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OS DESAFIOS NA ADESAO AO TRATAMENTO DO PACIENTE
COM HIPERTENSAO ARTERIAL

CHALLENGES IN TREATMENT ADHERENCE AMONG PATIENTS WITH ARTERIAL
HYPERTENSION

Remo Holanda de Mendonca Furtado'?3#

RESUMO

As doengas cardiovasculares sao a principal causa de morte e de incapacidade no mundo, com destaque para a hipertensao
arterial sistémica (HAS) como um dos principais fatores de risco. No manejo do paciente com HAS, um dos maiores desafios
da pratica clinica é a aderéncia ao tratamento. Tal fato se torna mais desafiador ainda em se tratando de doenga cronica e
na maioria das vezes assintomatica. A falta de adesdo ao tratamento ocasiona um mau controle da pressao arterial assim
como também se associa a lesdes de 6rgao-alvo, eventos cardiovasculares e morte. Fatores como complexidade do regime
terapéutico, desconhecimento sobre a doenga e suas complicages, sobrecarga da equipe assistencial e polifarmécia sao bar-
reiras importantes a aderéncia adequada. Entre as potenciais ferramentas a fim de mitigar este problema estdao esquemas de
medicamentos uma vez ao dia em comprimidos Gnicos, envolvimento da equipe multidisciplinar e uso de tecnologia digital.
O entendimento amplo dos fatores que podem impactar a aderéncia pode melhorar o cuidado aos pacientes com HAS, com
o objetivo de melhorar a qualidade de vida e sobrevida e reduzir a sobrecarga ao sistema de satde.

Descritores: Hipertensao; Adesao a Medicagao; Doengas Cardiovasculares.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the main cause of death and disability worldwide, being systemic hypertension among the main
risk factors. In the management of patients with hypertension, one of the biggest challenges in clinical practice is treatment
adherence. This fact is even more challenging considering the chronic and mostly assymptomatic nature of the disease. The
lack of adherence to treatment not only results in poor control of blood pressure but also is associated with target-organ lesion,
cardiovascular events and death. Factors such as therapeutic regimen complexity, lack of knowledge about disease complica-
tions, excess workload to heatlhcare professionals and polypharmacy are important barriers to adequate adherence. Among
the potential tools that are available to mitigate this problem are single pill, once a day regimens; multidisciplinary approach;
and digital technologies. The broad understanding of factors that may impact treatment adherence can improve care of patients
with hypertension, with the goal of improving quality of life, prolonging survival and decreasing the burden to the health system.

Keywords: Hypertension; Medication Adherence; Cardiovascular Diseases.

“Medicamentos ndo funcionam em pacientes que ndo os
tomam.” C. Everett Koop

As doencas cardiovasculares sao a principal causa de morte
e de incapacidade no mundo, sendo a hipertensao arterial
sistémica (HAS) um dos principais fatores de risco modificaveis
que impactam na ocorréncia destas doencas. Estima-se que,
no ano de 2019, a HAS foi responsavel por 10,8 milhdes de
mortes no mundo (19,2% de todas as mortes no ano)." Apesar
da vasta evidéncia cientifica de que o controle rigoroso da

pressao arterial (PA), tanto sistélica quanto diastélica, reduz
eventos como 0Obito, infarto, acidente vascular cerebral (AVC)
e insuficiéncia cardiaca (IC), muitos desafios ainda existem no
sentido de se conseguir manter os pacientes dentro dos alvos
terapéuticos no controle da HAS. Tal desafio é ainda maior
em paises em desenvolvimento, onde se estima que somente
10% dos pacientes com HAS alcangam o controle adequado
deste fator de risco.?

Neste sentido, a adesdo ao tratamento, seja ele mudangas
no estilo de vida ou terapia farmacolégica, € um dos pontos
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mais cruciais a serem otimizados no cuidado ao paciente com
HAS. Neste artigo de revisdo, abordaremos os principais desa-
fios na adesdo ao tratamento assim como potenciais solugbes a
serem consideradas no intuito de se melhorar este parametro.

