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“E parte da cura o desejo de ser curado.”

SENECA


http://www.pensador.info/autor/Seneca/

RESUMO

Entre as diversas enfermidades que acometem o idoso, a hipertensdo arterial se destaca com
uma prevaléncia que aumenta progressivamente com a idade. Apesar dessa elevada
prevaléncia e de suas sérias consequéncias para a salde, ainda persiste uma resisténcia do
idoso a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo farmacolégico. Muitos idosos hipertensos ndo
sabem que tém a doenca e, quando o sabem, por varias vezes, abandonam o tratamento antes
que seja completado. Este trabalho de revisdo de literatura pretende mostrar as dificuldades
encontradas pelo idoso no tratamento da hipertensdo, fatores que interferem na adesdo
terapéutica e podem gerar complicagcbes se o tratamento prescrito ndo for adequadamente
seguido. O estudo feito partiu de uma revisao narrativa de livros e de artigos relevantes na
literatura cientifica sobre a hipertensdo arterial e dados obtidos no diagnostico local do PSF de
llicinea — MG. Tais dados mostram que, dos 197 idosos hipertensos, 95 tém dificuldade de
manter o tratamento adequado. As principais dificuldades encontradas para uma boa adesao
ao tratamento farmacoldgico anti-hipertensivo sinalizam para um trabalho de conscientizacdo
da equipe de profissionais de salde da atencdo priméria. Esta, capacitada e atenta as
dificuldades, auxiliara convenientemente o paciente idoso no controle dessa enfermidade,
mostrando a necessidade de adogdo de um estilo de vida mais saudavel, o comparecimento as
consultas, o uso regular de medicamentos e o autocuidado do paciente idoso.

Palavras-chave: Hipertensdo. ldoso. Adesdo ao Medicamento. Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

Hypertension is a major chronic disease among the elderly and its prevalence increases with
age. Despite this high prevalence and its serious health consequences, non-adherence to
pharmacologic treatment is still an important issue. Many elderly hypertensive patients did
not know they have the disease and among those with the diagnosis, many abandon treatment.
This review of literature aims to show the difficulties encountered by the elderly in the
treatment of hypertension, factors that influence adherence therapy and can lead to
complications if the prescribed treatment is not properly followed. The study was based on a
narrative review of relevant books and articles in the scientific literature on hypertension
diagnosis and data obtained from site PSF Ilicinea - MG. These data show that of 197 elderly
hypertensive patients, 95 have difficulty maintaining the proper treatment. The main
difficulties for a good adherence to antihypertensive drug therapy point to an awareness of
the team of health professionals in primary care. This, qualified and attentive to the
difficulties the elderly patient properly assist in controlling this disease, showing the need for
adopting a healthier lifestyle, attending visits, regular use of drugs and self-care of elderly
patients.

Keywords: Hypertension. Elderly. Medication adherence. Primary care.
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1.  INTRODUCAO

Em 2025, estima-se que, o Brasil terd a sexta maior populacdo de idosos do mundo
(BARQUEIRO & OLIVEIRA, 2000). Essa estimativa tem causado preocupacdo nos setores
de salde publica pelos problemas que podem surgir do aumento na demanda por servicos
especializados e do alto custo para o tratamento de certas doencas, geralmente cronicas e
multifatoriais.

Considerando esse quadro, percebe-se que o nimero elevado de morbidades crénicas
cada qual com seu tratamento farmacoldgico especifico pode comprometer a qualidade de
vida do paciente da terceira idade devido a iatrogenia medicamentosa. Segundo a Organizacgéo
Mundial de Salde, as doencas crbnicas serdo responsaveis pelas principais causas de
incapacidades nas proximas duas décadas (WETZEL JR. & SILVEIRA, 2005).

Dentre as enfermidades cronico-degenerativas mais comuns, caracterizada por
histérico natural prolongado, encontra-se a hipertensdo arterial sisttmica — HAS. Pode-se
entender a HAS como a elevacdo da pressdo sistélica acima de 140 mmHg e/ou elevagao da
pressdo arterial diastolica acima de 90 mmHg (LIMA & ARAUJO, 2000).

Observa-se que hipertensos idosos, com idade entre 60 e 80 anos, independentemente
do sexo, de certos fatores de risco (tabagismo, sobrepeso, obesidade, sedentarismo), historia
de doenca pregressa ou familiar, ou grau de atividade fisica, tém dificuldade para aderir a um
tratamento farmacologico eficiente (ALMEIDA et al., 2007, p.25).

Pretende-se mostrar, neste trabalho, as dificuldades encontradas pelo idoso no
tratamento da hipertensdo. E um problema de satde que leva a sérias consequéncias quando
ndo tratado; este agravo aumenta o risco de “doenca arterial coronariana e de infarto do
miocardio, hipertrofia do ventriculo esquerdo, acidente vascular cerebral, insuficiéncia
cardiaca e morte cardiovascular” (JORGE, 2006, p. 763).

