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RESUMO

Introducdo: A hipertensdo arterial sistémica é a doenca cronica mais prevalente na
populacdo adulta e idosa sendo considerado um importante problema de saude
publica e necessita de aderéncia ao tratamento farmacologico para o controle
adequado da pressédo arterial. Objetivo: Avaliar a adesédo farmacoldgica dos
hipertensos e otimiza-la por meio de um plano de intervencdo. Materiais e métodos:
Foi realizado um estudo de intervencédo, quantitativo e descritivo, em uma Estratégia
de Saude da Familia, utilizando questionario e dados de prontuario e exame fisico.
Resultados: Foram avaliados 74 hipertensos, sendo maioria composta por mulheres
com 63,52%, e com 27,03% pertencentes da faixa-etaria de 70 a 79 anos. Foi
verificado que apenas 37,84% dos pacientes realizam acompanhamento médico
regular no programa de hiperdia, porém 63,52% apresentam bom controle da PA.
Observou-se que 87,84% dos hipertensos eram aderentes ao tratamento
farmacoldgico. Conclusdo: O trabalho de educagéo continuada em saude visando
expandir o conhecimento do hipertenso a respeito de sua doenca e agregar
importancia ao tratamento adequado desta apresenta impacto positivo na adeséo
farmacologica.

Palavras-chave: Hipertensdo. Cooperacdo e Adesdo ao Tratamento. Atencéo

Primaria a Saude.



ABSTRACT

Introduction: Systemic arterial hypertension is the most prevalent chronic disease in
the adult and elderly population being considered an important public health problem
and requires adherence to pharmacological treatment for adequate blood pressure
control. Objective: Evaluate the pharmacological adherence of hypertensive patients
and optimize it through an intervention plan. Materials and methods: An
interventional, quantitative and descriptive study elaborated in a Family Health
Strategy, using a questionnaire and information from medical records and physical
examination. Results: The sample consisted of 74 hypertensive patients, the majority
women with 63.52%, and 27.03% belonging to the age group from 70 to 79 years
old. It was found that only 37.84% of patients gone to medical appointments regularly
however 63.52% had good blood pressure control. It was observed that 87.84% of
hypertensive patients were adherent to pharmacological treatment. Conclusion: The
continuing health education to hypertensive patients about their disease, showing the
importance of the adequate treatment, has a positive impact on pharmacological
adherence.

Keywords: Systemic Arterial Hypertension. Treatment Adherence. Primary Health

Care.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas de pacientes hipertensos acompanhados
em Estratégia Salde da Familia............ccoouiiiiiiiiiiiie e 22

Tabela 2 - Distribuicdo do nimero e porcentagem de hipertensos em tratamento
farmacoldgico segundo a variavel de PA controlada e classificagdo em aderentes e

T X Lo (ST (=] 1 (=TT TP 24



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 - Tabagismo entre os pacientes hipertensos acompanhados em Estratégia

OF= 10 (e (SN0 1= =r=1 1 0 11T VTP 23

Gréfico 2 - Diabetes entre os pacientes hipertensos acompanhados em Estratégia

SAUAE A FaMIIIA. .. e e e 23



SUMARIO

(I N2 I0] 516071 T TR 13
1.1 JUSHITICALIVA. .ceeeieeiiiiiiiiiires ettt e s e e e e e e e e e e e e aeeeneeaennees 16
2. OBUIETIVOS. ... et e e e e 17
2.1 ODJELIVO GEIal.....ccc e 17
2.2 ODbjetivos ESPECITICOS..coiiii i 17
3. METODOLOGIA . .. e e e e e e e e e e eees 18
3.1 Delineamento dO ESTUTO......uuuuueiiiiiiiie e e 18
T2 oY o YU] F=To2=To o [o B == (¥ 1o Lo SRS 19
3.3 Variaveis 00 ESTUAD.....uuuiiiiiiiiiieiie ettt 19
3.4 Anadlise Estatistica d0S DadOS.......uuuiiiiiiiieeeeeiiii e 20
4, RESULTADOS. ...ttt et et e e e e e e e e e e aanns 21

o DISCUSSAOD. ...ttt ettt ettt 24

5
B. CONCLUSAOD . ... ettt e e e e e e e e e e e e e e e eee e e, 28
7. REFERENCIAS . ... ettt 29



1. INTRODUCAO

O municipio de Castanhal é o quinto municipio mais populoso do Para com
uma populacédo estimada em 200.793 habitantes conforme dados do IBGE de 20109.
A cidade tem como principal atividade econdmica o comércio, em que contribui
fortemente no abastecimento de cidades vizinhas. Dessa forma, conta com uma
posicao geografica privilegiada no estado, proxima também da regido metropolitana
de Belém (IBGE, 2019).

