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Estratégias para melhorar a adesao ao tratamento

anti-hipertensivo

Strategies for improvement of compliance to high blood pressure treatment

Dante Marcelo Artigas Giorgl’

0 estudo dos fatores implicados na adesao ao tra-
tamento da hipertensao arterial tem mostrado a
influéncia de varidveis estruturais, de fatores relacio-
nados ao carater cronico e assintomatico da doenga,
da relagdo médico—paciente, da complexidade dos
esquemas de tratamento, dos efeitos colaterais dos
medicamentos entre outros. Atualmente, a abordagem
multiprofissional do atendimento do hipertenso tem
sido encorajada e a atuacdo dos diferentes elementos
tem carater complementar, aumentando a possibilida-
de de sucesso do tratamento anti-hipertensivo, tanto o
farmacoldgico quanto o nao-farmacoldgico. Para cada
paciente ou grupo de pacientes existem estratégias
que, quando aplicadas, aumentam consideravelmente
a adesdo ao tratamento e a sua eficiéncia. E impres-
cindivel que cada médico tente identificar, na sua
populagéo-alvo, quais s@o as variaveis envolvidas
e associadas ao abandono do tratamento ou ao nao
cumprimento das orientacoes terapéuticas, levando
em consideracgéo a estrutura disponivel para o aten-
dimento daquela populagéo. A estratégia deve ser
iniciada no primeiro contato com o paciente e repeti-
da com grande freqiiéncia para manter o seu efeito.
Com treinamento e motivagao da equipe, a atuagéo
de diversos profissionais de salde ¢ insubstituivel no
tratamento da hipertensao arterial.
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PALAVRAS-CHAVE

Hipertensao arterial tratamento, adesao.

The study of the factors involved with the adherence
to high blood pressure treatment has been shown the
influence from structural variables, factors related to the
chronic and asymptomatic course of the disease, physi-
cian-patient relationship, complex treatment schemes,
collateral effects of drugs among many other factors.
Today, the multiprofessional approach has been imple-
mented and each professional has a complementary
action, increasing the success of non-pharmacological
and pharmacological anti-hypertensive treatment. For
each patient or group of patients, there is a strategy
tailored to increase treatment compliance and efficacy.
For a target population, the physician must try to identify
which are the variables associated to the dropout of pa-
tients from treatment, considering the health structure
and sources for outpatient assistance. The strategy to
improve compliance must be initiated in the first visit and
repeated frequently to maintain its effects. With the team
motivation and training, the work of different health pro-
fessionals is irreplaceable in the care of hypertensives.

Hypertension treatment, compliance.
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ESTRATEGIAS PARA MELHORAR A ADESAO
AO TRATAMENTO ANTI-HIPERTENSIVO.

IMODELOS ESTRUTURAIS
Muitas sdo as causas de ndo adesao dos pacientes aos trata-
mentos médicos. A teoria dos modelos estruturais sugere que a
aderéncia esteja relacionada as caracteristicas do paciente, da
doenca e do seu meio social e cultural. Os modelos estruturais
servem, principalmente, para identificar os grupos de pacientes
com maior tendéncia ao abandono ou a ndo observancia ao
tratamento medicamentoso. Achados demograficos a respeito
do paciente, tais como idade, sexo, nivel educacional e socioeco-
ndmico, ocupacao, estado civil, etnia e religido ndo mostraram,
em diversos estudos, relacdo com os niveis de aderéncia’.
Mostrou-se que, em 1.346 hipertensos, o indice de abandono foi
significativamente maior entre os pacientes do sexo masculino,
jovens, com obesidade no inicio do atendimento, fumantes, que
procuraram o servigo diretamente em vez de serem encaminha-
dos por clinicos gerais, sem medicagao anti-hipertensiva por
ocasido da primeira visita, portadores de hipertensao moderada
e de baixo nivel socioecondmico. Ao lado desse trabalho, es-
tudo realizado em S&o Paulo? mostrou que, ap6s 12 meses de
evolucéo, 59% dos pacientes persistiam em seguimento e que
0 incremento da taxa de abandono era decrescente, conforme
0 prolongamento do tempo de seguimento. Houve importante
associagao do abandono com o sexo masculino, a faixa etéria
entre 20 e 40 anos e o0 analfabetismo.

