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1-INTRODUCAO

O envelhecimento populacional chama atenc¢do no processo de transigdo

epidemioldgica atual por ocorrer de: modo acelerado', aumentando a
.

probabilidade de doengas cronicas ndo-transmissiveis, que geralmente se

manifestam em idades avangadas’. Um exemplo é a hipertensdo arterial

sistémica (HAS)"?, que em individuos com mais de 18 anos é conceituada como
|

uma sindrome caracterizada pela presenga de niveis tensionais elevados,
:

associados a alteragdes metabdlicas e hormonais e a fenémenos tréficos

“(hipertroﬁas cardiacas e vasculares)'. No desenvolvimento e agravamento da

sindrome hipertensiva concorrem fatores genéticos e ambientais, cuja influéncia

podera se manifestar de forma isolada ou a:ssociada5 .

A HAS ¢ uma das doengas cardiovasc:‘ulares mais comuns nas populagdes
urbanas®. Sua prevaléncia (cerca de 15-20%) a torna um importante problema de
satide publica™®. |

E uma doenca detectével por meio da ﬁ;edida da pressdo arterial (PA)’. Seu
diagnostico em adultos ¢ feito quando a média de duas ou mais medidas de PA
diastélica, em pelo menos duas consultas spreqﬁentes, ¢ superior a 90 mmHg;
ou quando a medida de varias leituras de PA sistdlica, em duas ou mais
consultas subseqiientes, situa-se, sistematiéamente, acima de 140 mm Hg3’4 -
niimeros definidos de forma arbitraria para sistematizar o estudo da HAS*. Na
realidade, podemos ter maior ou menor riscé? cardiovascular, tanto acima quanto
abaixo do niimero limitrofe, quando o paciehte é considerado individualmente®.

Por ser a HAS uma doenga cronica, éeralmente ndo curavel, o objetivo

|
definitivo deve ser entender sua etiologia para prevenir sua ocorréncia®. Tratar e



até mesmo prevenir a HAS envolve, fur21damentalmente, ensinamentos para que
se processem mudangas nos habitos de vida®.

O objetivo primordial do tratamento da HAS € a reducdo da morbidade e
mortalidade cardiovascular do paciente hipertenso, em decorréncia dos altos
niveis tensionais, utilizando-se tanto medidas nio medicamentosas isoladas
como associadas a medicamentos anti-hifl)ertensivos‘*.

Medidas nio medicamentosas sdo recomendadas como primeiro passo no
manejo de pacientes hipertensos e também como meio de prevenir hipertensdo,
produzindo modestas quedas na PA, com pequena vantagem individual’.
Todavia, no conjunto populacional representam um enorme beneficio a saude’.

, .
. Com mudangas para uma “dieta sauddvel” e aumentos moderados da atividade
fisica espera-se a reduciio na PA entre dois e quatro mm Hg'®. Alguns estudos,
como o Frafnminghan Heart Study, mostram uma forte relagdo entre HAS e o
‘
risco de doenga coronariana, acidente vascular enceflico (AVE), insuficiéncia
cardiaca e doenga arterial periférica®™®. |

A HAS ¢€ o principal fator preditivolI para AVE (70% dos casos) estando

presente também em 75% dos doentes que desenvolvem insuficiéncia

pudll !

cardiaca®

Nas ultimas quatro décadas, o tratamento da hipertensio teve uma notavel
evoiugdo'’. Assim, a prevaléncia das emergéncias hipertensivas tem diminuido
dramaticamente, fazendo com que mortes' por AVE e doengas cardiovasculares
tenham notavel melhora'?, tornando a HAS um dos problemas de satde publica
potencialmente tratdvel, com mais impactd, na sociedade'’.

Inquéritos epidemioldgicos sobre a preivaléncia da HAS mostram que muitos
dos hipertensos identificados ji conhecem sua condigdo de saude*™*’. No
entanto, somente uma parcela minima faz tratamento regular e apresenta a PA

. . . , . ~ Apudl3 e
sob controle, enquanto a maioria usa irregularmente a medicagdo”™". A maior

' raz#io para o controle inadequado da PA elevada seria a falta de adesdo’, que se



caracteriza como a extensdo em que o comportamento do individuo, em termos
de tomar medicamentos, seguir a dieta, realizar mudangas no estilo de vida e
comparecer s consultas médicas, coincide com o conselho médico ou de satide’.

A falta de adesdo ao tratamento da HAS & um obstaculo & prevengdo de suas

e A hd 1 . A~ -~ ~ .
conseqiiéncias”®. As explicacdes para a ndo adesdo incluem, entre outras, o

1,13 5,13

tempo de espera pela consulta ou medicagdo ~°, auséncia de sintomas™”,

~ H : 13-1 ~ : 5
relagdo médico-paciente pobre>"’, dura¢éo do tratamento'>"’

