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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sisttmica ¢ uma doenca cardiovascular caracterizada por niveis
elevados da pressdo arterial, considerada um grave problema de sadde publica, tanto por sua
cronicidade como pelos altos custos com internagdes, incapacitacdo por invalidez e
aposentadorias precoces. O tratamento tem como objetivo manter a pressdo arterial nos niveis
adequados. A adesao ao tratamento é essencial para a eficacia do tratamento. Este trabalho teve
por objetivo avaliar a adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial sistémica em usuarios do
sistema publico de sadde no municipio de Luz — MG, a fim de identificar os fatores que
prejudicam a adesdo ao tratamento da hipertensdo. Através de 110 questionarios, 0s
entrevistados foram caracterizados como sendo em sua maioria do sexo feminino, com faixa
etaria entre 60 a 69 anos e com predominio de individuos com nivel fundamental incompleto. A
maioria dos hipertensos entrevistados possui um bom nivel de conhecimento sobre a doenca e
sua medicacao, sendo que alguns confundem o controle da presséo arterial como sendo a cura da
doenca. Considerando meédico, farmacéutico e enfermeiro, de acordo com os entrevistados, o
médico é o profissional mais atuante, tanto em relacdo as informacoes prestadas sobre a doenca,
como também sobre a medicagdo, enquanto que as atuagdes do enfermeiro e do farmacéutico
podem ser melhoradas. A adesdo ao tratamento medicamentoso pode ser considerada boa,
porém, considerando o tratamento ndo medicamento (dieta e atividade fisica), é necessaria uma
maior atencdo dos profissionais da saude, que devem trabalhar continuamente para melhorar a
adeséo ao tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo. Anti-hipertensivo. Adesdo ao tratamento. Uso racional de
medicamentos.



ABSTRACT

The Hypertension is a cardiovascular disease characterized by high levels of blood pressure,
considered a serious public health problem, both its chronicity as the high costs of
hospitalization, disability disability and early retirement. Treatment aims to maintain blood
pressure at appropriate levels. Adherence is essential for effective treatment. This study aimed
to assess adherence to treatment of hypertension in users of the public health system in the city
of Luz - MG in order to identify factors that impair adherence to treatment of hypertension.
Through 110 questionnaires, respondents were characterized as being mostly female, aged
between 60-69 years, with a predominance of individuals with incomplete elementary level. Most
hypertensive respondents has a good level of knowledge about the disease and your medications,
and some confuse the control of blood pressure as a cure. Considering doctor, pharmacist and
nurse, according to respondents, the doctor is the most active professional, both in relation to the
information provided about the disease, but also on the medication, while the actions of the
nurse and the pharmacist can be improved. Adherence to drug treatment can be considered
good, but considering the treatment does not medicine (diet and physical activity), greater
attention of health professionals is necessary, they must work continuously to improve
adherence to treatment.

KEY-WORDS: Hypertension. Antihypertensive. Adherence to treatment. Reasonable use of the
drugs.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ¢ uma doenca cardiovascular caracterizada
por niveis elevados da pressdo arterial (PA). E o principal fator de risco para as complicacdes
cardiovasculares nos 6rgdos alvos (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) que pode
resultar em eventos fatais. A HAS é considerada um grave problema de salde publica, tanto
por sua cronicidade como pelos altos custos com internagdes, incapacitacdo por invalidez e
aposentadorias precoces.

Entre os principais fatores de risco para a HAS estéo a hereditariedade, a idade, a raca,
a obesidade, o estresse, o tabagismo, o sedentarismo, o alcool, 0o género, o uso de
anticoncepcionais e o0 consumo exagerado de sédio. AlteracBes no estilo de vida constituem as
recomendacdes primarias na prevencdo da HAS, principalmente em individuos com PA
limitrofe, que deve ser associado a um trabalho multifatorial.

O objetivo do tratamento da HAS é a manutencdo dos niveis pressoricos. O uso de
medicamentos constitui apenas uma parte do tratamento, mudancas no estilo de vida, como
alimentacdo adequada, controle do peso, pratica de atividade fisica, entre outras, sdo atitudes
necessarias para um controle eficaz da presséo arterial.

