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RESUMO

A hipertensao arterial, patologia que atinge 32,5% dos brasileiros adultos e mais que 60% da populagao de idosos, tem
contribuigdo direta ou indiretamente em 50% das mortes por doengas cardiovasculares. Na atualidade existe a disponibilidade
de varios medicamentos anti-hipertensivos que sao bem tolerados, apresentando comprovado nivel de poténcia e motivo de
estudos e meta-analises que mostram importante acao na redugado do risco de eventos cardiovasculares. Nao obstante esses
conhecimentos apenas 59% recebem tratamento regular e s6 aproximadamente 31% a 34% desses se encontram com a pressao
arterial nas metas de controle recomendadas nas diretrizes. A falta de controle pressérico na maioria dos casos esta correla-
cionada a uma reduzida adesao ao tratamento farmacolégico e menor ainda ao nao farmacolégico. A adesao ao tratamento
definida como o grau de cumprimento das medidas terapéuticas indicadas para manter o controle da pressao arterial, deve
sempre contemplar a vontade participativa do cada individuo. Os fatores implicados na adesdo ao tratamento apresentam
inGmeras varidveis associadas a caracteristica da doenga, relagdo médico-paciente, esquemas terapéuticos complexos, efeitos
indesejaveis dos medicamentos e aspectos socioecondmicos, assim, diversas estratégias podem resultar em aumento da adesao
ao tratamento. Além das medidas tradicionais, podem elevar a adesao uma postura mais humana e atenciosa por parte do
médico, a identificagdo das caracteristicas da populagio assistida, a individualizagdo das recomendagdes a cada paciente e,
se possivel, adotar um acompanhamento com uma equipe multidisciplinar.

Descritores: Hipertensao Arterial; Adesao ao tratamento; Estratégias para a Adesao.

ABSTRACT

Arterial hypertension, a condition that affects 32.5% of adult Brazilians and more than 60% of the elderly population, directly
or indirectly contributing to 50% of deaths from cardiovascular diseases. Currently, there are several anti-hypertensive drugs
available that are well tolerated, with a proven level of potency and reason for studies and meta-analyzes that show an important
action in reducing the risk of cardiovascular events. Despite this knowledge, only 59% receive regular treatment and only ap-
proximately 31% to 34% of them have blood pressure in the control goals recommended in the guidelines. The lack of pressure
control in most cases is correlated with reduced adherence to pharmacological treatment and even less to non-pharmacological
treatment. Adherence to treatment, defined as the degree of compliance with the therapeutic measures indicated to maintain
blood pressure control, must always contemplate the participatory will of each individual. The factors involved in adherence to
treatment have numerous variables associated with the characteristic of the disease, doctor-patient relationship, complex thera-
peutic regimens, undesirable effects of medications and socioeconomic aspects, thus, several strategies can result to increase
adherence to treatment. In addition to traditional measures, a more humane and caring attitude from the doctor can increase
adherence, identification of the characteristics of the assisted population, individualization of recommendations to each patient
and, if possible, adopting a follow-up with a multidisciplinary team can increase compliance.

Keywords: Hypertension; Treatment Adherence;Strategies.

CONSIDERAGOES INICIAIS

pessoas no mundo.? e aproximadamente 40 milhées no Brasil.!

A hipertensdo arterial (HAS) é uma patologia que atinge
32,5% dos brasileiros adultos, com uma prevaléncia maior que
60% da populagao de idosos, contribuindo direta ou indire-
tamente para 50% das mortes por doengas cardiovasculares.’
Representa uma patologia que afeta cerca de 1,2 bilhdo de

O objetivo primordial do tratamento da hipertensao é
reduzir a incidéncia de eventos cardiovasculares; para esse
fim dispomos na atualidade farmacos anti-hipertensivos que
além de bem tolerados, apresentam potencia comprovada
isoladamente ou em combinacgdes. Estudos e meta-andlises
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apontam que o uso desses farmacos leva a uma redugao do
risco de eventos cardiovasculares resultando em atenuagao
na morbidade e mortalidade cardiovascular,® nao obstante o
que se observa na populagao de pacientes hipertensos é que
apenas 59% recebe tratamento regular e s6 aproximadamente
31% a 34% desses, apresentam pressao arterial nas metas de
controle recomendadas nas diretrizes.**

A falta de controle pressérico na maioria dos casos esta
correlacionada a uma reduzida adesao ao tratamento, e acdes
mais efetivas sobre os fatores causais da nao adesdo sao fun-
damentais para prevenir a mortalidade cardiovascular e uma
série de eventos adversos, como hospitalizagoes, procedimentos
de revascularizagio,® hemodidlise, e o alto custo associado.”

