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Resumo

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenca de carater cronico, insidioso e, por
vezes, assintomatico, altamente prevalente na populacao brasileira, notadamente em idosos, que
tem importancia significativa para a salde publica por evoluir silenciosamente para complicaces
graves, como infarto do miocardio e acidente vascular cerebral, as principais causas de morte no
Brasil. Dessa forma, é valido conhecer o perfil do publico que mais é acometido pela doenca, e
conhecer os motivos que levam a, nem sempre, estes aderirem a terapia proposta pela equipe
multidisciplinar. Dentre os varios motivos da ma adesdo, destacam-se a falta de conhecimento
sobre a sua propria doenca e suas possiveis complicacdes, a falta de oferta de intervencoes
educativas pela UBS ou pouco engajamento dos hipertensos idosos, o nivel de escolaridade e a
farmacocinética, no contexto da polifarmacia e das interacdes medicamentosas deletérias. A
partir disso, é necessario tracar um plano de intervengao focado no autocuidado, medidas
educativas, apoio multidisciplinar e continuidade no tratamento.

Palavra-chave

Idoso. Hipertensao. Adesao ao Tratamento.



PROBLEMA/SITUACAO

Altos indices de pacientes acima de 65 anos com mal controle pressoérico e baixa adesao ao
tratamento anti-hipertensivo na Unidade Bdasica de Saude Vila Nova, no municipio de Sao Miguel
Arcanjo, interior de Sao Paulo.



ESTUDO DA LITERATURA

A hipertensao arterial sistémica € uma doenca crénica muito importante do ponto de vista de
saude publica brasileira, pois é um fator de risco independente para aumento da
morbimortalidade cardiovascular, que constitui a principal causa de mortalidade no Brasil
(notadamente cardio e cerebrovasculares, como infarto do miocardio e acidente vascular
cerebral), (BRASIL, 2013).

A falha na adesao ao tratamento anti-hipertensivo € um problema comum na faixa etaria dos
idosos e provavelmente se constitui no maior desafio que os profissionais de salde enfrentam
para o controle adequado da hipertensao arterial, de um modo geral. (MIRANDA, 2002). “Apenas
30% dos pacientes com hipertensdao conseguem atingir a sua meta de pressdo sanguinea,
enquanto nos demais ha descontrole” (PUCCI, 2012, p. 323).

Os pacientes podem deixar de aderir a terapia anti-hipertensiva prescrita por diversos fatores.
Dentre eles, pode-se citar a falta de sintomas que sejam relacionados a hipertensao,
complexidade dos esquemas de tratamento medicamentoso ou custo da terapia farmacoldgica.
Outra explicacao para a elevada taxa de ma adesao é que muitos pacientes ndao compreendem
corretamente a sua doenca e a sua medicacao, nao entendem os riscos que a falta de tratamento
pode acarretar a sua saude. O curso assintomatico da hipertensdo pode contribuir para essa falta
de entendimento e, assim, muitos pacientes acabam acreditando que a hipertensao é uma
doenca intermitente e que pode ser tratada apenas com terapias nao farmacolégicas,
simplesmente com alivio do estresse ou remédios caseiros, por exemplo chas e misturas sem
nenhuma comprovacao cientifica, ou até mesmo com o "poder da mente" (PUCCI, 2012).

Em um estudo realizado com uma amostra de 260 pacientes idosos hipertensos de longa
data, um questionario baseado no teste de Morisky e Green foi aplicado aos integrantes,
mostrando que 57,7% apresentaram pontuacao baixa, sendo considerados nao aderentes ao
tratamento proposto. Motivos desse problema: 81% afirmaram que paravam de tomar os
remédios por conta prépria quando se sentiam mal e atribuiam isso ao efeito destes, enquanto
90% afirmaram que paravam de tomar os remédios quando estavam se sentindo melhor dos
sintomas (PUCCI, 2012).

Foi visto que o conhecimento sobre o fato de que o tratamento da hipertensao deve ser
continuo apresentou associa¢do forte com a adesdo ao tratamento. Assim, o individuo que
entende que a hipertensao é para toda a vida tem mais probabilidade de aderir ao tratamento,
expressando importancia estatistica com a adesao. (PUCCI 2012).