ESCOPO DO PROBLEMA: QUALE A
TAXA DE ADESAO DOS PACIENTES AO
TRATAMENTO?

A HAS é uma doenca cronica, silenciosa, insidiosa e, na
grande maioria dos casos, assintomatica. Assim sendo, uma
vez que ndo existe incomodo direto ao paciente, ela precisa
ser tratada com o objetivo de prevenir danos futuros. Embora
o médico entenda bem este contexto, muitas vezes o paciente
nao percebe tal risco, levando-o muitas vezes ao abandono
ou a tomada incompleta do tratamento. Nesse sentido, ndo
é surpresa que a md aderéncia seja responsavel por 80%
dos casos de HAS nao controlada.’ Além disso, o controle
adequado da HAS é sub-6timo nos pafses da América Latina,
com uma grande discrepancia entre regioes urbanas e rurais,
expondo assim os pacientes a um enorme risco residual e o
sistema de satide a uma enorme carga de demanda por conta
das complicagoes relacionadas a HAS.*

0S DOMINIOS DA ADERENCIA AO
TRATAMENTO: AS CINCO DIMENSOES DA OMS

A Organizagao Mundial de Satide (OMS) caracteriza que
a adesao a qualquer tratamento envolve cinco dominios ou
dimensoes: sécio-econémico; sistema de sadde; doenca ou
condicao; terapia ou intervengao; e a dimensao do paciente
individual.® Todas essas dimensdes devem ser consideradas
e cada uma pode ter varias formas de abordagem especifi-
ca. Na questao socio-econdmica, fatores como acesso aos

medicamentos e nivel de instrugdo sao pivotais. Na dimensao
da doenca ou condigao, importante destacar que doencas as-
sintomaticas ou oligossintomdticas e cronicas, como o caso da
HAS, levam a uma maior dificuldade de adesdo. No dominio
do paciente individual, € importante se trabalhar a motivagao
e interesse no tratamento. Ja no quesito tratamento em si, a
tolerabilidade e complexidade do regime terapéutico sdo fa-
tores importantes, enquanto no dominio sistema de satde, a
relagdo médico-paciente e a atuagao equipe multidisciplinar
sao fundamentais. (Figura 1) Nesse sentido, os trés Gltimos
dominios podem ser alvo de intervengdes comprovadamente
eficazes na melhora da adesao, como seré relatado a seguir.®

COMO MELHORAR A ADERENCIA: A
IMPORTANCIA DO REGIME TERAPEUTICO

O componente de complexidade do regime de tratamen-
to medicamentoso é primordial na aderéncia terapéutica.
A maioria dos pacientes com HAS necessitam de pelo menos
duas classes de medicamentos para alcangar as metas de
tratamento atuais.” Além disso, comumente tais pacientes
possuem outras co-morbidades, fazendo com que a tomada
de medicamentos seja bastante complexa. Os diferentes hora-
rios e doses podem confundir o paciente e levar a erros como
excesso ou omissao de doses. Por isso, sempre que possivel,
medicamentos de posologia Gnica didria sao preferiveis. Ain-
da, a combinacdo de dois ou mais medicamentos em um s6
comprimido ou capsula também leva a aumento na adesao
ao tratamento, pela facilidade na tomada.

Nesse sentido, o estudo UMPIRE mostrou que o uso
de uma combinacao de medicamentos na mesma pilula (a
chamada “poli-pilula”), envolvendo um inibidor da enzima
conversora de angiotensina (IECA) e um diurético tiazidico,
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Figura 1. As cinco dimensées da aderéncia segundo a Organizagao Mundial de Satide (OMS). Em destaque, os fatores modificaveis discutidos

nesta revisao.
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resultou em melhora da aderéncia ao tratamento em relagdo
ao cuidado usual (86% versus 65%, respectivamente; rate
ratio [RR] para adesao 1,33; intervalo de confianga 95% 1,26-
1,41; P <0,001). Além disso, a pilula combinada resultou em
melhora no controle da pressao arterial, sobretudo entre os
pacientes com md adesao prévia (redugdo de 4,9 mmHg da
PA sistolica em relacdo ao controle; IC 95% da reducao 2,6 a
7,3 mmHg; P para interagao = 0,01).® Sempre que possivel,
tais comodidades posoldgicas devem ser buscadas quando
na escolha de quais farmacos devem ser escolhidos para os
pacientes com HAS.