Quando nos debrucamos sobre o tratamento nao farmaco-
I6gico encontramos taxas de adesdo ainda mais decepcionan-
tes, descortinando uma drea importante com possibilidade de
ganhos na prevencgao das doengas cardiovasculares. Para isso
medidas vigorosas precisam ser adotadas pelos profissionais
no atendimento aos pacientes, visando elevar a adesao.

CONCEITO DE ADESAO

Publicagoes especializadas no estudo dos fatores determi-
nantes da adesdo estabeleceram um conceito de adesao ao
tratamento como o grau de cumprimento das medidas tera-
péuticas indicadas, sejam elas medicamentosas ou nao, com
o objetivo de manter a pressao arterial nas metas de controle
estabelecidas pelas diretrizes, ressaltando-se que devem sempre
reconhecer e contemplar a vontade do individuo em participar
e colaborar com seu tratamento.® E uma situacao onde o com-
portamento do paciente coincide com a recomendagao médica
ou aconselhamento de um profissional da satde, seguindo a
prescricdo medicamentosa, orientagdes sobre dieta, mudancas
de habitos de vida e comparecimento as consultas agendadas.

FATORES IMPLICADOS NA ADESAO AO
TRATAMENTO

Nao existe um teste padrao para aferir a adesao ao trata-
mento, na prdtica realizamos a observagao do comportamento
dos pacientes objetivando estimar nivel de colaboragao parti-
cipativa. Sao aceitos como indicadores de adesao:

1. Condigao clinica do avaliado: Niveis tensionais con-
trolados, redugao na frequéncia de internagdes ou dos
atendimentos em pronto-socorro.

2. Diretos: Andlise de exames complementares, entre eles
o0s que proporcionam medidas da pressao arterial fora do
ambiente de consultério (MAPA e MRPA) e exames que
identificam dano a érgaos alvo (determinagdo da albumind-
ria, ecocardiograma e a avaliacao dos parametros centrais).

3. Indiretos: Contagem de comprimidos, nimero de receitas
dispensadas.

4. Subjetivos: Relatos do paciente, familiares ou cuidadores.

5. Utilizagao dos servigos de satide: Comparecimentos as
consultas e avaliagdes aprazadas.

Os estudos dos fatores implicados na adesao ao tratamen-
to da hipertensao arterial apontam a influéncia de indmeras
varidveis que estdo ligadas a: caracteristica da evolucdo da
doenga, relagdo médico-paciente, esquemas terapéuticos
complexos, efeitos indesejaveis dos medicamentos e aspectos
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socioecondmicos.” Um estudo realizado no Brasil demonstrou
que pacientes que permaneciam comparecendo as avaliagoes
de controle, apds um periodo de 12 meses de evolugdo, tinham
uma taxa de abandono da terapéutica decrescente e quanto
maior o tempo de seguimento dos pacientes, o incremento
na taxa de abandono do tratamento era cada vez menor.™
A manutengao de um seguimento de longo prazo, com uma ro-
tina periédica de consultas e revisoes clinicas, se apresenta como
um fator positivo para a adesdo as recomendacdes médicas.

A observagao de forma recorrente dos fatores acima rela-
tados culminou numa publicagdo da Organizagao Mundial da
Satde (OMS), caracterizando a adesao como um fendmeno
multidimensional onde encontramos a interacido de cinco
fatores, que foram denominados de “dimensées”, ficando
evidente que os fatores relacionados ao paciente representam
apenas um destes determinantes (Figura 1); assim cai por
terra o equivocado conceito que os pacientes sao os (inicos
responsaveis pelo seu tratamento."

FATORES DE ADESAO RELACIONADOS
A DOENCA

Um percentual significante dos pacientes hipertensos, assim
como ocorre em todos portadores de doencas de evolugdo cronica,
ndo apresenta uma adequada percepgdo de doenga em relacdo
ao seu estado de satde." A hipertensao arterial é uma patologia
que predominantemente cursa assintomatica e muitas vezes o
aparecimento de sintomas ocorre apés o inicio de utilizagdo da
medicacdo anti-hipertensiva.”® Os pacientes que conseguem
perceber na elevagdo da pressao arterial um fator determinante
para o aumento do risco de desenvolver doengas cardiovasculares,
adotam um perfil mais aderente ao tratamento. A mé adesao ocorre
entre aqueles que ndo alcangam essa compreensdo.