Um ponto deve ser ressaltado, que é sobre a adesao do paciente a terapéutica. Esta estd
relacionada ao nimero de medicacdes utilizadas ao mesmo tempo pelo paciente. No estudo
realizado, foi verificado que o nUmero de medicamentos anti-hipertensivos utilizados pelos
pacientes influenciou de forma significativa na adesao, pois a polifarmacia é muito prevalente nos
idosos com doencas cronicas. Assim, é necessario simplificar o esquema terapéutico ofertado a
esse publico (PUCCI, 2012).

Somam-se a isso a alta frequéncia de comorbidades, que sao tratadas de forma paralela a
hipertensao e sao muito importantes também, o que leva ao uso de varios medicamentos
diferentes e ao maior risco de interacdes medicamentosas e efeitos adversos na populacao



geriatrica. (MIRANDA, 2002).

Segundo estudo de BARBOSA (2012), 78% dos pacientes entrevistados disseram nao
entender direito o que o médico escreveu na receita, revelando problemas na compreensao da
prescricao médica, e por causa disso ndo faziam uso do medicamento conforme prescrito. No
mesmo estudo, foi vista a interacao medicamentosa em mais da metade dos casos, que os levou
a interromper o uso dos anti-hipertensivos por conta prépria, pois diziam que eles causavam
efeitos adversos e sem usa-los se sentiam melhor. Enquanto isso, quase metade disse que
frequentemente se esqueciam de tomar uma das medicagdes prescritas.

Sobre a influéncia dos niveis de escolaridade, um estudo realizado em Campinas - Sao Paulo
revelou que a maioria dos idosos hipertensos analisados visitava o médico regularmente para
acompanhamento da hipertensao, e um nimero ainda maior de idosos fazia uso regular de
medicamento anti-hipertensivo, sem diferencas estatisticamente significantes entre os de maior e
menor escolaridade. Todavia, foi apreendido que os idosos de maior nivel reconhecem mais a
pratica de atividade fisica e o0 uso de dietas como estratégias eficientes e incorporam essas
atividades nas suas praticas de controle da doenca. Portanto, foi aventada a hipétese de que as
desigualdades sociais se manifestam mais claramente nas praticas relacionadas aos
comportamentos saudaveis e estilo de vida. Infelizmente, mesmo no grupo de maior nivel, essas
praticas saudaveis eram realizadas pela menor parcela dos hipertensos. (ZAITUNE, 2006)

Percebe-se ainda que pouca parcela dos idosos analisados (cerca de apenas 2,4%) referiram
ter frequentado grupos de discussao sobre controle da pressao arterial, 0 que evidencia poucas
oportunidades oferecidas por alguns servicos de saude para as intervencdes educativas. Esses
resultados indicariam que os servicos nao estariam oferecendo nem incentivando as praticas de
promocdo de habitos saudaveis de vida como recomendam varios érgdos de saude. Para
consolidar mudancas nos habitos de vida, alguns estudos demonstram a necessidade de
aumentar a intensidade e constancia das intervencdes educativas, de forma a impactar
positivamente na adesao terapéutica.

Dessa forma, considerando os impactos negativos a longo prazo e a evolucao insidiosa e
assintomatica da Hipertensao, além de sua alta prevaléncia na populacdo assistida, é valido
propor medidas de intervencao na UBS Vila Nova, tendo em vista o controle pressérico e a adesao
terapéutica dos pacientes idosos hipertensos acompanhados na atencao basica.



ACOES

Uma intervencao educativa pode melhorar a adesao ao tratamento anti-hipertensivo, entao
esse tipo de estratégia deve ser implementado na linha de cuidado ao hipertenso. Dessa forma,
torna-se imprescindivel que a equipe de salde seja capaz de detectar problemas no eixo de
cuidado que justifiquem a falha na adesao terapéutica desses pacientes e proponha medidas de
intervencao. Atencao especial deve ser voltada para os subgrupos mais vulnerdveis, nas quais a
hipertensao é mais prevalente, como nos idosos de menor escolaridade, migrantes e com
sobrepeso ou obesidade, por meio de acdes de prevencao, controle da hipertensao e promogao
de saude.

