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Adesao ao tratamento - Tema cada vez mais atual

Adherence to therapies - Current theme

Carlos Alberto Machado’

A hipertensdo arterial € uma doenca altamente prevalente, com
custos sociais elevados, que atualmente apresenta dois grandes
desafios, a adeséo ao tratamento e a colocagao dos pacientes,
que aderem aos tratamentos, dentro das metas preconizadas
pelas diversas diretrizes publicadas pelas sociedades cientificas
nacionais e internacionais. Pois, apenas assim procedendo,
serd possivel proporcionar todos os beneficios obtidos pelo
tratamento adequado.

As V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial’ revelam
que, em estudo brasileiro, em que foram avaliados individuos
adultos, 50,8% sabiam ser hipertensos, 40,5% estavam em
tratamento e apenas 10% tinham a pressao arterial contro-
lada (< 140 x 90 mmHg)% A idade avancada, a obesidade
e 0 baixo nivel educacional associaram-se a menores taxas
de controle®.

Recente publicagdo do National Health and Nutrition Ex-
amination Surveys (NHANES) mostra que mais de 40% dos
hipertensos em tratamento nos Estados Unidos ndo tinham sua
pressao controlada, isso em parte se dava pela ndo-adeséo as
medicaces prescritas, 0 que ocorria no primeiro ano em 32%
a 53% dos que iniciavam o tratamento. Em uma amostra do
NHANES de 6.100 participantes, 903 eram nao-aderentes, 0
que diminuia a prevaléncia nacional para 12,5%. Na amostra
foram incluidos também aqueles que tinham a pressao arterial
elevada. Os ndo-aderentes eram 12 vezes maior nos pacientes
com menos de 30 anos que nos com 50 anos ou mais, 31%
maior nos homens que nas mulheres, 43% mais alta nos his-
panicos que nos outros grupos raciais, individuos com renda
familiar média menor que 55.000 délares anuais eram duas
vezes menos aderentes que os com renda média/anual familiar
maior. O autor conclui que ha relagéo direta entre a facilidade ao
acesso aos servicos de salide e 0 acompanhamento adequado
dos pacientes com adesao ao tratamento®.

Conforme se observa, a adesao ao tratamento é um dos
mais importantes desafios de quem trata o grande nimero de
pacientes com hipertensao arterial, levando em consideracao
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que na maioria das vezes sao assintomaticos e descobrem ser
hipertensos em uma consulta de rotina.

0 problema € tao sério que em 2003 foi motivo de publicagao
especial da World Health Organization, Adherence to Long —
Term Therapies: Evidence for Action®.

A adesé&o ao tratamento é fendmeno multidimensional, em
que estao envolvidos pelo menos cinco fatores (Figura 1).
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Adherence to Long — Term Therapies: Evidence for Action.
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Figura 1. Adesao: fenomeno multidimensional.

Afigura 1, de maneira resumida, relaciona os mais impor-
tantes fatores relacionados com as baixas taxas de adeséo ao
tratamento anti-hipertensivo.

Dos fatores relacionados com o paciente, 0 mais significativo
é 0 baixo nivel de conhecimento sobre a importancia do trata-
mento da hipertensao, que, apesar de ser doenga inicialmente
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assintomatica, é o principal fator de risco para 40% dos casos
de mortalidade por acidente vascular cerebral e 25% das mortes
por doenca arterial coronariana®. Portanto, na primeira consulta,
deve-se informar ao paciente a importancia do tratamento,
como tratar, o0 que ocorre se ndo for tratado adequadamente e
as causas de ndo-adesao relacionadas com os pacientes.

0 “Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e
Morbidade Referida de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis”,
realizado em 15 capitais e no Distrito Federal em 2002 a 2003,
publicado pelo Instituto Nacional do Cancer (Inca) em 2004,
mostrou que de 66,0% a 97,6% das pessoas entrevistadas
tinham verificado sua pressao nos Ultimos dois anos, e de 7,4%
a 59,0% referiam ser hipertensas. Portanto, 0 acesso a medida
e ao diagnostico de hipertensao arterial vem melhorando’, mas
deve-se aperfeigoar a adesao e o controle nesses individuos.

Os fatores socioecondmicos sao demonstrados por varias
publicacdes, ou seja, quanto mais baixos os niveis, menores
sdo as taxas de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, pois
é menor o conhecimento da doenca e mais dificil 0 acesso aos
servigos de saude.

Os fatores relacionados com a terapia também séo ponto
importante, pois nao é tarefa muito facil tratar a doenca, na
maioria das situagoes, inicialmente assintomatica, com farma-
CO0S que, muitas vezes, tém custo e também podem apresentar
efeitos adversos.

No Brasil, desde 2000, com o inicio da implantacéo do
Plano de Reorganizagao da Atencéo a Hipertenséo Arterial e
ao Diabetes Melito, foi criado o Programa Nacional de Assis-
téncia Farmacéutica para Hipertensao e Diabetes, garantindo
para 0s hipertensos e diabéticos “cesta basica” com varias
classes de anti-hipertensivos, facilitando o tratamento dos
pacientes com hipertensao arterial, usuérios do Sistema Unico
de Saude (SUS), que devem ser, aproximadamente, 75% da
populacao brasileira.

0 ponto crucial para 0 aumento da adesao ao tratamento da
hipertensao, que também foi relacionado no estudo do NHANES,
¢ a facilidade de acesso aos servigos de sadde.
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Melhorou muito o0 acesso aos servicos de salide com a
implantacdao do SUS, que garante universalidade e eqtiidade
de atendimento para a populacdo desde 1988, bem como a
regulamentacao dos servigos de salde suplementar em 1998,
contudo ainda se tem longo caminho a percorrer.

Ha necessidade de melhora dos servigos de saude, da
educacao permanente dos profissionais de salde, que atuam
principalmente na rede basica, da porta de entrada do sistema,
representado pela Unidade Bésica de Saude (UBS), ou seja, 0
“posto de saude” mais proximo da residéncia do hipertenso,
que, na verdade, € unidade de tratamento de doencas, nao
desenvolvendo agoes de prevencao de doenca e promogao de
saude como deveria se esperar. A rede basica no Brasil & a maior
do mundo, com aproximadamente 63 mil UBSs.

Um aspecto importante é a énfase na abordagem multipro-
fissional, visto que alguns estudos demonstraram que todas as
vezes que o profissional ndo médico é colocado nesse circuito,
aumenta-se a adesao, pois 0 paciente recebe as mesmas in-
formagoes de diferentes formas, facilitando o entendimento da
importancia do tratamento da hipertensao arterial.

E importante salientar que as Diretrizes Brasileiras de Hiper-
tensdo, desde a terceira, sao as Unicas diretrizes no mundo que
tém um capitulo sobre abordagem multiprofissional.
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