511,13

, efeitos colaterais

. A - 1 [ >)
, 1gnorancia > & o custo do tratamento>"

de drogas . Acrescenta-se também,
o numero de firmacos e a freqiiéncia de tomadas didrias, dificuldade de
3 | ~ . e ~
compreender a doenga, bem como, a importincia da tomada da medicagdo para
|
a evolugdo dela, e ainda, o perfil comportamental do préprio doente, havendo
|
doentes que apresentam maior aderéncia antes ou apés as visitas médicas’.
|
O fato da HAS ser geralmente assintomética faz com que seja ignorada por
uma grande percentagem de hipertensos, cujo ceticismo aumenta se a
terapéutica trouxer efeitos secunddrios, comprometendo em grau varidvel seu
) 5 ~ . Lo, . . 5
bem estar’. Ndo espanta, por isso, que o paciente duvide e resista’.
roe : ~ . ~ 1
A eficacia do tratamento (controle da PA) tem relagdo direta com a adesio 3,
A baixa adesdo aos medicamentos prescritos é a maior causa de falta de

controle da PA>™,



2-OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo geral; descrever a adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo medicamentosb e ndo-medicamentoso e a eficicia do tratamento
nos pacientes atendidos no Centro de Saide II Itacorubi, na cidade de
_ Floriandpolis, nos meses de Abril e Maioi de 2001.

Como“"bbj:etivos especificos, o estuclllo visa a determinar fatores clinicos,

terapéuticos e socio-demograficos associados com a adesdo e a eficécia.



3-METODO

O preserite estudo & do tipo transversal.

O estudo foi realizado nos meses dé Abril e Maio de 2001, com pacientes
atendidos no Centro de Satide II Itacorubi. Esse centro de satide & vinculado a
prefeitura municipal de Florianopolis' ¢ faz parte do programa docente-
assistencial da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Para ser incluido no presente estudo 0s pacientes deveriam:

1. Ter diagnostico de HAS (PA sistSlica maior ou igual a 140 mmHg ou PA
diast6lica maior ou igual a 90 mmHg de acordo com o III Consenso
Brasileiro de Hipertensdo Aﬁerial);

2. Ser atendidos no Centro de Saide II Itacorubi por médico e/ou
académicos do quinto ano da UFSC,

3. Ser cadastrados pelos agentes comunitarios de saude.

Foi utilizado, como instrumento de pesquisa, um questionario aplicado a
cada paciente apds seu consentimento informado. Foram colhidas informagdes
clinicas, terapéuticas e sc')cio-demogréﬁcais.

No momento do estudo, o Centro dle Saude II Itacorubi contava com 86
pacientes hipertensos cadastrados pelos a:_gentes comunitarios de saiude. Desses,
80 foram entrevistados no Centro de Saﬁd!le Saco Grande I ou por meio de visitas
domiciliares. Os demais néo foram encontl]rados.

Tendo em vista a reforma que estava llsendo realizada no Centro de Saude II
Itacorubi durante o periodo da pesquisa, a medida da PA foi efetuada por
enfermeira, por auxiliar de enfermagem ou por médico em outro centro de satide
ou hospital. A PA foi aferida com esfigmomandmetro de merctirio ou do tipo

~aner6ide (devidamente calibrado quando.no Centro de Saide Saco Grande I,



onde funcionava provisoriamente o Cerlltro de Saude II Itacorubi). Nos outros
locais, em que foram aferidas as pressdes arteriais, ndo se tinha certeza disso.
Foi realizada a medida com o paciente na posigdo sentada, apds ter descansado
no minimo dez minutos. Utilizou-se o :valor da PA no brago em que foram
- encontrados valores mais altos. A pressﬁé sistdlica foi determinada no momento
do aparecimento do primeiro som (fase I:de Korotkoff) e a presséo diastélica no
- momento do desaparecimento do som (fase V de Korotkoff)*. As fontes para
retirada de dados de medida da PA foram os cartdes de controle dos pacientes ou
o registro pelos agentes comunitarios de satde da ultima medida dela.

O tratamento foi considerado eficaz se a tltima medida da PA estivesse
‘-fcontrolada ou seja, se a pressdo arterlal sistdlica estivesse menor que 140
mmHg e a pressdo arterial diastdlica estlvesse menor que 90 mmHg (III
Consenso Brasileiro de Hipertenséo Arteri1al4).

Somente os pacientes que utilizavam regularmente a medicacdo prescrita
foram considerados aderentes a0 tratamento.

Como fatores de risco maiores para HAS foram verificados:
\

1. Habito de fumar; |

2. Dislipidemia (colesterol total cbm valores maiores ou iguais a 240
mg/dL'®); ‘ i

3. Diabetes mellitus tipo 2 (individl'%os com sintomas evidentes e glicemia
plasmatica de jejum maior ou igl"Jal a 140 mg/dL, ou em realizagdes a
qualquer momento do dia maiox'; ou igual a 200 mg/dL. Além disso,
pacientes com glicerrﬁa plasmétiica venosa de jejum maior ou igual a
140 mg/dL, confirmada em duas ou mais ocasides e individuos com
glicemia venosa de jejum maior I:ou igual a 140 mg/dL e que também
apresentem glicemias maiores ouli iguais a 200 mg/dL duas horas apods
sobrecarga oral com 75 gramas de glicose anidra'’);

4. Sexo masculino;



5. Sexo feminino apds a menopausa;
|
6. Historia familiar de doenga ca]rdiovascular em homem com menos de
65 anos ou mulher com menos de 55 anos.

