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Hipertensao de dificil controle em medicina familiar
Uncontrolled hypertension in family medicine

Carlos Perdigéo’, Conceicdo Maia’

INTRODUGAO

A hipertensao arterial (HA) ¢ o fator de risco de doenca car-
diovascular com maior prevaléncia em Portugal e no mundo,
sendo verdadeiro problema de salde publica pela mortalidade
e morbilidade que a ele esté associado’.

A necessidade da reducdo da pressao arterial (PA), bem
como dos outros fatores de risco, para os niveis indicados nas
recomendacoes das sociedades cientificas, como objetivo
central na prevengao das doengas cardiovasculares, estéo hoje
bem demonstrados.

0 diagnostico de HA é feito em 83% dos casos pelo médico
de familia?, 0 que coloca a estes especialistas uma maior respon-
sabilidade no combate a tal fator de risco. Prevenir, identificar e
tratar os fatores de risco de doenca cardiovascular deverd ser
o objetivo central na préatica clinica didria dos especialistas em
medicina familiar.

HIPER'[ENSI:\O RESISTENTE E HIPERTENSAOQ
DE DIFICIL CONTROLE

A definicao de HA resistente proposta pela American Heart
Association e atualmente adotada por toda a comunidade
cientifica é clara: doente que ndo consegue atingir os alvos
de pressao arterial indicados nas recomendagées para a sua
situacdo clinica, com trés ou mais medicamentos, sendo um
deles um diurético. Contudo, o diagndstico diferencial de HA
resistente com outras situagoes, como a HA do avental branco,
ama aderéncia a terapéutica ou a HA de causa secundaria, nem
sempre é facil, pelo que serd tratado aqui do problema da HA
de dificil controle, no qual se inclui a HA resistente, na defini¢ao
atras referida®*.

A PERCEP(}Z\O DO PROBLEMA

EM MEDICINA FAMILIAR

A dificuldade no controle da PA, uma vez feito o diagndstico
de HA, gira em torno dos dois principais intervenientes neste
problema: o médico e o doente. O médico tem por obrigacéo
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implementar as medidas que levem ao controle da PA e o doente
tem a obrigacédo de colaborar com o0 médico para atingir este
objetivo. Da relagao que se estabelecer entre os dois dependerd
0 seu sucesso ou insucesso. Neste aspecto, a abordagem da
HA em medicina familiar tera algumas especificidades?

0 estudo feito por Wexler et al.® oferece algumas respostas
a esta questao. O trabalho avalia a percepcao que médicos de
medicina familiar e medicina interna, todos eles certificados
pela Comissao de Certificagdo, tém da sua abordagem da HA,
por meio das respostas a trés questdes: conhecimento das
recomendacoes para a HA; autoavaliacdo da sua capacidade
para tratar a HA; e obstéculos para o controle da PA. Sdo ainda
formuladas oito perguntas adicionais a partir de que niveis de PA
intensificam o tratamento em quatro situagoes: doentes com HA
priméaria, com doenca cardiaca, com diabetes ou com doenga
renal associada, com base nas recomendacoes do JNC VII. A
quase totalidade dos médicos estava familiarizada com estas
recomendagoes e considerava importante 0 seu uso; a totalidade
destes médicos considerava boa a sua atuagao no tratamento
da HA; e a grande maioria considerava que as dificuldades no
controle da HA se prendiam essencialmente com a falta de
aderéncia dos doentes ao tratamento, embora um terco admita
que a responsabilidade é também dos meédicos. No entanto,
quando se investiga se 0s médicos intensificam a terapéutica
para cumprir as recomendagdes, apenas 50% o fazem, mesmo
quando o risco é elevado em virtude das comorbilidades.