A Unidade Basica de Saude (UBS) em que foi realizado o estudo esta
localizada na Agrovila 3 de Outubro, area rural do municipio de Castanhal. A
populacdo residente da area tem como atividade basica a agricultura voltada
principalmente para o cultivo de pimenta e mandioca.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) conta com uma equipe constituida
por um medico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e trés agentes
comunitarios de saude, que atende uma populacdo de 1.971 pessoas, e tem seu
servico organizado de acordo com os grupos de atencdo basica como HIPERDIA,
Pré-Natal, puericultura, saude mental e planejamento familiar, além da demanda
espontanea, atendimento de urgéncias de baixa complexidade e atendimento
domiciliar por meio do programa “Melhor em Casa”.

A equipe de saude também acolhe a populacéo para realizacdo de vacinacao
e exames simples (como o PCCU), e conta com o apoio do Nucleo de Atencédo a
Saude da Familia (NASF) composto por psicéloga, nutricionista, fisioterapeuta,
assistente social e veterinaria. A equipe da ESF realiza palestras e campanhas
educativas mensais, além de grupos de conversa como o0 de tabagismo e o
Programa de Apoio ao Aleitamento Materno Exclusivo (PROAME).

Dentre os principais problemas observados na érea, percebe-se a dificuldade
dos pacientes em ter acesso aos servigos de saude devido a distdncia da agrovila
para o centro de Castanhal, onde se localizam as clinicas e hospitais para realizacéo
de exames e os atendimentos de nivel secundario e terciario, de modo que muitos
abandonam seu acompanhamento e/ou tratamento devido ao custo e deslocamento
exaustivo. Outra questéo € a falta de medicamentos e insumos no posto de saude,
principalmente os relacionados para o tratamento de doencas crbnicas como

hipertenséo e diabetes, o que faz com que parte dos pacientes ndo apresentem boa
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adeséao ao tratamento. A burocracia e demora na realizagcdo de exames e consultas
com especialistas sdo outros fatores que dificultam a prestacéo do servico de saude,
além do fato de que varias especialidades ndo estdo disponiveis no municipio e 0s
pacientes sao encaminhados para cidades vizinhas.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € a principal doenga crbnica que
acomete os pacientes da UBS 3 de Outubro, sendo uma condicdo clinica
multifatorial, com niveis elevados e sustentados de presséao arterial, frequentemente
associada a altera¢gBes funcionais ou estruturais de varios 6rgaos, causando ainda
disturbios metabdlicos, com aumento no risco de eventos cardiovasculares fatais e
n&o fatais (SAO PAULO, 2017).

E a doenca crdnica mais prevalente na populacdo adulta e idosa, podendo ser
assintomatica em um ndmero significativo de pessoas e agravada pela deteccao
guase sempre tardia. Constitui um dos mais importantes problemas de saude
publica na atualidade e é considerada como um dos principais fatores de risco (FR)
modificaveis associada a morbimortalidade por doenca cardiovascular (DCV),
especialmente os Acidentes Vasculares Encefalicos (AVE) e a Doenca Coronariana
(DC) (SAO PAULO, 2017).

As doencas cardiovasculares sao a primeira causa de mortalidade e de
hospitalizacdes no Brasil, sendo apontadas como responsaveis por mais da metade
dos diagnésticos primarios em pessoas com insuficiéncia renal cronica submetidas a
dialise no Sistema Unico de Saude (SUS) (OPAS, 2010).

Entre os fatores de risco associados a HAS estdo a alimentacdo com elevado
teor de sal, sedentarismo, abuso do alcool, tabagismo, obesidade, histérico familiar e
condicdo socioecondmica. Em individuos jovens, entre outros fatores, pode estar
associada ao uso de drogas ilicitas (BRASIL, 2013).