As leses em 6rgdos alvo pesquisadas foram doengas cardiacas (hipertrofia
ventricular esquerda, angina ou infarto prévio do miocdrdio, revascularizagdo
miocardica previa e insuficiéncia cardialca) por meio de radiografia de térax,
eletrocardiografia e entrevista, episédio.:s de isquemia cerebral transitoria ou
AVE por intermédio de entrevista e presenca de nefropatia por meio de
informagdes sobre diagndstico clinico em consulta médica prévia.

A presenga de retinopatia hipertensiva, um tipo de lesdo em 6rgéo alvo, ndo
foi realizada devido ao exame de fundo de olho, que diagnostica a leséo, ndo ser
realizado de rotina nos pacientes analisados.

Quanto ao tratamento medicamentoso, pesquisou-se a lembranca de sua
prescri¢do, os farmacos prescritos e o uso deles. Quando ndo houve adesdo,
procurou-se saber os motivos.

Em relacdo ao tratamento ndo medicarhentoso, foram investigados:

1. Restri¢do ao sddio (consumir até 2,4;}g de sddio/dia ou até 6g de cloreto de

sodio/dia, equivalente a 1 colher-de :ché);

2. Perda ou manutengdo do peéo para aﬁngir indice de massa corporal menor
que 25; |

3. Exercicios fisicos regulares (30 a 45 minutos, 3 a 5 vezes por semana, ha
pelo menos 12 semanas); ;

4. Aumento da ingestdo de potissio (alimentos ricos em potéssio: feijdo,
beterraba, abacaxi, banana, améﬁdoa, batata, tomate, frutas secas,
cenoura, espinafre, amendoim, couvé, germe de trigo, mandioca);

5. Restrigdo de bebidas alco()licas;' |

6. N&o tabagismo.



Também foi pesquisada a percepgdo dos pacientes sobre a influéncia de cada
tipo de tratamento em seu estado de satide.

Os dados foram digitados utilizando o EPI-INFO 6.04. As freqiiéncias das
variaveis de interesse foram tabuladas.

A presenga de uma associagdo estatistica entre os dados clinicos e sécio-
demogréﬁcos e o desfecho (adesdo e eﬁc%écia) foi avaliada por meio do teste qui-

~ ! . A .
quadrado para a comparagdo entre duas ou mais prevaléncias.



4- RESULTADOS

Dos 80 pacientes hipertensos inv:festigados, 73,8% (59) eram do sexo
feminino e 26,2% (21) do sexo masculino.

A idade variou de 34 a 86 anos com,predominio da faixa entre 50 e 70 anos
(56%). A média de idade foi de 62,1 arfos, a mediana 62,5 anos e o valor mais
comum (moda) foi de 68 anos.

Quanto a renda, encontrou-se uma mé’dia de RS 452,80, considerando-se que
o saldrio mais comum foi o valor do minimo (26) (R$ 151,00 na época da coleta
de dados). Quando a renda foi dividida: em duas categorias, observou-se 65%
ganhando até 3 salarios minimos e 35% ganhando mais de 3 salarios minimos.

Dos pacientes estudados, 65% (52) foram atendidos somente por médicos,
enquanto que 35% (28) foram atendidos por médicos e estudantes.

O tempo médio desde o diagnéstico da HAS foi de 10,4 anos, observando-se
que em mais de 50% ocorreu nos ﬁltirflos 10 anos, e em torno de 40% nos
ultimos 5 anos.

Em relagdo a efichcia (controle da PA) do tratamento, encontrou-se 46,35%
dos pacientes com PA controlada e 53,75% ndo (tabela I).

Quanto a escolaridade, 55% (44) ndo possuiam 1° grau completo e 45% (36)

“cursaram o 1° grau integralmente ou tinham escolaridade maior.

Tabela I — Eficacia do tratamento anti-hipertensivo nos pacientes do Centro de

Saude 11 Itacorubi
Tratamento Freqiiéncia Percentual
Eficaz 37 46,35%
Nio eficaz 43 53,75%
Total _ 80 | 100%

i
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O nimero de fatores de risco para HAS (definidos pelo III Consenso
Brasileiro de Hipertensﬁo Arterial) sittl;ou-se entre 0 e 4. Dos pacientes, 35%
(28) tinham 1 fator de risco. Dentre os fgtores de risco, 5% (4) fumavam, 39,2%
(29) tinham dislipidemia, 28,9% (22) eram diabéticos, 87,5% (70) eram do sexo
masculino ou feminino apds a mendpausa, 28,8% (23) possuiam histéria
familiar de doenga cardiovascular em homens com até 65 anos ou mulheres com

até 55 anos.

Constatou-se que 17,8 dos pacientes: possuiam lesdo em érgdo alvo; 61,5%
~ (8) relatava angina; 23,1% (3) infarto;do miocérdio prévio. Apenas 1 caso
.épresentava hipertrofia do ventriculo diréito e outro insuficiéncia cardiaca.

Dos entrevistados, 97,5% relatarariln ter sido prescrita medicagdo. As
medicagdes receitadas estfo distribuidas.na tabela II, verificando-se que a mais

receitada foi a classe de diuréticos, seguida por inibidores da ECA.

Tabela II — Distribui¢@o dos pacientes em relagdo a medicagdo utilizada

Medicagdo Frequéncia Percentual
Diuréticos 66 82,5%
Inibidores da ECA 2 27,5%
| _
B-bloqueadores 8 ‘ 10%
|
o-metildopa 8 ' 10%
Bloqueadores de canais :
. 2 : 2,5%
de célcio : .
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O uso da medicagio receitada foi regilar em 48,7% (38), irregular em 38,5%

(30). Os outros, 12,8% (10), ndo utilizavam a medicagdo (tabela III).

