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Quando falamos de adesdo ao
tratamento da hipertensdo arterial, a
primeiraidéiaguevemanossamente
€ ade que o paciente tome o medica-
mento prescrito conforme a orienta-
¢ao do médico. Esperamos que, com
essa atitude, o paciente obtenha o
controledosnivei spressoricosde ma-
neira satisfatoria.

A préticaclinicatem mostrado que
nés, meédicos, temos sido bastante
ineficazesem conseguir tal intuito. Os
dados dos Estados Unidos publicados
pel oONHANESSS0 presencaobrigatoria
guando se aborda o tema* adesdo ao
tratamentd’ e revela exatamente o
tamanho do nosso desafio. Sua mais
recente atualizacdo, publicada no
JOINT VII, demonstrou que apenas
34% dos paci entes hipertensostinham
sua presséo arteria controlada. Vale
lembrar que se utilizou um nivel de
corte para pressgo arterial normal de
140/90 mmHg para considerar o pa-
ciente controlado e ndo foram ava
liadas situagOes especiais, em que 0s
niveis pressoricos devem ser inferio-
resa140/90 mmHg, como, por exem-
plo, nos diabéticos e nos pacientes
com déficit dafuncdo rena. Também
devemos considerar que com a nova
classificacdo do JOINT VI, onivel de
normotensdo é de 120/80 mmHg, o
gue tornaria 0 percentua de controle
pior aindado que o verificado.

Quando falamos da realidade
brasileira, ndo existem estatisticasem

ambito nacional, mas, se comparar-
mos as condi ¢Bes socioecondmicas e
0 grau de organizac&o dos servicos
de salde dos Estados Unidos com o
Brasil, podemos presumir que segu-
ramente o percentual de controle da
pressdo arterial em nosso pais éinfe-
rior aos dados citados anteriormente.

Outro aspecto muito importante
guequase sempre éesquecido quando
se fala em adesdo ao tratamento séo
as medidas ndo-farmacol 6gicas que,
Nno meu entender, apresentam estatis-
ticas ainda piores, haja vista o alto
indice de sedentarismo, de consumo
detabaco, 0 aumento daobesidade na
populacdo geral e conseqliente ele-
vacao do nimero de pessoas diabé-
ticas do tipo 2.

Se nés como médicos falhamos
guanto a adesdo do paciente ao
tratamento farmacol gi co, falar sobre
adesdo ao tratamento ndo-farmaco-
|6gico torna-setarefano minimo em-
baragosa tal é o grau de insucesso
experimentado na prética

Osargumentosparaqueo paciente
ndo siga corretamente o tratamento
da hipertensdo arterial sdo inUmeros
e geramente de conhecimento por
parte dos médicos. Podemos citar, en-
treeles, ofato deahipertensdo arterial
ser uma doenca, na grande maioria
dos casos, assintomatica, o que dimi-
nui apercepcao do paciente daneces-
sidadedesetratar. Ospossiveisefeitos
colaterais dos medicamentos anti-

hipertensivos, tais como edema de
membros inferiores, tosse e disfun-
¢aoerétil entreoutros, também contri-
buem para diminuir a ades&o.

Contudo a cada nova geracéo de
medicamentos no mercado ha uma
preocupacao enorme com uma baixa
incidéncia desses efeitos colaterais a
ponto de alguns medicamentosterem
indicedeefeito colateral igual ao pla-
cebo e com uma grande eficacia no
controle dos niveis pressoricos. A
industria farmacéutica sabe que hoje
um medicamento anti-hipertensivo
ndo pode apenas abaixar a pressao,
ele tem que abaixar a pressio e ndo
provocar reacbes adversas no pa-
ciente. E mais, aindadeve ser defécil
posologia, de preferéncia de tomada
Unica diaria, de prego acessivel, ndo
provocar interagcdes medicamentosas
e ndo aumentar a incidéncia de co-
morbidadescomo o diabeteseadigli-
pidemia. Drogas com essas caracte-
risticas ja estéo disponiveis e, néo
obstante, a realidade é aquela que ja
mencionamos.