Vale a pena ressaltar que estudos randomizados prévios
tém mostrado que a combinagao de um IECA com diurético
tiazidico, ou de um IECA com bloqueador do canal de célcio
diidropiridinico resultaram em redugao no risco de eventos
cardiovasculares.”' Por exemplo, o estudo randomizado
HYVET mostrou que a combinagao de perindopril e inda-
pamida se associou a uma redugao de 39% na ocorréncia
de morte por AVC (IC 95% 1 a 62%; P = 0,05), reducao de
21% na mortalidade por todas as causas (IC 95% 4 a 35%;
P =0,02) e reducao de 64% (IC 95% 42 a 78; P < 0,001) na
ocorréncia de insuficiéncia cardiaca em idosos com hiperten-
sda0."” Sendo assim, tais combinagoes sao endossadas pelas
principais diretrizes.”"

A ATUAGCAO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

O cuidado em satide nao pode ficar somente a cargo do
profissional médico. Orientagdes dadas sistematicamente
por profissionais de satde devidamente treinados podem
aumentar substancialmente a adesdo dos pacientes as metas
terapéuticas. O estudo COACH (Coaching patients On Achie-
ving Cardiovascular Health) foi um ensaio clinico randomizado
que testou uma estratégia ativa de treinar os pacientes com um
programa de coaching conduzido por profissionais de satdde.
Ao total foram incluidos 792 pacientes em seis hospitais,
sendo 394 randomizados para o programa de coaching, em
que os pacientes recebiam contatos regulares por telefone
ou correio a fim de incentiva-los a melhoras as metas de
tratamento,e 398 para cuidado usual. Ao final de seis meses,
o programa de coaching levou a uma reducao de colesterol
total adicional de 14 mg/dL (IC 95% 8 a 20; P < 0,0001),
além de melhora em outros fatores de risco cardiovasculares,
como PAsistélica e diastélica, peso, alimentagao e indices de
cessagdo do tabagismo. O programa também se associou a
melhora na qualidade de vida dos pacientes.'? Assim sendo,
o envolvimento da equipe multidisciplinar em programas de
suporte, ainda que a distancia, é primordial na aquisicdo de
metas terapéuticas. Programas de suporte multidisciplinar
como o Sempre Cuidando,com atendimento 24 horas por
telefone/whatsapp,podem ajudar a preencher esta lacuna na
otimizagao da adesao dos pacientes."

SOLUCOES TECNOLOGICAS DIGITAIS

A presenga da tecnologia digital esta disseminada em todos
os aspectos da vida humana hoje. Segundo dados da Statista,
6,64 bilhdes de pessoas sao portadoras de um smartphone,
equivalendo a 83,4% da populagdo mundial.'* Assim sendo,
o cuidado em satide pode e deve langar mao de tais solugoes.

Iniciativas como lembrete de medicamentos, contagem de
pilulas e auto-medida de parametros vitais engajam o paciente
no tratamento e podem aumentar de maneira substancial a
adesao ao tratamento também.

Se observarmos como se forma um hébito na mente
do ser humano, a fim de se cumprir com uma rotina pré-
-estabelecida (como tomar um medicamento), trés aspectos
sao fundamentais. (Figura 2) Primeiro, deve haver uma deixa
ou gatilho, ou seja, uma acao simples que faca o individuo
se lembrar de executar tal rotina. Lembretes por mensagem
ou alarmes alertando a tomada da medicagdo sao exemplos.
Em segundo lugar, toda rotina deve levar a uma recompensa.
Neste caso, o paciente, ao se auto-monitorar (por exemplo,
checando a prépria glicemia, PA, peso etc) verificara pequenos
progressos e vitérias no dia-a-dia, aumentando a vontade de
seguir aquela rotina. E por dltimo, é importante que a rotina
alivie um anseio, isto é, seja algo agradavel ao individuo. No
caso da tomada de uma medicagdo, o componente prazeroso
pode ser obtido por meio da chamada “gameficacao”, ou seja,
a disputa de uma coletanea de pontos cada vez que um bom
hébito de satide (tomar medicamento no horério certo, fazer
exercicio, etc) é realizado.”