Tal trabalho justifica-se, pois, apds um ano e meio de experiéncia no Programa
Saude da Familia de llicinea, percebi a necessidade de aperfeicoar meus conhecimentos no
ambito da organizacdo do processo de trabalho, planejamento consciente das acles e
atendimento aos grupos prioritarios. Como surgiu a oportunidade de ingressar no curso de
Especializagdo em Atencdo Basica e Saude da Familia, pude ter uma visdo ampla do servico

de satde em cada ciclo de vida e suas peculiaridades.



Ilicinea é uma cidade no Sul de Minas Gerais, com uma populacdo total residente de
10.532 habitantes (IBGE, 2000). Deste total 5.476 pessoas pertencem ao sexo masculino
(51,99%) e 5.056 (48,01%) compBem a participacdo do sexo feminino. Destaca-se a ligeira
supremacia da populacdo masculina, maior ainda nas areas rurais. A populacdo rural compde
0 nmero de 2.895 individuos, enquanto que a populacéo urbana 7.637 pessoas, 0 que indica
um grau de urbanizagdo municipal de 72,5%. Avaliando as variagdes totais entre 1970 e 2000,
observa-se que a populacdo ilicinense aumentou 1,38% ao ano, sendo seu crescimento final
absoluto de 33,7% em 30 anos, 0 que comprova a necessidade de um planejamento na area de
salde para 0 municipio.

Hoje o servico de salide do municipio compreende seis estabelecimentos ao todo,
cinco deles pablicos e um privado: um Pronto Atendimento Municipal; um Centro Municipal
de Saude; um hospital geral, Hospital Sdo Vicente de Paulo; quatro postos de sadde. Além
desses: uma farmécia bésica; um laboratdrio municipal; um atendimento psicossocial nos
PSF; dois fisioterapeutas e uma Equipe de NASF. O percentual de populagdo atendida por
programas de saude da familia (PSF) chegou a 40,25% em 2004, uma reducdo expressiva e
constante se comparado ao patamar de 87,35% em 2000.

Existe também um centro de salde para o cuidado de idosos carentes, a Vila Séo
Vicente de Paulo. E a cidade é conveniada com o Sistema Unico de Saude — SUS e seu corpo
técnico € formado por seis médicos residentes e trés que atendem semanalmente, nove
dentistas, trés farmacéuticos e dois bioquimicos. O corpo de enfermagem € composto por trés
enfermeiras e aproximadamente 25 atendentes de enfermaria, todos técnicos em enfermagem.

Durante a analise do diagnostico local, tornou-se clara a necessidade da oferta de
uma atencdo especial a salde do idoso, em particular ao manejo da hipertensdo neste grupo
etario. No PSF Gloria, em llicinea — MG, que atende 2880 habitantes da cidade, sdo
cadastrados 260 idosos dos quais 197 sdo hipertensos. Cada um deles € inscrito no Programa
Hiperdia, tém aferida sua PA regularmente e suas consultas e exames ambulatoriais de rotina
sdo agendados de acordo com os valores da pressdo arterial. Ndo ha dados precisos
relacionados a complica¢fes da HAS no municipio; 95 dos idosos inscritos no referido
programa ndo aderem ao tratamento e o restante tem 0s niveis pressoricos inalterados.

Dados obtidos no diagnostico local do PSF citado mostram que, dos 197 idosos
hipertensos, mais da metade apresenta historico da enfermidade na familia. Também a
maioria deles ndo faz uma dieta balanceada, sdo sedentarios, estdo submetidos a situacdes de
estresse diario, depressao e ansiedade e ndo se preocupam com 0s riscos que a hipertensao

pode gerar. Outros ndo se preocupam com o tratamento até 0 momento em que se sentem mal
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e veem que ha uma necessidade premente de tratamento, frente a complica¢fes agravos como
acidente vascular cerebral ou infarto do miocardio. Tém ainda a dificuldade de manter o
tratamento adequado porgue sdo dependentes, muitos ndo sao alfabetizados, esquecem-se dos
horarios ou até mesmo dos medicamentos e moram sozinhos.

Até ha trés décadas, a importancia da necessidade de tratamento da hipertensdo
arterial no idoso era controversa, pois alguns autores consideravam-na como resultado natural
do processo de envelhecimento (PRADO et al., 2003).

Posteriormente, diversos estudos provaram ser a hipertensao arterial uma das grandes
causas de morbidade e de mortalidade, tanto em adultos quanto em idosos, ocasionando
principalmente complicacBes cardio e cerebrovasculares, renais e oculares (WETZEL JR &
SILVEIRA, 2005). Pesquisas clinicas envolvendo pessoas idosas também tém evidenciado
que, com tratamento adequado, pode-se diminuir de forma significativa tais complicacdes
(SANTOS et al., 2005; REINERS & NOGUEIRA, 2009).