Com prevaléncia de um bilhdo de hipertensos no mundo e, consequentemente, cerca
de 7,6 milhGes de mortes por ano, 40% dos hipertensos ndo recebem tratamento e, entre 0s
gue recebem, apenas um terco atinge as metas de controle da PA. A adesédo ao tratamento é
essencial para a eficcia terapéutica. Ndo importa o quanto o medicamento seja eficiente, se 0
paciente ndo se comprometer integralmente em seguir o tratamento, os resultados necessarios

podem ndo ser atingidos, resultando em complicacGes para a HAS que podem ser letais.

1.1 Justificativa

A HAS é uma doenca de natureza multifatorial, crénica e considerada silenciosa, que
possui um longo periodo inicial assintoméatico, o que dificulta seu diagnostico. Outro
agravante para a HAS é a negligéncia por parte dos hipertensos em seguir corretamente o
tratamento.

A adesdo ao tratamento é indispensavel para a eficiéncia da terapia. Logo, é necessaria
que sejam realizadas avaliagbes para verificar como é realizado o tratamento e fazer as

intervencdes necessarias para melhorar a eficacia da terapéutica.
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1.2 Problema e hipotese

A HAS ¢é um problema de saude puablica mundial. No Brasil acomete entre 22% e 44%
dos adultos (32% em média), mais de 50% da populacdo com idade entre 60 a 69 anos e 75%
dos individuos com mais de 70 anos. E responsavel por altos custos para o governo devido a
internacBes e aposentadorias precoces. A HAS é também responsavel por reduzir a
expectativa e a qualidade de vida de grande parte da populacdo. Mesmo existindo varios
protocolos e recomendacfes e maior acesso a medicamentos, o controle da HAS no Brasil
esta abaixo dos niveis considerados normais em todo o mundo.

A avaliagdo de qualquer tratamento pode ser realizada simplesmente através dos
resultados, mas s isso é suficiente? O que é melhor, adequar o paciente ao tratamento ou o
tratamento deve ser adequado a cada paciente? Como é a adesdo ao tratamento anti-

hipertensivo no municipio de Luz — MG?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Avaliar a adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial sisttmica dos hipertensos
atendidos nos 4 PSFs do Programa da Salde da Familia (PSF) do municipio de Luz — MG e

identificar variaveis que afetam a adesdo ao tratamento.

1.3.2 Objetivos especificos

e Avaliar a adeséo ao tratamento medicamentoso;

e Avaliar a adesédo ao tratamento ndo medicamentoso;

e Avaliar a atuagéo dos profissionais da saude (médico, enfermeiro e farmacéutico);
e Caracterizar os portadores de hipertensdo arterial sistémica;

e ldentificar fatores que afetam a adeséo ao tratamento da hipertensao arterial.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Hipertensao arterial sistémica

A HAS é uma doenca cardiovascular (DCV) caracterizada por niveis elevados e
sustentados de PA (PA > 140 x 90 mmHg) relacionados a alteragdes hormonais, metabdlicas e
a fendbmenos tréficos, como hipertrofia cardiaca e vascular (FIGUEIREDO; ASAKURA,
2010; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

De acordo com Viegas (2008, p. 13):

A pressdo arterial € a for¢a que 0 sangue exerce nos vasos sanguineos, medida em
milimetros de mercdrio (mmHg), através de um esfigmomandmetro. O valor mais
elevado - pressdo sistélica - corresponde a contragdo do coragdo, em que 0 sangue é
bombeado para todo o organismo, e o valor mais baixo - pressdo diastdlica -
corresponde a fase de relaxamento, em que 0 sangue entra novamente no coracao.

A HAS constitui-se como principal fator de risco para as complicacdes
cardiovasculares nos 6rgdos alvos (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos), ocasionando
eventos fatais e ndo fatais, como o acidente vascular cerebral, o infarto agudo do miocéardio e
também a doenca renal crbnica terminal (BRASIL, 2014; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

As complicacgbes provocadas pela HAS sdo resultados de modificagdes anatdmicas e
fisiolOgicas decorrentes do regime de pressdo a que estdo submetidas as cAmaras cardiacas e,
também, da aceleragdo do processo aterosclerotico. A HAS atua sinergicamente com outros
fatores de risco aterogénicos como a hiperlipidemia, o diabetes mellitus, a obesidade, o
sedentarismo, o habito de fumar, o alcoolismo, consumo exagerado de sal, etc. (CARVALHO
etal., 2013).