Uma das maiores barreiras encontradas no atendimento as pessoas
hipertensas é a falta de adesdo ao tratamento, de modo que cerca de 50% dos
hipertensos diagnosticados ndo fazem nenhum tratamento e dentre os que fazem
uma pequena parcela apresentam bom controle da pressdo arterial. Outro dado
preocupante é que entre 30 e 50% dos hipertensos interrompem o tratamento no
primeiro ano; e 75%, depois de cinco anos (ANDRADE; VILAS-BOAS; CHAGAS,
20009).



No Brasil, os desafios do controle e prevencéo da HAS e suas complicacdes
sao, sobretudo, das equipes de Atencdo Basica (AB). Nesse contexto, o Ministério
da Saude preconiza que sejam trabalhadas as modificacbes de estilo de vida,
fundamentais no processo terapéutico e na prevencdo da hipertensdo. A
alimentagcédo adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal e ao controle do peso,
a pratica de atividade fisica, o0 abandono do tabagismo e a reducdo do uso excessivo
de alcool séo fatores que precisam ser adequadamente abordados e controlados,
sem 0s quais os niveis desejados da pressdo arterial poderdo ndo ser atingidos,
mesmo com doses progressivas de medicamentos (GRUPO HOSPITALAR
CONCEICAO, 2009).

Os profissionais da Atencdo Basica tém importancia primordial nas
estratégias de prevencdo, diagnostico, monitorizacdo e controle da hipertenséo
arterial. Devem também, ter sempre em foco o principio fundamental da pratica
centrada na pessoa e, consequentemente, envolver usuarios e cuidadores, em nivel
individual e coletivo, na definicdo e implementacdo de estratégias de controle a
hipertensédo (BRASIL, 2013).

Um plano de intervencdo neste processo deve ter como prioridade a
educacdo em saude, por sua capacidade de transformar individuos, tornando-os
mais seguros para tomar as suas decisdes sobre o préprio corpo e incentivando-os a
adotar habitos e atitudes saudaveis (SANTOS; MARIA, 2011).

Assim, na busca de prevenir e melhorar a adesdo ao tratamento
medicamentoso da HAS, observa-se a necessidade da ampliagdo do conhecimento
da populacdo sobre a doenca, principalmente para aqueles mais vulneraveis,
visando informar sobre os fatores de risco, fisiopatologia e complicacdes da HAS, e
consequentemente gerar maior preocupacdo e entendimento sobre a necessidade

do controle, acompanhamento e tratamento adequados da doencga.

1.1Justificativa

A adesdo ao tratamento farmacoldgico de pacientes portadores de doencas
cronicas é um dos principais problemas encontrados na Estratégia Saude da Familia

da agrovila 3 de Outubro no municipio de Castanhal.



Dentre os fatores causais relacionados ao problema observa-se a falta de
medicamentos anti-hipertensivos no posto de saude, o pouco conhecimento da
populacdo adstrita a respeito da doenca e a dificuldade do entendimento do
esquema de tratamento pelos pacientes associados a baixa escolaridade, e a
irregularidade no acompanhamento médico.

O conhecimento do perfil epidemiolégico e a prevaléncia da adesdo aos
tratamentos pacientes hipertensos € fundamental para proporcionar uma assisténcia
de qualidade na Atencdo Primaria a Saude, e relacionados a analise dos fatores
determinantes para a ma adeséo terapéutica possibilita a elaboracdo de um projeto
estratégico visando melhorar a adesdo ao tratamento farmacoldgico dos pacientes

hipertensos prevenindo complicacdes.



2. OBJETIVOS

2.10bjetivo Geral

Avaliar a adesédo farmacoldgica dos hipertensos e otimiza-la por meio de um plano

de intervencéo.

2.20Objetivos Especificos

e Conhecer o perfil epidemiolégico e a prevaléncia da adesédo ao tratamento

dos pacientes hipertensos da ESF 3 de Outubro / Castanhal;

e Analisar os fatores associados a baixa adesdo ao tratamento farmacologico

de hipertensos;

e Minimizar a influéncia dos fatores associados a baixa adesdo ao tratamento

por meio de acdes estratégicas personalizadas aos pacientes hipertensos;

e Informar o0s pacientes hipertensos sobre a doenca, seus aspectos
fisiopatoldgicos, fatores de risco e complicagbes, buscando conscientizar

sobre a adeséo ao tratamento e controle da hipertenséo.