Dessa maneira, é necessario determinar quais fatores tém interferido e/ou dificultado
a adesdo de hipertensos idosos a um tratamento farmacoldgico eficiente. E mister entender,
definir e descrever os elementos dificultadores da adesdo do idoso ao tratamento
farmacoldgico da hipertensdo arterial e como a equipe de enfermagem pode intervir nesse

processo de modo a reverter tal quadro.
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2. OBJETIVOS

21 OBJETIVO GERAL:

Delimitar os fatores interferentes e dificultadores da adesdo do idoso ao

tratamento farmacoldgico para hipertensao arterial na atencdo primaria.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar a importancia da adesdo do idoso ao tratamento farmacolégico
para hipertensdo arterial,
e Descrever os principais elementos intervenientes e dificultadores da adesdo

ao tratamento da hipertenséo arterial pelo idoso.
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3. METODOLOGIA

O trabalho de concluséo de curso teve como base uma revisdo bibliografica narrativa,
visando esclarecer sobre a dificuldade de adesdo ao tratamento farmacoldgico para
hipertensao arterial.

A revisdo narrativa € uma publicacdo extensa que pretende descrever e discutir a
respeito de uma tematica sob um enfoque teérico ou contextual. No trabalho aqui apresentado
parte-se de andlise de 3 livros, 11 artigos cientificos e critica pessoal da autora.

A busca no banco de dados Scielo foi feita a partir da palavra-chave hipertensdo
contida no resumo e no titulo do artigo, dos anos de 2000 a 2009; a pesquisa foi refinada por
inser¢ao da expressao “tratamento farmacologico”.

Foram também pesquisados artigos da Revista Nursing impressa, o Manual de
Atencdo a Salde do Adulto — Hipertensdo e Diabete da Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais (2007), a V Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo Arterial (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2006) e a Atualizagdo Terapéutica — Manual Prético de
Diagnostico e Tratamento (PRADO et al., 2003).

O método de abordagem da pesquisa foi o dedutivo, ou seja, partiu-se de uma leitura
dos artigos encontrados, a fim de fazer um levantamento de quais os principais fatores que
interferiam na adesdo do idoso ao tratamento anti-hipertensivo.

Por meio de uma interpretacdo e analise critica do contetdo revisado, elaborou-se o
texto do estudo em questdo, com coeréncia, légica, objetividade, visando apresentar 0s

principais fatores que dificultam a adeséo ao tratamento anti-hipertensivo.



13

4. REVISAO DE LITERATURA

41  HIPERTENSAO ARTERIAL

4.1.1 Conceito de hipertenséo arterial e de hipertenso

As artérias sdo tubos que fazem o sangue bombeado pelo coragdo chegar até outros
6rgdos do corpo. A tensdo na parede desses vasos sanguineos € chamada pressao arterial.

A hipertensdo arterial ou "pressdo alta" acontece quando ha elevacdo da pressao
arterial acima de valores considerados normais (140/90 mmHg). Hipertenso é todo individuo
adulto com valores de presséo sistolica igual ou maior do que 140 mmHg ou com pressdo
arterial diastélica igual ou superior a 90 mmHg, em pelo menos duas medidas realizadas em
ocasibes diferentes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2006). Isso quer
dizer que existem parametros médicos a serem considerados para se definir uma presséao alta.

Para se entender melhor quais indices devem ser considerados no diagndstico de
hipertensdo arterial, a tabela abaixo pode ser usada para a classificacdo dos individuos:

Tabela 1 - Classificacdo da Pressdo Arterial

Classificacéo Presséo Sistolica Presséo Diastolica (mmHg)
(mmHg)

Otima <120 <80
Normal <130 <85

Limitrofe 130 - 139 85-90

HIPERTENSAO
Estagio 1 (leve) 140 — 159 90 -99
Estagio 2 (moderada) 160 — 179 100 — 109

Estagio 3 (grave) > 180 >110
Sistolica Isolada > 140 <90

O valor mais alto de sistdlica ou diastélica estabelece o estagio do quadro hipertensivo.
Quando as pressoes sistolicas e diastolica situam-se em categorias diferentes, a maior deve
ser utilizada para classificacdo do estagio.

Fonte: IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial - SBH/SBC/SBN. In ALMEIDA, 2007, p. 26.
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4.1.2 Fatores de risco

Inicialmente, antes de se definir as dificuldades de adesdo do idoso ao tratamento
farmacoldgico para hipertensdo arterial, é de fundamental importancia abordar globalmente os
fatores de risco capazes de promover a salde em geral e a prevencdo de complica¢fes quando
diz respeito a hipertensdo. Existem fatores modificaveis e ndo-modificaveis (WETZEL JR &
SILVEIRA, 2005).

Entende-se por fatores ndo-modificaveis, no Brasil: a hereditariedade familiar de
hipertensao arterial, sexo e a idade (ndo ha indicacGes em relacdo a raca, no pais).

Isso quer dizer que ha uma propensdo a hipertensdo se o individuo ja apresenta
quadros da doenca na familia e, com o envelhecimento, aumenta-se o risco de se desenvolver
a doenca em ambos os sexos. Pelos estudos analisados que partem de estimativas globais as
taxas de hipertensdo arterial sdo mais elevadas para homens a partir dos 50 anos e para
mulheres a partir dos 60 anos (ALMEIDA et al., 2007).

Por outro lado sdo fatores modificaveis (ALMEIDA et al., 2007): a
hipercolesterolemia, diabetes melito, o sedentarismo, o tabagismo, consumo excessivo de sal,
alcool, peso, estresse excessivo de trabalho e aspectos psicoldgicos como angustia,
preocupacéo e ansiedade.