Masseaté o placebo causareaces
adversasesendsadmitimosqueestas
reacdes ndo podem ser creditadas a
um processo quimico, é preciso con-
siderar a presenca de outros fatores,
gue comumente ndo sdo abordados,
como 0s responsaveis pelos efeitos
adversos. Se esses fatores sdo osres-
ponsaveis no caso do placebo, por
gue ndo também serem 0sS res-
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ponsaveis por alguns do efeitos co-
laterais dos farmacos anti-hiperten-
sivos?Como consequiénciatemosmui-
tos pacientes que deixam de tomar
um medi camento por supostosefeitos
adversos que absolutamente néo
estdo relacionadosao principio ativo
dadroga

Por fim, paraagravar aindamaisa
situacdo, estamoscomegando aentrar
em uma nova fase pautada pela
medicina baseada em evidéncia, em
gue tratar pessoas que possuam
determinadas caracteristicas, com
intuito preventivo, trouxe beneficios
inequivocos. Os estudos HOPE,
PROGRESS e HPS mostram isso em
relacdo apressdo arterial eao nivel de
colesterol. Pois bem, se fazer com
gue um individuo sabidamente hiper-
tenso tome adequadamente seu medi-
camento j& € dificil, imaginem fazer
umindividuo ndo-hipertensotomar um
medicamento a fim de preveni-lo de
uma possivel doenga. Os estudos
estdo ai para mostrar essa nova ten-
déncia, que na atual conjuntura é co-
mo dar 0 segundo passo sem antes dar
0 primeiro.

O quefazer?

Diante desse cenario, o que pode-
ria ser feito para uma melhora na
adesdo ao tratamento? A respostando
€ simples e mais dificil ainda é a
realizag&o das solucdes encontradas.
No meu entender é necessario desen-
volver acbes de caréter geral visando
fortalecer umapoliticade educacéo a
classe médica, por meio das socie-
dades relacionadas ao tema, criando
um programaespecifico de conscien-
tizacdo da importancia da adeso ao
tratamento.

Alguns topicos que devem ser
abordados por esse programa:

a) Divulgacdo mais ampla de
métodos que sabidamente aumentem
aadesdo por partedo pacienteeconse-
guentemente o controle da presséo

arterial; por exemplo, um estudo
revelaqueofator preditor maisimpor-
tante para a adesdo de longo prazo é
conseguir a adesdo do paciente no
primeiro més de tratamento; medica-
mentos de tomada Unica diéria tém
maior adesdo do queaguelesdevarias
tomadas ao dia.

b) Tentar ampliar experiéncias de
sucesso como as ligas de hipertensdo
gue mostram um resultado melhor na
adesdo e no controle do paciente hi-
pertenso, mas s80 quase que restritas
a ambientes universitérios e ndo ha
uma politica clara para que essa
experiéncia seja ampliada aos diver-
sos niveis de atendimento.

¢) Campanhas educativas|evando
até o médico conhecimento cientifico
e informagdes para que ele possa
aprimorar suaprética, tratando melhor
Seus pacientes, quer com 0 Uso mais
adeguado dos medicamentos ou con-
trolando a pressdo em niveis real-
mente satisfatorios no caso de o indi-
viduo pertencer a grupos especiais
como os diabéticos ou idosos.

d) Enfatizar aimportanciado apoio
da familia no tratamento ao hiper-
tenso, criando maneiras de integrar a
familia com o paciente e 0 médico.

As colaboragdes para 0 programa
podem ser inlmeras, mas é impres-
cindivel, para a viabilizac&o do pro-
grama, um profundo apoio das socie-
dades e das pessoas formadoras de
opini&o.

Agoraespecificamenteemrelacéo
ao papel individual do médico, dei-
xandodelado apartemeramentecien-
tifica e passando para uma andlise
maisintegral, creio que o paciente sO
val aumentar a adesdo ao tratamento
guando o médico mudar asuapostura
de médico.

Tudo o que foi mencionado até
ent&o fica pegueno se ndo houver por
parte dos profissionais de salide uma
mudanca na sua filosofia de trata-
mento. Estaclaro que ndo bastao ato
de prescrever um medicamento para

que o paciente 0 use. Ha que haver
um convencimento da necessidade
do uso do remédio e é exatamente ai
gue o médico erra.

A formagdo do profissiona de
saude faz com que ele naturalmente
tente por meio de argumentos cienti-
ficos convencer o paciente. Porém,
frases como “se vocé ndo tomar este
remédio, vocé podeter um derrame”,
quando embasadas cientificamente,
ndo produzem o efeito necessario.

