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Resumo

A hipertensao arterial sisttmica (HAS) é uma das maiores causas de morbidade e mortalidade no mundo. Niveis de
pressdo arterial elevados estdo relacionados a uma maior incidéncia de eventos morbidos, associados principalmente
a aterosclerose e manifestados por cardiopatia isquémica, acidente vascular cerebral e doencas vasculares renal e
periférica. O controle da HAS esta diretamente relacionado ao grau de adesdo do paciente ao regime terapéutico. O
objetivo do estudo é identificar as causas da ndo adesdo ao tratamento medicamentoso e comportamental de
individuos portadores de hipertensao arterial sistémica e caracterizar o perfil epidemioldgico dessa clientela. Trata-se
de uma pesquisa de campo de abordagem quantitativa e qualitativa. O estudo foi realizado em Estratégias de Saude
da Familia (ESF) do municipio de Alfenas-MG, o periodo para a coleta de dados foi no segundo semestre de 2014,
tendo como instrumento para a coleta um questionario elaborado sob o auxilio de profissionais da area de psicologia
0 que permitiu uma abordagem de avaliacdo global na adesdo ao tratamento para classificar o nivel de adesdo em
cinco graus.

Descritores: Terapéutica; Hipertensdo; Salde Publica; Medicina Preventiva.

Abstract

Systemic hypertension arterial (SHA) is the major cause of morbidity and mortality the world. High blood pressure
levels are related to a higher incidence of morbid events, mainly associated with atherosclerosis and manifested by
ischemic heart disease, stroke and renal and peripheral vascular disease. The control of SHA is directly related to the
degree of patient adherence to therapeutic rules. The objective of the study is to investigate the causes of non-
adherence to medication and behavioral treatment of individuals with chronic hypertension and how to characterize
the epidemiological profile of this clientele. It is a quantitative and qualitative approach to fieldwork. The study was
conducted at the Family Health Strategy (FHS) in the city of Alfenas-MG, the period for collecting data was the
second half of 2014, and as a tool for collecting a questionnaire prepared under the assistance of professionals in the
field of Psychology allowing an overall assessment approach in adherence to classify the membership level in five
degrees.

Descriptors: Therapy; Hypertension; Public Health; Preventive Medicine.

Resumen

Hipertension arterial sistémica (HAS) es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo.
Niveles de presion arterial alta estan relacionados con una mayor incidencia de eventos morbidos, principalmente
asociados con la aterosclerosis y que se manifiesten por enfermedad isquémica del corazon, accidente
cerebrovascular e insuficiencia renal y enfermedad vascular periférica. EI control de la hipertension esta directamente
relacionado con el grado de adhesion del paciente al régimen de tratamiento. El objetivo del estudio es identificar las
causas de la falta de adherencia a la medicacién y el tratamiento conductual de los pacientes con hipertension y
caracterizar el perfil epidemioldgico de esta clientela. Se trata de un estudio con enfoque cuantitativo y cualitativo de
la investigacion de campo. El estudio se realizd en la Estrategia Salud de la Familia (ESF) en la ciudad de Alfenas-
MG, el periodo de recogida de datos sucedid en la segunda mitad de 2014, tomando como una herramienta para la
recogida de un cuestionario elaborado con la asistencia de profesionales en el campo de la psicologia que permite un
enfoque de evaluacion integral en la adherencia al tratamiento para clasificar el nivel de adherencia en cinco grados.
Descriptores: Terapia; Hipertension; Salud Publica; Medicina Preventiva.

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € um toda a vida; as medicaces utilizadas muitas vezes provocam
importante problema de saude puablica, uma vez que efeitos colaterais indesejaveis. Ressalta-se ainda a

apresenta elevada prevaléncia e estd associada a 40% das
mortes por acidente vascular cerebral, 25% das mortes por
doenca coronariana aguda e, em combinagdo com o diabetes,
por 50% dos casos de insuficiéncia renal. No Brasil, estudos
de base populacional estimam que essa morbidade afete
entre 20% e 30% da populacéo adulta’.

Sabe-se que a doenca é, em geral, assintomatica, pelo
menos no inicio; na maioria dos casos ndo ha tratamento que
induza a cura completa, exigindo que este se prolongue por
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importancia de ser o paciente aderente ao tratamento para se
evitar complicagbes e outras patologias que possam
advir por meio da hipertensdo arterial, tais como diabetes,
obesidade, hiperlipidemias e hiperuricemia’.