O tabaco esta associado ao aumento da pressao arterial e ao maior risco de doencas
cardiovasculares, assim como o sal, que pode levar a doenca, agrava-la ou ainda manter a
hipertensdo (ALMEIDA et al., 2007).

E importante notar que o alcool pode também levar & hipertenséo arterial. Estudos de
observacdo indicam que o consumo de bebida alcoodlica fora das refeicdes aumenta o risco de
hipertensdo (ALMEIDA et al., 2007).

Ainda a obesidade esta associada ao aumento dos niveis de pressédo. O ganho de peso
e aumento da circunferéncia da cintura sdo preponderantes para hipertensdo arterial, pois
indicam risco cardiovascular também aumentado (20% a 30% dos obesos tém sua pressao
aumentada gracas ao peso e medida da cintura). Em homens, o indice atribuivel a sobrepeso e
obesidade ligado a hipertenséo é de 75% e, em mulheres, 65% (ALMEIDA et al., 2007).

E, por Gltimo, o estresse da vida moderna, associado a outros elementos psicologicos,
também sdo responsaveis pela elevacdo aguda da pressao arterial. A maioria das enfermidades
(trés quintos delas ou 60%) é causada pelo estilo de vida (ALMEIDA et al., 2007).
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42 TRATAMENTO PARA HIPERTENSAO ARTERIAL

4.2.1 Tratamento farmacoldgico para hipertenséo arterial no idoso

Quando se aplica um tratamento farmacoldgico para hipertenséo arterial no idoso as
metas principais sdo que ele tenha uma melhor qualidade de vida, previna doencas e
complicagdes agudas e cronicas relacionada a hipertensao e reduza sua morbimortalidade.

Por isso, o tratamento farmacoldgico deve estar associado a mudancas de habitos da
vida do idoso como dieta, exercicios fisicos, diminuicdo do tabagismo e ingestdo de alcool.
Muitas vezes a diminuicdo da presséao arterial a niveis inferiores a 130/80 mmHg é importante
em situacdes especificas como em pacientes diabéticos e de alto risco cardiovascular.

Ao se escolher um tratamento farmacoldgico para hipertensao arterial do idoso, é
preciso considerar se 0 medicamento € eficaz por via oral e sera bem tolerado pelo organismo
dele. Também é necessario que a posologia seja, de preferéncia, em dose Unica diaria e, mais
tarde, aumentada gradativamente em cada caso, para se evitar efeitos adversos. E ainda néo
seja remédio manipulado, pois ndo existem informac6es adequadas de controle de qualidade
e/ou interacdo quimica dos compostos. Além disso, deve-se estar atento a ingestdo de outros
farmacos pelo idoso para prevenir a iatrogenia medicamentosa.

O problema da adesdo ja comeca no momento em que 0 médico prescreve o
medicamento. Em andlise de dados estatisticos colhida no material estudado, em Fortaleza,
por exemplo, cerca de 50% das pessoas hipertensas estdo cientes da doenga; no entanto,
metade ndo faz tratamento e uma consideravel parcela dos que o fazem (45%) nédo controla a
pressédo arterial (SANTOS et al., 2005).

Importante lembrar que a administracdo da droga deve ser por no minimo quatro
semanas, exceto em situacfes especiais, antes que sejam considerados necessarios 0 aumento
da dose, substituicdo da monoterapia ou associagdo com outros medicamentos. Pesquisas de
campo, em S&o José do Rio Preto, detectaram que 58,33% dos homens faziam uso de até dois
anti-hipertensivos; ja as mulheres, 61,36% faziam uso de trés ou mais, nédo existindo diferenga
estatistica significante (COSTA & NOGUEIRA, 2008).

Qualquer medicamento do grupo dos anti-hipertensivos, com exce¢do dos
vasodilatadores de acdo direta, pode ser usado no controle da presséo arterial em monoterapia
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inicial. Para pacientes nos estagios dois e trés, associacOes fixas de drogas anti-hipertensivas
como terapia inicial podem ser feitas.
Abaixo a tabela de anti-hipertensivos mais utilizados no tratamento dessa

enfermidade:

Tabela 2 — Classes de Anti-Hipertensivos para uso Clinico

Diureéticos

Inibidores adrenérgicos

Acao central — agonistas alfa-2 centrais
Betablogueadores — blogueadores beta-adrenérgicos
Alfabloqueadores — bloqueadores alfa-1-adrenérgicos
Alfablogueadores e Betabloqueadores

Blogueadores dos canais de célcio

Inibidores da ECA

Bloqueadores do receptor AT1 da angiotensina Il
Vasodilatadores diretos

Fonte: IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial - SBH/SBC/SBN, 2006, p. 23.