2.1.1 Etiologia da hipertensdo

A determinacé@o de uma causa especifica para HAS ¢ estabelecida em apenas 10 a 15%
dos pacientes, sendo estes considerados portadores de hipertensdo secundaria. A etiologia da
doenca é importante, visto que algumas causas podem ser revertidas através de tratamento
cirargico definitivo, como nos casos de constricdo da artéria renal, coarctagdo da aorta,

feocromocitoma, doenca de Cushing e aldosteronismo primario. Pacientes que ndo € possivel
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determinar nenhuma causa especifica para a HAS recebem o diagnostico de hipertensdo
essencial ou primaria (KATZUNG; MASTERS; TREVOR, 2014).

A PA ¢ diretamente proporcional ao produto do fluxo sanguineo (debito cardiaco —
DC) pela resisténcia a passagem do sangue atraves das arteriolas pré-capilares (resisténcia
vascular periférica— RVP), dada pela equacdo PA = DC x RVP (SILVA, 2012).

A regulacdo do DC e da RVP, responséavel por manter a PA, é feita em quatro locais
anatdmicos: nas arteriolas, nas vénulas pds-capilares (vasos de capacitacdo), no coracao e no
rim (Figura 1). Ainda ha a atuacdo dos barorreceptores, terminagdes nervosas livres,
densamente ramificadas localizadas primordialmente nas paredes do arco adrtico
(barorreceptores aorticos) e dos seios carotideos (barorreceptores carotideos), que, em
combina¢do com mecanismos humorais, como 0 sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA), auxiliam na manutencdo da PA em niveis normais (KATZUNG; MASTER,;
TREVOR, 2014).

Figura 1 - Locais anatdmicos de controle da PA.
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Fonte: Katzung, Masters e Trevor (2014).

A atuacdo dos rins no controle da PA em longo prazo se da através do controle da
homeostase do volume do fluido extracelular a partir do balanco de sédio. Na elevacdo da PA

ocorre um rapido aumento da excrecdo renal de dgua e sodio pelos rins (natriurese pressorica),
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que resulta na diminuicdo do DC e, consequentemente, na reducdo da PA (FERREIRA
NETO, 2009).

O controle da PA é feito pelos mesmos mecanismos, independente do individuo ser ou
ndo hipertenso. A diferenca € que em hipertensos, os mecanismos de regulacdo buscam
ajustar a PA em niveis mais elevados que os normais. Os farmacos anti-hipertensivos atuam
interferindo nos mecanismos que o0 organismo possui para controlar a PA (KATZUNG;
MASTERS; TREVOR, 2014).

2.1.2 Epidemiologia da hipertenséo arterial sistémica

A HAS ¢é um problema de salde publica mundial. No Brasil acomete entre 22% e 44%
dos adultos (32% em média), mais de 50% da populacdo com idade entre 60 a 69 anos e 75%
dos individuos com mais de 70 anos (Figura 2) (BRASIL, 2014; SOCIEDADE

BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Figura 2 - Prevaléncia da hipertensdo arterial sistémica

32%

A N 100%

50% Hipertensos

60-69 anos
N 100%  m populagao

75%

IO N 1%

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010).

De acordo com Pinho e Pierin (2013), em 2010, as DCVs corresponderam a 30,6%
dos obitos e 13,4% das internacoes de adultos com idade > 20 anos.

Por possuir um longo periodo inicial assintomatico, o diagnostico, assim como o
tratamento da HAS ¢, muitas vezes negligenciado (CARVALHO et al., 2013; VIEGAS
2008). Ha também a baixa adesdo ao tratamento por parte dos pacientes, o que faz com que a
HAS possua um baixo controle no Brasil, mesmo com a existéncia de varios protocolos e
recomendacdes e maior acesso a medicamentos, a HAS fica abaixo dos niveis considerados
normais em todo o mundo (BRASIL, 2014).
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A HAS ¢, simultaneamente, uma doen¢a com suas proprias caracteristicas e um fator
de risco independente para as DCVs, principal causa de morte no mundo (FIGUEIREDO,
ASAKURA, 2010). E também considerada um grave problema de satde publica devido a sua
cronicidade, altos custos com internagdes, incapacitacdo por invalidez e aposentadoria
precoce (CARVALHO et al., 2013).