3. METODOLOGIA

3.1Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo de intervencédo, quantitativo e descritivo, realizado de
Outubro de 2019 a Janeiro de 2020, na Estratégia de Saude da Familia da Agrovila
3 de Outubro, no municipio de Castanhal — PA.

Para auxiliar na pesquisa o referencial teodrico foram utilizados artigos,
trabalhos cientificos e bases de dados disponiveis na MEDLINE, LILACS, SCIELO,
Cadernos de Atencdo Bésica e publicacbes do Ministério da Saude e das
Sociedades Brasileiras de Hipertensao e Diabetes.

Foram coletados dados gerais do prontuario dos pacientes hipertensos
acompanhados pela ESF como: idade, escolaridade, profissdo, presenca de
comorbidades, medidas de pressdo arterial, tratamento prescrito, frequéncia de
atendimentos, dados antropométricos, como peso, altura, circunferéncia abdominal e
IMC, e exames laboratoriais, como dosagem de glicemia jejum, triglicerideos, HDL-C
e LDL-C. Tais dados foram avaliados para verificar o controle da doenca, as
possiveis varidveis envolvidas na adesao ao tratamento medicamentoso e os fatores
de risco para complicacbes da doenca de base.

Todas as informacdes de identificacdo foram mantidas em sigilo em relacéo a
sociedade, sendo estas somente identificadas pela realizadora da pesquisa,
trazendo a este trabalho o resultado mais fidedigno possivel.

Foi realizado um diagnostico situacional de hipertensdo de acordo com o0s
dados coletados e registrados pela equipe no Sistema de Informacdo de Atencao
Basica (SIAB) e fontes secundarias como o livro de HIPERDIA presente no posto de
salde e observacao ativa do territorio e dos servicos envolvidos, buscando examinar
os dados epidemioldgicos locais.

Os Agentes Comunitarios de Saude contribuiram por meio da busca ativa dos
pacientes hipertensos registrados na estratégia, visando a marcacéo e regularidade
das consultas médicas e a participacao das atividades que foram desenvolvidas pela
equipe.

Foi elaborada uma estratégia de intervencdo visando melhorar a adesédo ao
tratamento medicamentoso dos pacientes hipertensos por meio do método de

Planejamento Estratégico Situacional (PES). A intervencéo foi realizada por meio de



grupos de conversa e oficinas tematicas realizadas por toda a equipe para 0s
hipertensos cadastrados e acompanhados na ESF 3 de Outubro, com o objetivo
informar os pacientes sobre a doenca (focando na fisiopatologia, os fatores de risco,
a importancia do tratamento e as complicagfes) e consequentemente conscientizar

sobre a necessidade de adesao ao tratamento para o controle da doenca.

3.2Populacao de Estudo

Participaram do estudo 74 pacientes com diagnéstico de hipertenséao arterial,
de ambos os sexos, com prescricdo de tratamento medicamentoso para controle da
doenca, com capacidade cognitiva e auditiva preservadas, cadastrados e
acompanhados no programa de hipertensdo da Estratégia de Salde da Familia da
Agrovila 3 de Outubro no municipio de Castanhal - PA.

3.3Variaveis do Estudo

As variaveis clinicas do estudo foram os dados obtidos no prontuario das
consultas realizadas no periodo do estudo, tratamento medicamentoso prescrito e 0s
resultados de exames fisicos e laboratoriais.

Os pacientes usaram roupas leves e nao podiam estar calgcados quando as
medidas antropométricas foram realizadas, incluindo peso em quilogramas (kg) e
altura em metros (m). O indice de Massa Corpérea (IMC) foi calculado pela formula
de Quetlet, dividindo-se a massa (kg) pelo quadrado da altura (m).

