo assim
nesta classe da sociedade, observa-se uma mai@émeia de hipertensdo arterial e de
fatores de risco para elevacéo da pressao artgat, de maior risco de lesdo em orgaos-alvo
e eventos cardiovasculares, devido a condicdo demaeesso aos cuidados de saude e pouco
esclarecimento sobre auto-cuidado (PICKERI®@L 2005).

Com relacdo a medicacdo, as justificativas apradast pelos pacientes para a
irregularidade na ingestdo dos medicamentos inclaefalta de dinheiro para a compra; a

falha na distribuicdo gratuita pelo servico de saas dificuldades de adaptacdo na tomada
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das medicacdes (dose, quantidade e horarios) esanpa de efeitos colaterais indesejaveis
(CASTRO, 2000).

A questdo da raca € um fator determinante na pnesial da hipertensao arterial. Os
individuos afrodescendentes apresentam maior fregaiée gravidade da hipertenséo
relacionada a fatores étnicos e/ou socioecondmeorseqientemente com maior nimero de
individuos com essa patologia, ocorre também m@ra de ndo adesdo ao tratamento
(SOUZA; SOUZA; SCOCHI, 2006).

Ja o sedentarismo aumenta a incidéncia de hipé@derterial. Individuos sedentarios
apresentam risco aproximado 30% maior de desenvdiyertensdo que os ativos. Os
exercicios aerdbicos apresentam efeito hipotensaiormem individuos hipertensos que
normotensos. A prética regular de exercicios fiss&ceoecomendada para todos os hipertensos,
inclusive aqueles sob tratamento medicamentosoguporreduz a pressdo arterial
sistélica/diastolica FAGARD, 2005).

Para prevencdo priméaria ou secundaria de doengd\asculares, 0s exercicios
fisicos devem ser constituidos por atividades aesébporém, essas atividades fisicas devem
ser iniciadas em pacientes com hipertensdo artgpidé avaliacdo clinica médica (MINAS
GERAIS. 2006).

Danielski K; Schneider F, Rozza GS. (2008), relatpme a literatura indica que o
treinamento aerdébio envolvendo individuos hipedsnparece resultar em reducdes nas
pressodes sistdlica e diastélica. Mesmo individupgrtensos, uma vez fisicamente ativos,
parecem ter taxas de mortalidade menores que asedestarios.

Outro fator muito importante da ndo adesao cogdtdta de uma dieta equilibrada. A
dieta preconizada pelo estudo DASH (Dietary Appnsato Stop Hypertension) mostrou
beneficios no controle da pressdo arterial, inetusm pacientes fazendo uso de anti-
hipertensivos. Enfatiza o consumo de frutas, vesjualimentos integrais, leite desnatado e
derivados, quantidade reduzida de gorduras satiedalesterol, maior quantidade de fibras,
potéssio, calcio e magnésio. Associada a reduc@mmsumo de sal, mostra beneficios ainda
mais evidentes, sendo, portanto, fortemente recdatnpara hipertensos (CORNELISSEN;
FAGARD, 2005).

Um fator muito importante também que interfere raiamento, é uso de bebidas
alcodlicas. O consumo elevado de bebidas alcodkcaso cerveja, vinho e destilados
aumenta a pressao arterial. O efeito varia comr®rgé e a magnitude estd associada a
guantidade de etanol e a frequiéncia de ingestaBRDHECCHIA et al.,2005).
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Outro habito que prejudica a progresséao do trateméro tabagismo que deve ser
agressivamente combatido e eliminado. Hipertensimerp usar com segurancga terapias
reposicionais com nicotina para abandono do taiveg(8OMBELLI et al, 2005).

Para Araujeet al (2003, p.5) “os danos provocados pelo cigarro tam&@mminimeros
e predispdem o idoso ao cancer de pulmao, brosgeitdisemas entre outras patologias.

Outro fator complicador para ndo adesdo corret&ratamento medicamentoso é a
incapacidade fisica ou presenca de alguma defieiéiste € um grande fator dificultador
relatado pelos idosos, pois alguns além de tergoma incapacidade fisica ou deficiéncia,
moram sozinhos impedindo-os de fazerem 0 uso ocordet medicacdo e tratamento
(MARQUEZ; VEGAZO; CLAROS, 2005).

