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RESUMO

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de mortalidade no Brasil e a hipertensdo
arterial esta entre os seus principais fatores de risco. A ndo-adesdo ao tratamento da
hipertensdo arterial € um dos mais importantes problemas enfrentados pelos profissionais
que atuam na atencdo primdria. Gera custos substanciais, pelas baixas taxas de controle
alcancadas, que acabam aumentando a morbimortalidade consequente a essa sindrome. A
problemética da adesdo ao tratamento € complexa, pois varios fatores estdo associados.
Desta maneira acredita-se ser de extrema relevancia realizar uma reviséo da literatura sobre
os fatores associados a resisténcia para adesao ao tratamento anti-hipertensivo. O presente
trabalho foi realizado com o objetivo de se fazer uma revisdo da literatura sobre os
determinantes associados a resisténcia para adesdo ao tratamento anti-hipertensivo que
podem estar contribuindo para o controle da hipertensdo arterial sistémica. A partir do
estudo, foi possivel observar que os fatores determinantes para a adesao ao tratamento da
hipertensdo arterial ttm mostrado a influéncia de variaveis estruturais como o carater
cronico e assintomético da doenca, a relagdo médico-paciente, a complexidade dos
esquemas de tratamento, os efeitos colaterais dos medicamentos, entre outros. Conclui-se
que a adesdo ao tratamento € um dos mais importantes desafios para o controle de
pacientes com hipertenséo arterial.

Palavras-chave: hipertensao arterial sistémica (HAS), tratamento anti-hipertensivo, adeséo
ao tratamento anti-hipertensivo.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the leading cause of death in Brazil and hypertension are
among its main risk factors. Non-adherence to treatment of hypertension is one of the most
important problems faced by professionals working in primary care. Generates substantial
costs, the poor control rates achieved, which result in increased morbidity and mortality
consequent to this syndrome. The issue of adherence to treatment is complex because
several factors are associated. Thus it is believed to be extremely important to review the
literature on factors associated with resistance to adherence to antihypertensive treatment.
This work was carried out in order to make a review of the literature on the determinants
associated with resistance to adherence to antihypertensive treatment that may be
contributing to the control of hypertension. From the study it was observed that the
determinants for the adherence to the treatment of hypertension have shown the influence of
structural variables such as chronic and asymptomatic disease, the doctor-patient
relationship, the complexity of treatment regimens, the Side effects of medications, among
others. We conclude that adherence to treatment is one of the most important challenges for
the management of patients with hypertension.

Keywords: hypertension arterial systemic (HAS), antihypertensive treatment, adherence to
antihypertensive treatment.
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1. APRESENTACAO

A hipertenséo arterial € uma doenca altamente prevalente, com custos sociais
elevados, que atualmente apresenta dois grandes desafios, a adesdo ao tratamento e a
colocagao dos pacientes, que aderem aos tratamentos, dentro das metas preconizadas
pelas diversas diretrizes publicadas pelas sociedades cientificas nacionais e internacionais.

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de mortalidade no Brasil e a
hipertensédo arterial esta entre os seus principais fatores de risco. De acordo com Bloch et al
(2008) a ndo-adesédo ao tratamento medicamentoso € uma das principais causas das baixas
taxas de controle da hipertensao.

A ndo-adesdo ao tratamento da hipertensao arterial € um dos mais importantes
problemas enfrentados pelos profissionais que atuam na atengdo primaria. Gera custos
substanciais, pelas baixas taxas de controle alcancadas, que acabam aumentando a
morbimortalidade conseqlente a essa sindrome.

A problemética da adeséo ao tratamento é complexa, pois varios fatores estdo
associados: paciente (sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade e nivel sdcio-econdmico);
doencas (cronicidade, assintomatologia); crenc¢as, habitos culturais e de vida (percepcao da
seriedade do problema, desconhecimento, experiéncia com a doenca, contexto familiar,
conceito saude-doenca, auto-estima); tratamento (custo, efeitos indesejaveis, esquemas
complexos, qualidade de vida); instituicdo (politica de saude, acesso, distancia, tempo de
espera e de atendimento); e relacionamento com equipe de saude (envolvimento e
relacionamento inadequados) (SANTOS et al., 2005). Por conseguinte, a adesao do cliente
deve ser apreciada com vista a esses fatores, visto que, pacientes que nao aderem as
recomendacdes de mudanca de estilo de vida e/ou ndo seguem as prescri¢oes, dificiimente
apresentardo niveis de pressdo arterial controlados. A falta de adesdo ao tratamento da
hipertensédo arterial € o maior desafio para todos os que trabalham e investigam esta area,
uma vez que, aumenta 0s custos e 0s riscos de eventos cardiovasculares em conseqiéncia
do controle inadequado da presséo, provocado por esta préatica (JARDIM & JARDIM, 2006).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) pode evoluir para complicacdes nos
sistemas cardiovascular, renal e vascular, como: insuficiéncia renal, acidente vascular
encefélico, infarto do miocérdio e insuficiéncia cardiaca (ROBBINS & COTRAN, 2000).
Essas complicagcfes ocorrem principalmente pela n&o utilizag&o ou utilizagdo inadequada da
medicacao.

Os profissionais de saude da rede basica tém importancia primordial nas
estratégias de controle da hipertensao arterial, quer na definicdo do diagnéstico clinico e da
conduta terapéutica, quer nos esforcos requeridos para informar e educar o paciente

hipertenso sensibilizando-o0 a seguir o tratamento.



E preciso ter em mente que a manutencdo da motivacédo do paciente em néo
abandonar o tratamento é talvez uma das batalhas mais &rduas que os profissionais de
saude enfrentam em relag@o ao paciente hipertenso. Para complicar ainda mais a situacéo,
€ importante lembrar que um grande contingente de pacientes hipertensos também
apresenta outras comorbidades, como diabete, dislipidemia e obesidade, o que traz
implicagcdes importantes em termos de gerenciamento das ac¢des terapéuticas necessarias
para o controle de um aglomerado de condi¢cbes cronicas, cujo tratamento exige
perseveranca, motivacao e educacao continuada.

Para entender o contexto da adesdo ao tratamento anti-hipertensivo e suas
consequUéncias para a sociedade no aspecto salude, diversas teorias que procuravam
explicar e orientar formas de abordagem, para se obter o comprometimento dos pacientes
com doencgas cronicas com seu proprio cuidado, passou entdo a ser investigadas, sem,
entretanto, conseguir uma explicacdo que atendesse a maioria das situagbes e que
justificasse a baixa adesao ao tratamento.

Diante dos fatos citados, acredita-se que nos servicos de saude brasileiros ha
necessidade de implantagéo do Plano de Reorganizagdo da Atengdo a Hipertensao Arterial,
bem como de melhoria dos servicos de saude, da educacao permanente dos profissionais
de saude, que atuam principalmente na rede bésica, da porta de entrada do sistema,
desenvolvendo ac¢fes de prevencao de doenga e promocao de saude.

Justifica-se esta pesquisa pelo fato de que, a problematica envolvida nessa
guestao, como também o papel de destaque que ocupa no controle da doenca, acredita-se
ser de extrema relevancia realizar uma revisédo da literatura sobre os fatores associados a
resisténcia para adesédo ao tratamento anti-hipertensivo.

Nesta perspectiva, este trabalho consistiu em realizar uma revisé@o teérica sobre
os determinantes associados a resisténcia para adesao ao tratamento anti-hipertensivo, que
podem estar contribuindo para o controle da hipertensédo arterial sistémica. O estudo de
cada um destes fatores, bem como de suas inter-relagdes, permite evidenciar variaveis,
oferecendo, dessa maneira, subsidios para formulacdo de estratégias que venham
solucionar o problema e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida dos hipertensos
da area de abrangéncia. No préximo capitulo sera apresentada uma breve contextualizagédo
dos problemas cardiovasculares, hipertenséo arterial. A seguir, no capitulo 3, sera descrito o
percurso metodolégico utilizado pela autora para construgéo do trabalho.

O capitulo 4 refere-se a uma revisdo teorica abordando: hipertensdo arterial
sistémica, situacao atual das doencas cardiovasculares no Brasil, politicas de reorganizagéo
da atencao a hipertensao arterial, tratamento anti-hipertensivo, adeséo ao tratamento anti-

hipertensivo e fatores relacionados a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo.