Foram considerados parametros do IMC da Organizacdo Mundial de Saude,
(OMS, 1998; apud BRASIL, 2006): Desnutricdo G.lII (grave) < 16; Desnutricdo G. Il
(moderada) 16 - 16,9; Desnutricdo G. | (leve) 17 - 18,49; Eutrofico 18,5 - 24,9; Pré-
Obeso 25 - 29,9; Obesidade G.1 30 - 34,9; Obesidade G.II 35 — 39,9; Obesidade G.llI
> 40,0.

A medida da circunferéncia abdominal foi realizada através do menor
didmetro entre a ultima costela e a crista iliaca, estando o individuo de pé em
expiracdo. Foram considerados os parametros de normalidade estabelecidos pela
OMS para a circunferéncia da cintura, que considera para os homens de até 102 cm

e para mulheres até 88 cm.



As metas pressoricas foram estabelecidas de acordo com a 72 Diretriz
Brasileira de Hipertensdo, de modo que hipertensos nos estagios 1 e 2, com risco
cardiovascular baixo e moderado e HA estagio 3 serdo considerados controlados se
PA < 140/90 mmHg, e hipertensos nos estagios 1 e 2 com risco cardiovascular alto
se PA < 130/80 mmHg.

Para os exames laboratoriais foram adotados o0s seguintes valores de
referéncia de normalidade: glicemia jejum < 110 mg/dl, HDL-C > 40 mg/dl, LDL-C <
100 mg/dI e triglicerideos< 150 mg/dl.

Para analise da pressao arterial (PA) foi realizada a afericdo de acordo com a
técnica e os parametros recomendados pela 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo
Arterial. Os dados de indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia abdominal
seguiram os parametros da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), a glicemia jejum
pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), e triglicerideos, LDL-C e HDL-C foram

baseados seguindo os parametros diretriz.

3.4Andlise Estatistica dos Dados

Para a organizacédo dos dados foi criada uma base de dados no programa
Excel. Os dados foram avaliados por meio de estatistica descritiva. Para

apresentacao dos dados sao utilizados os valores absolutos e porcentagens.



4. RESULTADOS

O estudo coletou dados de 74 pacientes hipertensos de ambos 0s sexos em
tratamento farmacol6gico acompanhados em Estratégia Saude da Familia (ESF) no
municipio de Castanhal. Destes pacientes, a maioria era composta por mulheres
(63,52%). A idade entre os hipertensos variou entre 34 a 89 anos, sendo que
27,03% pertenciam a faixa-etaria de 70 a 79 anos, dados apresentados na Tabela 1.
No acompanhamento destes hipertensos pela atencao basica, 21,62% (n=16) eram

atendidos por meio de visita domiciliar médica.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas de pacientes hipertensos acompanhados em
Estratégia Salde da Familia no municipio de Castanhal no Para, 2019.

Variaveis N %*
Sexo

Feminino 47 63,52%
Masculino 27 36,48%
Faixa-etaria (anos)

30-39 3 4,05%
40 -49 7 9,46%
50-59 19 25,68%
60 — 69 18 24,32%
70-79 20 27,03%
80 — 89 7 9,46%

Fonte: Pesquisa de campo, 2019.

Também foi questionado no estudo sobre habitos de vida, observando-se que
10,81% (n=8) dos hipertensos se declararam tabagistas, como ilustrado no Grafico
1. Dentre os hipertensos tabagistas, a maioria era composta por homens (62,50%).

Grafico 1. Tabagismo entre os pacientes hipertensos acompanhados em Estratégia Saude

da Familia no municipio de Castanhal no Para, 2019.

Tabagismo

10,81%

= SIM = NAO

Fonte: Pesquisa de campo, 2019.



No acompanhamento dos pacientes de hiperdia pela ESF, 24,32% (n=18)
apresentaram diabetes associada a hipertensdo (Grafico 2). Além disso, 13,51%
(n=10) j4 apresentaram complicacbes da doenca, tais como: acidente vascular

encefélico, infarto agudo do miocardio e/ou doenga renal.

Gréfico 2. Diabetes entre os pacientes hipertensos acompanhados em Estratégia Salde da

Familia no municipio de Castanhal no Para, 2019.

Diabetes

= SIM = NAO

Fonte: Pesquisa de campo, 2019.