Para melhor entendimento dessas classes de anti-hipertensivos, € preciso que sejam
feitas algumas consideracdes relevantes sobre alguns deles. Os diuréticos, por exemplo, sdo
medicamentos que elevam fortemente a taxa de excre¢do de sodio pela urina. Sua acdo anti-
hipertensiva esta relacionada a diminuigdo do volume extracelular, normalizando o volume
circulante e reduzindo a resisténcia vascular periférica, morbidade e mortalidade
cardiovasculares. Alguns de seus efeitos adversos consistem na sonoléncia, sedacdo, boca
seca, fadiga, hipotensao postural e disfuncdo (PRADO et al., 2003).

J& os beta bloqueadores sdo anti-hipertensivos eficazes e seguros quando associados
a outras drogas, principalmente os diuréticos. Sao utilizados em portadores de insuficiéncia
coronariana, nos individuos com infarto prévio, insuficiéncia cardiaca e doenga vascular
periférica grave, mas podem gerar reacdes como broncoespasmo, bradicardia excessiva
(inferior a 50 bpm), disturbios da conducdo atrioventricular, vasoconstricido periférica,
insOnia, pesadelos, depressdo psiquica, astenia e disfungdo sexual (PRADO et al., 2003).

Os alfa bloqueadores, diferentes dos primeiros, sdo associados a outros anti-
hipertensivos, pois podem induzir o aparecimento de tolerancia ao medicamento, o que exige
0 uso de doses cada vez maiores. Sao eficazes na reducdo da pressao arterial, melhorando o
perfil lipidico e a sensibilidade a insulina. Boa op¢éo para idosos com prostatismo, mas estdo
associados a tontura (PRADO et al., 2003).
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Ainda ha os bloqueadores dos canais de célcio tém acdo anti-hipertensiva decorrente
da reducdo da resisténcia vascular periférica porque diminuem a concentracdao de célcio nas
células musculares lisas vasculares; apresentam grupos de diferentes perfis de atuacdo e
efeitos colaterais como cefaleia, tontura, rubor facial e edema de extremidades (PRADO et
al., 2003).

Por outro lado os inibidores da ECA (enzima conversora da angiotensina), eficazes
no tratamento da hipertensédo arterial, reduzem a morbidade e a mortalidade cardiovasculares
nos hipertensos, pacientes com insuficiéncia cardiaca, pacientes com infarto agudo do
miocardio, mas suas reacOes adversas podem ser tosse seca, alteracdo do paladar e, mais
raramente, reacGes de hipersensibilidade com erupgdo cutanea e edema angioneurdtico. Seu
uso é contra-indicado na gravidez, pois pode causar complicacbes fetais (PRADO et al.,
2003).

E, por ultimo, os vasodilatadores diretos, que atuam sobre a musculatura da parede
vascular, promovendo relaxamento muscular, vasodilatacdo e reducdo da resisténcia vascular,
mas podem provocar retencdo hidrica e taquicardia reflexa. Sdo associados a diuréticos e/ou
betabloqueadores (PRADO et al., 2003).

E imprescindivel que o hipertenso idoso esteja ciente sobre a doenca e o tratamento
continuo, para que os objetivos esperados sejam atingidos. Nesse tocante, a equipe de saude é
responsavel pelo processo de educacdo por meio do qual possa permitir modificagdes na
rotina do paciente tanto em relacdo as doencas quanto em relacdo aos fatores de risco
cardiovascular.

Devido aos efeitos adversos de alguns medicamentos como sonoléncia, sedagéo,
fadiga, hipotensdo postural, depressdo psiquica, astenia, tontura, o idoso pode ser levado a
uma maior probabilidade de quedas. O médico e a equipe de enfermagem devem orientar o
idoso quanto a esses efeitos indesejaveis e a forma de se proteger das quedas: levantar
devagar, ao sentir algum mal estar assentar-se e outros.

Para paciente com hipertensdo descomplicada e nenhuma indicacdo especifica para
outra medicacdo, os medicamentos iniciais recomendados incluem diuréticos e/ou beta-
bloqueadores. Inicialmente, os pacientes recebem doses baixas do remédio; a dose vai sendo
gradualmente aumentada e outros medicamentos adicionais inseridos, caso seja necessario,

até que se alcance o controle desejado da pressdo arterial.
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43  DIFICULDADE DE ADESAO DO IDOSO AO TRATAMENTO
FARMACOLOGICO PARA HIPERTENSAO ARTERIAL

4.3.1 Fatores interferentes na adesédo ao tratamento da hipertenséo arterial

Compreende-se por adesdo ao tratamento farmacoldgico o grau de concordancia
entre o conselho médico e o comportamento do paciente (DOSSE et al., 2009). Isso quer dizer
que, apos a prescricdo pelo médico da droga a ser administrada, a combinacéo desse elemento
com a atitude do paciente e a frequéncia as consultas médicas é imprescindivel para que tal
tratamento surta o efeito esperado.

Apesar de o tratamento farmacoldgico ser considerado pela maioria como aquele que
promove maior facilidade de adesdo, mesmo assim, varias sdo as dificuldades quando os
hipertensos em questdo sdo idosos: quanto maior o tempo de terapéutica, mais elevada se
torna a taxa de falta de adesdo ao tratamento e seu abandono (MION JR, 2001).