Posteriormente, serdo discutidos os achados, fundamentados na literatura cientifica

existente.



2. INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo mundial vem se destacando como uma das
mais importantes mudancas demograficas observadas nas Ultimas décadas. De acordo com
Schroeter et al (2007), melhorias nas areas de saude publica, saneamento e 0s avangos
médico-tecnolégicos podem ser considerados como alguns dos fatores que contribuiram
para esta mudanca. Uma importante consequéncia do envelhecimento da populagdo € um
significativo aumento da carga de doencas cardiovasculares, que constituem as causas
mais freqlientes de 6bito da populacdo idosa. A hipertensao arterial sistémica (HAS) ocupa
lugar de destaque no contexto da transi¢cdo epidemiolégica que vem ocorrendo no Brasil a
partir da década de 1960 do século passado (ROUQUAYROL, 1994 apud ARAUJO &
GARCIA, 2006).

No Brasil, entre as doengas cardiovasculares, as doengas cerebrovasculares e
as isquémicas do coracdo sdo as causas mais frequentes de morte. A hipertenséo arterial &
o principal fator de risco para doencas cerebrovasculares e doencgas isquémicas do coragéo,
sendo a causa modificavel mais importante para a morbidade e a mortalidade
cardiovascular. A prevaléncia da hipertensdo aumenta com a idade e sua magnitude
depende dos atributos biolégicos / demograficos das populacdes, do estilo de vida
predominante em cada uma delas, do ambiente fisico e psicossocial, das caracteristicas da
organizacdo dos servicos e das respectivas interacdes entre esses varios elementos
(SCHROETER et al., 2007).

Para o controle da HAS sdo necessarias medidas farmacolégicas e ndao-
farmacoldgicas, como alimentagéo e atividade fisica. Contudo, a adesdo ao tratamento € o
grande desafio dos profissionais e servicos de salde, especialmente na atencdo basica
(GIROTTO, 2007).

Assim, dentre os varios fatores relacionados a auséncia de resposta ao
tratamento anti-hipertensivo, a néo-adesdo a terapéutica apresenta-se como um dos
maiores desafios, tanto para o diagnostico da hipertensdo arterial resistente quanto para o
seu controle. Hipertensos que interromperam o tratamento tém risco de infarto trés vezes
maior do que os que continuaram. No Brasil, o impacto da ndo-adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo pode ser avaliado pela importancia dos acidentes vasculares encefélicos como
causa de morte. O adequado controle da hipertensédo poderia reduzir esta mortalidade como
ocorreu em outros paises (BLOCH et al., 2008).

E dificil detectar-se a falta de ades&o e ainda mais dificil quantifica-la. Cerca de
40% a 60% dos pacientes em tratamento ndo fazem uso da medicagéo anti-hipertensiva. A
porcentagem € maior quando a falta de adeséo relaciona-se a estilo de vida, como dieta,

atividade fisica, tabagismo, etilismo, etc. Existe escassez de dados de indices de adeséo no
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Brasil e no mundo, sendo que os disponiveis foram obtidos em diferentes tipos de
populacéo e com critérios variados (BARBOSA & LIMA, 2006)

A baixa adesdo é mais frequente no nivel primério de atencdo do que entre
pacientes de servicos especializados, sendo importante a distincdo entre pressado nao-
controlada por ndo-adesdo ao tratamento e resisténcia ao controle da pressdo arterial
(BLOCH et al., 2008).

A adeséo ao tratamento anti-hipertensivo depende de muitos aspectos como a
participacdo do paciente e de uma equipe multidisciplinar, porém a falta de adesdo ao
tratamento € um dos maiores problemas no controle da doenca. Pela importancia do tema,
inUmeras teorias que estudam a adesdo ao tratamento foram desenvolvidas ao longo do
tempo. Foram hipéteses desde as mais complexas até as mais simples, sem, entretanto,
terem sido encontrados, até o momento, os fatores que diferenciam o comportamento dos
individuos, tornando-os mais ou menos fiéis as prescricbes, medicamentosas ou n&o
(JARDIM & JARDIM, 2006).

Diante do exposto surge o seguinte guestionamento: QUAIS OS FATORES QUE
INTERFEREM NA ADESAO AO TRATAMENTO ANTI-HIPERTENSIVO?

Considerando-se a problematica envolvida nessa questdao, como também o
papel de destaque que ocupa no controle da doencga, acredita-se ser de extrema relevancia
realizar uma revisdo da literatura sobre os fatores associados a resisténcia para adesao ao
tratamento anti-hipertensivo.

O presente trabalho foi realizado com o objetivo de se fazer uma revisdo da literatura
sobre o0s determinantes associados a resisténcia para adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo, que podem estar contribuindo no processo saulde/doenca da hipertensao
arterial sistémica. O estudo de cada um destes fatores, bem como de suas inter-relacdes,
permite evidenciar variaveis, oferecendo, dessa maneira, subsidios para formulacdo de
estratégias que venham solucionar o problema e, conseqtientemente, melhorar a qualidade

de vida dos hipertensos da area de abrangéncia.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

Segundo Leopardi (2002), a investigacdo em saude tem valorizado a ideologia
do consumo de servicos de saude, permanecendo longe das pessoas e de suas
experiéncias. Além de conhecer o que ocorre no corpo dos individuos, na sua luta diéria
pela sobrevivéncia, a pesquisa em saude deve preocupar-se com suas reacdes diante do
risco de vida, sejam espontédneas ou condicionadas a seu ambiente social e, também as
reacdes particulares, préprias de cada individuo. Desta forma, a pesquisa em saude € mais
gue uma incorporacdo de conteldos cientificos ao saber cotidiano; € um aprender a
perceber, a pensar e a sentir. Considera ainda que pensar pesquisa em salde é pensar
sobre as condigbes em que ela se realiza, sobre os objetivos particulares dos individuos,
sobre o seu significado para a vida pessoal e coletiva (LEOPARDI, 2002).

O pesquisador, buscando conhecer o seu objeto de pesquisa, deve escolher o
método e os instrumentos adequados a busca da resposta para seus questionamentos
(LEOPARDI, 2002). O método cientifico é definido por Gil (1994) apud Leopardi (2002)
como conjunto de procedimentos intelectuais e técnicos adotados para se atingir o
conhecimento.

Minayo (2000) vai além, ao definir metodologia como o caminho e o0s
instrumentos proprios para abordar a realidade, incluindo concepgbes tedricas de
abordagem, técnicas que permitam a apreensao da realidade, além de incluir a criatividade

do pesquisador como instrumento a ser utilizado.

3.1. Pesquisa

Minayo (2000) compreende a pesquisa como sendo a atividade bésica da
ciéncia, na sua indagacdo e constru¢cdo da realidade, que, mesmo sendo uma prética
tedrica, vincula pensamento e acdo. A investigagdo cientifica € comumente considerada
como pertencente ao “contexto da descoberta” (KAPLAN, 1969 apud DUARTE &
FURTADO, 2000)”.

A pesquisa cientifica pode ser considerada como uma forma de producéo
cultural (SALVADOR, 1986 apud DUARTE & FURTADO, 2000). E um procedimento racional
e sistematico que tem, como objetivo, proporcionar respostas aos problemas, curiosidades
ou desafios que sdo propostos. A pesquisa cientifica € necesséaria quando ndo se dispbe de
informacdo suficiente para responder ao problema, ou, entdo, quando a informacgéo
disponivel precisa ser organizada e adequadamente relacionada (GIL, 1989 apud DUARTE
& FURTADO, 2000). Nenhuma pesquisa “parte do nada”’, mas buscam conhecimentos,

registros disponiveis e utiliza métodos, técnicas préprias da atividade racional.
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3.2. Tipo de pesquisa

Partindo do objetivo da pesquisa — Conhecer os fatores associados a resisténcia
para adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, institui-se um direcionamento metodoldgico a
ser utilizado na busca da compreensdo do objeto. Desta forma, escolheu-se a pesquisa
qualitativa. A opgdo por esta metodologia se deu porque, segundo Minayo (2000), ela é
capaz de abranger a questdo do significado e da intencionalidade ligada aos atos, as
relacbes e as estruturas sociais. Permite alcancar a realidade social para além do que pode
ser observado e quantificado. Complementa ainda que a pesquisa qualitativa compreenda
as representacdes sociais na vivéncia das relagfes objetivas pelos atores atribuindo-lhes
significado, uma vez que caminham para o universo das significa¢cdes, motivos, aspiragoes,
crengas e valores.