Foi observado durante o estudo que apenas 37,84% (n=28) dos hipertensos
realizavam acompanhamento médico regular na ESF. Dos hipertensos em
tratamento farmacologico, 63,52% (n=47) apresentaram bom controle da PA, sendo
gue destes a maioria era composta por mulheres com 68,08%. Sobre a aderéncia ao
tratamento farmacoldgico, principal variavel analisada no estudo, observou-se que
87,84% (n=65) dos hipertensos apresentavam boa adeséo, na maior parte mulheres
com 66,15%. Em relacdo ao percentual de pacientes que eram aderentes ao
tratamento farmacoldgico, mas que nao apresentavam controle da PA, cerca 24,32%
(n=18) dos hipertensos apresentaram essa correlagdo, como destacado na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo do numero e porcentagem de hipertensos em tratamento
farmacologico segundo a variavel de PA controlada e classificagdo em aderentes e nao
aderentes.

Categoria Controlada N&o controlada Total
Classificacdo de
aderéncia ao N % n % n %

tratamento




farmacolégico

Aderentes 47 63,52 18 24,32 65 87,84
Nao aderentes 0 0 09 12,16 09 12,16
Total 47 63,52 27 36,48 74 100

Fonte: Pesquisa de campo, 2019.

Durante a coleta de dados da pesquisa, aqueles pacientes considerados néo

aderentes ao tratamento farmacolégico (12,16%) foram questionados sobre os

motivos pelos quais ndo realizavam o tratamento farmacologico anti-hipertensivo

regular seguindo a prescricdo médica. Os principais motivos associados a nhao

aderéncia no estudo foram: esquecimento, dificuldade em aceitar o diagndstico da

doenca e descaso ao tratamento da doenca. Além disso, 0s pacientes que

compareceram e participaram dos grupos de hiperdia e palestras informativas

durante a pesquisa foram questionados sobre sua opinido a respeito do trabalho

educacional realizado na ESF, de modo que foram unanimes em considerar este

trabalho importante e necessario no seguimento das doencgas cronicas e na melhor

aderéncia ao tratamento da HAS.



5. DISCUSSAO

De modo geral, observou-se que a prevaléncia de HAS cresce com 0
aumento da idade, apresentando 27,03% dos hipertensos na faixa-etaria de 70 a 79
anos. Tal correlacdo também foi descrita nos estudos de Silva (2016), e foi explicada
por Miranda et al. (2002) que descreveu em seu artigo que as alteracdes das
propriedades vasculares da aorta, como a alteracdo na complacéncia do vaso,
préprias do envelhecimento tem importante papel na génese e progressao da HAS.

A prevaléncia da doenca foi maior para o sexo feminino com 63,52% e menor
para 0 masculino com 36,48%. No trabalho de Silva (2016) que avaliou a
prevaléncia da HAS em residentes de municipios da Amazénia legal apresentou
resultado diferente encontrando a maioria dos hipertensos composta por homens. J&
no estudo de Weber et al. (2014) a prevaléncia da doenc¢a também foi maior entre as
mulheres, correlacdo também encontrada por Mochel et al. (2006) e Pierin (2001)
gue realizaram estudos com hipertensos em Unidades Basicas de Saude no
Maranh&o e em um hospital de Sao Paulo, respectivamente.

Como as mulheres geralmente apresentam maior preocupacdo com a saude
e maior tendéncia ao autocuidado, buscando com mais frequéncia os servicos de
saude e acompanhamento médico, € esperado que o diagnostico de HAS nesse
género tenda a ser mais realizado, com maior prevaléncia da doenca entre as
mulheres.

Em relacdo ao questionério sobre os habitos de vida foi observado que
10,81% dos pacientes sdo considerados tabagistas ativos, o que demonstra que
apesar do trabalho de educacéo continuada contra o tabagismo realizado na ESF,
gue também conta com a realizagdo de grupos de tabagismo, ainda ha uma
resisténcia dos usuarios em abandonar o vicio. Sousa (2015) afirma que hipertensos
fumantes possuem pior progndstico cardiovascular mesmo quando tratados para
hipertensdo por um provavel efeito farmacologico deletério aos compostos do
cigarro. Desse modo, é importante trabalhar para que o0s pacientes possam
reconhecer o tabagismo como doenca e receber a melhor abordagem e tratamento
para a dependéncia.