Este parece ser um dos principais fatores que impedem que
o controle da HA seja mais eficaz: os médicos conhecem as
recomendacoes, estdo de acordo com elas, mas manifestam
demasiada complacéncia com os valores de PA acima dos
objetivos das recomendagoes. Isso traduz-se, na pratica, na
utilizacéo de doses e associagdes de medicamentos inapropria-
das, na falta de monitorizagao dos resultados das terapéuticas
instituidas e em uma deficiente comunicacéo com o doente,
a qual ndo permite que ele se consciencialize da gravidade da
situacao nem valorize o beneficio da intervengao®.
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MEDICO DE FAMILIA E

ADERENCIA A TERAPEUTICA

A aderéncia a terapéutica, para o especialista em Medicina
Geral e Familiar que trata doentes de HA, é um problema que
pde a prova as suas competéncias e as aptidoes centrais.
A proximidade ao utente é bem patente em toda a prestacéo
de cuidados, com tudo o que ela implica. Uma das aptidoes
centrais do medico de familia e que consta da definicao europeia
da Wonca 2002, ¢ o “desenvolvimento e aplicagéo da técnica
de consulta de Medicina Geral e Familiar por forma a gerar uma
relacao médico-paciente efectiva™. A consulta é o pilar central
da Medicina Geral e Familiar e uma “consulta eficaz é definida
como aquela que produz os objetivos desejados”. Pendleton et
al ® descrevem a consulta de acordo com sete tarefas que, em
conjunto, formam os objetivos em qualquer consulta.

QUE ESTRATEGIAS? COMO INTERVIR?

A ndo aderéncia é um fenomeno de etiologia multifatorial.
Existem intervencdes provadamente eficazes na melhoria da
aderéncia ao tratamento. Serdo discutidas aqui as “intervencées
para aumentar a adesao terapéutica em doencas cronicas —NOC
de adesao terapéutica™.

18- "0s profissionais de satide devem estar em alerta perma-
nente para o problema da mé aderéncia a terapéutica e adquirir
técnicas que lhes permitam estimular o aumento da aderéncia
dos doentes as terapéuticas por eles prescritas.”

A formagao desenvolvida por profissionais com experiéncia
em uma dada area permite educar e alertar outros profissionais
de satide. Em um ensaio aleatdrio controlado em cluster, Qureshi
etal."® determinaram o impacto de um pacote educacional para
os clinicos gerais na aderéncia aos agentes anti-hipertensores.
A'intervencéo consistiu em uma sessao de formacao intensiva
que abrangeu conhecimento e técnicas necessarias para o
tratamento da HA e incluiu explicagdes da terapéutica e uso de
estratégias de comunicagao adequadas. Os autores concluiram
que a formagao especial dos clinicos no tratamento da HA e a
boa comunicacéo entre médicos e doentes sao mais eficazes
do que os cuidados habituais prestados.

22 - “Indagar em cada doente — e em todas as consultas
ou avaliagoes — qual o esquema terapéutico prescrito, para
quantificagdo do grau de aderéncia, para além do estado de
satide do doente.”

A existéncia de um sistema de registo facil e também de facil
acesso aos dados do doente assume aqui extrema importancia.
Perguntar ao doente qual 0 esquema de tratamento atual reforcaa
importancia da terapéutica, do seu conhecimento, do seu cumpri-
mento e mostra interesse no doente. £ possivel medir a aderéncia
ainda que indiretamente, por exemplo, por contagem do nimero
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de comprimidos ou embalagens, avaliando a resposta fisioldgica
(ex.: frequéncia cardiaca nos doentes medicados com betablo-
queadores), por meio da visualizagéo da técnica de utilizacao de
inaladores e verificacao de registos de renovacao de receituario
cronico. Avaliar as repercussdes do grau de aderéncia na salde
do doente, verificando com ele 0 adequado controle ou ndo da
sua situagao clinica, é outra das atitudes importantes.

32 - “As intervengoes educacionais séo Uteis, devendo ser
sempre implementadas. No entanto, ndo devem constituir o (inico
componente do processo destinado a aumentar a aderéncia.”

Educar o doente em relagdo a sua doenca e ao plano tera-
péutico é fundamental. Reforcar a informacéo com esquemas,
metéforas ou analogias. O doente deve sentir-se capaz de
cumprir o plano a instituir. Complementar os conhecimentos
transmitidos por via oral com recurso a informacao escrita e/ou
visual. As sessdes em grupo de educacdo para a satde sao tam-
bém estratégias muito validas nesse processo. A equipe, médico
e enfermeiro, deve dar informagéo coincidente. A educagao é
uma medida simples e vital em qualquer intervengéo, mas é
consensual a sua pequena eficacia, se utilizada isoladamente.

