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ARTIGO DE REVISAO 51|

Recomendacoes praticas para se evitar o abandono

do tratamento anti-hipertensivo
Practical recommendations to avoid abandonment of antihypertensive treatment

Eduardo Barbosa Coelho’, Fernando Nobre’

A hipertensao arterial cronica é o maior fator de risco
isolado para mortalidade cardiovascular. Ensaios clini-
cos controlados tém demonstrado que o tratamento
medicamentoso da hipertensao arterial reduz, subs-
tancialmente, o risco de desfechos cardiovasculares.
A despeito da disponibilidade de tratamento efetivo, o
controle da hipertensao arterial em escala populacional
encontra-se distante do considerado ideal, sendo que
a falta de adesao ao tratamento medicamentoso é a
maior razao para a baixa efetividade do tratamento
da hipertensao arterial. Embora seja complexo, a falta
de adesao ao tratamento pode ser melhorada com a
reducao do nimero de tomada diaria de medicamentos
anti-hipertensivos, adogéo de estratégias para elevar a
motivagao do paciente ao tratamento e com a implanta-
cao de intervencoes complexas como desenvolvimento
de programas de educacao ao paciente, treinamento em
automedida da pressao arterial, visitas domiciliares e
programas de educacgéo continuada em cuidados para
a hipertensao arterial para a equipe multidisciplinar res-
ponsavel pelo tratamento dos pacientes hipertensos.

EFICACIA E EFETIVIDADE DO TRATAMENTO
DA HIPERTENSAO ARTERIAL

As doencas cardiovasculares sao a maior causa de morte na
maioria dos paises ocidentais, inclusive o Brasil. A hipertenséao é
um fator independente de risco para doenca coronariana, acidente

Recebido: 18/12/2005 Aceito: 26/01/2006

PALAVRAS-CHAVE

Adesao, hipertensao, diretrizes, pressao arterial.

Chronic hypertension is a major risk factor for cardiovas-
cular mortality. Randomized trials have demonstrated that
treating high blood pressure with medications substantially
reduce the risk of cardiovascular outcomes. Despite the
availability of effective treatments, the control of hyper-
tension in populations scale is far from optimal, with lack
of adherence to blood pressure-lowering medication be-
ing a major reason for low effectiveness in hypertension
control. Although complex, the lack of adherence could
be improved with optimization of number of daily doses
of antihypertensive drugs, adoption of motivational strate-
gies and complex interventions such as development of
patient-oriented educational programs, self-monitoring of
blood pressure training, home visits and continued staff-
training program in hypertension care.

Adherence, hypertension, guidelines, blood pressure.

vascular encefalico (AVE), aterosclerose, retinopatia e nefropatia.
Esta bem consolidado, na literatura, que o tratamento da hiper-
tens&o arterial reduz significativamente o risco de complicagdes
cardiovasculares, particularmente para o AVE'Z. Entretanto,
apesar da eficacia comprovada o controle da presséao arterial
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encontra-se longe de ser obtido com efetividade quando se
observa a situacao real do seu controle em diversas populagdes
estudadas. Apenas como exemplo, dados norte-americanos
do National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES
II'e Ill) mostram percentagem de 29% de controle da presséo
arterial em intervalo de estudo de 12 anos®. O mais importante
fator relacionado ao inadequado controle da pressao arterial, em
pacientes hipertensos, deve-se a falta de adesao® *, ou seja, a
nao observancia da prescricao de medidas medicamentosas ou
nao-medicamentosas para o controle da pressao arterial®.

EQUACIONANDO O PROBLEMA - }

POR QUE 0 PACIENTE HIPERTENSO NAO
ADERE AO TRATAMENTO?

Detalhar os mecanismos pelos quais 0s pacientes comportam-se
como nao-aderentes nao é tarefa simples, seja pela caréncia
de métodos acurados ou pela sua caracteristica multifatorial®.
A adesao ao tratamento, para qualquer doenca cronica, sofre
influéncia de fatores préoprios do paciente e por outros desen-
cadeados pelo médico, além do contexto socioeconomico. Os
principais fatores atribuidos aos pacientes sao relacionados a
percepcao da hipertensao arterial como doenga, da atitude do
paciente frente ao fato de ser hipertenso e a motivagao pessoal
pela busca de melhor estado de salde, além da questao do
custo do tratamento e da compreensao do impacto do papel
das medidas higieno-dietéticas no contexto do padrao sociocul-
tural vigente®. Ao médico cabe incentivar e educar o paciente,
informando-o sobre o significado clinico e prognostico da sua
doenca. E também papel do médico manter constante vigilancia
para o surgimento de reagdes adversas aos medicamentos
anti-hipertensivos, usando critérios baseados na epidemiologia
clinica e nos resultados de estudos clinicos bem delineados
para a selecéo e individualizagdo do melhor medicamento para
um dado paciente’.