A prevaléncia simultanea de diabetes e hipertensao arterial nos pacientes da
amostra foi de 24,32%. Francisco (2018) realizaram um estudo sobre a associacao

dessas doencas cronicas em idosos brasileiros encontrando prevaléncia de 16,2%, e



destacaram que quando associadas tais doencas sao relevantes causas de
morbimortalidade, com maior risco de doenca renal, doenca cardiaca coronariana,
acidente vascular encefélico e insuficiéncia cardiaca, aumentando o risco de
complicagodes.

Entre os pacientes hipertensos, 13,51% ja apresentaram complicacdes da
doenca, como: acidente vascular encefélico, infarto agudo do miocardio ou doenca
renal, e necessitam de um acompanhamento mais proximo da equipe. No estudo
realizado por Noblat et al. (2004), que avaliou as complicacbes da HAS em
pacientes atendidos em ambulatério de referéncia na Bahia, foi evidenciado que
aproximadamente 47,2% dos homens e 42,3% das mulheres apresentavam pelo
menos uma dessas complicacdes. Acredita-se que com 0 avanco no tratamento
farmacoldgico buscando o controle da doenca e das suas complicagdes, com foco
nas metas pressoricas, a incidéncia deste quadro tenha caido com o passar dos
anos, com melhora do progndstico da doenca.

Também foi verificado que apenas uma minoria 37,84% dos hipertensos
frequenta regularmente as consultas de acompanhamento. Apesar da equipe de
agentes de saude realizar um trabalho de busca ativa, organizando o agendamento
regular das consultas de acompanhamento dos pacientes de hiperdia, percebe-se a
maioria dos pacientes com doengas cronicas apenas se preocupam em comparecer
a consulta médica quando apresentam alguma descompensacao da HAS ou outros
problemas de saude nao relacionados a doenca. Um problema percebido no posto
gue afeta a regularidade nas consultas de hiperdia é a falta constante de
medicamentos anti-hipertensivos, que desestimula os pacientes a frequentarem
mensalmente a UBS.

E interessante evidenciar que 21,62% dos pacientes hipertensos s&o
atendidos por meio de visita domiciliar, o que pode ser explicado pela maioria ser
composta por idosos (60,81%), grande parcela ja apresentando alguma dificuldade
na mobilidade ou complicacdo que impedem que frequentem a UBS. Esse valor alto
de hipertensos que dependem de atendimento médico domiciliar também prejudica o
acompanhamento regular desses pacientes devido a alta demanda mensal das
visitas que ultrapassa a capacidade da equipe em poder realiza-las.

Em relacdo aos niveis pressoricos, 65,52% dos hipertensos apresentaram PA

controlada, com valores abaixo de 140/90 mmHg, sendo que destes a maioria



68,08% eram mulheres. Weber et al. (2014) em seu estudo sobre adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo em UBS encontrou resultados similares, com 53% dos
pacientes com PA controlada, e melhor controle também entre as mulheres com
55,88%. J& no trabalho realizado por Mochel et al. (2006) com portadores de HAS
cadastrados em unidades de saude no Maranh&o foi encontrado valor menor com
apenas 33,1% dos hipertensos controlados.

Embora o programa de hiperdia no municipio de Castanhal apresente suas
falhas e dificuldades, o maior percentual de individuos considerados normotensos no
estudo pode ser um indicador positivo em relacdo ao seguimento dos hipertensos
pela Estratégia de Saude da Familia.

Segundo a OMS (2003), a definicdo de aderéncia ao tratamento envolve
reconhecer até que ponto o comportamento de uma pessoa em relacdo a tomar
medicacdo, seguir uma dieta e/ou executar mudancas no estilo de vida, corresponde
as recomendacbes de um médico. A aderéncia ao tratamento farmacolégico
antihipertensivo constitui um problema importante principalmente na faixa-etaria
mais idosa, e afeta diretamente o controle da doenca.