Os estudos qualitativos tém seu ponto de partida em questdes amplas, que vao
se definindo a medida em que os trabalhos avangam. Como afirma Godoy (1995) apud
Jacob (1996), a pesquisa qualitativa envolve a obtencdo de dados descritivos sobre
pessoas, lugares e processos interativos pelo contato direto do pesquisador com a situacao
estudada, procurando compreender os fendbmenos segundo a perspectiva dos sujeitos, ou
seja, dos participantes da situacdo em estudo.

Segundo Leopardi (2002), quando se deseja compreender um problema da
perspectiva dos sujeitos que o vivenciam, considerando seus sentimentos e emocdes,
atingindo aspectos particulares da realidade como experiéncia pessoal e ndo como um
simples fato, o objeto da pesquisa € essencialmente qualitativo e requer uma abordagem
qualitativa.

A pesquisa qualitativa parte também da descricdo que procura captar nao s6 a
aparéncia do fendmeno, como também sua esséncia, busca as causas da existéncia dele,
procurando explicar sua origem, suas relacdes, suas mudancas e se esfor¢a por intuir as
consequiéncias que terdo para a vida humana (TRIVINOS, 1994).

Ela é representada por estudos que buscam compreender questdes da realidade
que ndo podem ser quantificadas, ou seja, aquelas que trabalham com universos de
significados, motivos, aspiragbes, atitudes, valores, crencas, dos processos e dos
fendmenos (MINAYO & SANCHES, 1993 apud BRETAS, 2000). No caso deste estudo
espera-se que 0 mesmo possa contribuir para a atencdo daqueles pacientes que nao
aderem ao tratamento anti-hipertensivo, na busca de uma maior compreensdo deste
fendbmeno para melhor lidar com ele.

Trata-se também de uma pesquisa descritiva, que, de acordo com Duarte e
Furtado (2002) descreve um fenbmeno ou situacdo mediante um estudo realizado em

determinado contexto espacial e temporal. O presente estudo enquadra-se neste contexto,
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uma vez que pretende abordar a questdo do significado da adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo e os fatores associados a resisténcia ao tratamento, o que n&o se dissocia de

experiéncias pessoais, inseridas num contexto social.

3.3. Método de pesquisa e Coleta de dados

Trata-se de uma reflexdo acerca da tematica "adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo". Utilizou-se a revisao bibliografica narrativa como método para consecucéo dos
objetivos propostos. O recorte temporal adotado foi de 1990 a 2008.

A Revisao Bibliogréfica realiza um percurso por varias correntes do pensamento
que se ocuparam do estudo das narrativas (MUNOS, 2008). De acordo com Martins (2001),
trata-se da abordagem metodolégica mais adequada para a elaboracdo de um trabalho
académico. A pesquisa bibliografica procura explicar e discutir um tema com base em
referéncias tedricas publicadas em livros, revistas, periddicos, etc. Busca também, conhecer
e analisar conteldos cientificos sobre determinado tema (MARTINS, 2001).

Ruiz (2006) define bibliografia como o conjunto dos livros escritos sobre
determinado assunto, por autores conhecidos e identificados ou anénimos, pertencentes a
correntes de pensamentos diversos entre si, ao longo da evolucdo da humanidade. O
mesmo autor afirma que a pesquisa bibliografica consiste no exame desse manancial, para
levantamento e analise do que ja foi produzido sobre determinado assunto que é assumido
como tema de pesquisa cientifica. Podemos somar a este acervo as consultas a bases de
dados, periédicos e artigos indexados.

Este tipo de pesquisa tem como finalidade colocar o pesquisador em contato
direto com tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre determinado assunto (MARCONI &
LAKATQOS, 2007).

Para Manzo (1973), a bibliografia pertinente oferece meios para definir, resolver,
ndo somente problemas ja conhecidos, como também explorar novas &reas onde 0s
problemas néo se cristalizam suficientemente.

A pesquisa bibliogréfica, desta forma, ndo é apenas uma mera repeticao do que
ja foi dito ou escrito sobre determinado assunto, mas sim, proporciona o exame de um tema
sob novo enfoque ou abordagem, chegando a conclusdes inovadoras. Demo (2000),
completa dizendo que a idéia da pesquisa é de induzir o contato pessoal do aluno com as
teorias, por da leitura, levando a interpretacao propria. Corroborando esta afirmagéo, Ruiz
(2006) afirma que as produg¢des humanas foram comemoradas e estdo guardadas em livro,

artigos e documentos.



A revisdo de literatura, tradicionalmente conhecida como revisao narrativa (RN)
apresenta um carater descritivo-discursivo, caracterizando-se pela ampla apresentagéo e
discussdo de temas de interesse cientifico. A RN é elaborada por profissionais de
reconhecido saber e experiéncia, constituindo-se num importante elemento na literatura
cientifica. A RN permite ao leitor adquirir e atualizar o conhecimento sobre uma temética
especifica de maneira concreta em um intervalo de tempo relativamente curto, porém,
apresenta as desvantagens de ndo ser reprodutivel, as vezes incompleta e, em alguns
casos, inconclusiva (CASTRO, 1997 apud MUNOS, 2008).

Foram utilizadas, para este estudo, as informacdes de artigos publicados em
revistas cientificas nacionais e internacionais indexadas, livros técnicos e publicacdes de
organizagdes internacionais. Apos o levantamento de dados, as principais informacdes
foram compiladas, buscando estabelecer uma compreenséo dos dados coletados e ampliar
0 conhecimento sobre o tema pesquisado.

Coletaram-se os dados nas bases LILACS e MEDLINE, utilizando-se os
seguintes descritores: hipertensdo arterial sistémica (HAS), tratamento anti-hipertensivo,
adesao ao tratamento anti-hipertensivo. Apos a realiza¢@o da busca, os seguintes periddicos
nacionais foram selecionados pela adesdo aos objetivos do estudo: Rev. Esc. Enf. USP,
Rev Bras Hipertens., Rev. Saude publ., Rev. Esc. Enf. USP, Cad. Saude Publica, Rev. Eletr.
Enf..

Ap6s busca e selecao dos artigos, realizou-se uma coletanea das descri¢oes,
bem como dos fatores relacionados a adesédo ao tratamento anti-hipertensivo, encontradas

nos artigos selecionados.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A Organizagdo Mundial da Saude definiu, em1978, a hipertenséo arterial como
sendo uma doencga caracterizada por uma elevacédo cronica da pressao arterial sistélica e/ou
pressao arterial diastolica (LOLIO, 1990).

A hipertenséo arterial € uma doencga crbnica altamente prevalente, de elevado
custo econdmico e social, principalmente em decorréncia das suas complicagbes, e com
grande impacto na morbimortalidade brasileira e do mundo. De acordo com Corréa et al
(2005), a prevaléncia mundial estimada é da ordem de 1 bilhdo de individuos hipertensos,
sendo que aproximadamente 7,1 milhdes de O6bitos por ano podem ser atribuidos a
hipertenséo arterial.

Guyton (2000) afirma que HAS significa a pressdo arterial do sangue
aumentada, que pode ser causada por diversos disturbios fisiolégicos, como: deficiéncia do
funcionamento renal, distdrbios hormonais e mais freqlentes, a hipertensdo essencial ou de
causa desconhecida, sendo responsavel por 95% dos casos, envolvendo principalmente
fatores genéticos e emocionais. Este problema de salde pode acometer 1 em cada 5
pessoas antes do final de suas vidas ( GUYTON, 2000).

Segundo Robbins & Cotran (2000), a fisiologia da pressao arterial, acontece de
acordo com as necessidades do organismo em manter sempre um fluxo sanguineo
adequado as suas demandas, interagindo harmoniosamente o corac¢do, enzimas, ions,
vasos e rins, sob o comando e controle do sistema nervoso central (SNC), em sua seccéo
autbnoma, Portanto, a regulacdo da pressao arterial € uma tarefa adaptativa bastante
complexa. Detectar nossas necessidades biolégicas e situacionais, bem como atuar na
regulacéo da pressao arterial € um dos atributos do Sistema Nervoso Autbnomo.