Partindo desse ponto, é levantada a necessidade de propor estratégias que garantam ou
facilitem a adesao terapéutica, tendo em vista controlar a evolucao destas para complicacdes
agudas e cronicas diversas e graves que aumentam sobremaneira a morbimortalidade dessas
doencas e prejudicam a qualidade de vida dos pacientes assistidos. Entendendo os fluxogramas
na atencao basica e a necessidade de trabalho em equipe, aliados a experiéncia na UBS Vila
Nova, levanta-se a ideia de que a intervencao deva ser pautada inicialmente nos momentos que
procedem ao diagnéstico inicial de hipertensdo. Deve ser seguido o que demonstra a Linha de
Cuidado da HAS para fortalecer e qualificar a atencao da pessoa portadora de HAS por meio da
integralidade e longitudinalidade do cuidado, em todos os pontos da atencao (BRASIL, 2013).

Logo apds o diagndstico, o primeiro passo deve ser a constru¢cdo de um projeto terapéutico
singular (PTS) para o paciente, mediante a formacao de uma equipe multiprofissional, que
consiga enxergar a perspectiva da pessoa do hipertenso de varios pontos de vista. Apos isso,
devem ser estabelecidas metas possiveis e monitoraveis. Estas devem estar focadas em
aderéncia medicamentosa, pratica regular de atividades fisicas, ajuste da dieta, cessacdo do
tabagismo.

E importante que todas as decisdes tomadas sejam compartilhadas com a paciente, para que
se consiga estabelecer uma relacao de vinculo e que suas preferéncias sejam respeitadas. Isso é
muito importante para que haja adesao a terapéutica. Algumas sugestdes podem ser adequadas
de acordo com cada realidade, dando preferéncia a perguntas mais abertas:

- "0 que vocé acha de descer do 6nibus uma parada antes, e ir caminhando um pouco pela
manha?”

“Como poderiamos melhorar sua alimentacao?”

“0O que poderiamos fazer para reduzir o cigarro?”

“Vocé estd se dando bem com esses remédios?”

“0O que esta dificultando para vocé tomar seus remédios?”

E importante que seja feito um plano de Auto Cuidado Apoiado, que é uma ferramenta que
promove melhor a adesdo as mudancas necessarias para conseguirmos melhorar a qualidade de
vida. Ela serve para capacitar os pacientes para tomarem conta de sua prépria sadde, fornecendo



conhecimento sobre sua condicao cronica e treinamento de habilidades especificas relacionadas
com sua doenca. Assim, o paciente deve ser treinado para manejar sua propria doenca, com
mecanismo de corresponsabilizacao. Ela parte do pressuposto de que quanto mais aquele
paciente entende sobre sua doenca, mais apto e motivado ele estard para mudar
comportamentos e aderir as orientacdes da equipe de salde.

Na educacao em salde, é vital: manter uma comunicacao clara e concisa, adequada ao nivel
de escolaridade (o médico deve desenvolver habilidades linguisticas); fornecer orientacdes na
dose certa, para evitar o excesso; verificar o que o paciente entende sobre sua doenca e como
ele acha que pode melhorar; perguntar o que ele entendeu do que foi conversado e o que ele
deverd fazer para mudar sua situacao; utilizar imagens que ilustrem o que esta sendo explicado;
simular situacdes praticas; usar materiais complementares e audiovisuais para sedimentar
melhor; a equipe pode desenvolver campanhas semestrais sobre a importancia do controle
pressorico, entregando folhetos e divulgando amplamente com cartazes e banners.

Devera ser tracado um Plano de Acao eficaz e individual, que seja simples, objetivo e
adequado ao grau de alfabetizacao, incluindo orientacdes sobre autocuidado diario, medicacdes
bésicas, como identificar e lidar com exacerbacdes, como identificar sintomas de alarme e tracar
metas terapéuticas e de mudancas de estilo de vida.

Acerca da gestdao e acompanhamento dos hipertensos, é (til fazer um levantamento do
nimero de hipertensos adscritos no territério de acao, para sabermos o tamanho da popula¢do
alvo de nossas estratégias e se a assisténcia esta abrangendo a todos. Apds, deve ser feito o
cadastro de todos esses pacientes, com todos os seus dados. Ademais, deve sempre ser
estratificado o risco cardiovascular de cada paciente, em cada consulta, por meio de ferramentas
simples, disponibilizadas amplamente nos meios virtuais (calculadoras de risco digitais,
aplicativos ou escore de Framingham - baixo, moderado ou alto) para que a equipe tenha
subsidios praticos para propor uma intervencao especifica, ajustar a periodicidade das consultas,
solicitar exames necessarios encaminhar para apoio do especialista, utilizando parametros
clinicos e laboratoriais a depender do caso e da gravidade.