FATORES DE ADESAO RELACIONADOS
AO MEDICO

Questionarios aplicados para aferir a adesao ao tratamento
medicamentoso da hipertensao arterial revelaram que um
nimero elevado de respondedores costuma ter uma menor

Fatores
relacionados

com o sistema
de satide

l

Fatores relacionados
com a doenca

Fatores relacionados
com o paciente

Figura 1. As cinco dimensbes da adesdo (OMS).
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atencdo as recomendagoes proferidas por médicos jovens,
generalistas e do sexo masculino. A andlise destes questio-
narios também permitiu identificar os principais fatores que
frequentemente levam a uma inadequada sintonia medico/
paciente resultando num obstaculo a adesdo." Sdo situagdes
muito corriqueiras na préatica clinica, e as citagdes mais fre-
quentes foram:
* Elevado tempo de espera para o atendimento.
* Relagdo médico-paciente precdria nas consultas.
* Linguagem inadequada para o entendimento da doenga
e orientagoes.
* Excesso de informagbes em um tempo curto de consulta.
* Utilizagdo de orientagdo verbal e muito répida.
Imprescindivel se faz para uma melhor adesao as reco-
mendagdes médicas a existéncia de uma relacao saudavel
e com evidente empatia durante as consultas; ndo basta ao
profissional ser tecnicamente competente, ele precisa ter um
pouco de humanidade para oferecer apoio e dedicagao aos
seus pacientes.

FATORES DE ADESAO RELACIONADOS
AO PACIENTE

As observacoes do acompanhamento de pacientes hiper-
tensos ao longo do tempo permitiram tragar um perfil para
aqueles que mostravam maior aderéncia as recomendagbdes.'®
Os itens mais frequentes que compde o perfil do paciente
aderente sdo:

Idade mais avancada.

Etnia branca.

Maior escolaridade.

Acesso a meios de comunicagao.

Nao tabagistas.

HAS em estagios avangados.

Em uso de medicamentos na primeira consulta.
Nao obesos.

Referenciados por clinicos ou outros profissionais.

CONOU W =

FATORES DE ADESAO RELACIONADOS
AO MEDICAMENTO

Muitas a¢oes foram adotas ao logo do tempo para elevar
a taxa de adesdo ao tratamento medicamentoso, entre elas,
esforgos para minimizar os efeitos adversos das drogas, pro-
postas para simplificagdo dos regimes terapéuticos, adogao
de intervengdes para melhorar a motivagao dos pacientes e
abordagens com foco na educagao do paciente. Todos esses
itens foram demonstrados na revisao do Cochrane Collabo-
ration, chegando a conclusdo de que as intervengdes mais
eficazes sdo combinagodes de estratégias individuais.'®

Muitos estudos clinicos demonstraram que a média da
aderéncia aos medicamentos anti-hipertensivos era significati-
vamente maior nos pacientes que os tomavam em dose Gnica
diaria, em comparagdo com os que tomavam mais do que
uma dose por dia."” Este é o aspecto de maior relevancia na
adesdo do paciente ao tratamento medicamentoso, de forma
que a adesao reduz drasticamente quando a administragao
é realizada em duas, trés ou mais doses ao dia (Figura 2).
Relatos de estudos observacionais revelam que para regimes
terapéuticos com uma Unica tomada didria a taxa de adesao
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Figura 2. Redugdo no controle da pressao arterial (PA) com aumento
no ndmero de tomadas (Estudo SHEP).

fica em torno de 79% e que ocorre uma redugao progressiva
para 69%, 65% e 51% nos regimes com duas, trés ou até
quatro doses diarias respectivamente.®

ESTRATEGIAS PARA ELEVAR A ADESAO
Adesao ao tratamento farmacolégico

Muitas das estratégias testadas em pacientes hipertensos
foram compiladas numa meta-andlise que resultou numa
publicagdo com 38 estudos que avaliaram 58 intervengdes
diferentes em mais de 15.000 pacientes.’® As evidéncias
apresentadas nesta publicacdo indicaram as principais me-
didas que impactam no aumento da adesdo ao tratamento
medicamentoso, tendo como destaques:

Simplificar o tratamento, evitando a utilizagao de farmacos
que necessitam de vdrias tomadas ao dia.

Utilizar medidas educativas, informando o caréter in-
curavel da hipertensdo primaria e os resultados esperados
com o tratamento.

Observar as circunstancias sociais, acesso ao sistema de
satide e condigao para aquisigdo dos medicamentos.

Optar por prescrigao de farmacos com menor probabili-
dade de efeitos indesejaveis

Adesao ao tratamento nao farmacol6gico

A adesao as medidas do tratamento nao farmacolégico
depende em grande parte da disposicao do individuo em
concordar com mudanga em habitos e condi¢des pessoais
que carregam consigo ha muitos anos e por isso mesmo sao
parametros onde existe uma grande resisténcia as interferéncias.
Obter adesao neste campo trata-se de uma missao que requer
uma dedicagao persistente do médico, sendo recomendavel
que as metas planejadas sejam negociadas com cada paciente,
pois modificagbes pessoais indicadas de forma consensual pos-
sibilitam uma maior chance de resultado positivo na adesao.