A prépria hipertensao arterial tem relagdo com a aderéncia
e também foi objeto de varios estudos. Os hipertensos sao,
tipicamente, pacientes assintomaticos. Quanto mais programas
para a deteccao da hipertensao sao realizados, mais 0s médi-
cos estdo sendo confrontados com hipertensos “sadios” e que
ndo se consideram “doentes”. O nivel de bem estar geral dos
pacientes, avaliado por questionario, diminui apés o diagnéstico,
e também apds o inicio da terapéutica. E mais, as faltas ao
trabalho aumentam em hipertensos recentemente detectados®.
Aparece, entao, um paradoxo em hipertensao na qual o paciente
tem maior probabilidade de sentir-se pior apds o diagndstico
e depois de iniciar a terapéutica. Esse fato, certamente, re-
presenta um dos maiores problemas para o seguimento dos
pacientes hipertensos. A estratégia para esse tipo de paciente,
isto &, homens jovens ou de meia idade e assintomaticos, deve
compreender o inicio gradual do tratamento, com doses baixas
de anti-hipertensivos, muitas vezes com associacoes fixas de
medicamentos, a fim de obter o controle da pressao arterial em
menor prazo de tempo e com menor risco de efeitos colaterais.
Para todos os pacientes deve-se informar, antecipadamente, a
possibilidade de efeitos colaterais, sua duragdo e a possibilidade
de se substituir o medicamento.
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0 tempo despendido para as consultas, a duracao da tera-
péutica e o regime terapéutico tém influéncia no comportamento
dos pacientes. Os hipertensos acham inconveniente o tempo de
espera excessivamente longo e uma relagdo médico—paciente
pobre ou inexistente, com a mudancga de medico a cada consul-
ta®. Com o reconhecimento do problema referente ao consultdrio
e com a reducéo do tempo gasto na clinica, a taxa de abandono
diminuiu de 42%, 8% no periodo avaliado, conseguindo-se nor-
malizagdo da pressao arterial em 85% dos casos*. Assim sendo,
clinicas com funcionamento mais conveniente, com tempo de
espera reduzido,e com aumento do vinculo médico—paciente
podem diminuir as taxas de abandono.

A linguagem usada pelos médicos pode nao ser a mais
adequada para seus clientes. Estudos sobre comunicagao
médico—paciente® mostram que a linguagem do cliente deve
ser usada, que a informacao fornecida em cada consulta deve
ser limitada, que termos médicos devem ser evitados e que as
orientacoes devem ser oferecidas de forma a serem apropria-
das para a vida quotidiana dos individuos. Uma orientagéao por
escrito, com as drogas prescritas, com o controle das dosagens
e horérios de tomada sdo muito Uteis e de facil execugao®.
Muitas das informagGes sobre a hipertensao e seu tratamento
sao mais bem explicadas através de consultas com membros
de equipe multiprofissional (enfermeiras, nutricionistas, farma-
céuticos, assistentes sociais, psicélogos). Atualmente, algumas
entidades criaram sistemas de contato via telefone, realizado
por enfermeiras e psicélogos, para avaliar e orientar os cuidados
ambulatoriais de pacientes com determinadas doencas cronicas
(Alzheimer, epilepsia, hipertensao arterial). Para a hipertensao
arterial, a analise do impacto desses procedimentos, sobre a
adesdo ao tratamento e sobre o controle da pressao arterial,
ainda nao esta bem avaliado.

EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS.

Em hipertensao arterial, devido as caracteristicas clinicas da
doenca, fazer o paciente seguir 0s esquemas terapéuticos
propostos exige do médico dedicacéo, paciéncia e tempo para
poder informar e orientar adequadamente. Aparentemente, 0s
pacientes preferem relatar efeitos colaterais, sintomas, encon-
tro de barreiras situacionais para a adesao ao tratamento e
qualquer outro fator que esteja interferindo na observancia das
recomendagdes médicas a um profissional nao-médico. Assim,
tem-se difundido a constituicdo de equipes multiprofissionais
para 0 atendimento em hipertensao arterial e em outras doengas
cronicas. A utilizacao de profissionais de areas paramédicas
(enfermeiros, farmacéuticos, assistentes sociais, nutricionistas,
pedagogos e psicélogos), com a conseqliente formagao de
equipes multiprofissionais, no atendimento de hipertensos vem
sendo realizada hd muitos anos nos paises desenvolvidos®'.
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Os resultados desse tipo de atendimento foram, inicialmente,
timidos. Shepard et al.® avaliaram o comportamento de 296
hipertensos, em estudo controlado e randomizado e nao ob-
servaram diferencas significativas de comportamento com as
estratégias de auto-afericdo da pressao arterial, atendimento
com enfermeiras e inclusive recompensas pecuniarias para 0s
controlados, apds um ano de acompanhamento. Entretanto,
com o treinamento adequado dos profissionais envolvidos e
com a aplicagao de protocolos, com maior énfase ao controle
adequado da presséo arterial, Logan et al. ™ mostraram que, com
a utilizagao de acompanhamento com enfermeiras, consultas
nos locais de trabalho e reforco positivo para aderéncia, houve
melhora de 18,5% na aderéncia aos remédios, medida por
contagem de comprimidos, havendo também melhor controle
da pressao arterial dos individuos. Sempre que se inclui um
profissional paramédico na cadeia de atendimento ao paciente
hipertenso, observa-se aumento nos indices de adesao ao trata-
mento (comparecimento as consultas, tomada das medicagoes,
controle da pressao arterial etc.).