Para doengas cronicas, a percepgao do doente em relagao
ao seu estado de sadde, assim como a relagao entre sintomas
e o controle da doenca pelo tratamento facilitam a adeséo do
paciente ao esquema terapéutico proposto®. Talvez esse fator
explique, ainda que em parte, porque ha baixa adesao ao trata-
mento da hipertenséo arterial, uma vez que essa € uma doenga
predominantemente assintomatica e nao ha forte relagéo entre
0 sucesso terapéutico e o desaparecimento de eventuais sin-
tomas, se presentes. Ao contrario, muitas vezes 0 que ocorre
¢ o0 aparecimento de sintomas com o uso de medicamentos.
Heurtin-Roberts e Reisin® examinaram a relagao entre a inter-
pretacdo dada pelo paciente sobre a sua doenga — nesse caso
a hipertensao arterial — e a adesao ao tratamento proposto. Os
pacientes que conseguiam definir hipertensao arterial como a
elevacdo da presséo arterial e relacionavam essa elevagéo ao
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risco de desenvolver doengas cardiovasculares apresentavam
maior adesao ao tratamento do que os doentes que nao tinham
essa compreensdo. Recentemente, avaliamos o impacto do
comportamento dos pacientes frente aos retornos agendados
na Unidade Clinica de Hipertensao do HCFMRP-USP™. Pacientes
gue sao assiduos as consultas tém mais consciéncia de serem
portadores de uma doenca que necessita de tratamento, em
oposicéo aos faltosos. Esse comportamento se refletiu dire-
tamente no grau de adesdo e de controle da pressao arterial
na populagao estudada, sendo que os assiduos apresentaram
adesao ao tratamento medicamentoso proposto de 91% versus
56% quando comparado aos faltosos (Figura 1).

AUMENTAR A ADESAO A0 TRATAMENTO
ANTI-HIPERTENSIVO - 0 GRANDE
DESAFIO NA TERAPEUTICA DA
HIPERTENSAO ARTERIAL
A tabela 1 mostra um sumadrio das principais medidas reco-
mendadas pela Organizagdo Mundial de Sadde para se elevar
a adesdo ao tratamento em doencas cronicas'!.

Muitas dessas estratégias foram testadas em pacientes
hipertensos e foram compiladas em uma metanalise'2. Nessa
publicagao, foram analisados 38 estudos que avaliaram 58 in-

= Assiduos
== Faltosos

p < 0,05

% pacientes aderentes
ao tratamento
*

PA < 140 x 90 mmHg Adesdo-TM Adesdo—TNM

Figura 1. Pacientes com comportamento de assiduidade as consultas
ambulatorias tém maior taxa de controle da pressao arterial e de
adesao ao tratamento proposto para hipertensao arterial. Adaptado
de Coelho EB et al., 2005™.

Tabela 1. Estratégias da OMS para melhorar o atendimento e os
desfechos das doengas cronicas''.

e Desenvolver politicas para cuidado racional

e Reorganizar financiamento para suporte

o  Coordenar as agdes de atendimento

e Aumentar a informacdo para pacientes e prescritores

e  Desenvolver planos de atendimento baseados em evidéncias
e  Educar pacientes em auto cuidado

e  Estimular a adeséo ao tratamento

o Facilitar o acesso as medidas de tratamento
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tervencoes distintas em conjunto de mais de 15.000 pacientes
hipertensos. O que chama a atencao, nesse tipo de abordagem,
é a intensa heterogeneidade dos dados e a falta de critérios para
a medida da adesao, 0 que obviamente enfraquece as conclu-
soes derivadas dessa andlise. Entretanto, apesar das criticas,
evidenciou-se que a principal medida de impacto para aumentar
a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo foi a de simplificar o
regime do tratamento medicamentoso proposto, pela reducéo
do ndmero de tomadas de medicamento. Em adigao, interven-
cOes que elevam a motivagao do paciente ao tratamento e que
envolvem treinamento multiprofissional, aliado a medidas que
garantam o acesso ao medicamento hipotensor pelo paciente,
parece Ser promissoras.

A simplificagao do esquema terapéutico com redugao do nd-
mero de tomadas eleva a adesao ao tratamento anti-hipertensivo
por dois motivos distintos. Em primeiro lugar, o nimero de toma-
das de medicamentos nas 24 horas é inversamente proporcional
a adesdo ao tratamento (Figura 2). Além disso, doses elevadas
de medicamentos podem aumentar a incidéncia de reagdes
adversas, como ilustrado na tabela 2. Assim, a utilizac&o de dois
medicamentos em Unica formulacao representa determinante
importante, concorrendo para melhor adesao ao tratamento.