Mesmo sendo uma atuagdo que demanda tempo e
energia, o médico ndo pode se omitir desta atividade pelo
importante ganho que existe na redugao tensional e na morbi-
mortalidade cardiovascular. O médico tem a obrigatoriedade
de abordar durante as consultas aspectos relacionados a
adequagao do estilo de vida, habitos e alimentagao inade-
quados, pois existem publicagbes que revelam que muitas
vezes esses assuntos nao sao ventilados nos atendimentos
médicos (Figura 3).2°
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Distribuicao quanto ao recebimento de orientagdo para a
pratica de exercicio fisico

Sim

0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Figura 3. Percentual de pacientes que receberam orientagao para
atividades fisicas (EFDeportes).

Se o tempo reservado para cada consulta médica é muito
curto ou as estratégias aplicadas isoladamente nao alcangam
o resultado esperado para a adesdo as medidas nao farma-
colégicas, existe a alternativa de langar mao das atividades
de uma equipe multidisciplinar, contemplando se possivel,
a participagdo de enfermeira, psicologa, nutricionista, assis-
tente social e farmacéutico. Uma equipe assim garantira um
maior sucesso das estratégias adotadas, pois permite agoes de
intervencao na pds-consulta, avaliagdo de barreiras socioe-
condmicas, orientacdo do uso correto dos medicamentos,
adequado acondicionamento dos farmacos e informagbes
sobre higiene alimentar, medidas que no conjunto podem
elevar em até 18,5% a adesio ao tratamento.?'

Outras estratégias para elevar a adesao

O rapido desenvolvimento das tecnologias da informagao
e comunicagdo fez crescer nesses tltimos tempos seu emprego
nos servigos de satide com o objetivo de melhorar os resulta-
dos clinicos. A utilizagao dessas estratégias, indiscutivelmente,
permite o0 aumento na taxa de adesao ao tratamento da HAS
com indmeros potenciais. Dentre as possibilidades, a men-
suragdo eletronica de doses é um importante recurso desta
tecnologia.?> A adogao desta técnica permite uma monitori-
zagao da adesdo que pode levar a uma redugao ou mesmo
a normalizagdo dos niveis de PA em pacientes hipertensos
resistentes ao tratamento,?* como comprovam resultados de
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estudos e ensaios clinicos recentes.?* Alguns estudos clinicos
langam mao de embalagens inteligentes, empregadas no con-
trole da adesdo para medicamentos especiais. A tecnologia
utilizada é um sistema conectado ao frasco de medicamentos
onde um sensor detecta quando o frasco foi aberto, inferindo-
-se que a medicacao foi tomada e os dados sobre frequéncia
de uso sao compartilhados com o médico assistente.?

Outro aspecto favordvel é a utilizagao das tecnologias para
facilitar a comunicagao entre os profissionais e os pacientes,
com servigos de enderego eletronico, reposicao da medica-
¢ao, apoio farmacéutico clinico e ainda cursos interativos.?
Os programas com adogao de controle utilizando o emprego
de mensagens por telefone, e-mail ou outras vias da internet
mostram viabilidade e eficicia, notadamente aqueles insti-
tuidos para o controle remoto de pessoas com sobrepeso e
obesidade. Muitos resultados positivos foram demonstrados
numa série de ensaios randomizados, havendo manutengao
por longo prazo da perda de peso e da motivagao dos parti-
cipantes desses programas. Essas intervengdes auxiliaram uma
perda de peso de 4-7 kg em seis meses a um ano, para o grupo
que recebia suporte via e-mail, mensagens automatizadas
ou salas de bate-papo em comparagdo com o grupo onde
o controle era realizado apenas nas consultas de revisao.?”

CONCLUSAO

A md adesdo a terapéutica anti-hipertensiva constitui
um importante obstaculo para obter o controle tensional e
alcangar as metas presséricas estabelecidas nas diretrizes,
acarretando insucesso na reducao da morbimortalidade
cardiovascular. Necessario se faz o emprego constante de
estratégias para elevar a taxa de adesao ao tratamento, desde
o primeiro contato com o paciente, e manter ao longo do
acompanhamento um nivel de atencdo para a motivagao
destes, principalmente naqueles com perfil caracteristico para
baixa adesdo. E mandatdrio a todos profissionais de satide pro-
curar identificar as caracteristicas da sua populagao assistida,
observando todas as varidveis que resultam em nao adesao
as orientagbes terapéuticas, procurando reconhecer a real
condigao socioecondmica das pessoas, buscando individua-
lizar as recomendagoes de acordo com a perspectiva de cada
individuo, ndo perdendo de vista a possibilidade de adotar
um acompanhamento realizado por equipe multidisciplinar.
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