Entretanto, os efeitos sobre a eficacia do tratamento desapa-
recem com a cessagao desse tipo de atendimento. Dessa forma,
0 atendimento multiprofissional do hipertenso deve ser iniciado
desde o primeiro contato do paciente com o servigo de salde e
prolongado durante toda a duragéo do tratamento.

No Brasil, em trabalho realizado na Liga de Diagndstico e
Tratamento da Hipertensao Arterial do Hospital das Clinicas
da FMUSP2™18, avaliando a eficiéncia de um programa de pré
e pés-consultas, com enfermeiras treinadas em hipertenséo
arterial, observou-se diminuicao significativa das taxas de
abandono e melhoria na eficacia do ambulatério entre os
pacientes submetidos a estratégia de atendimento com as
enfermeiras. Levando-se em conta a melhora observada nas
taxas de persisténcia em tratamento e no controle da presséao
arterial, a fracdo de pacientes que foram incluidos no estudo
e estavam com a pressao controlada apds um ano de segui-
mento foi 23% entre os pacientes com atendimento especial,
comparado a 12% no grupo com atendimento convencional.
Rocha e Maginot'” haviam demonstrado, em Campinas (SP),
a eficiéncia de grupo paramédico no controle de pacientes
hipertensos, com menor utilizagdo de drogas e a custo mais
baixo do que no grupo de hipertensos seguidos de maneira
convencional pelos médicos. A utilizagao de estratégias de
pré e pds-consultas, com enfermeiras, mostrou ser de impor-
tancia pratica ao aumentar a eficacia do nosso ambulatdrio,
conduzindo a maior indice de controle da pressao arterial e da
persisténcia em acompanhamento.

Em pré e pds-consultas cada componente da equipe multi-
profissional tem um determinado papel a cumprir. Dessa forma,
a atuacao do farmacéutico estara direcionada para 0 uso correto
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da medicacao, 0 acondicionamento das drogas, esclarecimentos
sobre o nimero de tomadas diérias e duracao do tratamento.

No Instituto do Coragao do Hospital das Clinicas da FMUSP,
a equipe da farméacia do ambulatério vem desenvolvendo con-
sultas especificas para 0s pacientes com associagoes de varios
farmacos e com problemas de adesao ao tratamento, com bons
resultados do ponto de vista individual.

A atuacao dos assistentes sociais esta na identificacéo e
proposicdo de solugdes para algumas barreiras situacionais
gue impecam que o paciente apresente adequada aderéncia
ao tratamento. Muitas dessas barreiras nao sao detectadas na
consulta médica (muitas vezes o médico ndo tem o treinamento
e a sensibilidade suficientes em detecta-las).

0 tratamento ndo-farmacoldgico da hipertensao arterial
tem papel basico em qualquer esquema terapéutico da doenga.
A agéo de nutricionistas, com orientacdes precisas e praticas,
auxiliam o paciente a desenvolver higiene alimentar adequada
para 0 melhor controle da presséo arterial. As orientacoes para
dieta com contetdo adequado de sddio, gorduras e calorias, bem
como a educacao para o uso de alimentos compativeis com a
condicdo economica e com o periodo do ano, séo de grande
importancia para facilitar a adesao do paciente as dietas pres-
critas pelos médicos. A associagao dessas orientagoes classicas
(educacionais) com técnicas motivacionais tém mostrado bom
resultado na observancia de dietas em longo prazo'®'s.

0 uso criterioso de técnicas educacionais e motivacionais
pode levar a bons resultados, mesmo com equipes multiprofis-
sionais restritas ao bindmio médico—enfermeira?’ ou, inclusive,
com o uso de autocontrole por meio de sistema telefonico
controlado por computador?'.

CONCLUSAO

E imprescindivel que cada médico tente identificar, na sua
populacéo-alvo, quais sdo as variaveis envolvidas e associadas
ao abandono do tratamento ou ao nao cumprimento das orien-
tagOes terapéuticas, levando em consideragao a estrutura dispo-
nivel para o atendimento daquela populagao. A estratégia deve
ser iniciada no primeiro contato com o paciente e repetida com
grande freqiiéncia para manter o seu efeito. A agao de diversos
profissionais & insubstituivel, sendo necesséario treinamento e
motivagao de toda a equipe envolvida.
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