Tabela III — Adesdo ao tratamento anti‘-hipertensivo no Centro de Saude II

Itacorubi
Uso da medicagio Freqténcia Percentual

Regular 38 48,7%

» |

|
Irregular : 30 | 38,5%

. |
Nio usa 10 : 12.8%
Total 78 100%

i
Os principais motivos para a ndo adesio foram; estar sem sintomas e
esquecimento, com 37,5% e 30%, respectivamente. Também foram citados,

efeitos colaterais, fim da medicagéo e dia de folga.
Ao comparar a adesfo ao controle da iPA (eficécia), observou-se que 60%

daqueles que possuiam PA controlada aderiram ao tratamento e 40% ndo,

conforme se observa na tabela IV (p<0,10).,

Tabela IV — Relagdo entre adeso ao tratamento anti-hipertensivo e eficicia do
tratamento no Centro de Saude II Itacorubi

Tratamento eficaz Tratamento ndo eficaz Total
Adesio 21 (60%) 17 (39,5%) 38
Nio adesio 14 (40%) 26 (60,5%) 40
Total 35 (100%) T 43 (100%) 78
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Ao se comparar escolaridade e adesdo ndo se encontrou diferencas
significativas nas prevaléncias nos 23‘grupos (p=NS). Comparada a eficacia
também se encontrou valores semelhantes (p=NS).

:

Em relagdo ao sexo, encontrou-se maior adesdo ao tratamento no sexo

feminino (54,4%) do que no sexo masc%ulino (33,3%) (p=NS), de acordo com a

tabela V. !

Tabela V — Relagdo entre sexo e ades‘e”io. ao tratamento anti-hipertensivo no
Centro de Saude II Itacorubi

Sexo feminino Sexo masculino Total
Adesio 31 (54,4%) 7 (33,3%) 38
Nio adesdo 26 (45,6%) 14 (66,7%) 40
Total 57(100%) . 21 (100%) 78

A eficicia do tratamento foi semelhante quando comparados os sexos
(p=NS).

Em relacdo ao tempo de diagndstico ndo foram encontradas diferengas de
adesdo ao comparar os dois grupos (com diagndstico até 10 anos e hd mais de 10
anos) (p=N8S), o que também foi verificado quando comparou-se a eficacia do
tratamento (p=NS).

Quando se comparou renda e adesio ao tratamento medicamentoso se
encontrou prevaléncia maior de adeséo rlllo grupo com renda de até 3 salarios
minimos (53,8%), comparado a 38,5% do grupo com renda maior que 3 salarios
minimos, mas sem significincia estatistica. Por outro lado, em relagdo a eficdcia
do tratamento aquele grupo com mais de 3 saldrios minimos apresenta

prevaléncia maior (60,7%) do que no grupo com menos de 3 salarios minimos

(38,5%) (p<0,10), como exposto na tabelai:VI.
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Tabela VI —Relagéo entre renda e efic4cia no tratamento da HAS no Centro de

Saude IT Ttacorubi
Tratamento eficaz ~ Tratamento ndo eficaz Total
Renda mensal de até 3 '
o . 20 (38,5%) 32 (61,5%) 52 (100%)
salarios minimos ‘
Renda mensal maior que 3 ‘
. . 17 (60,7%) 11 (39,3%) 28 (100%)
salarios minimos |
Total 37 11 80

Tocante ao tratamento nio medicamentoso, a lembran¢a de sua prescrigdo
pelo médico e a adesdo a cada tipo de tratamento estdo expostos na tabela VII.

Tabela VII — Lembranga da prescrigdo médica dos tratamentos néo
medicamentosos e ades@o aos mesmos

Tratamento ndo medicamentoso Prescri¢do médica Adesdo

Restri¢do salina 70 (87,5%) 46 (67,5%)
Perda ou manuteng¢éo do peso 45 (56,3%) 23 (51,1%)
Exercicios fisicos regulares 172 (90%) 25 (37,5%)
Aumento da ingestio de potéssio 39 (48,8%) 35 (89,7%)
Néo etilismo {52 (65%) 46 (86,7%)
Néo tabagismo 63 (78,8%) - 60 (95,2%)

|
Os principais motivos para a nio adesdo foram o gosto desagradavel e
habito familiar responsédveis por quase ?O% do ndo seguimento da restrigdo
salina. Referente a perder peso ou manté-lo, os principais motivos foram néo
saber e ndo querer. Em relaggo a exercicios fisicos regulares, quase um tergo néo
aderiu devido a problemas fisicos. A r:espeito de aumento da ingestdo de
alimentos ricos em potassio, as principais causas foram o gosto desagradavel e

. se sentir mal.
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A percepgio do paciente em relacdo a influéncia de cada tipo de tratamento

na sua doenga (HAS) est4 descrito na tabela VIII.