Uma forma de acompanhar esse hipertenso, mediante o risco que apresenta e a ma adesao a
terapia, que eu enxergo como adequada para minha regiao, seria: risco baixo pode ter consulta
anual com médico, enfermeiro e odontélogo; risco moderado, anual com médico e odontélogo e
semestral com enfermeira; alto, trimestral com médico e enfermeiro, e anual com odontélogo. E
visto que os pacientes com ma adesdo devem ser priorizados no cuidado até que obtenham
controle pressérico adequado e devem ser tratados com risco cardiovascular muito alto. Se
necessario, deve ser feita uma busca ativa deles, para que comparecam a atendimento médico,
além de consultas mais frequentes e com horarios flexiveis, adequados para o contexto do
paciente.

Percebe-se que a hipertensao, por ter evolucao insidiosa e por vezes assintomatica, pode nao
ser o motivo principal que leva o paciente a procurar atendimento. Assim, por motivos outros
quaisquer, o paciente pode ser levado a procurar auxilio na UBS. Nesses casos, toda a equipe da
UBS deve estar atenta para receber e acolher esse paciente, considerando nao sé a queixa que
apresenta e que ele quer que se resolva, mas atentando-se para o fato de que ele é um portador
de hipertensao e que a adesao terapéutica pode nao estar sendo atendida. Entao, deve haver a
cobranca de que esse paciente realize 0s exames propostos, tome seus medicamentos, venha
buscar suas receitas, e alertar dos perigos que uma pressao mal controlada pode acarretar para



sua salide, mesmo sem sintomas aparentes.

E importante que a acdo dos agentes comunitarios seja valorizada. Estes podem realizar
visitas domiciliares mensais e repassar as impressdes para o resto da equipe, para ajudar a
reconhecer padrdes que possam justificar a falha na adesao terapéutica e fortalecer a tomada
conjunta de decisdes.

Acerca do tratamento medicamentoso, a escolha do anti-hipertensivo deve ser cuidadosa,
atentando-se para o nimero de tomadas diarias, interacdao medicamentosa e especialmente para
0s outros problemas de saude do idoso, como cardiopatias, incontinéncia urinaria e hipotensao
ortostatica. O medicamento proposto deve ser individualizado para caso, devendo ser tolerado
por via oral, ser iniciado com as menores doses efetivas, no menor nimero de tomadas diarias,
admita possibilidade de associacao e ter demonstrado capacidade clinica de reduzir a
mortalidade cardiovascular.

O paciente deve ser incentivado a sempre trazer os remédios para as consultas, e deve ser
questionado como ele estd ingerindo, conferindo na receita se a posologia esta correta. O médico
deve estar apto a reconhecer quadros clinicos concomitantes que podem piorar a adesao, como
depressao, ansiedade, ataques de panico, e cada quadro detectado deve ser manejado em
particular. Caso haja falha no esquema terapéutico, mesmo com boa aderéncia, pode-se trocar o
esquema, certificando com o paciente se ele concorda com a tomada de decisao e se, da forma
sugerida, serd possivel continuar a tomar os remédios normalmente.

Caso nao seja possivel o controle pressérico na atencao basica, pode ser feito o
encaminhamento do paciente para os cuidados do especialista ambulatorialmente, a depender de
cada gravidade. Mesmo assim, € necessario seguir a linha de cuidado, integrando a paciente nos
servicos educativos propostos na UBS. A paciente deve continuar indo para a UBS e participando
dos grupos educativos e retornando para as consultas programadas.

Uma acado que pode facilitar a adesao, principalmente na populacao geriatrica que tem poli
farmacia, é a simplificacdo do regime terapéutico, com uso de farmacos em combinacdes de
doses fixas em uma sé apresentacdo e com menor nimero de tomadas diarias, de preferéncia
em dose Unica. O uso da terapia farmacolégica combinada (duas drogas no mesmo comprimido)
€ uma necessidade para os idosos, melhorando a aderéncia e a eficacia anti-hipertensiva e
diminuindo os efeitos colaterais. (MIRANDA, 2002).