Os médicos devem estar cientes de que a adesao depende
em grande parte da habilidade em manter boa interagédo com
os pacientes. Além disso, estudos tém mostrado que ha a
tendéncia do médico evitar ajustes posoldgicos, ou mesmo
a introducéo de novo esquema terapéutico para 0s pacientes
com pressao arterial persistentemente elevada e com perfil de
ndo- aderentes'®. Dados da literatura mostram que os médicos
que tratam doencas cronicas, ambulatorialmente, dispensam
tempo muito pequeno nas orientagdes sobre o uso correto dos
medicamentos prescritos, o que leva a erro de seu uso, perda
de eficacia e aparecimento de reagoes adversas'®.
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CONSIDERAQ()ES PRATICAS

Atabela 3 fornece uma série de medidas adotadas para aumento
da adesao ao tratamento da hipertensdo arterial. Conforme
previamente comentado, o problema da falta de adesao é mul-
tifatorial. Deve-se, portanto, aborda-lo por meio da implantagéo
de diversas medidas, visando 0 aumento do acesso ao medi-
camento anti-hipertensivo, o melhor conhecimento da doenca
e do tratamento por parte do paciente, a melhor assisténcia
farmaceéutica, a escolha racional baseada em evidéncias sélidas
provindas de ensaios clinicos e a mobilizagao multiprofissional
para aumentar o engajamento do paciente com o seu tratamen-
to. Somente com a abordagem completa é que conseguiremos
reproduzir os excelentes resultados do tratamento da hiperten-
sao arterial, observada nos ensaios clinicos, para 0s pacientes
hipertensos que chegam em nossos consultérios medicos.

% pacientes aderentes ao tratamento
L

1x/d 2x/d 3x/d 4x/d
nimero de tomadas ao dia

Figura 2. Influéncia do nimero de tomada de medicamentos sobre
a adesao ao tratamento da hipertenséo arterial. Adaptado de Claxton
AJetal., 2001,

Tabela 2. Eventos adversos dos medicamentos — porcentagem das pessoas com um ou mais sintomas atribuidos ao tratamento™®, de acordo

com a classe e com a dose, em estudos clinicos™.

Classe do Ne de % (1C 95%) com sintomas (tratado versus placebo)
medicamento estudos 2 dose-padrao Dose-padrao Dobro da dose-padrao
Tiazidicos 59 2(-2,2a6,3) 9,9(6,6a13,2) 17,8 (11,5 a 24,2)
B-blogueadores 62 55(0,3a10,7) 7,5(4a10,9) 9,4(3,6a15,2)
IECA 96 3,9(-3,7a11,6) 3,9(-0,5a8,3) 3,9(-0,2a8)
ARA I 44 -1,8(-10,2 a 6,5) 0(-54ab,4) 1,9(-56a9,3)
Antagonistas do célcio 96 1,6 (-3,5a6,7) 8,3(4,8a11,8) 14,9 (9,8 a 20,1)

IECA: inibidor da enzima conversora da angiotensina II; ARA I1: antagonista do receptor da angiotensina I1.

Calculada como a diferenga entre o grupo placebo e tratado como propor¢do de pacientes que apresentavam sintomas,
excluindo cefaléia, a qual foi menos comum no grupo que recebeu tratamento.

Sintomas mais comuns: tiazidico: tonturas, impoténcia sexual, nduseas, cdimbras, B-bloqueador: extremidades frias, fadiga,
nauseas, IECA: tosse, antagonistas do calcio: edema de tornozelo, tontura e rubor.
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Tabela 3. Medidas préticas utilizadas para 0 aumento da adesao ao tratamento da hipertensao arterial.

Medida

Foco abordado

Programa de distribui¢éo gratuita de medicamentos hipotensores

Acesso ao medicamento

Orientagao sobre uso dos medicamentos

Assisténcia farmacéutica, reducéo de reagdes adversas

Incentivo a medidas ndo-medicamentosas

Treinamento de equipe multiprofissional
(Nutricionistas, professores de educagéo fisica e psicélogos)

Treinamento de profissionais de enfermagem,
automacao de instrumentos para medida da PA

Reducao de erros na medida da PA, redugéao de tratamento
desnecessario por hipertensao ou efeito de avental branco

Programas de incentivo ao tratamento

Educacéo e conscientizagao do paciente sobre a
necessidade de tratamento

Programa de treinamento continuado em
uso racional de medicamentos

Difusao de tratamento baseado em evidéncias e reforco a boas
préticas de prescrigdo pela equipe que assiste o paciente hipertenso

Campanhas de detecgéo diagndstica para HA

Conscientizagéo da necessidade de tratamento e alerta
sobre riscos da HA

Uso de associacao fixa de medicamentos com baixa dosagem

Otimizagao do tratamento com menor nlimero de tomada de
medicamentos. Redugéao de eventos adversos
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