Varios sdo os fatores que interferem na adesdo ao tratamento (sexo, idade avancada,
entre outros). Para alguns dos autores pesquisados, pode-se destacar um fator ou outro,
dependendo da pesquisa de campo elaborada (ALMEIDA et al., 2007).

Dessa forma, podem-se citar, a primeira delas é a falta de conhecimento do
hipertenso sobre a doenca e falta de estimulo em tratar uma enfermidade assintomatica e
crbnica. Quanto maior o conhecimento do idoso sobre seu problema de salde, maior a
possibilidade de seu compromisso no autocuidado.

Também o baixo nivel socioeconémico, a prdpria cultura e crengas advindas do
senso comum ou de experiéncia de doenca na familia também sédo fatores intervenientes para
a adesd@o ao tratamento farmacoldgico, pois muitos acreditam que o que ndo deu certo para
determinado paciente, torna-se uma constante, repetindo-se sucessivamente com todos o0s
outros (WETZEL JR. & SILVEIRA, 2005).

Ainda o custo dos medicamentos indicados pelo médico nem sempre é baixo. Apesar
de os médicos darem preferéncia aos diuréticos, drogas com o custo mais acessivel dentre os
anti-hipertensivos, muitas vezes a monoterapia, por si so, nao resolve o problema da doenga, e
a tendéncia atual é associar medicamentos para um maior controle da pressao arterial e
facilitacdo de adesdo ao tratamento (Importante seria que os médicos falassem a mesma

linguagem na abordagem do idoso). No entanto, pode-se observar que, isoladamente, esse
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fator ndo pode ser o Unico responsavel pela ndo adesdo ao tratamento farmacol6gico para
hipertensdo arterial, apesar de a literatura médica evidenciar esse elemento (DOSSE et al.,
2009). Entretanto, sabe-se que em nosso pais, devido as condi¢bes socioecondmicas da
populacdo, quando o medicamento ndo esta disponivel pelo Sistema Unico de Sadde tal
dificuldade deve ser considerada.

Por outro lado, hd o relacionamento inadequado com os profissionais da
enfermagem. Muitas vezes estes ndo estdo capacitados para uma avaliacdo clinica do paciente
idoso, ndo tém conhecimento gerontoldgico suficiente para compreender as variaveis fisicas e
psicossociais que envolvem os individuos da terceira idade, tornando distante sua relagdo com
0 paciente e afastando-o do seu tratamento, necessitando de uma capacitacdo da equipe
multidisciplinar (BARQUEIRO & OLIVEIRA, 2000).

O tempo de espera prolongado para um atendimento, dificuldade na marcacéo de
consultas, falta de busca ativa dos faltosos sdo fatores também interferentes na adesdo ao
tratamento. Muitas vezes, o idoso conta apenas com o atendimento do Sistema Unico de
Saude (SUS), sem suporte capaz de absorver o grande nimero de pacientes que dele depende,
0 gque vem gerar um distanciamento do tratamento prescrito, pois ndo ha acompanhamento em
tempo habil, principalmente aos idosos. Em estudos observados em S&o José Rio Preto, em 68
pacientes pesquisados, 61,76% foram assiduos as consultas (DOSSE et al., 2009), o que
demonstra que apesar de todos os obstaculos interferentes, a assiduidade ao tratamento parece
consideravel.

Cita-se também a ocorréncia de efeitos colaterais medicamentosos indesejaveis —
alguns idosos queixam-se de nauseas, cefaleia, tosse, edema e mic¢des frequentes, o que
contribui muito para que o tratamento ndo seja seguido conforme prescric¢do. E a interferéncia
na qualidade de vida ap6s o inicio do tratamento — sabe-se, que as drogas anti-hipertensivas
podem provocar ainda efeitos psiquicos interferentes na diminui¢do do prazer de viver, ja que
0 paciente idoso tem reduzida sua capacidade de responder ao estresse (LOPES & MARCON,
2009).

Muitos também ndo tém quem os ajude, pois eles proprios administram o esquema
terapéutico prescrito, sem auxilio da familia. Quando o idoso mora sozinho é fungdo da
equipe de satde monitorar este idoso quanto a ingestdo do medicamento.

Ainda é importante a inclusdo dos familiares no programa de orientagdo do idoso
para que a adesdo ao tratamento seja apoiada em seus entes e que, a qualquer momento,
possam ser chamados para ajudar a resolver situac6es-problema (COSTA & NOGUEIRA,
2008).
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Além disso, tempo de espera e atendimento, acesso, meio de locomogéo e distancia
do paciente da localidade de salde também podem interferir nesse processo de tratamento.
Ainda hoje as politicas publicas de satde nao contribuem nesse sentido (DOSSE et al., 2009).