Apesar do Brasil ndo dispor de estatisticas sobre a
magnitude dessa doenca em todo territdério nacional,
estimativas realizadas baseadas em estudos populacionais
nas regides Sul e Sudeste, indicam que, aproximadamente
20% da populacdo adulta brasileira tém HA®.
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Nos ultimos anos, a adesdo terapéutica tornou-se um
dos maiores problemas enfrentados na pratica medica pela
sua complexidade. Cerca de 40% a 60% dos pacientes nédo
fazem uso da medicacdo prescrita. Essa porcentagem
aumenta quando a falta de adesdo relaciona-se ao estilo de
vida, incluindo habitos como a dieta, o sedentarismo, o
tabagismo, o etilismo, entre outros fatores*

A mudanga do estilo de vida é uma atitude que deve
ser estimulada em todos os pacientes hipertensos, durante
toda a vida, independente dos niveis de presséo arterial™

Uma das grandes dificuldades dos individuos com
hipertensdo em aderir ao tratamento é entender por que
devem utilizar diariamente diversos comprimidos e sofrer
com efeitos colaterais para controlar um problema que nao
apresentou sintomas. A regularidade e a qualidade de
comunicacdo clinica sdo determinantes na obtencdo de
resultados esperados, uma vez que pacientes bem
informados sobre prognostico e opcdes de tratamento —
incluindo beneficios e efeitos adversos - estdo mais
dispostos em aderir as recomendac6es. A educacdo em saude
é, entdo, imprescindivel, pois ndo é possivel o controle
adequado da pressao arterial se o paciente ndo for instruido
sobre os principios em que se fundamenta o tratamento®

A hipertensdo arterial, quando nédo tratada de forma
adequada, pode acarretar graves consequéncias a alguns
6rgdos alvos vitais’. A HA é ao mesmo tempo uma doenca e
um fator de risco independente para as doencas
cardiovasculares, principal causa de morte no mundo®, como
infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca
congestiva e acidente vascular cerebral (AVC).
Globalmente, a HA é responsavel por 62% dos AVC e 49%
dos IAM® As principais complicacdes da hipertensdo arterial
sdo consequéncias de lesdes vasculares, tais como o0
espessamento arterial, a diminuicdo do Iumen e
vasoconstricdo aumentada. As grandes artérias que
apresentam capacidade de conducdo e de amortecimento
respondem ao aumento de pressdo com aumento da rigidez
da parede vascular e diminuicio da distensibilidade’*.

Importante destacar que tais alteraces decorrentes da
hipertensdo arterial estdo associadas ao aumento do risco
cardiovascular, assim como o remodelamento inadequado
das pequenas artérias. As principais manifestacGes clinicas
das lesbes vasculares da hipertensédo arterial incluem a
hipertensdo maligna, a doenca arterial periférica, o
aneurisma e a disseccao da aorta™.

Sabe-se que a pressédo alta requer condutas pautadas
em nivel de evidéncias cientificas, uma vez que com a
aplicacdo de um tratamento adequado pode contribuir para a
reversdo das lesdes vasculares e consequentemente melhorar
o prognostico cardiovascular do paciente hipertenso™.

Para sucesso na terapéutica, o paciente hipertenso
deve assumir sua parcela de responsabilidade no tratamento.
Contudo, a falta de adesé@o ao tratamento pode ser resultado
de varios fatores como os sintomas tardarem em aparecer, a
medicacdo ndo ter efeito imediato de forma aparente, o fato
de as medicacdes a principio desencadearem efeitos
colaterais e a orientagcdo superficial dos pacientes baseada
em um estereotipo de tratamento que ndo se enquadra as
suas possibilidades enquanto sujeito hipertenso.

O presente estudo tem como objetivo identificar as
causas que levam a ndo adesdo ao tratamento e propor um
método de avaliacdo global de adesdo ao tratamento.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo e transversal
realizado no municipio de Alfenas, sul de Minas Gerais, no
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periodo entre agosto e dezembro de 2014, cuja amostra foi
composta de 150 participantes na faixa etaria acima de 18
anos de ambos 0s sexos em tratamento para HAS, assistidos
pela Estratégia Salude da Familia. Os participantes que
aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida foi
aplicado um instrumento de avaliacdo, elaborado por
profissionais da area de psicologia, composto por 06
perguntas estruturadas, cujas alternativas avaliadas de 1 a 7
pontos e, por meio da soma total, os participantes
hipertensos foram classificados em 5 niveis: o Grau |
(aderente  medicamentoso/nutricional/fisico/psicossocial);
Grau Il (aderente medicamentoso/nutricional/fisico); Grau
11 (aderente medicamentoso e nutricional); Grau IV
(aderente medicamentoso); Grau V (N&o aderente global,
com provavel conduta contraria - sedentarismo e dieta
inadequada - com grande possibilidade de descompensacéo
futura e manifestacdo de sinais e sintomas cronicos da
doenca referida).