A pessoa é considerada hipertensa quando os valores pressoéricos apresentados
sdo iguais ou maiores que 140 x 90mmhg, verificados duas ou trés vezes no dia de forma
correta (Brasil, 2006). O desenvolvimento de hipertensdo depende da interacdo entre
predisposicdo genética e fatores ambientais, embora ainda n&do seja completamente
conhecido como estas interacdes ocorrem.

Assim, a HAS é uma doenca altamente presente na populagcdo adulta, cuja
prevaléncia no Brasil oscila entre 22% e 44%. De acordo com Araujo & Garcia (2006), é
uma doenca que atinge aproximadamente 30 milhdes de brasileiros e cerca de 50% destes
ndo sabem que sdo hipertensos por ser muitas vezes assintomaticos. Vale ressaltar que a

HAS ¢é considerada importante fator de risco para as doengas cardiovasculares
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aterosclerdticas, incluindo acidente vascular cerebral, doenca coronariana, insuficiéncia
vascular periférica e cardiaca.

A HAS, considerada uma assassina silenciosa, € o maior problema médico-
social dos paises desenvolvidos e em muitos dos emergentes. Mesmo conhecendo-se a
eficacia, a efetividade e a eficiéncia de véarias das medidas preventivas, de controle
disponivel, sejam ou ndo farmacoldgicas, a hipertensdo continuara, por décadas,
representando um dos maiores desafios em salde e um dos maiores 6nus para 0 proprio
hipertenso e para a sociedade (SANTOS et al, 2005). Desta maneira, a HAS € um problema
grave de saude publica no Brasil e no mundo. Ela é um dos mais importantes fatores de
risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais,
sendo responsavel por pelo menos 40% das mortes por acidente vascular cerebral, por 25%
das mortes por doenca arterial coronariana e, em combinagdo com o diabete, 50% dos
casos de insuficiéncia renal terminal (BRASIL, 2006).

Deve-se considerar no diagndstico da HAS, além dos niveis tensionais, o risco
cardiovascular global estimado pela presenca dos fatores de risco, a presenca de lesdes

nos 6rgaos-alvo e as comorbidades associadas (BRASIL, 2006).

4.2. SITUACAO ATUAL DAS DOENCAS CARDIOVASCULARES NO BRASIL

A HAS ocupa lugar de destaque no contexto da transicdo epidemiol6gica e
diversos estudos demonstram uma prevaléncia elevada de hipertensao arterial na sociedade
brasileira (ARAUJO & GARCIA, 2006). Estudos mais recentes demonstram uma prevaléncia
de 26% da populagéo geral adulta, variando conforme o estudo e a localidade pesquisada
de 22,3 até 44% conforme dados da ultima diretriz do caderno de atenc&o basica de numero
referente a HAS. Os segmentos sociais mais pobres sdo 0s que possuem maior prevaléncia
de hipertensdo e também de complicacdes como acidentes vasculares. As regides rurais
apresentam menor prevaléncia de hipertensdo em relacdo a metropolitana (BRASIL, 2006).

As doencgas do aparelho circulatério representam um importante problema de
saude publica em nosso pais. Ha algumas décadas, € considerada a primeira causa de
morte no Brasil, segundo os registros oficiais (Sistema de Informacdo sobre Mortalidade-
SIM, BRASIL, 2000). Em 2000, corresponderam a mais de 27% do total de 6bitos, ou seja,
neste ano 255.585 pessoas morreram em consequéncia de doencas do aparelho

circulatério, como mostra o gréafico abaixo (BRASIL, 2001).
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Mortalidade Proporcional por Grupos de Causas

Doencas do  Causas Externas Neoplasias Doencas doe Doengas Outros
Aparelho Aparelho Infecciosas e
Circulatorio Respiratorio Parasitarias

Fonte: Ministério da Saude- DATASUS, SIM, 2000.

Em 2000, as doengas do aparelho circulatério foram responséaveis por 15,2 %
das internagdes realizadas no SUS, na faixa etaria de 30 a 69 anos. Do total de casos, 17,7
% foram relacionados ao Acidente Vascular Encefalico (AVE) e ao Infarto Agudo do
Miocéardio (IAM). Estas doencas sdo de grande importancia epidemioldgica, visto 0 seu
carater crénico e incapacitante, podendo deixar seqlielas para o resto da vida. Dados do
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) demonstram que 40% das aposentadorias
precoces decorreram dessas doencas (BRASIL, 2001).

Entre as complicagdes mais freqlentes decorrentes desta patologia encontram-
se o |IAM, AVE, a insuficiéncia renal crbnica, a cegueira definitiva, os abortos e as mortes
perinatais.

As doencas cardiovasculares sao responsaveis por 65% do total de 6bitos na
faixa etaria de 30 a 69 anos, atingindo a populacdo adulta em plena fase produtiva. No SUS
as doencas cardiovasculares sao responsaveis por 1.150.000 das internacdes/ano com um
custo aproximado de R$ 475 milhdes, sendo que nesses numeros nao estao inclusos os
gastos com procedimentos de alta complexidade. Deste total, 25,7% foram gastos com
internacbes de pacientes por acidente vascular encefalico (AVE) ou infarto agudo do
miocérdio (IAM) (GIROTTO, 2007).

18



Os hébitos de vida sdo sem duvida, um dos fatores mais importantes no adoecer
e morrer das doengas cardiovasculares. Dentre eles o sedentarismo ocupa o primeiro lugar
e, no Brasil, mais de 70 % da populagéo tem hébitos de vida sedentarios.

A tabela abaixo apresenta a distribuicdo dos principais fatores de risco para esta
doenca. Acresce-se a estes fatores, o consumo inadequado do sal de cozinha, o aumento
da ingestdo de gorduras saturadas e a reducéo de fibras na alimentacédo. A adesédo a alguns
deles, certamente, resultard em beneficio para o controle de véarias doencas, uma vez que,
cessada a exposicdo, a tendéncia € a gradativa reducdo dos danos que porventura ja

tenham sido provocados ao organismo.

Quadro 1:Prevaléncia de alguns fatores de risco segundo sexo no grupo etario de 15 a
59 anos

FATORES DE RISCO HOMENS PREVALENCIA (%) TOTAL
MULHERES
Sedentarismo 57.3 80.2 69.3
Tabagismo 44 6 319 379
Hipertensio 31,0 14.4 22,
Obesidade 142 214 18,0
Alcoolismo 12.6 33 7.7

Fonte: Brasil, 2001.

4.3. POLITICAS DE REORGANIZACAO DA ATENCAO A HIPERTENSAO ARTERIAL

O grande impacto da morbimortalidade cardiovascular na populacédo brasileira,
que tem a HAS como um dos importantes fatores de risco, traz um desafio para o sistema
publico de saude: a garantia de acompanhamento sistematico dos individuos identificados
como portadores desse agravo, assim como o desenvolvimento de acdes referentes a
promocao da saude e a prevencédo de doencas crénicas nao transmissiveis.

O acompanhamento e controle da HAS no ambito da atencdo basica poderao
evitar o surgimento e a progressao das complicacdes, reduzindo o nimero de internacdes
hospitalares devido a estes agravos, bem como a mortalidade por doencas
cardiovasculares.

Apesar da existéncia de varias experiéncias municipais bem sucedidas em todo
o Brasil quanto a garantia do acompanhamento dos casos de HAS no ambito da atencéo
bésica, em grande parte do pais observa-se a falta de vinculo entre os portadores e as

unidades de saude. Em geral, o atendimento aos pacientes ocorre de modo ndo sistematico
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nos servigos de emergéncia, sem a garantia da identificacéo de les6es em érgaos-alvo e do
tratamento adequado a cada caso (BRASIL, 2001).

Diante do exposto, o Ministério da Saude, com o proposito de reduzir a
morbimortalidade associada a HAS, assumiu 0 compromisso de executar agdes em parceria
com estados, municipios e sociedade para apoiar a reorganizacao da rede de saude, com
melhoria da atencéo aos portadores dessas patologias.

O Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensédo Arterial, implementado
pelo Ministério da Saude (MS), tem por objetivo estabelecer as diretrizes e metas para essa
reorganizacdo no Sistema Unico de Saude (SUS), investindo na atualizacdo dos
profissionais da rede basica, oferecendo a garantia do diagnéstico e proporcionando a
vinculagdo do paciente as unidades de saude para tratamento e acompanhamento,
promovendo a reestruturacdo e a ampliagdo do atendimento resolutivo e de qualidade para
os portadores (BRASIL, 2001).

O Plano em si contempla o estabelecimento de diretrizes voltadas ao processo
de deteccdo e tratamento dos portadores da HAS, no dmbito do SUS. No que tange ao
tratamento dos hipertensos, foram estabelecidos que os medicamentos Captopril 25 mg,
Hidroclorotiazida 25 mg e Propranolol comp. 40 mg seriam aqueles que devem estar
disponiveis nas Unidades Bésicas de Saude (UBS). Com isto, o Ministério da Saude,
através da Secretaria de Politicas de Saude, em parceria com 0s representantes estaduais e
municipais de salde, tracaram estratégias complementares no tocante ao processo de
aquisicao e disponibilizacdo desses medicamentos (BRASIL, 2001).

No tocante aos medicamentos para tratamento da hipertensdo arterial, o
Ministério da Saude, em estreita sintonia com 0s gestores estaduais e municipais de saude,
estao definindo uma estratégia que possa disponibilizar os medicamentos a toda a rede de
saude do SUS.

Vale ressaltar que o0s medicamentos incluidos nessas acdes de
operacionalizagdo do Plano sdo medicamentos considerados “essenciais” pela Organizagéo
Mundial de Saude e fazem parte da atual Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais —
RENAME do Brasil.

Conforme estabelecido, o Plano tem na educacdo e promocdo a salude seus
alicerces, mas ndo pode prescindir das evidéncias acumuladas de preveng¢do secundaria
contra as complicagbes, as quais necessariamente incluem tratamento farmacol6gico e
exames a serem oferecidos ainda na atencdo basica. Assim implementado, o Plano ira
melhorar a qualidade de vida dos portadores e diminuir os custos médicos e sociais,
inclusive os do financiamento da atencéo a esses agravos, principalmente pela diminuicédo

das suas complicac0es.
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O atendimento eficiente e eficaz no sentido de contribuir para a redugdo da
morbimortalidade associada a HAS no pais depende, sobretudo, do estabelecimento de
bases construidas a partir da pactuacdo solidaria entre a Unido, estados e municipios,
contando com o apoio e a participagdo das sociedades cientificas e das entidades de
portadores dessas patologias (SES-MG, 2006).

4.4, TRATAMENTO ANTI-HIPERTENSIVO

A hipertensdo arterial € uma doenca que necessita de tratamento por toda a
vida. O tratamento do paciente hipertenso tem como objetivo reduzir o indice de
complicacdes inerentes a doenga e evitar descompensacdes que coloquem o individuo em
risco de vida, além de aliviar os sintomas. Para tanto, existem medidas nado-farmacolégicas
e o tratamento farmacolédgico, o qual devera ser avaliado de acordo com critérios médico.
De acordo com Brasil (2001), até 30% dos pacientes com HAS podem ser tratados com
medidas ndo-medicamentosas, ou seja, mudancas de estilo de vida.

O tratamento ndo-medicamentoso tem por objetivo auxiliar o individuo a fazer
mudancas em seus habitos alimentares, favorecendo o melhor controle metabdlico, do peso
corporal, da pressédo arterial e do nivel glicémico. Sdo modificacdes de estilo de vida de
comprovado valor na reducdo da pressao arterial: a reducdo do peso, a reducdo da ingestéao
de sodio, maior ingestédo de potassio, uma dieta rica em frutas e vegetais e alimentos com
pouco teor de gordura, a diminuicdo ou abolicdo do alcool e a atividade fisica. As
modificacbes do estilo de vida sdo aplicaveis a todos os pacientes que se propdem a
diminuicdo do risco cardiovascular, incluindo os normotensos, e necessarias também
guando se imp0de o tratamento farmacol6gico da hipertensdo (MANO, 2009).

Para o mesmo autor, o tratamento farmacoldgico se imp6e quando as medidas
nao farmacolégicas ndo sao suficientes para o controle da pressao arterial, nos pacientes
com hipertens&o. Reforca que, em qualquer caso, o tratamento ndo farmacolégico sempre

deve ser mantido.

4.5. ADESAO AO TRATAMENTO ANTI-HIPERTENSIVO

A hipertenséo arterial € uma doenga altamente prevalente, sendo um fator de
risco maior para morbidade e mortalidade, exigindo a correta identificagdo do problema e a
apropriada abordagem terapéutica, como também seu seguimento (BRANDAO et al., 2002).
A adesdo é a principal determinante para a efetividade do tratamento, pois a

ndo-adesdo pode causar atenuacao dos beneficios clinicos. A baixa adesédo € identificada
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como a principal causa do controle inadequado da presséo arterial. Dos pacientes que nao
tém adequado controle da pressdo arterial, aproximadamente 50% n&o adere ao
medicamento recomendado pelo médico (BARBOSA & LIMA, 2006).

A preocupacdo com a adesdo as recomendacOes terapéuticas data de muito
tempo. Uma das primeiras descricfes na literatura sobre adeséo ao tratamento foi citada por
Hipdcrates, na qual enfatizava a importancia de observar as falhas do paciente em relacao
ao que havia sido prescrito.

De acordo com Barbosa & Lima (2006) é dificil detectar a falta de adeséao e, mais
ainda, quantifica-la. Apesar de a adesdo ser freqlentemente descrita como variavel
dicotdmica (adesao versus nao-adesao), ela pode variar ao longo de um continuo de zero a
mais de 100% em pacientes que usam mais do que as medicagfes prescritas pelo médico.
Ainda ndo h& consenso acerca do padrdo que constitui a taxa de adesdo adequada para o
tratamento de doencgas crbnicas. Alguns ensaios, relativos a hipertenséo, consideram taxas
acima de 80% aceitaveis.

Existe escassez de dados de indices de adesédo no Brasil e no mundo, sendo
que foram obtidos em diferentes tipos de populacdo e com critérios variados. Estudos no
Japdo, Noruega, Estados Unidos, China, Alemanha, Géambia, Seychelles, Grécia e
Eslovaquia apresentaram respectivos indices de ades@o a medicacdo de 65%, 58%, 51%,
43%, 32,3%, 27%, 26%, 15% e 7%, mas a meta seria de ao menos 80%. A ndo-adesao ao
tratamento da hipertensdo é o principal fator para a falta de controle da presséao arterial em
mais de dois tergos dos individuos hipertensos (BARBOSA & LIMA, 2006).

Reforcando esta colocagdo, Penaforte (2006) estima que a adesdo a
farmacoterapia anti-hipertensiva varie entre 50% a 70%. Esta baixa ou ndo adesdo a
terapéutica constitui, além de um sério problema de sadde publica, um dos maiores desafios

no tratamento da hipertenséo arterial.

4.6. FATORES RELACIONADOS A ADESAO AO TRATAMENTO ANTI-HIPERTENSIVO

Uma das dificuldades encontradas no atendimento a pessoas hipertensas é a
falta de ades&o ao tratamento, pois 50% dos hipertensos conhecidos ndo fazem nenhum
tratamento e dentre aqueles que o fazem, poucos tém a pressdo arterial controlada
(ARAUJO & GARCIA, 2006). Conforme se observa, a adeséo ao tratamento € um dos mais
importantes desafios de quem trata o grande nimero de pacientes com hipertenséo arterial.

Em um estudo realizado por Amorim (2007) mostrou que os fatores implicados
ao ndo uso da medicacdo ou ao seu uso incorreto foram: uso de terapias alternativas

(12,5%), desconforto com o uso da medicagao (20,8%), falta da medicagéo na UBS (6,9%),
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esquecimento (11,1%), normalizacdo da PA (4,2%) e desconhecimento da necessidade de
continuagdo do tratamento (6,9%). Mesmo afirmando fazer uso correto da medicacéo, mais
da metade dos pacientes encontrava-se com niveis pressoricos elevados.