Excluindo-se as dificuldades acima relatadas, ainda ha outras (ndo ligadas ao
tratamento farmacolégico da hipertensdo arterial, no entanto, mas também intervenientes no
processo de controle dessa enfermidade, citados pela bibliografia consultada): o
desconhecimento sobre condutas terapéuticas, auséncia de sintomas da HAS, pratica
inadequada das atividades de autocuidado e participacdo ineficaz nas atividades educativas
planejadas pela equipe de satide (REINERS & NOGUEIRA, 2009; SANTOS et al., 2005).
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S. DOS RESULTADOS

Diagnosticada a hipertensao arterial no idoso, seu controle a longo prazo requer uma
boa adeso ao tratamento. E certo que, apesar de muitas vezes saber da gravidade da doenga,
o0 hipertenso ndo adere ao tratamento por uma série de fatores dificultadores: necessidade de
compra dos medicamentos indicados, efeitos colaterais indesejaveis e problemas emocionais
(estes muitas vezes detonadores do aumento da pressao arterial).

Além disso, a adesdo do cliente ao tratamento requer 0 comparecimento as consultas,
0 uso regular do esquema terapéutico, a adocdo de estilo de vida saudavel, sobretudo o
autocuidado com a saude.

Para o idoso é muito mais dificil aderir ao tratamento se ndo compreender 0 esquema
terapéutico, ndo enxergar as instrugdes, ndo conseguir abrir os frascos ou obter refil dos
medicamentos, ou seja, quando algum idoso possui certas limitacbes que o impecam de
atingir éxito por impedimentos relacionados as alteragdes gerais associadas ao processo
normal de envelhecimento.

Por isso, conhecimento e motivacdo sdo elementos imprescindiveis a capacitacdo de
hipertensos para que convivam com seu problema e consigam aderir ao tratamento.

Todos esses podem ser fatores que, se ndo forem perseguidos, vém dificultar a
adesdo do idoso ao tratamento para hipertensdao arterial. No entanto, no aspecto
farmacoldgico, estudos demonstram que a irregularidade no esquema medicamentoso esteve
associada a limitacéo financeira do idoso e as rea¢Oes adversas das drogas prescritas.

A ndo-adesdo do cliente ao tratamento € um grande desafio para os profissionais que
acompanham o hipertenso idoso. Apesar de muitos esfor¢os no sentido de promover a adeséo
ao tratamento, pouco se tem avangado a esse respeito, pois muitas vezes o paciente tambem
ndo adere a mudancas recomendadas no modo de vida.

Percebe-se que quanto mais alto o grau de instrugdo e nivel socioeconémico desse
paciente, maior a adesdo devido ao maior nivel de cuidados com a salde. Fato interessante € 0
de as mulheres procurarem mais 0s servi¢os de satde do que os homens, caso haja sintomas
ou nao.

Além da definicéo das dificuldades de ades&o do idoso ao tratamento farmacoldgico
para hipertensdo arterial, & importante globalmente os fatores de risco modificaveis. Esta

abordagem resultara na promogéo da satde e na prevencdo de complicacBes cardiovasculares
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quando diz respeito & hipertensdo do paciente da terceira idade, ja que existem fatores
modificiveis e ndo-modificiveis.

Na Estratégia Saude da Familia, a adscricdo da clientela tem o efeito positivo de
definir o nimero de idosos com os quais se ira trabalhar. Por essa razdo, é possivel identificar
seus problemas e assumir co-responsabilidade na solugdo dos problemas. Isso porque o
trabalho com promocdo da saude e prevencao de agravos € fundamental nesses casos.

Por essa razdo, a equipe de profissionais de saude, principalmente os enfermeiros,
deve esclarecer aos pacientes hipertensos, principalmente aos idosos, sobre como devem
prevenir-se, buscando qualidade de vida, mudando h&bitos como o fumo e o élcool,
praticando exercicios fisicos com regularidade, intercalando horas de trabalho com higiene
mental e enfatizando seu lado espiritual. Tais elementos favorecem o controle de situacdes de
risco, reduzem os valores de pressdo arterial e podem aumentar a eficacia do tratamento
medicamentoso.

Em relacdo a adesdo ao tratamento, a primeira medida tomada pela equipe de
profissionais de salde ao diagnosticar a hipertensdo é cadastrar o idoso-paciente no Programa
de Saude da Familia das Unidades de Saude — US (ALMEIDA et al., 2007).

Depois, tais profissionais devem promover medidas coletivas de prevengéo,
focalizando os fatores de risco cardiovascular e reconhecendo as situagfes que requeiram
atendimento nos servicos de referéncia secundarios e terciarios.

Também as avaliacGes realizadas por essa equipe durante o tratamento continuam
sendo necessarias para delimitar a eficAcia da farmacologia aplicada, detectar quaisquer
alteracbes que indiguem uma mudanca no tratamento e se este ndo estd tendo a adesdo
necessaria.

Assim, a equipe de enfermagem vai apoiar e ensinar o0 paciente a aderir ao esquema
terapéutico por meio da implementacdo de mudangas no estilo de vida, da ingestdo dos
medicamentos conforme prescricio e agendamento de consultas regulares de
acompanhamento médico para monitorar 0 avango ou identificar e tratar complicaces da
doenga ou terapia. O ensino e o encorajamento dos idosos em medir a pressdo em casa,
auxilia na verificacdo de que alguma falha no tratamento (como néo ingerir corretamente o

medicamento) pode resultar num aumento da pressdo arterial.
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6. CONCLUSAO

Apbs andlise dos textos encontrados, vé-se que os resultados demonstram a
necessidade de atuacdo interdisciplinar da equipe de saude, junto a clientela hipertensa,
contribuindo para a adesdo as condutas de manutencao e promocao da saude.