Tabela VIII - Percepc¢do do paciente sobre a modificagio de seu estado de satde
‘pelo tratamento

Tratamento Metlhora . Nio altera Piora
Medicamentoso 67 (83,3%) 11 (13,8%) 2(2,5%)
Restrigdo salina 70 (87,5%) 10 (12,5%)- 0
Perda ou manutencdo do peso 56 (70%) ' 23 (28,8%) - 1(1,3%)
Exercicios fisicos regulares 70 (87,5%). 9 (11,3%) 1(1,3%)
Aumento da ingestdo de potassio |36 (45%) " 58 (47,5%) 6 (7,5%)
~ Néo etilismo _ 76 (95%) | 4 (5%) 0
~ Nio tabagismo - |71 (88,8%I) 6 (7,5%) 3 (3,8%)

Ao se comparar o seguimento a restricdo salina a adesdio ao tratamento
- medicamentoso, observou-se que daqueles que aderiram ao segundo, 82,4% (28)

seguiam a restri¢do salina e 17,6% (6). ndo (tabela IX). Essa associagdo foi

estatisticamente significativa (p<0,05).

Tabela IX — Relagdo entre adesdo a restrigdo salina e adesdo ao tratamento
medicamentoso no Centro de Satide II Itacorubi
‘ Néo adesdo ao

Ades3o ao tratamento '
! tratamento Total

medicamentoso | )
medicamentoso
Restrigdo salina 28 (82,4%) . 18 (52,9%) 46
Nio restri¢do salina - 6(17,6%) : 16 (47,1%) 22

Total 34 (100%) 34 (100%) 68




S5- RESUMO DOS PRINCIPAIS RESULTADOS

. O tratamento foi eficaz em 46,35% dos pacientes;
. A adesdo ao tratamento medicamentoso ocorreu em 48,7% dos casos;
. Entre os que aderiram ao tratamento, a eficicia foi maior do que entre
aqueles que ndo aderiram (p<0,ld);
. O tempo de identificagdo da doénga ndo interferiu na adesdo, nem na
eficdcia do tratamento; 3

|
. A adesdo foi maior no sexo femirllino. A eficacia foi semelhante entre os
Sexos; |
. A renda familiar mensal néo interferiu na adesdo, porém quanto maior a
renda mais eficaz o tratamento (p <0,10);
. A escolaridade ndo teve influéncia sobre a adesdio ou sobre a eficacia do
tratamento;
. A adesfo ao tratamento ndo medicamentoso foi de 65,7% na restricdo
salina, 51,1% na manutengdo ou perda de peso, 37,5% no caso de
exercicios fisicos regulares, 89,7% no aumento da ingestdo de potassio,
86,7% no nio etilismo e 95,2% no :hﬁo tabagismo;
. Dos pacientes que seguiram a :restri(;ﬁo salina, 60,9% aderiram ao

|
tratamento medicamentoso (p < 0,05).



6 — DISCUSSAO

Estudos anteriores apresentam resultados controversos entre si a respeito de
adesdo, eficdcia do tratamento mti-hipeﬁensivo e motivos para a ndo adesdo ao
tratamento. Resultados esses que variam conforme o local do estudo € o nivel de
atengdo em que os pacientes sdo atendi%ios. Justificou-se, portanto, a realizagdo
do estudo no Centro de Satde II Itacorubi, tendo em vista determinar a ades3o e
eficécia para o local. ;

A predominéncia do sexo feminino em nossa casuistica (73,8%) estd de
acordo com outros trabalhos como o de Braga, CC et al em Londrina, que
encontrou 70,6% de mulheres'’ ou o de Lessa, I e Fonseca, J em Salvador que
encontrou 88% de mulheres'®. Apesar da HAS ser mais comum em homens’,
esse fato talvez possa ser explicado por uma maior procura pelas mulheres dos
servigos de atencio primaria como no servigo de Londrina'’.-

O critério de analise da eficacia utilizados no presente estudo (apenas uma
medida da PA) néo foi o ideal. Por outro lado, a andlise dos valores da PA,
desde o inicio do acompanhamento, pérnﬁtiria conhecer melhor o perfil de
controle de cada paciente, porém foi invidvel na época de sua realizagdo, visto
que o0s prontudrios dos pacientes se ._encontravam retidos pela Prefeitura
Municipal de Florianépolis devido as reformas no Centro de Satude II Itacorubi.
A medida da PA realizada pelos méﬁicos, enfermeiros ou auxiliares de
enfermagem, e ndo por um dos investigadores, foi proposital, de modo a nio
induzir a elevagdo da PA de pacientes porventura controlados, quando medida
por observadores estranhos ao servigo. I

Os resultados desse estudo, em relagdo a eficicia, foram de 46,3% e podem

ser considerados altos, se comparados:a estudos, que utilizaram critérios
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semelhantes para analisar a eﬁcécia,“ como o de Lessa, I; Santo, MEGE e
Evangelista F ilho, D" com 18,8%, estudos como o de Hafe, P etal'! com 17,1%
ou a estudos como o de Lessa, I e Fonseca J'® com 24%. Mas esse resultado

1" que

pode ser considerado baixo se compafada ao estudo de Braga, CC et a
atinge uma eficacia de 74,1%. Encontra-se como semelhan¢a entre o presente
estudo e o de Braga, CC et al o fato de ambos estudarem pacientes atendidos em
niveis de ateng@o priméria. Os outros estudos foram realizados em pacfentes de
ambulatério de hospitais, portanto, nivel secundédrio ou terciario. Como

“ explicagdo para esse achado po%emos especular a melhor relagdo médico-
paciente no nivel de atenc¢fo primaria, é. menor espera pela consulta ou o fato
dos pacientes de dificil controle serem encaminhados ao nivel de atengdo
secunddria ou tercidria.