RESULTADOS

Com a aplicagédo do instrumento de avaliacdo entre os
participantes hipertensos, observa-se que 0 instrumento
proposto contemplou todas as possiveis faces da terapéutica,
na qual 13(7%) se enquadra no Grau I, 87(58%) no Grau I,
41(28%) no Grau I, 6(4%) no Grau IV e 3(2%) no Grau V.

No que se refere ao género, a hipertensdo arterial
atingiu um numero muito maior de mulheres (67%) em
relacdo aos homens (33%). Ja em relacdo a idade, atingiu 0s
iIdosos com mais de 61 anos em uma taxa de 64% e oS
participantes abaixo de 30 anos apresentaram uma incidéncia
de apenas 5%.

Em relacdo ao consumo de sal, gordura, agucar e/ou
produtos  industrializados,  observou-se que uma
porcentagem expressiva (35%) consome esses produtos
enquanto que 65% ndo o fazem. Também foi observado que
a maioria ndo se enquadra na pratica regular de exercicios
fisicos (considera-se regular pelo menos 3 vezes por semana
com 30 minutos por vez), 14% n&o possuem apoio familiar
em relacdo a mudangas de habitos alimentares e fisicos e
34% ndo mostrou interesse em participar de projetos que
envolvessem a orientacdo pelos profissionais da area da
salde, tais como nutricionistas, médicos, psicologos,
enfermeiros e educadores fisicos.

DISCUSSAO

O tratamento da HA consiste basicamente na terapia
medicamentosa e tratamento ndo farmacolégico anti-
hipertensivo, também chamado de ndo medicamentoso ou
mudanca no estilo de vida.

De acordo com o estudo, a incidéncia da hipertenséo
arterial aumenta com a idade uma vez que alteracGes
proprias do envelhecimento, como o enrijecimento de
grandes artérias, tornam o0s idosos mais propensos ao
desenvolvimento de HAS™.

Como verificado nesse estudo em relacdo ao
predominio feminino para HAS, a literatura corrobora e
revela que esse agravo atinge principalmente a populagédo
feminina 0 que pode ter relagdo com as mudancas de
habitos, bem como a alteracdo hormonal pos-menopausa,
bem como mulheres acima de 30 anos que fumam e fazem
uso de anticoncepcional. Vale ressaltar que a frequéncia da
hipertenséo arterial cresce com o aumento da idade, sendo
gue 0os homens jovens tém pressédo arterial mais elevada que
as mulheres, porém ap0s a meia idade este quadro se
inverte'?,
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Acredita-se que com mudangas no estilo de vida,
pode-se talvez, interferir no processo de aparecimento e
mesmo na estagnacdo da evolucdo da doenca. De modo
geral, as dificuldades em mudar o estilo de vida e seguir a
prescricdo medicamentosa sdo as duas maiores raz0es para a
baixa adesdo ao tratamento e controle da HA, apontando
para fatores ligados ao paciente, ao provedor de cuidados e
ao ambiente terapéutico®®,

No presente trabalho, a maior dificuldade foi
observada na pratica de exercicios fisicos (67%), seguido da
ndo adesdo ao tratamento nutricional (35%), ndo adeséo ao
tratamento medicamentoso (15%) e falta de apoio familiar
quanto as mudancas de estilo de vida (14%).

A prética de atividade fisica com o treinamento
aerobico tem um efeito hipotensor aos hipertensos, com
reducdo atingindo -5 mmHg e -7 mmHg para as pressoes
arteriais sistolica e diastolica, respectivamente. E ainda mais
recente, com a inclusdo de 72 estudos randomizados, foi
verificado que a PA apresentou reducdo nos niveis
pressoricos de -6,9 mmHg e -4,9 mmHg referente a sistélica
e a diastolica ap6s o treinamento aerébico de pessoas
hipertensas™*

Os exercicios fisicos praticados regularmente entram
como um elemento eficaz no controle da hipertenséo arterial,
sendo considerados como tratamento ndo medicamentoso,
associado a reeducacdo alimentar. Além dos beneficios
relacionados ao sistema cardiovascular, inclui-se também o
melhor funcionamento do organismo®°.