O esforco em busca da adesdo aos tratamentos da hipertensdo constitui grande um
desafio tanto para o Estado quanto para os profissionais de saude, pois depende da criacao de
programas multidisciplinares de atendimento aos pacientes hipertensos, a fim de que as
intervencdes sejam mais eficazes.

O profissional da Enfermagem deve ser um facilitador nesse processo, apresentando
solugdes que resolvam esses fatores, transmitindo informacgdes ao paciente e contribuindo
para 0 aumento do nimero de idosos que aderem ao tratamento. E importante ainda que o
profissional da satde auxilie o individuo com hipertenséo, de forma que ele faca modificacdes
na sua rotina diaria. Modificando habitos de vida, aumentando o nivel de conhecimento e
conscientizacao da populagdo, mantendo peso e préatica de exercicios fisicos, favorecer-se-a a
reducdo da presséo arterial.

Além desse profissional, politicas publicas que garantam a promocdo da salde do
idoso em diferentes niveis; o trabalho conjunto do préprio idoso (autocuidado) com a familia
e 0s seus cuidadores; acompanhamento de uma equipe com nutricionista, psicologo, assistente
social, professores de educacdo fisica, agentes comunitarios de salde e outros poderdo
contribuir para uma adesdo satisfatoria ao tratamento da hipertenséo arterial, visando ao bem-

estar e qualidade de vida desses que também necessitam de um zelo especial.



24

REFERENCIAS

ALMEIDA, V. et al. A hipertensdo arterial. Manual de atencéo a saude do adulto —
Hipertensédo e diabete. 2 ed. Belo Horizonte: Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais,
2007, p. 17-65; 151-62.

BAQUEIRO, M. B.; OLIVEIRA, C.. O ensino de geriatria e gerontologia na Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia. Revista Nursing, n. 22, ano 3, p. 17-20, mar.
2000.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br. Acesso em: 03 jan. 2010.

COSTA, R. dos S.; NOGUEIRA, L. T.. Contribuicdo familiar no controle da hipertenséo
arterial. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 16, n. 5, out.
2008. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692008000500012&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 02 jul. 2009.

DOSSE, C. et al . Fatores associados a ndo adesdo dos pacientes ao tratamento de hipertensao
arterial. In: Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.

17, n.2, abr. 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692009000200010&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 01 jul. 2009.

JORGE, J. E. L.. O efeito do exercicio fisico na prevencao de doengas cardiovasculares.
Revista Nursing, Sdo Paulo, v. 95, n.9, p. 762-765, abr. 2006.

LIMA, F. E. T.; ARAUJO, T. L. de; MOREIRA, T. M. M.. Conhecimentos dos auxiliares e
técnicos de enfermagem quanto aos fatores relacionados a pressdo arterial. Revista Nursing,
Séo Paulo, n. 24, p. 18-22, maio 2000.

LOPES, M. C. de L.; MARCON, S. S.. A hipertensdo arterial e a familia: a necessidade do
cuidado familiar. Revista da Escola de Enfermagem da USP, S&o Paulo, v. 43, n. 2, jun.
2009. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342009000200013&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 20 jun. 2009.

MION JR, D. Tratamento da hipertensdo arterial - respostas de médicos brasileiros a um
inquérito. Revista da Associacdo Médica Brasileira. Sdo Paulo, 2001. Disponivel em:



25

<http:// wwwe.scielo.br/scielo. php?script=sci_arttext&pid=S0104-
42302001000300038&nrm=iso&tIng=pt>. Acesso em: 28 maio 2009.

PRADO, F. C. do et al. Geriatria — Hipertensdo Sistolica Isolada. In: Atualizacao
Terapéutica — Manual Pratico de Diagndstico e tratamento. 21 ed. S&o Paulo: Artes
Médicas, 2003, p. 561 — 563.

REINERS, A. A. O.; NOGUEIRA, M. S.. Conscientizagdo do usudrio hipertenso para a
adesdo ao tratamento. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 17,
n. 1, fev. 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692009000100010&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 01 jul. 2009.

SANTOS, Z. M. de S. A. et al. Adesdo do cliente hipertenso ao tratamento: analise com
abordagem interdisciplinar. Revista da Associacdo Médica Brasileira. Sdo Paulo, 2005.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/tce/v14n3/v14n3a03.pdf>. Acesso em: 28 mai.
2009.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO. V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo
Arterial. Sdo Paulo: 2006. Disponivel em:
<http://itpack3Ll.itarget.com.br/uploads/sbh/arquivos/14.pdf>. Acesso em: 26 maio 2009.

WETZEL JR., W. ; SILVEIRA, M. P. T.. Hipertensdo arterial: um problema de todos.
Revista Nursing, S&o Paulo, v. 81, n.7, p. 70-75, fev. 2005.


http://www.scielo.br/pdf/tce/v14n3/v14n3a03.pdf
http://itpack31.itarget.com.br/uploads/sbh/arquivos/14.pdf