As evidéncias a respeito da eficacia das solugdes digitais
ainda sdo preliminares, porém elas ja sio convincentes. Em
um estudo envolvendo cerca de 28 mil individuos hiperten-
sos em um programa de autocuidado da PA via um app com
instrucoes, houve uma reducao sustentada da PA sistélica em
85,7% dos individuos com HAS estagio 2 ou mais ao longo de
trés anos. Além disso, estes individuos tiveram uma redugao
média da PA sistélica de 21 mmHg, comparavel ao efeito
de se adicionarem duas novas classes de anti-hipertensivos.
Entretanto, o fato de o estudo nao ter um grupo controle de
comparagao torna os seus resultados de interpretagao limita-
da.’® Ainda assim, é uma primeira evidéncia de que solugbes
digitais podem aumentar a adesao e alcance de meta de tra-
tamento em pacientes com doengas cronicas. Futuros estudos
nesta drea devem trazer mais respostas a respeito da eficacia
deste tipo de intervengao (NCT 03206814, NCT 04475367)."7

Nesse sentido, a solugdo tecnoldgica por meio do apli-
cativoElfie® pode ser de grande valia. Tal aplicativo abrange
varios aspectos importantes dos componentes da adesao. Em
primeiro lugar, o paciente pode organizar os seus horarios de
tomada de medicagao em uma plataforma facilmente navega-
vel e com isso facilitar o manejo dos medicamentos, ao invés
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Figura 2. O “loop” do hébito e sua influéncia na tomada de
medicamentos. Estratégias que atuem em todos estes componentes
podem ser bastante eficazes na melhora da aderéncia ao tratamento.
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de depender de anotagdes no papel. Além disso, o aplicativo
pode disparar lembretes programados que funcionam como
a deixa ou gatilho para a tomada dos medicamentos nos
horarios corretos. Adicionalmente, o aplicativo incentiva e
permite o automonitoramento dos paradmetros vitais, como a
PA, permitindo que o paciente tenha um grande engajamento
no préprio tratamento e, com isso, verificando o préprio pro-
gresso gerando a recompensa. Além disso, o paciente pode
compartilhar, de forma simples, o seu progresso durante a
consulta médica. Por dltimo, a “gamificacao”, com a conquista
de pontos cada vez que uma atitude positiva (tomar medi-
camentos, medir a PA, caminhar, etc) com relagdo a satde é
feita, torna o tratamento mais prazeroso e com isso preenche
a lacuna do anseio no “loop” do habito. Importante salientar
que a ferramenta Elfie® é endossada pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia e pelo Departamento de Hipertensao Arterial
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (DHA/SBC), gratuito
para os pacientes,'®. (Figura 3)

CONCLUSOES

A aderéncia ao tratamento é fundamental na aquisicao
de metas terapéuticas, além de impactar positivamente na
ocorréncia de complicagdes de érgao-alvo, eventos cardio-
vasculares e morte. Diversos desafios existem na boa adesao,
como complexidade do regime terapéutico, polifarmécia,
co-morbidades, fatores culturais e sociais, efeitos colaterais
e motivagdo. O engajamento do préprio paciente é um
importante passo na melhora da aderéncia. Além disso, o
envolvimento de outros profissionais de satide pode levar a
uma grande contribuicdo nesta melhora. A possibilidade de
se utilizar medicacoes em doses Gnicas didrias, em combina-
goes fixas de multiplos medicamentos e com poucos efeitos
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