Na questdo alimentar, a reducdo no consumo de sal
auxilia no controle da pressao arterial (PA). Sabe-se que a
HAS associada ao consumo excessivo de sal também pode
ter relacdo genética, uma vez que havendo um defeito
genético das células tubulares renais, ha a retencdo de sodio
e de agua, elevando concomitantemente o débito cardiaco e,
associado a esse aumento, a elevacdo da PA. Sabe-se ainda
que nao apenas 0 consumo excessivo do sal, mas também de
café e de bebidas que contenham cafeina podem promover a
elevacdo da PA™.

E o fato de necessitar da interferéncia, orientando
para mudancas nos habitos alimentares das pessoas é por
considerar que dentre outros fatores, os alimentos ricos em
gordura saturada e/ou hipercaldricos, associados ao
sedentarismo, sdo considerados fatores causadores de
sobrepeso e obesidade e, consequentemente, de
comorbidades das doencas cardiovasculares tais como a
HAS e DM2",

Para controlar a HAS, a dieta adequada deve ser
baseada em uma alimentacdo saudavel, rica em frutas,
vegetais, fibras, leite e derivados com baixo teor de
gorduras, com restricdo de alimentos hipercal6ricos e 0s que
contenham gorduras saturadas e colesterol*®,

Em relacdo ao tratamento medicamentoso, a
combinagdo medicamentosa de agentes com mecanismos de
acdo diferente ¢ um tratamento recomendado, pois em
alguns pacientes resulta em melhor resposta ao controle da
HAS, sendo mais frequente o uso combinado de anti-
hipertensivos com diuréticos™. Utiliza-se essa combinagéo
medicamentosa por auxiliar na reducdo da retencdo
persistente  do  volume intravascular®.  Porém, a
polimedicacédo pode ser um obstaculo a adeséo ao tratamento
medicamentoso, visto que 0s pacientes queixam-se da
quantidade de medicamentos, bem como do esquecimento
em tomar os remédios. Assim, discutir a terapia e as
dificuldades de adesdo pode constituir numa ferramenta
importante para entender e mesmo estabelecer, a partir da
individualidade do paciente hipertenso, a monoterapia.
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A monoterapia se constitui uma estratégia ideal para
iniciar o tratamento da hipertensdo arterial e, como tal, uma
facilitadora do processo de adesdo ao tratamento. Tal fato
encontra respaldo na literatura que a considera ideal se a
droga for prescrita em dose Gnica®.

Apesar da falta de apoio familiar ter mostrado baixo
percentual entre os resultados encontrados no presente
trabalho (14%), mostra-se como um grande empecilho para a
adesdo ao tratamento. Embora a maioria dos pacientes
mostrarem conhecimento da sua morbidade, é necessario
mais do que o conhecimento para atingir o controle
adequado da pressdo arterial. A colaboracdo dos familiares,
uma melhor comunicacdo entre os profissionais e 0s
pacientes e orientacdes mais faceis de serem compreendidas,
entre outras acdes, favorecem a adesdo ao tratamento® e,
possivelmente, o controle da hipertensao.

Na realizacdo do tratamento de uma doenca crénica, a
familia e o suporte social contribuem para a continuidade
regular do tratamento, incentivando, acompanhando ao
servico de saude, ajudando nas atividades fisicas e na
tomada de medicamentos. Ressalta-se ainda que pensar em
estratégias efetivas como facilitadoras para a adesdo ao
tratamento, implica em profissionais de satde que trabalham
com a educacdo em saude, de forma ativa e relevante para o
éxito no controle da pressdo arterial %2,

CONCLUSAO

Conclui-se que a adoc¢édo de uma dieta hipossodica e a
realizacdo regular de atividade fisica se mostraram 0s
principais empecilhos para a adesdo ao tratamento. O
seguimento continuo da prescricdo medicamentosa €
realizado pela maioria dos pesquisados, sendo inadequado
apenas nos pesquisados enquadrados no grau V (2%).

Dessa forma, acredita-se que a educacdo dos
individuos portadores de hipertensdo arterial seja o melhor
caminho para o alcance dos objetivos terapéuticos, néo
sendo apenas uma transmissdo de contetidos, mas sim uma
adaptacéo do paciente ao tratamento da hipertenséo arterial.

Espera-se que os resultados alcancados neste estudo
contribuam para a compreensdo da complexidade do
problema da adesdo, sendo este um problema
multidisciplinar.
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