Pacientes que ndo aderem as recomenda¢fes de mudanca de estilo de vida
e/lou ndo seguem as prescrices, dificiimente apresentardo niveis de pressdo arterial
controlados. Pela importancia do tema, inimeras teorias que estudam a adesdo ao
tratamento foram desenvolvidas ao longo do tempo. Foram hipbéteses desde as mais
complexas até as mais simples, sem, entretanto, terem sido encontrados, até 0 momento, 0s
fatores que diferenciam o comportamento dos individuos, tornando-os mais ou menos fiéis
as prescrigdes, medicamentosas ou ndo (CUNHA, 2005).

Modelos iniciais de estudos de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo tentaram
relacionar a adesdo a algumas caracteristicas pessoais e/ou sociodemograficas dos
individuos, como sexo, idade, estado civil, nivel socioeconémico e religido (JARDIM &
JARDIM, 2006).

Como aponta Machado (2008) a adesdo ao tratamento €& fenbmeno
multidimensional, em que estédo envolvidos pelo menos cinco fatores como mostra a figura

abaixo.

Adesao: fendmeno multidimensional

Fatores
socioecondmicos

Sisterna de sadde/
Equipes de salde

Fatores
relacionados 3 terapéutica

Fatores refaciorados
adoenga

Fatores relacionados ao
paciente

Adharanca to Long — Tarm Tharapies: Evidance for Action.
Ganawva: Warld Haalth Organization, 2003

Fonte: Revista Brasileira de Hipertensé&o, 2008.
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A figura, de maneira resumida, relaciona o0s mais importantes fatores
relacionados com as baixas taxas de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo. O estudo dos
fatores implicados na adesdo ao tratamento da hipertensédo arterial tem mostrado a
influéncia de variaveis estruturais, de fatores relacionados ao carater crbnico e
assintomatico da doenca, da relacdo médico-paciente, da complexidade dos esquemas de
tratamento, dos efeitos colaterais dos medicamentos entre outros (GIORGI, 2006).

Dos fatores relacionados com o paciente, o mais significativo € o baixo nivel de
conhecimento sobre a importancia do tratamento da hipertenséo, que, apesar de ser doenca
inicialmente assintomatica, € o principal fator de risco para 40% dos casos de mortalidade
por acidente vascular cerebral e 25% das mortes por doenga arterial coronariana
(MACHADO, 2008). Aratjo e Garcia (2006) atribuem algumas varidveis relacionadas ao
paciente para adesdo ao tratamento, sdo elas: sociodemograficas, conhecimento, crencas
do paciente sobre a HAS, apoio familiar e social.

Com relagéo ao sexo, segundo alguns autores, as mulheres geralmente aderem
mais ao tratamento, quando comparadas aos homens. No estudo de Kyngés & Lahdenpera
(1999) apud Aradjo & Garcia (2006), enquanto 83% das mulheres seguiam a dieta
hipossddica, apenas 17% dos homens haviam aderido a essa recomendag¢édo. Sarquis et al.
(1998) também enfatizam que os homens tendem a ser menos aderentes que as mulheres,
possivelmente porque elas demonstram uma maior preocupa¢do com a saude.

Os individuos de idade mais avancada sdo mais propensos a adesdo. Em
pesquisa realizada por Chor (1998), com funcionarios de um banco estatal no Rio de
Janeiro, verificou que, enquanto 17,1% dos individuos mais jovens realizavam tratamento
anti-hipertensivo, esse nimero aumentou para 77,4% em individuos de 45 anos ou mais.
Car et al. (1991) explicam que o jovem ndo se sente vulneravel a doenga, enquanto que o
idoso, mais preocupado com a saude, se apega ao tratamento como alternativa de
prolongamento da vida.

Pesquisas demonstram que, quanto mais elevado o grau de instru¢cdo, maior
também serd o nivel de adesdo. Chor (1998) constatou que o numero de individuos com
Curso superior que se tratava era seis vezes maior que o nimero de individuos que néo
tinha ingressado na universidade e realizava tratamento anti-hipertensivo. Para Aradjo &
Garcia (2006), as pessoas com um baixo nivel educacional ttm menos conhecimento de
como prevenir as doencas e, em vista disso, menor nivel de adeséo.

Alguns autores mencionaram a situagdo financeira como fator diretamente
relacionado a adesdo. Os fatores socioecondmicos sdo demonstrados por Varias
publicacbes, ou seja, quanto mais baixos os niveis, menores sado as taxas de adesédo ao
tratamento anti-hipertensivo, pois € menor o conhecimento da doenca e mais dificil o acesso
aos servicos de saude (MACHADO, 2008). De acordo com Araujo & Garcia (2006), o status
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econdmico influencia na habilidade dos individuos em seguir as recomendagfes. Sarquis et
al. (1998) ressaltam que a disponibilidade financeira deve ser um ponto importante a ser
considerado no processo de ades&o. Em trabalho realizado por Trentini et al. (1996), os
hipertensos relataram problemas decorrentes da dificuldade financeira, principalmente no
tocante a compra de medicamentos e a compra de alimentos de acordo com as restricbes
dietéticas. Segundo Car et al. (1991) a situagcdo socio-econdmica é um fator altamente
interveniente na adesado, estando ndo so relacionada a compra de medicamentos, mas
também a aspectos educacionais, culturais e sociais.

Marcon et al. (1995) afirmam que, para uma decisdo especifica de salde ser
tomada, é necessario que o individuo perceba a doenga como ameaga. Em se tratando da
HAS, essa questdo € bastante problematica, pois, sendo essa doenca, na maioria das
vezes, assintomatica, os pacientes ndo a encaram como um problema de saude que
necessite de tratamento. Essa questdo é abordada por Sarquis et al. (1998), para quem a
auséncia de sintomas contribui de forma marcante para a ndo adesao, ou para o abandono
do tratamento. Chor (1998) ressalta a dificuldade de convencer o paciente, muitas vezes
assintomatico, de que ele é doente e necessita de tratamento.

Em pesquisa realizada por Castro & Car (2000), comprovou-se que as
modificagbes no estilo de vida relacionaram-se a presenca de sintomatologia, a
compreensdo dos doentes sobre a doenca e ao impacto desta em suas vidas. Para as
autoras, o enfrentamento da cronicidade da HAS envolve, entre outros aspectos, a
compreensdo do seu significado, de acordo com as concepcdes do hipertenso sobre saude-
doenca. De acordo com Araujo & Garcia (2006) o entendimento que o paciente tem de sua
condicdo de saude esta diretamente relacionado a sua independéncia e cooperagdo com a
proposta terapéutica. Portanto, na primeira consulta, deve-se informar ao paciente a
importancia do tratamento, como tratar, o que ocorre se ndo for tratado adequadamente e as
causas de ndo-adeséo relacionadas com os pacientes.

Reforcando esta colocagdo, Jardim & Jardim (2006), afirmam que quando
conhecem aspectos da doenca, 0os pacientes se tornam elementos ativos no tratamento, ou
seja, eles se tornam sujeitos e ndo simples objetos das acdes a eles dirigidas. Para esses
autores, 0s pacientes conscientes da importancia do tratamento seguem mais corretamente
as recomendacoes.

A assiduidade dos pacientes aos encontros/consultas também ocupa lugar de
destaque entre os preditores da adesdo. Jardim & Jardim (2006) verificaram, em um
programa de acompanhamento de hipertensos, que individuos mais assiduos aos encontros
tiveram uma maior reducdo nos niveis tensionais. Segundo esses autores, a presenca do
paciente na unidade de salde € determinante no controle da hipertensdo, pois traz

motivacao individual e esta, por sua vez, leva a atitudes que contribuem para a reducéo da
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pressdo arterial. Para Aradjo & Garcia (2006), encontros frequientes propiciam uma melhor
monitorizacdo dos niveis pressoricos, assim como a oportunidade de ter mais acesso a
informacgdes que podem servir de base para a adeséo.

O apoio familiar e social também foi apontado como um evento que contribui
para a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo. Na visdo de Araujo et al. (1998), a HAS
provoca limitagcdes no estilo de vida ndo somente do hipertenso, como também no estilo de
vida dos outros elementos do nucleo familiar, pois a alteracdo na saude de um dos membros
da familia acaba por provocar mudancas no todo, devendo-se incluir o grupo familiar no
contexto do tratamento e acompanhamento dos hipertensos.