Os fatores psicossociais, econdmicos, educaciomagesse emocional podem
funcionar como barreiras para a adesédo ao tratangeemiudancas de habitos (FONSECA,;
COELHO; SILVA, 2009).

Para ter mudancas, o idoso deve conscientizar-sgadenportancia, dai entra o
profissional da enfermagem.

Assim, o profissional da Enfermagem tem um papgbitante como facilitador desse
processo, transmitindo confiancga, informacgdes éribmindo para o aumento da adesao dos
numeros de idosos ao tratamento.

A prioridade na atencdo a saude dos idosos € eoftarh estratégias que possibilitem
a vida mais saudavel. Dentre as acdes que podembcimpara um envelhecimento mais
ativo e saudavel, pode-se apontar o diagnostisacdnal das condi¢cdes de vida dos idosos.

Neste contexto a participacdo de outros profisgso@danuito importante. O trabalho
em equipe é imprescindivel no atendimento do ithiisertenso.

Conhecer os idosos, seu modo de vida € de fundahi@portancia para elaborar um
plano de assisténcia individualizado para facilitanonitoramento do uso dos medicamentos.

Os idosos hipertensos precisam de tratamento erot®ntla pressdo arterial
constantemente, neste sentido a participacédo afeéivequipe e da familia é imprescindivel

O trabalho interdisciplinar através das acdes @tiasa proporciona ao paciente uma
visdo mais ampla sobre a patologia e a importadoiauso regular do medicamento,
motivando-o0s as a incorporacao de atitudes saisdd@es habitos de vida e a total adesao ao

tratamento, evitando assim, o risco cardiovascular.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Na revisao de literatura, percebe-se que ha untigresto acelerado no niamero de
idosos no mundo. Isso tem causado grande preocupacdarte da saude publica, pois na
mesma medida de crescimento dessa parcela da padputambém aparecem os problemas
de saude que cercam esses individuos, por exempémmento de procura de servigcos
especializados, aumento de internagbes por doen@iaisas ndo tratadas corretamente, entre
elas a hipertenséo arterial. Por se tratar de @attdggia de inicio silencioso e representar um
fator de risco para a doenca cardiovascular, aepg&o da hipertensdo arterial e seu
tratamento envolve uma equipe interdisciplinar igi@bordar os pacientes através de grupos
operativos e acdes educativas temas relacionadiasnga, suas complicagcdes e a necessidade
da mudanca nos habitos de vida, adeséo ao trammeuticamentoso e dieta assim como a
inclusédo da atividade fisica do na vida diaria.

Muitos pacientes deixam de aderir ao tratamentacipalmente por falta de informacéo
adequada sobre a doenca, dificuldade de mudanbabit®s, que é fundamental para o sucesso
do tratamento, muitos até iniciam corretamenteatatnento, todavia desistem ou o fazem pela
metade, e ndo conforme o recomendado por ndo eentienhum sintoma e desconhecerem
gravidade da doenca.

Muitos idosos atualmente moram sozinhos e alguns géande dificuldade em
tomarem a quantidade de medicamentos na hora gedoszertas, devido ao esquecimento e
até mesmo a. limitacdo do entendimento na leitasgpdescricdes medicas.

Pode-se considerar pelos resultados encontradoa guende dificuldade dos idosos
aderirem corretamente ao tratamento da hipertears@idal na sua totalidade esta relacionada
com a escolaridade, idosos que moram sozinhos,r padeisitivo para adquirir 0s
medicamentos, efeitos colaterais causados pelacagédi, sedentarismo, falta de dieta
equilibrada, etilismo, tabagismo, fatores emocisndéficiéncias fisicas e mentais, abandono
familiar.

Os profissionais de saude devem compreender adadies e 0S aspectos
incapacitantes enfrentados pelos idosos, que impedgatamento adequado da hipertenséo
arterial e criar estratégias para amenizar ou sast@s dificuldades como por exemplo
facilitar o acesso do idoso a medicacdo, ate melevendo a medicagdo no proprio
domicilio; separar caixas coloridas para cada tipomedicacdo, anotando os horarios na
frente de cada uma e a dosagem; e para os idoalfabetos desenhar através de figuras o

horario de tomada da medicacao.
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Tudo isso € um desafio para os profissionais ddesaé atualidade, que devem estar
capacitados para acolherem estes idosos atrav@sedéacoes frequientes, grupos educativos
e acompanhamento domiciliar para melhorar a ades@@tamento destes individuos.
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