A adesdo ao tratamento medicarneﬁtoso foi considerada como adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo pelo fato de que € o tipo de tratamento que mais
influencia na eficacia”™'®>. O tratamento n3o medicamentoso produz modestas
quedas na PA, com pequena influéncia na eficacia individual, mas com
influéncia consideravel no conjunto populacional'’, tendo relevancia pequena
nesse estudo. Comparado com o estudol; de Coelho, AM; Coelho R, et al que
encontrou 51% de uso regular de medicamentos, 33% de uso irregular de
medicamentos e 16% de ndo uso de medicamentos prescritos’, temos niveis de
adesdo semelhantes, 46,7% de uso regular de medicamentos, 38,5% de uso
irregular de medicamentos e 12,8% de ndo uso de medicamentos prescritos.

Como no estudo de Sarquis, LMM cht al’, encontramos maior efic4cia no
grupo com maior adesdo ao tratamento.

O principal motivo para ndo ades#o ao tratamento foi a auséncia de sintomas
ao contrario de outros estudos como o Iﬁ de Burnier, M que encontrou como

principal causa o dia de folga da medicagéo (“drug holiday”)"’. Causou surpresa

o fato de que apenas 6 pacientes deixaram de aderir ao tratamento por ter
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acabado a medicagéo, pois o Centro de Séﬁde II Itacorubi estava em reformas e
os pacientes tinham que se deslocar até outros locais para conseguir a
medicacdo. ‘

Estudos como os de Magro, MCS et éll, mostraram uma relagdo entre baixa
escolaridade e ndo adesdo ao tratamentofg, 0 que ndo apareceu neste estudo,
onde os resultados ndo alcangaram signiﬁcéncia estatistica.

O presente estudo mostrou que as m@lheres aderiram ao tratamento mais
freqiientemente que os homens, como no trabalho de Lessa, [; Evangelista Filho,
D e Santo MEGE".

O tempo de identificagdo da doenga ndo interferiu na adesdo ao tratamento.
A literatura é discordante em relagdo a esse assunto. O estudo de Magro, MCS
mostrou grande concentracdo de pacientes ndo aderentes com diagndstico ha até

9, ao contrério do estudo de Lessa, I e Fonseca, J, que demonstrou que

10 anos'
62,8% dos pacientes ndo aderentes tinham diagnéstico hé mais de 10 anos".

Encontra-se maior eficécia no grupo que ganha mais de 3 salarios minimos
(60,7%) (p<0,10), enquanto que a adesdo foi discretamente maior no grupo que
ganha até 3 saldrios minimos. Ndo foi encontrado na literatura estudo
semelhante a esse, que compare a renda mensal familiar & adeso ou a eficacia
do tratamento anti-hipertensivo. ;

A anélise do tratamento medicameritd;so mostrou grande lembranga da
prescrigdo meédica em alguns tipos de tratamento como restricdo salina,
exercicios fisicos regulares € néo tabagismd. Obteve-se valores baixos quando
se perguntou sobre peso e aumento da ingestdo de potdssio. Diante desses
achados, sugere-se que os médicos comentem mais sobre esses tipos de
tratamento durante a consulta, ndo sé para:que obtenha melhora da PA, mas
também para que melhore qualidade de vida de seu paciente.

A adesdo a alguns tipos de tratamento foi alta, como nos casos de ndo

tabagismo, aumento da ingestdo de potassio e ndo etilismo. Quanto a restri¢éo
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salina, apenas 65,7% aderiram devido ao gosto desagraddvel dos alimentos sem
o sodio. A solugdo para esse problema seria que se encontrasse um substituto
para o sodio com gosto agraddvel. Com referéncia aos exercicios fisicos cerca
de um tergo usou como motivo problemas fisicos. Talvez isso tenha ocorrido em
virtude da casuistica estudada ser de idade avangada - em média 62,1 anos de
idade - faixa etdria em que aumenta a probabilidade de expressdo de doenga
cronicas ndo-transmissiveis®’. Metade dos pacientes aderiu a manutencdo ou
reducdo do peso. A maioria dos pacientes que ndo aderiram, ndo queriam ou ndo
sabiam o motivo, portanto ¢ dificil propor uma maneira de contornar esse
problema. N&o foram encontrados dados no literatura para que se pudesse
comparar com o0s obtidos no presente trabalho.

Mesmo que em alguns tratamentos e{ lembranca da prescri¢do médica tenha
sido baixa, mais de dois tercos dos' pacientes acha que os tratamentos
recomendados pelo III Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial melhoram a
sua doenca, tanto em relacdo ao tratarhento medicamentoso, quanto ao ndo
medicamentoso. Somente em relagdo ao aumento da ingestdo de potéssio,
demonstrou-se desconhecimento por parf,e dos pacientes sobre a atuagdo desse
tipo de tratamento na melhora da PA. A‘penas 45% disseram que melhora sua
doenca. Diante do exposto, sugere-se dedicar maior tempo da consulta médica
para comentar sobre esse tipo de tratamento (aumento da ingestdo de potassio),
uma vez que a adesdo a ele foi de quase 9(:)%.