Clark et al. (2000) apud Araudjo & Garcia (2006), enumerando as vantagens do
trabalho realizado por um grupo de enfermeiras visitadoras na China, colocam que, ao
visitar 0s pacientes em seu préprio ambiente, elas entram em contato e desenvolvem
atividades educativas com a familia e outras pessoas significativas, que séo o suporte social
dos pacientes. Medel (1997) apud Araujo & Garcia (2006), realizou um estudo no Chile e
verificou uma maior adesdo ao tratamento e controle dos niveis tensionais nos pacientes
que percebiam a familia como apoio e suporte social. De acordo com a autora, as pessoas
sendo melhor compreendidas dentro de seu contexto social s&o mais aderentes.

Segundo Aradjo et al (1998), para muitos hipertensos, um dos aspectos mais
importantes da assisténcia é ter o apoio da familia, o que pode ser exemplificado no
comportamento do familiar de lembrar o hipertenso do horario das medica¢fes e de orienta-
lo na dieta, ou na disposicdo de algum dos membros da familia para acompanhar o
hipertenso as consultas. Muitas vezes, em virtude de uma idade j4 avancada ou de outras
limitacdes, o paciente ndo tem condi¢des de se deslocar sozinho até o servigo de saude e a
presenca da familia é fundamental.

Os fatores relacionados com a terapia também sé@o ponto importante, pois néo é
tarefa muito facil tratar a doencga, na maioria das situagdes, inicialmente assintomética, com
farmacos que, muitas vezes, tém custo e também podem apresentar efeitos adversos
(MACHADO, 2008). Para melhor compreenséo desta questdo podemos considerar o relato
de Jardim & Jardim (2006), no qual afirmam que no tratamento propriamente dito, a principal
caracteristica avaliada nos estudos de adeséao se refere aos efeitos colaterais. Quanto mais
freqlentes e incapacitantes, menor a motivacdo do paciente. Penaforte (2006) afirma que a
ocorréncia de efeitos indesejaveis constitui-se um dos determinantes da ndo adesédo ao
tratamento anti-hipertensivo.

Segundo Bittar (1995) apud Araljo & Garcia (2006), com a introducdo de novos
agentes farmacolégicos, a qualidade de vida dos hipertensos tem melhorado
significativamente e esse ponto parece influencia diretamente na adesdo. O autor ainda

chama a atencéo para a pouca ou nenhuma ocorréncia de sintomas ligados a hipertensao,
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pois, quando o0s pacientes sentem intensos efeitos colaterais ao iniciar o uso de
medicamentos anti-hipertensivos, podem fazer associacdo do tratamento com piora da
qualidade de vida e, assim, aumenta a tendéncia a descontinuar o uso do medicamento.
Kuncl & Nelson (1997) acrescentam ser preciso reconhecer e responder as reacdes
adversas antes que estas interfiram no tratamento. Nos cuidados com a hipertenséo, o
abandono da terapéutica por efeitos indesejados de drogas é avaliado de diversas
maneiras. Varios estudos mostram que o grau de adesao varia com as diferentes classes de
anti-hipertensivos. Desta maneira, a efichcia em relacdo aos sinais e sintomas também
aparece como fator preditor da adeséo, assim como a pouca incidéncia de efeitos colaterais.
O tratamento farmacolégico deve ser efetivo, ter pouco ou nenhum efeito colateral e ndo
interferir negativamente na qualidade de vida dos pacientes (ARAUJO & GARCIA, 2006).

Carvalho et al. (1998) também ressaltam a importancia da prescricdo de acordo
com a resposta do paciente. Verificaram, também, que o maior nivel de adesédo estava
relacionado a terapia farmacoldgica, sendo um dos motivos para a ocorréncia desse fato os
progressos dos medicamentos, a cada dia mais efetivos e com uma incidéncia cada vez
menor de efeitos colaterais. Mas, apesar de todo o progresso relacionado as drogas anti-
hipertensivas, a ocorréncia de reacdes adversas muitas vezes € inevitavel. O grau de
tolerancia dos pacientes a essas reag¢fes também tem importancia na questao da adesao
(SARQUIS et al., 1998). Desse modo, os pacientes precisam se esforcar no sentido de
identificar e contornar as reacdes adversas das drogas adverte os autores.

Outro aspecto do tratamento, que € também objeto de preocupacédo, € a
complexidade da prescricdo e a simplificacdo € um dos pontos chave, enfatiza Araldjo &
Garcia (2006). Quanto maior o numero de comprimidos ou drogas anti-hipertensivas, menor
a adeséo. Eisen et al. (1987) apud Jardim & Jardim (2006) mostraram, em populacdo de 105
pacientes hipertensos, que a adesao caiu de 83,6% em tomadas Unicas para 53% tomadas
trés vezes ao dia.

Aratjo & Garcia (2006) apontam a diminuicdo do numero de medicamentos
utilizados e a diminuigéo da frequéncia das dosagens, de preferéncia uma Unica dose diaria,
como fatores que levam a adesdo. O horario da tomada dos medicamentos também foi
apontado pelos autores como fator que intervém na adesdo, pois, correlacionando-se o
horario das dosagens com atividades da rotina diaria, que sirvam de lembretes, ha melhora
no nivel de adesé&o. Por isso, alguns autores enfatizam a importédncia de uma prescricao
medicamentosa individualizada, elaborada de acordo com o estilo de vida dos pacientes.
Portanto, é de extrema importéancia levar em conta as necessidades e preferéncias pessoais
por ocasido da realizagéo da prescri¢ao.

Os aspectos do tratamento relacionados ao custo e a eficacia sdo também

bastante investigados nos protocolos de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo (JARDIM &
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JARDIM, 2006). Para Akashi et al. (1998) apud Araujo & Garcia (2006), o custo deve ser
uma consideracao importante na selegdo do farmaco pois, sem duvida, influencia na adesao
ao tratamento.

No que se refere a terapéutica ndo farmacolégica, Castro & Car (2000)
consideram que o processo de aceitacdo e adaptacdo as modificagbes no estilo de vida
relaciona-se diretamente ao seguimento do tratamento para o controle da HAS. Para Cruz et
al. (1995), a experiéncia com um problema de salde crbnica exige a ativagdo de
mecanismos de adaptacdo ao novo estilo de vida. Tal adaptacdo nem sempre é facil, pois,
muitas vezes, determina mudanca de habitos prazerosos, acrescenta Chor (1998).

Castro & Car (2000) verificaram que 0s pacientes relacionam o tratamento a
mudangas problematicas no cotidiano, como restricbes alimentares, de lazer e trabalho. No
estudo de Kyngéds & Lahdenpera (1999) apud Aradjo & Garcia (2006), enquanto 0s mais
altos niveis de adesdo relacionavam-se a medicagdo, os piores estavam relacionados
justamente ao tratamento ndo medicamentoso, incluindo a dieta, atividades fisicas e
ingestdo de alcool. Segundo as autoras, 0s pacientes que utilizam medicamentos tendem a
aderir menos as modificacdes no estilo de vida, pois acreditam que o uso das drogas €
suficiente para se obter o controle da presséo arterial.

Este comportamento é de fato preocupante, tendo em vista que os objetivos do
tratamento nédo farmacol6gico séo, além de reduzir as cifras tensionais, reduzir os fatores de
risco cardiovasculares. Levando em conta esses aspectos, € recomendavel que os
profissionais de saude discutam com o0s pacientes quais modificacbes estes consideram
possiveis de serem realizadas, para que as praticas terapéuticas possam ser incorporadas
efetiva e realisticamente ao seu cotidiano (ARAUJO & GARCIA, 2006). Para Kijellgren et al.
(2000) apud Aratjo & Garcia (2006) € recomendavel os profissionais pesquisem a opinido
dos pacientes a respeito do tratamento medicamentoso e das mudancas no estilo de vida,
como também de sua prontidao e capacidade de seguir o tratamento.

O “Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida
de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis”, realizado em 15 capitais e no Distrito Federal
nos anos de 2002 a 2003, publicado pelo Instituto Nacional do Céancer (Inca) - 2004,
mostrou que de 66,0% a 97,6% das pessoas entrevistadas tinham verificado sua presséo
nos ultimos dois anos, e de 7,4% a 59,0% referiam ser hipertensas. Portanto, o acesso a
medida e ao diagnostico de hipertenséo arterial vem melhorando, mas deve-se aperfeicoar a
adesao e o controle nesses individuos.