Varias doencas cronicas ndo transmissiveis tém em sua origem a HAS. Além de ser
responsavel direta da cardiopatia hipertensiva, a HAS é fator de risco para doencas
aterosclerdticas e tromboticas, manifestando-se através de doenca isquémica cardiaca,
cerebrovascular, vascular periférica e renal. Tantas consequéncias tornam a HAS uma das
responsaveis pela reducdo da expectativa e da qualidade de vida dos individuos (BRASIL,
2014).

O aumento da PA a partir de 115 x 75 mmHg esta diretamente relacionado com a
mortalidade por DCV. Existem diversos estudos epidemioldgicos e ensaios clinicos que
demonstram reducdo dréstica da morbimortalidade cardiovascular com o controle da PA
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Segundo o Ministério da Satde (BRASIL, 2014), em 2001, cerca de 7,6 milhdes de
mortes no mundo foram decorrentes da elevagdo da PA, em que 54% foram por acidente
vascular encefalico e 46% por doenca isquémica do coragdo, sendo a maioria em paises de
baixo e médio desenvolvimento econémico e em populacdes na faixa etaria entre 45 e 69
anos. No Brasil, no ano de 2007, 308.466 oObitos foram por doencas do aparelho circulatério
(Figura 3) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Figura 3 - Taxas de mortalidade por DCV e suas diferentes causas no Brasil, em 2007.

Doencas do aparelho circulatdrio 29,4% Outras doencas
70,6% ®DCVs
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® Qutras doencas

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

*AVE - Acidente Vascular Encefalico; DIC - Doenga Isquémica do Coragdo; HAS - Hipertensdo Arterial
Sistémica.
Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010).
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A mortalidade por doenca cardiaca isquémica e cerebrovascular diminui 26% e 32%,
respectivamente, entre 0s anos de 1996 e 2007, enquanto que as mortes atribuidas a doenca
cardiaca hipertensiva cresceram de 11% para 13% do total de mortes atribuidas a DCVs em
2007. Mesmo com as redugbes, as DCVs sdo as principais causas de morte no Brasil
(BRASIL, 2014).

2.1.3 Fatores de risco para hipertensao arterial sistémica

Entre os principais fatores de risco para a HAS estéo a hereditariedade, a idade, a raga,
a obesidade, o estresse, o sedentarismo, o alcool, o género, o uso de anticoncepcionais e 0
consumo exagerado de sodio. Fatores sociais e fisicos também relacionam-se com a HAS, néo
por serem causadores, mas por estarem frequentemente associados a ela (baixo nivel
educacional, colesterol elevado e diabetes mellitus) (CARVALHO et al., 2013).

A identificacdo dos fatores de risco para HAS, assim como de estratégias de controle
efetivas e associadas a uma educacdo da populacdo, além do monitoramento dos individuos
de alto risco, contribuem para uma reducédo consideravel da morbidade (BRASIL, 2014).

A idade é um indicador de risco que possui relacdo direta e linear com a PA. Quanto
maior a faixa etaria, maiores sdo as probabilidades do desenvolvimento de HAS, que chega
ser superior a 60% na faixa etéaria acima dos 65 anos (CESARINO et al., 2008).

Em relacdo ao género, a incidéncia é semelhante, porém € mais elevada nos homens
até 5% década de vida, invertendo-se a partir dos 50 anos, ou seja, 0s homens sdo mais
acometidos antes dos 50 anos e ap6s 0s 50 anos as mulheres passam a ser mais acometidas
(BRASIL, 2014).

A pré-disposicdo genética constitui fator de risco para a HAS, contudo, ndo ha
atualmente variaveis genéticas que podem ser utilizadas para avaliar o risco que um individuo
possui de desenvolver HAS. Quanto a etnia, a populagéo negra é duas vezes mais propensa a
HAS quando comparada a populacdo branca. No Brasil, considerando tanto a cor como
género, hd uma prevaléncia de mulheres negras de até 130% em relagdo as brancas, sendo
desconhecido o impacto da miscigenacao sobre a HAS no pais (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2010).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010, p. 2), considerando o

peso e a obesidade:
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O excesso de peso se associa com maior prevaléncia de HAS desde idades jovens.
Na vida adulta, mesmo entre individuos fisicamente ativos, o incremento de 2,4
kg/m? no indice de massa corporal (IMC) acarreta maior risco de desenvolver
hipertensdo. A obesidade central também se associa com PA.