42 - “As intervengGes comportamentais sdo eficazes na
melhoria da aderéncia a terapéutica.”

As intervengbes comportamentais destinam-se a alterar
costumes, crengas incorporadas no juizo e na rotina de cada
doente. Salientam-se as estratégias que conduzem ao aumento
da comunicagéo, a facilitagdo de esquemas terapéuticos, ao
envolvimento ativo dos doentes e a associagao de memorandos
(Uteis, sobretudo, em idosos). Sao exemplos as embalagens
eletronicas, as caixas de distribuicdo dos comprimidos, os aler-
tas para a aderéncia a terapéutica, a consulta e a renovacao de
receituario, bem como a adaptagao do horario da medicacéo a
rotina do doente e as tomadas Unicas. As sugestées recomen-
dadas devem ser debatidas com os doentes a fim de se obter
consenso. A facilidade na obtencao de receitas de medicacéo
cronica também mostra evidéncia de aumentar a aderéncia.

52 - "Regimes simplificados de tratamento aumentam a ade-
réncia e melhoram os resultados na satde dos doentes.”

Diminuir o nimero de comprimidos de medicamentos dife-
rentes recorrendo a associacdes, recorrer a formulagoes que
diminuem o nimero de tomadas ou substituir medicamentos
de curta duragao de acao por medicamentos de longa duracao.
A estabilidade do esquema terapéutico, por facilitar a memo-
rizagdo, concorre também para o objetivo proposto. Tomadas
tnicas combinadas com visitas frequentes ajudam a maximizar
a aderéncia, apesar de 10% a 40% dos doentes a fazer estes
regimes simples continuarem a ndo tomar a medicagao.
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62 - “Dado que, na maioria dos casos, o tratamento das doen-
cas cronicas é autoadministrado, os doentes devem controlé-los
corretamente.”

Dar a conhecer os objetivos terapéuticos, as atitudes diante
de efeitos adversos ou do agravamento de sintomas, 0s proce-
dimentos para a renovagao de receitudrio cronico. Envolver o
doente na automonitorizagdo da doenca (ex.: avaliagéo da PA,
avaliagao do peso ou medicao de glicemia).

72 - "0s doentes com doencas cronicas que faltam as consul-
tas devem ser contatados e convocados para nova consulta.”

Os doentes que faltam a consultas programadas sao, muitas
vezes, 0S que necessitam de maior ajuda para aumentar a sua
competéncia para aderir a um regime terapéutico. Alertar o
doente que falta sobre as implicagées de tal fato na vigilancia
da sua situagao e na dinamica e organizagao dos Servigos.

87 - "As estratégias que combinam intervengées compor-
tamentais e educacionais tém maior Sucesso no aumento das
taxas de aderéncia do que cada uma daquelas individualmente.
Nenhuma estratégia individual tem uma eficécia absoluta em
todas as doencas e doentes”.

CONCLUSAO

0 diagndstico da HA é feito na maior parte dos casos pelos
médicos de familia. Estes conhecem as recomendagdes para
0 tratamento da HA, mas a sua aplicacéo a pratica clinica
depara-se com duas dificuldades: alguma complacéncia dos
médicos para com os valores de PA que ainda ndo atingiram
os niveis recomendados e a ma aderéncia ao tratamento por
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parte dos doentes. Esta serd, talvez, a principal causa da HA de
dificil controle e a sua solugdo passa por uma maior conscien-
cializagdo de ambos os intervenientes para estas dificuldades.
0 médico de familia pela relacdo que constréi com os seus
doentes, de proximidade, confianga, cumplicidade, continuidade
e como gestor de cuidados, estad em posicao privilegiada para
intervir eficazmente nos varios niveis de prevengao da doenca
cardiovascular em geral e na hipertensdo de dificil controle
em particular.
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