Segue abaixo um checklist de perguntas e respostas (o “TOP 10”) que pode ser Util para
ajudar o paciente a entender melhor sua doenca e melhorar a adesao e o autocuidado nos
hipertensos idosos:

Doutor, que doenca é essa?

- Trata-se de uma doenca chamada Hipertensao Arterial, em que a pressao do sangue sobre as
veias e artérias do corpo fica maior do que o normal. Finja que o coracao é uma caixa d’agua e as
veias e artérias sao tubulacdes de dgua. Significa que a pressao dentro desses tubos (vasos) esta
muito alta, e nds temos que baixar para ndao sobrecarregar a bomba da caixa d’agua (coracao).
Fazendo isso, facilita de a dgua (sangue) escorrer nos tubos e ir para todo o sistema (corpo).



Essa “pressao alta” tem cura?

- Nao existe cura para essa doenca, mas podemos controlar para que ela nao piore e maltrate o
coracao e as artérias do coracao, cérebro, rins. Por isso é muito importante que vocé nao pare de
tomar seus remédios, mesmo sem sentir nada, pois precisamos controlar sempre sua pressao.

Doutor, mas antes de comecar a tomar o remédio eu nao sentia nada. Por que preciso desses
remédios?

- Essa é uma doenca que trabalha de forma silenciosa, sem causar nenhum sintoma. Mas, quando
ela ataca, vocé pode ter infarto ou AVC, podendo até causar sequelas irreversiveis e até morte.
Por isso, continue tomando esses remédios e vindo para suas consultas de forma regular.

Doutor, acho que minha pressao sé da alta nos finais de semana, que é quando sinto muita
dor de cabeca. Posso tomar os remédios sé quando sentir que a pressao ta alta?

- E importante que vocé faca a afericdo da pressao quando ndo estad com sintomas, pois muito
provavelmente também estara alta. Vocé vera que a pressao nao fica alta sé quando tem
sintomas, e ataca seu corpo de forma silenciosa. Vocé deve tomar os remédios todos os dias,
conforme orientei.

Doutor, nao estou me dando bem com esses remédios. Quando eu paro de tomar, me sinto
melhor.

- Vocé nao pode parar de tomar seus remédios. Podemos trocar o remédio que esta causando
esses sintomas em vocé, para que se sinta melhor e continue o tratamento. Aqui no posto vocé
pode pegar varios tipos de remédios, que sao muito bons.

Doutor, eu fico em casa pela manha, mas de tarde eu vou para a ginastica e para o grupo de
idosos, ai sempre esqueco de tomar os da tarde e da noite.

- Vamos ajustar e colocar seus remédios para vocé tomar durante a manha. Assim fica melhor
para vocé, e podera ir para suas atividades com tranquilidade.

Doutor, tenho pressao alta faz varios anos e tomava esse remédio aqui, mas estou
desempregado e nao tenho mais dinheiro para comprar.

- Temos outros bons remédios aqui no posto. Podemos trocar esse seu remédio por outro
parecido que tenha aqui, que vocé podera pegar de graca.



Doutor, esse paciente idoso veio sozinho ao posto, tem pressao alta descontrolada porque
nao usa os remédios da forma correta, e nao sabe dizer quais remédios usa, como podemos

resolver?

- E importante que tenha um familiar ou responsavel que o ajude a tomar seus remédios nos
horarios corretos. Se possivel, entre em contato com alguém da familia para que compareca a
consulta e eu possa fornecer as orientacdes e os remédios.

Doutor, basta eu tomar esses remédios aqui que ficarei bom?

- O tratamento dessa doenca é feito com os medicamentos e com praticas saudaveis de estilo de
vida. Isso quer dizer que vocé precisa se alimentar melhor, comer menos sal, e fazer atividades
fisicas regularmente. Temos uma nutricionista e um educador fisico que podem te ajudar, vocé
quer falar com eles?