Encontrou-se associagdo estatistica i‘signiﬁcativa entre 0 seguimento a
restricdo salina e adesfio ao tratamento imedicamentoso. Verificou-se que os
pacientes que aderiram a restri¢éo saliné. foram mais disciplinados a seguir
regularmente a prescri¢do medicamentosa.li

Pelo presente estudo percebeu-se uma melhor eficicia no tratamento anti-
hipertensivo, mas ainda esta longe de V%llores que possam ser considerados
ideais, fazendo com que diminua ainda m‘jclis as complicagdes que a HAS pode

|
1
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trazer. Para que se resolva este grande problema da nio adesdo ao tratamento
14,20

sd0 necessarias mudangas comportamentais ", como as propostas por Willey,
C, que preconiza recompensas, servigos de monitoramento e técnicas de
memorizagdo para individuos em 'Iestédios avangados de mudan¢a de
comportamento, e também intervengdes no sentido de conscientizar o paciente
dos beneficios da terapia em casos de estddios iniciais de mudanca
comportamental”’. Contudo, antes de iniciar essa terapia é necessario mostrar ao
doente a afeccdo que o acomete, afnda que possa ser uma interven¢do
iatrogénica’. Esta condigdio é fundamelntal para que se obtenha sua adesfo.
Podemos compensar esta condigdo inte@siﬁcando os esfor¢os para diminuir os

efeitos secundarios da medicagfo, dando especial ateng¢do ao estudo de sua
|

repercussdo na qualidade de vida. l



7 - CONCLUSOES

Quanto a adesdo, que ocorreu em guase metade dos pacientes, conclui-se
que: _
Nio sofre influéncia do tempo de identifica¢do da doenga;
E maior no sexo feminino;
N3io ¢ influenciada pela renda farﬁiliar mensal;

Naéo se relaciona a escolaridade;

A e

E maior nos pacientes que seguiram a restrigio salina.

Em relagdo a eficacia do tratamento; que aconteceu em quase metade dos
pacientes, conclui-se que: I.

1. Nio sofre influéncia do tempo de identificagdo da doenga;

2. E semelhante nos sexos masculino e feminino;

3. E maior no grupo com renda familiar mensal mais elevada; —

4. Nio ¢ influenciada pela escolaridacie.

Quanto a ades@o ao tratamento ndo medicamentoso chega-se a conclusdo
que:
1. E maior ao ndo tabagismo seguida pelo aumento da ingestdo de potassio e

pelo ndo etilismo.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi descrever a adesdo e a eficicia do tratamento de
anti-hipertensivo no Centro Saude II itacorubi. Os pacientes deveriam ter o
diagnédstico de HAS, em conformidade:com o 3° Consenso brasileiro, € serem
registrados pelos agentes de comuﬁitérios de saude. Foi aplicado um
questionario para se obter inforrnaé_;(”)es clinicas, terapéuticas e sécio-
defnogréﬁcas. Dos 30 pacientes estudédos, 46,35% tiveram a PA controlada
(eficacia) e 48,7% fizeram uso regular dos medicamentos (adesdo), esses com
60% de eficacia (p<0,10). A adesdo foi de 54,1% nas mulheres e 82,4% nos
pacientes que seguiram a restri¢io salina (p<0,05). A eficacia foi de 54,1% no
grupo com renda familiar mensal maior ciue 453 reais (p<0,10). A lembranga de
cada tratamento nfo medicamentoso ocorreu em mais da metade das consultas.
A adesfo a eles variou de 37,5% (exercicios fisicos regulares) a 95,2% (néo-
tabagismo). C}om esses dados, conclui-se que cefca da metade dos pacientes
aderiram ao tratamento, principalmente '; as mulheres e o grupo que seguiu a
restri¢do salina. O tratamento foi eficaz ellm metade dos pacientes, especialmente
quando a renda familiar mensal era maior que 453 reais e no grupo que teve
adesdo. O tratamento ndo medicamentoso mais lembrado foi exercicios fisicos

regulares e o que teve maior adesdo foi 0 aumento da ingestdo de potassio.



SUMARY

The purpose of this study was to déscribe the adhesion and the efficacy of
the énti-hypertensive treatment at Centro de Satde II Itacorubi. The patients
should have had the diagnosis of systemic hypertension established according to
the 3™ Brazilian Consensus, and from rllecords by the health community agent.
The patients answered a questionnaire about clinics, therapeutics, and social-
demographic issues. Out of 80 patients ;studied, 46,35% had the arterial blood
pressure controlled (efficacy) and 48,7% take medication regularly (adhesion),
those with 60% of efﬁcécy (p<0,10). The adhesion was 54,1% among women
and 82,4% among patients witch followed the salt restriction (p<0,05). The
efficacy was 54,1% in the group with all monthly familiar income greater than
453 reais (p<0,10). The recall for .each non-pharmacological treatment
prescription appeared in more that half of the consultations. This adhesion
varied from 37,5% (regular physical exercises) to 95,2% (non smoking). From
the results we conclude that half of patients had adhered to treatment, mainly
women and the group witch followed the salt restriction. The treatment was
efficacious in half of the patients, grea‘éler when the monthly familiar income
was bigger than 453 reais and in the group that had -adhered. The most non-
pharmacological treatment recalled was regular physical exercises and the most

important adhesion was increase of the potassium intake.