A ingestdo excessiva de sédio é outro fator de risco relacionado a elevacdo da PA.
Individuos que possuem uma dieta rica em sal, agicar e gorduras possuem indices elevados de
PA. Uma reducdo diaria de 10/12 g para 5/6 g na ingestdo de sal provoca uma diminuicéo de
10 mmHg na presséo arterial, reduzindo em um terco o risco de AVC e um quarto o risco de
DIC, o que demonstra as vantagens da reducdo do consumo de sal no controle da PA
(VIEGAS, 2008).

O consumo de alcool por longos periodos pode aumentar a PA, sendo associado a
ocorréncia de HAS de forma independente de caracteristicas demogréaficas e,
consequentemente, elevar a mortalidade cardiovascular (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

O sedentarismo é fator de risco para desenvolvimento da HAS, sendo assim é
recomendavel a préatica de atividade fisica regular, responsavel por reduzir a incidéncia de
HAS assim como a mortalidade e o risco de DCV. Estima-se que a prevaléncia do
sedentarismo em homens seja de 37% e em mulheres 56%, considerando a populagéo urbana
brasileira (BRASIL, 2014).

A relacdo entre o nivel socioeconémico e a ocorréncia da HAS ¢é dificil de ser
estabelecida. O que se observa é a prevaléncia de HAS na populacdo com nivel de
escolaridade menor (CESARINO et al., 2008). O risco de desenvolvimento de HAS se deve,
normalmente, a uma combinacao de fatores, que, dependendo da predisposicdo genética e de
fatores ambientais, € mais evidenciada em familias que possuem estilo de vida pouco
saudavel (BRASIL, 2014).

2.1.4 Prevencdo da hipertenséo

Alteracdes no estilo de vida constituem as recomendagdes na prevengdo primaria da
HAS, principalmente em individuos com PA limitrofe. Mudangas no estilo de vida reduzem
os valores de PA assim como a mortalidade cardiovascular (MAGALHAES et al., 2010).

Diminuindo 10 mmHg na pressdo arterial sistélica (PAS) ou 5 mmHg na pressdo
arterial diastdlica (PAD), tém-se uma reducdo em torno de 25% no risco de desenvolvimento
cardiopatia isquémica e 40% no risco de AVC (BRASIL, 2014).
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A adocdo de habitos saudaveis deve ser incentivada desde a infancia e adolescéncia.
Entre as recomendacfes ndo-medicamentosas para prevencdo da HAS estd alimentacdo
saudavel, consumo controlado de sodio e élcool, ingestdo de potéssio, combate ao
sedentarismo e ao tabagismo. O uso de medicamentos € indicado apenas em casos onde 0
desenvolvimento de problemas cardiovasculares é alto ou muito alto. Nao existem estudos
que indiquem tratamento medicamentoso em individuos com PA limitrofe, a ndo ser quando
existe evidéncia de DCV (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

2.1.5 Diagnostico e classificacdo da hipertensao

O diagndstico precoce da HAS é muito importante, pois trata-se de uma doenca com
alta morbimortalidade, que afeta diretamente a qualidade de vida. O diagndstico é simples e
de fécil realizacdo, e o controle da doenca pode ser feito com mudancas no estilo de vida e
com uso de medicamentos de baixo custo e com poucos efeitos adversos, que sao eficazes e
de facil acesso na rede publica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Diversos estudos epidemioldgicos indicam que os riscos de lesdo renal, cardiaca e
cerebral estdo diretamente relacionados com o grau de elevacdo da PA. A partir de 115/75
mmHg, o risco de DCV duplica a cada aumento de 20/10 mmHg da PA (KATZUNG;
MASTERS; TREVOR, 2014).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2014, p. 31):

O diagnéstico da HAS consiste na média aritmética da PA maior ou igual a 140/90
mmHg, verificada em pelo menos trés dias diferentes com intervalo minimo de uma
semana entre as medidas, ou seja, soma-se a média das medidas do primeiro dia
mais as duas medidas subsequentes e divide-se por trés. A constatacdo de um valor
elevado em apenas um dia, mesmo que em mais do que uma medida, ndo &
suficiente para estabelecer o diagndstico de hipertenséo.

A partir dos valores pressoricos verificados, a PA € classificada em normotenséo, PA
limitrofe e hipertensao arterial sistémica (BRASIL, 2014) (Tabela 1).