O estudo apresentou grande maioria da amostra com boa aderéncia ao
tratamento farmacoldgico, 87,84%. Nesse contexto de aderéncia foi questionado se
0 paciente realizava o tratamento medicamentoso de acordo com a ultima prescricao
médica em consulta de hiperdia, seguindo a medicacdo, dose e posologia corretas,
bem como os horéarios de uso orientados. Tal valor encontrado no estudo foi maior
do que os resultados apresentados pela OMS (2003) que estimou que apenas 30 a
50% dos hipertensos aderem ao tratamento medicamentoso prescrito, € em outros
trabalhos como de Weber et al. (2014) que verificou 43% dos pacientes como
aderentes.

Também foi possivel realizar comparacdo entre o numero de hipertensos
aderentes ao tratamento e os com PA controlada, em que se verificou que 63,52%
dos aderentes apresentavam bom controle da PA. Em Weber et al. (2014) foram
descritos 37,7% com essa correlacao.

Apesar da adesdo medicamentosa, a falta de controle da PA em parte
consideravel dos pacientes pode ser entendida por falha na terapéutica
medicamentosa, necessitando de otimizagcdo do tratamento, ou que a falha no

tratamento ndo medicamentoso esteja comprometendo a eficacia dos me-



dicamentos, ou que o paciente pode ter omitido informac¢des sobre o cumprimento
do tratamento medicamentoso gerando resultados diferentes do esperado. Além
disso, como o presente estudo nao utilizou de questionario padronizado para avaliar
a aderéncia como o Teste de Morisky, Green e Levine (M-G-L) empregado pelo
pesquisador Weber et al. (2014), pode ter ocorrido aumento do numero de
aderentes.

E importante ressaltar que a falta de medicamentos anti-hipertensivos e de
farmacéutico no apoio do NASF na UBS prejudica o seguimento farmacoterapéutico,
uma vez que diminui a possibilidade de deteccdo, prevencdo e resolucdo de
problemas no uso das medicac¢des, principalmente nos pacientes idosos que tendem
a apresentar polifarmacia, e consequentemente diversas interacbes
medicamentosas.

Como as causas relatadas para ndo-aderéncia ao tratamento
medicamentoso, as principais foram: esquecimento, dificuldade em aceitar o
diagnoéstico da doenca e descaso ao tratamento da doenca. Tais fatores podem
estar diretamente relacionados com a falta de conhecimento dos hipertensos a
respeito da doenca cronica, sua fisiopatologia e fatores de risco envolvidos, da
necessidade de cuidados gerais e seguimento do tratamento ndo medicamentoso
aliado ao medicamentoso e da incompreensdo da gravidade das complicacdes
relacionadas.

Nogueira et al. (2010) complementa justificando que esta situagcéo se deve a
HAS ser uma doenca pouco sintomatica, aos esquemas terapéuticos complexos,
aos efeitos colaterais e a longa duracdo do tratamento, ao custo dos medicamentos,
a falta de conhecimento sobre a doenca, entre outros.

Assim, percebe-se que as propostas de intervencbes em educacdo em saude
como as utilizadas no estudo e realizadas rotineiramente pela equipe na ESF 3 de
Outubro séo promissoras e devem ser priorizadas ao buscar o bom controle da PA
entre 0s pacientes hipertensos e 0 aumento da adesdo ao tratamento nao
medicamentoso e  medicamentoso, bem como o0 acompanhamento
farmacoterapéutico auxiliado pelo farmacéutico da NASF seria fundamental para o

seguimento farmacoldgico adequado e personalizado.



6. CONCLUSAO

A adesdo farmacolégica do paciente hipertenso € uma questdo de grande
importancia na atencdo béasica, uma vez que possibilita o controle da doenca,
prevenindo as principais complicacdes, e consequentemente melhorando o seu
progndstico. Apesar da aderéncia ser um problema complexo, que envolve fatores
externos e internos ao paciente, € evidente que o trabalho de educacdo continuada
em saude visando expandir o conhecimento do hipertenso a respeito de sua doenca
e agregar importancia ao tratamento adequado desta, apresenta impacto positivo na
adesao farmacoldégica.

O acompanhamento farmacoterapéutico também ¢é fundamental para
contribuir ao bom controle pressorico e a adesdo ao tratamento, uma vez que
permite detectar, prevenir e otimizar situacdes relacionadas aos medicamentos que

possam estar prejudicando o processo.
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