APENDICE

INSTRUMENTO I

Avaliacdo do paciente hipertenso nc; Centro de Saude II Itacorubi.

Qual o seu nome?

Qual sua idade?

Sexo masculino ou feminino?

Qual a sua PA na ultima vez que mediu?

Ha quanto tempo sabe que tem préssﬁo alta?

I

Foi atendido por médico e estudante de medicina ou somente por
médico?
8. Estudou até que série no colégio (escolaridade) ?
( ) analfabeto ( ) 2° grau completo
( ) 1° grau incompleto () 3° grau incompleto
( ) 1° grau completo ( ) 3° grau completo
( ) 2° grau incompleto |
9. Qual seu estado civil? |
( ) casado(a) ( ) unido eSté’Wei
( )solteiro(a)  ( ) separado(a)
( ) vitvo(a) ‘

10.Qual a renda familiar mensal?



11.Sobre os fatores de risco maioresll para HAS:

A. E fumante? |
Tem dislipidemia (colesterol total maior ou igual a 240 mg/dL)?
. Tem diabetes mellitus (diagndstico clinico)?

. E do sexo masculino ou do sexo feminino apds a menopausa?

MY 0w

Tem histéria na familia 'de doengas cardiovasculares (infarto,
acidente vascular encefélicp, doengas do coragdo) em homens com
- menos de 55 anos ou mulhéres com menos de 65 anos?
12,1 Tem lesdes em oOrgdo alvo (conforme exames complementares e
anamnese)? :
12.2  Se tem lesdo em o6rgéo alvo, qu“al?
13. Sobre o tratamento medicamentoso:
A. O médico receitou algum remédio?
B. Se sim qual? I
C. Acha que os remédios rec‘iéitados podem ajudar a melhorar sua
doenga?
( ) melhora () piora ( ) ndo interfere
D. Caso tenha sido receitada ﬁedicaqﬁo, como usa ela?
( ) regularmente (todos os dias)
() irregularmente (nem semp'lre)
( )ndo usa |

E. Caso ndo use regularmente, qual 0 motivo?

14.Em relag8o ao tratamento ndo medicamentoso:
14.1. Restrigdo ao sédio (consumir até' 2,4g de sédio/dia ou até 6g de cloreto
de s6dio/dia, equivalente a 1 colher de:ché).

A. O médico comentou alguma éoisa sobre o uso de sal na comida?

B. Se sim o que? |



C. Acha que comer comida com pouco sal pode ajudar no tratamento

de sua doenga?

( ) melhora ( )plliora ( ) ndo interfere

D. Caso o médico tenha sugerido comer pouco sal, esté seguindo?

~ |
E. Se ndo segue, por que? |

14.2. Perda de peso para indice de massa corporal menor que 25.

A. O médico falou alguma coiisa sobre 0 seu peso?-
B. Se sim, o que?
C. Acha que reduzir ou manter seu peso poderia ajudar no tratamento
de sua doenga? I |
( ) melhora ( )pioria ( ) ndo interfere
D. Caso o médico tenha proposto este tratamento, esta conseguindo
seguir?

E. Se nfo consegue seguir, por que?

14.3 Exercicios fisicos regulares (30i‘a 45 minutos, 3 a 5 vezes por semana,

ha pelo menos 12 semanas).
A.
B.
C.

O médico falou algo sobre exercicios fisicos?
Se sim, o que?
Acha que fazer exercicios fisicos regulares pode ajudar no tratamento de

sua doenca?

( ) melhora ( ) piora . ( ) nfo interfere

|
. Caso o médico tenha proposto este tratamento, estd seguindo?

. Se ndo consegue seguir, por que?
|



14.4 Aumento da ingesta de potassio (alimentos ricos em potéssio: feijo,
betex_’raba, abacaxi, banana, améndoal, batata, tomate, frutas secas, cenoura,
espinafre, amendoim, couve, germe de :trigo, mandioca).

A. O médico falou algo sobre aliment;os ricos em potassio?

B. Se sim, o que? | |

C. Acha que comer esses alimentos p(!)de ajudar no tratamento de sua doeng¢a?
( ) melhora ( ) piora i\( ) ndo interfere

D. Caso o médico tenha proposto esse'tratamento, estd seguindo?

E. Se ndo segue, por que? i
|

|

14.5 Restri¢do de bebidas alcodlicas.

A. Bebia ahtes de iniciar o tratamento :para HAS?

B. O médico falou algo sobre bebidas ialcoélicas‘?

C. Se sim, o que?

D. Acha que seguir esta orientagéo ajuaar no tratamento de sua doenga?
( )melhora () piora () nia"lo interfere

E. Caso o médico tenha proposto este t;ratamento, esta seguindo?

F. Se ndo esté seguindo, por que?

- 14.6 Nao tabagismo.

A. Fumava antes de iniciar o tratamento da HAS?

B. O médico falou algo sobre ﬁimar?;

C. Se sim, o que? ;

D. Acha que ndo fumar pode ajudar no tratamento de sua doenga?
( ) melhora ( ) piora ( ﬁnéo interfere |

E. Caso o médico tenha proposto este'1 tratamento, esta seguindo?

F. Se ndo segue, por que?
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