Muitos autores tém descrito que os profissionais de saulde, especialmente os
médicos, se relacionam com seus pacientes de forma diretiva e autoritaria. Com isso, 0s
pacientes ndo expressam suas dulvidas e necessidades e acabam ndo seguindo as

orientacBes médicas relacionadas ao tratamento anti-hipertensivo.
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O ponto crucial para o aumento da ades&o ao tratamento da hipertensao, que
também foi relacionado no estudo do Nhanes (2008) apud Machado (2008), € a facilidade
de acesso aos servicos de saude. Este acesso aos servi¢os de saude melhorou muito com a
implantacdo do SUS, que garante universalidade e equidade de atendimento para a
populacdo desde 1988, bem como a regulamentacdo dos servicos de saude suplementar
em 1998, contudo ainda se tem longo caminho a percorrer.

Com relacdo ao sistema de saude, indmeros autores pontuam a extrema
relevancia do acesso aos servi¢os. Sarquis et al. (1998) colocam que as politicas de saude
vigentes, a facilidade de acesso do paciente aos servicos de salde e a qualidade do
trabalho desenvolvido nesses servigos influenciam diretamente no processo de adesao.
Essa questdo também é abordada por Costa (2001), para quem a maioria dos hipertensos,
além de outros aspectos, ndo consegue acompanhar um tratamento ao longo do tempo, em
virtude da dificuldade de acesso a um sistema publico que facilite seu atendimento, a par do
fato que a situagdo financeira da maioria dos doentes os impossibilita de procurar
assisténcia em servigcos privados. Levando isso em consideragdo, a agdo integrada dos
orgdos governamentais, das sociedades cientificas médicas e demais associa¢cdes da
sociedade civil devem se direcionar no sentido de proporcionar um programa de atencdo
que seja efetivo e de baixo custo (AKASHI et al., 1998 apud ARAUJO & GARCIA, 2006), e
gue priorize acbes e estratégias minimas para o controle da hipertensdo, tais como
diagndstico de casos, cadastramento dos portadores, busca ativa de casos, tratamento dos
casos, diagnéstico precoce de complicacbes, atendimento de urgéncias e medidas
preventivas (BRASIL, 2001).

A disponibilidade de medicamentos nos servicos para fornecimento aos
pacientes também foi apontado como fator importante para a adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo. No estudo realizado por Castro & Car (1999), os hipertensos entrevistados
mencionaram, como fatores facilitadores da adesédo ao tratamento, o recebimento gratuito
de medicamentos, a facilidade de marcar consultas, a proximidade do servico, como
também o recebimento de vale transporte para o comparecimento as consultas. Segundo
Marcon et al. (1995), a facilidade de acesso ao servico e o tratamento gratuito, incluindo
consultas e exames, sao fatores que, de fato, influenciam no seguimento do tratamento. A
disponibilidade de servigos de referéncia para encaminhamento de casos complexos, ou em
caso de urgéncia, como a crise hipertensiva, é enfatizado por Clark et al. (2000) apud Araujo
& Garcia (2006). Outro fator relacionado a estrutura dos servicos de saude e mencionado
como contribuinte para a adeséo ao tratamento anti-hipertensivo é a disponibilidade de uma
equipe multidisciplinar para o atendimento aos hipertensos. Sendo a HAS uma doenca
multicausal e multifatorial, exige diferentes abordagens, e sé6 uma equipe multidisciplinar

pode proporcionar essa acdo diferenciada. Jardim & Jardim (2006) ressaltam que o
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atendimento dos hipertensos por profissionais de diferentes areas melhora, em muito, a
adesao a terapéutica recomendada.

Neste sentido, Campos (1996) pontua os beneficios da instituicdo da equipe
multidisciplinar nos servigos, pois sua existéncia permite que os diversos fatores envolvidos
na HAS e seu tratamento sejam examinados de modo mais profundo, visto que séo
abordados conjuntamente. A equipe multidisciplinar propiciara aos pacientes e a
comunidade uma gama maior de informacoes, ajudando na adocdo de atitudes efetivas e
definitivas para o controle da hipertensdo. Poderdo fazer parte dessa equipe médicos,
enfermeiros, nutricionistas, psicologos, assistentes sociais, professores de educacao fisica,
farmacéuticos, funcionarios administrativos, cada servico adequando a composi¢do da
equipe de acordo com suas possibilidades e com a necessidade da clientela atendida.
Jardim & Jardim (2006) enfatizam que deve haver harmonia de objetivos e uniformizacéo de
linguagem, além de um treinamento adequado dos membros da equipe.

Como aponta Machado (2008), hd necessidade de melhoria dos servigos de
saude, da educacdo permanente dos profissionais de saude, que atuam principalmente na
porta de entrada do sistema, representado pela Unidade Basica de Saude, ou seja, o “posto
de saude” mais proximo da residéncia do hipertenso. Este servico, na verdade, é unidade de
tratamento de doencgas, ndo desenvolvendo acdes de prevencdo de doenca e promocao de

saude como estéa previsto em todo o modelo de atencao.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A hipertensao arterial sistémica € uma doencga cronica altamente prevalente no
mundo todo. Seu estudo e conhecimento sdo fundamentais para uma abordagem efetiva
dos pacientes hipertensos, principalmente em relacdo a prevencdo de suas complicacdes,
as quais acarretam em elevado custo econdmico ao dinheiro publico e principalmente a
gualidade de vida da populacédo acometida.

Apesar de haver limitacbes dos dados disponiveis, os indices de adesédo ao
tratamento para hipertenséao arterial ficam abaixo da recomendacédo de 80% nas populacdes
de varios paises, sendo encontradas taxas mais elevadas em servicos de saude
especializados. A ndo-adesao a terapia € o principal fator para a falta de controle da pressao
arterial que ocorre em mais de dois tercos dos individuos que tém hipertenséao.

A adesédo ao tratamento representa um problema de ambito mundial por piorar
os resultados terapéuticos, em especial o surgimento de doencas cronicas, e aumentar 0s
custos dos sistemas de salde. Pouco se conhece sobre a magnitude da ndo-adesdo ao
tratamento com medicamentos anti-hipertensivos, em particular no contexto da atencao
primaria no Brasil.

O estudo dos fatores determinantes para a adesao ao tratamento da hipertensdo
arterial tem mostrado a influéncia de variaveis estruturais, de fatores relacionados ao caréater
cronico e assintomatico da doenca, da relacdo médico-paciente, da complexidade dos
esquemas de tratamento, dos efeitos colaterais dos medicamentos, entre outros.
Atualmente, a abordagem multiprofissional do atendimento ao hipertenso tem sido
encorajada e a atuacao dos diferentes elementos tem carater complementar, aumentando a
possibilidade de sucesso do tratamento anti-hipertensivo, tanto o farmacoldgico quanto o
néo-farmacoldgico.

Para cada paciente ou grupo de pacientes existem estratégias que, quando
aplicadas, aumentam consideravelmente a adesdo ao tratamento e a sua eficiéncia. E
imprescindivel que cada profissional de saude tente identificar, na sua populacdo-alvo, quais
sdo as variaveis envolvidas e associadas ao abandono do tratamento ou ao né&o
cumprimento das orientacdes terapéuticas, levando em consideracao a estrutura disponivel
para o atendimento desta populacéo. A estratégia deve ser iniciada no primeiro contato com
0 paciente e repetida com grande freqiiéncia para manter o seu efeito.

Com treinamento e motivacdo da equipe, a atuacdo de diversos profissionais de
saude é insubstituivel no tratamento da hipertensdo arterial, uma vez que a adesdo a
terapéutica constitui-se num processo dindmico, o qual deve estar em constante

monitorizacao.
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Conforme se observa, a adesdo ao tratamento € um dos mais importantes
desafios de quem trata o grande nimero de pacientes com hipertensdo arterial. O alcance
da meta fundamental da boa adesé&o ao tratamento esta diretamente relacionado ao melhor
controle da pressao arterial e a menores taxas de complicagcbes secundérias a hipertensao.
Como vimos, a preocupacao é antiga, geral e sO6 serd atenuada quando conseguirmos um
modelo de atuagdo que torne os pacientes verdadeiros agentes das mudancas téao
necessarias, co-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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