Doutor, eu nao consegui entender essa letra aqui, nessa receita, e por isso nao consegui
tomar os remédios da forma certa e acho que tem muitos remédios ai, sempre me confundo e

acabo tomando o errado, sem falar que fico esquecendo de tomar, acredita?

- Acredito. Farei uma nova receita, dessa vez com uma letra mais legivel, e com desenhos para
ajudar vocé a identificar os horarios do dia. Primeiro colocarei um “sol” e do lado os
medicamentos e os horarios dos remédios que vocé tomara no turno da manha e tarde. Segundo,
colocarei uma “lua” e do lado os medicamentos e os horarios dos remédios que vocé tomara no
turno da noite, antes de dormir. Assim, vocé certamente conseguira tomar seus remédios.
Também irei trocar esses dois aqui por um so, para reduzir o nimero de remédios. Caso se
esqueca, cologue um despertador no celular, ou peca para sua filha te ajudar. Vocé pode colar
essa receita na geladeira, assim fica mais facil de lembrar.

Na UBS Vila Nova, é fundamental a acao do Sistema de Cadastramento e Acompanhamento
de Hipertensos e Diabéticos (Hiper Dia), realizando o cadastramento e acompanhamento de
portadores de hipertensao arterial atendidos na rede ambulatorial do SUS, permitindo gerar
informacao para aquisicao, dispensacao e distribuicdo de remédios de maneira regular aos
pacientes cadastrados no programa, garantindo identificacdo Unica do usuario do SUS. Isso
facilita com que esses pacientes sejam identificados, acompanhados e tratados de forma regular,
evitando falta de medicamentos e atrasos no atendimento, uma vez que a adesao ao tratamento
esta diretamente ligada a participacao nesses grupos, a confianca nas informacdes recebidas e
consequentemente a formacao de vinculo entre os profissionais e os pacientes.

Portanto, é imprescindivel que cada profissional identifique, em seus pacientes, quais sao as
variaveis envolvidas e associadas ao abandono do tratamento ou ao ndo cumprimento das
recomendacdes terapéuticas. Os pacientes devem ser continuamente educados em relacao a
doenca durante as consultas médicas e, sempre que possivel, em grupos com assisténcia



multiprofissional. Podemos obter melhor controle das tomadas dos remédios e avaliacao da
aderéncia com a realizacao de retornos ambulatoriais frequentes e periddicos (MIRANDA, 2002).



RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que, ao alcancar uma melhor adesao ao tratamento, seja alcancada uma reducao
significativa nos indices de eventos cardiovasculares e, por conseguinte, melhora na qualidade de
vida. Tanto o tratamento medicamentoso como o nao-farmacolégico devem ser empregados,
sempre considerando o individuo com suas comorbidades e expectativas. As modificacdes de
estilo de vida podem ter étima aderéncia, desde que bem orientadas, especialmente através de
equipe multidisciplinar.

Segundo JAMA, 1991, em um estudo realizado com pessoas com 60 anos ou mais de idade
gue tinham hipertensao, o tratamento medicamentoso anti-hipertensivo com doses baixas de
remédio reduziu a incidéncia de AVC total em 36%, com beneficio absoluto de 30 anos em 30
eventos por 1.000 participantes. Os principais eventos cardiovasculares foram reduzidos.

Considerando que a populacao estimada da cidade de Sao Miguel Arcanjo, no ultimo censo
pelo IBGE, foi de 31.450 habitantes, dos quais 2.416 sao idosos (idade superior a 65 anos),
totalizando 7,68% da populacdo. E esperado que, com a implementacdo de medidas educativas e
integrativas, seja possivel aumentar o nimero de idosos hipertensos que obtém boa adesao
terapéutica em termos de controle pressérico no contexto do acompanhamento na atencao
basica.

Com o apoio da equipe de autocuidado, espera-se reduzir a necessidade de consultas
médicas, a quantidade de atendimentos em urgéncias e emergéncias, e as internacdes
hospitalares, faltas relacionadas ao trabalho e utilizacdo de medicamentos desnecessarios e
deletérios.

Além disso, ao instituir uma linha de cuidado voltada para os pacientes hipertensos, é
esperado que se crie uma rede ampla e comunitdria de cuidado, no qual os pacientes possam
compartilhar entre si seus resultados e se motivarem a conquistar cada vez mais beneficios
pessoais.
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