As decisdes na vida de um ser
humano, na maioria das vezes, ndo
usam olado cientifico como balizador
esimoladoemacional quenosremete
as experiéncias praticas da vida
Entdo, afigurade uma doenca extre-
mamente incapacitante e potencial-
mente letal como o AVC, tal como
nos médicos a conhecemos, ndo tem
a devida dimensdo na mente do
paciente, pois muitas vezes o AVC
ndo remete o0 paciente a nenhuma
experiéncia prética de vida. A fata
de um argumento emocional pre-
ponderasobre asrazGeseimpedeque
asinformacdesmédicassobreo AVC
sgiam motivo suficiente para tomar
corretamente as medicagbes. Mas,
indagado arespeito, este paciente se-
guramenteresponderdqueeletomaria
umremédio que prevenisseessadoen-
¢a, mesmo néo o fazendo. E preciso
que de alguma forma a situacéo do
paciente adquira parasi um “sentido
emocional” e modifique a sua per-
cepcdo sobre a necessidade do trata-
mento de modo que ele siga as reco-
mendagdes médi cas adequadamente.

Ha quem afirme que a Unica coisa
que realmente motiva o ser humano é
0 medo. Também ha quem diga que
dentro de nos existe um certo sentido
de onipoténcia de que as coisas ruins
N&o acontecem CoNOSCO e semprecom
osoutros. Em nosso caso, se o sentido
deonipoténciasobrepujar omedo, nés
novamente ndo alcangariamos nosso
objetivo. N&o se trata de provocar
medo indevido, mas de auxiliar o
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paciente a enfrentar os riscos da
doenca, pois sabemos que a atitude
deste negando os riscos impede o
devido cuidado com sua salide.

Mas 0 medo de que algo ruim
possa acontecer com as pessoas
gueridas pode ser muito maior do que
0 préprio medo de que algo aconteca
com vocé mesmo. Na tentativa de
diminuir o consumo de tabaco, uma
propaganda que mostre um timulo
com uma crianga sozinha a seu lado
falando que seu pal morreu porque
fumava teria muito mais impacto do
gueoutrapropagandaguemostreuma
pessoa em estagio terminal aertando
gue o fumo causa cancer de pulmao.

Em absoluto estou insinuando
ou aconsel hando paraque osmédicos
figuem espalhando oterror entre seus
pacientes, falando que seus filhos e
suasesposasemaridosficardo 6rfaos,
vilivasevilvos. Masacredito quesim-
plesmenteadverti-lo de que adoenca
nao controlada pode incapacitéa-lo ou
mesmo levar amortendo vai aumentar
a adesdo ao tratamento. Tampouco
estou sugerindo que ndo se explique
detalhadamente aos pacientes as
possiveisconseqiiénciasdapatol ogia,
mas muitas vezes ndo basta a infor-
magdo para que o paciente se com-
porte coerentemente easadverténcias
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ciente, mostrar-se preocupado ou até
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faz parte do “ser” médico e resgata
um pouco do papel simbdlico que
era conferido a0 médico e que se
perdeu aolongo do tempo, em funcéo
dos avancostecnol 6gicos e daperda
de vinculo entre médico e paciente.

O médico que prescreve um me-
dicamento acreditaqueestevai gjudar
0 paciente a viver melhor, porém, o
ato médico ndo se encerra na pres-
crigdo. Ao longo do contato entre os
dois é preciso que o médico désinais
claros de que esta preocupado em
gjudé-lo. Se o paciente ndo perceber
isso, ele ndo acreditard na receita
aviada e ndo tomara o medicamento.
Por outro lado, a acéo integral do
médico vai permitir a0 paciente o
reconhecimento de que suavidapode
se modificar paramelhor e favorecer
a adesfo ao tratamento.

Para findlizar, fazendo uma ana-
logia, digo queaadesdo ao tratamento
€ mais ou menos como 0 manual de
instrucdo de um equipamento, todo
mundo reconhece aimportancia, mas
poucos déo a devida atencdo. HAum
vasto campo a ser abordado pelos
meédicosrel ativos aesse assunto, mas
insisto quequalquer resultado signifi-
cativo sd viradepoisdeumamudanca
muito profunda nos conceitos médi-
cos em relacdo ao tema “ adesdo” .
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