Tabela 1- Classificacdo da pressdo arterial para adultos maiores de 18 anos

Classificacao Pressao sistdlica (mmHg) Pressao diastélica (mmHg)
Otima <120 >80
Normal <130 <85
Limitrofe 130 - 139 85-89
Hipertensdo estagio 1 140 - 159 90-99
Hipertensdo estagio 2 160 -179 100 - 109
Hipertensdo estagio 3 > 180 >110

Nota: PS e PD em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para classificacdo da PA.

Fonte: Adaptado de Ministério da Saide (BRASIL, 2014).
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2.2 Tratamento da hipertenséo

O tratamento da HAS tem como objetivo a manutencdo dos niveis pressoricos, abaixo
de 140 mmHg para PAS e 90 mmHg para PAD, reduzindo o risco de DCVs, a
morbimortalidade e, consequentemente, melhorando a qualidade de vida (PINHO; PIERIN,
2013; FIGUEIREDO; ASAKURA, 2010).

O tratamento vai além do consumo de medicamentos. Alteracdes no estilo de vida que
vao de uma alimentacdo adequada, controle do peso, pratica de atividade fisica ao fim do
tabagismo e consumo moderado de alcool sdo medidas essenciais no processo terapéutico e na
prevencéo da hipertenséo (BRASIL, 2014).

Para uma adesao eficiente ao tratamento € necessario o envolvimento e a participacdo
dos profissionais da saude formados por uma equipe multidisciplinar e dos pacientes, que
requerem constantemente estimulos para as mudancas do estilo de vida e ajuste a medicacdo
(PINHO; PIERIN, 2013).

2.2.1 Tratamento ndo medicamentoso

O tratamento ndo medicamentoso é essencial no controle da HAS assim como no
controle de risco para DCV. Trata-se de alteragdes no estilo de vida que devem ser seguidas
pelo paciente ao longo de sua vida (BRASIL, 2014).

A HAS é diretamente proporcional ao peso do individuo, tanto para adultos como para
adolescentes. A perda de peso para atingir metas antropometricas como indice de massa
corporal (IMC) (< 25 kg/m?) e a circunferéncia abdominal (< 102 cm para homens e < 88 cm
para mulheres) visam reduzir os niveis pressoricos. O controle de peso constitui grau de
recomendacdo A, com estudos de evidencia nivel, portanto, essencial no tratamento de HAS
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Os alimentos sdo importantes no controle da PA. A adocdo de dietas ricas em frutas,
hortalicas, fibras, minerais e laticinios com baixos teores de gordura possui efeito
significativo na reducdo dos niveis pressoricos. A dieta tem como objetivo controlar a
ingestdo de gordura e de carboidratos, tendo relacdo direta com perda de peso, e também
fornecer nutrientes, como o0 potassio que auxilia na eliminacdo do sédio no organismo
(MAGALHAES et al., 2010).

O sédio € um nutriente que se relaciona com a elevacdo da PA. Porém, a sensibilidade

ao sal varia de individuo para individuo, em que uma pessoa com alta sensibilidade ao sal
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possui risco cinco vezes maior em relagdo a outra menos sensivel. Entretanto, ha o consenso
gue mesmo pequenas redugdes no consumo de sal sdo eficientes na reducdo da PA
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A reducdo do consumo de alcool constitui uma mudanca comportamental necessaria
para controle da PA. Além de ser fator de risco para HAS, o &lcool pode dificultar o controle
da doenga instalada. Diminuindo o consumo de alcool ha uma reducédo discreta da PA, em
média, 3,3 mmHg na PAS e 2,0mmHg na PAD (MAGALHAES et al., 2010).

Os anticoncepcionais hormonais podem elevar a PA, sua substituicdo por outros
métodos contraceptivos provoca a reducdo dos niveis pressoricos em pacientes hipertensas
(BRASIL, 2014).

Apesar do tabagismo ser fator de risco para desenvolvimento de DCV, 0 mecanismo
relacionado com a elevacdo da PA ndo é bem definido. Existem inimeras evidéncias de que
um cigarro induz um importante e prolongado aumento na presséo arterial (GIORGI, 2010).

Uma alimentagdo saudavel, com alimentos menos gordurosos e maior variedade de
frutas e verduras, assim como a pratica de atividades fisicas regulares, constituem mudancas
necessérias para pacientes hipertensos (Tabela 2). E importante que portadores de HAS
mantenham esses habitos saudaveis ao longo da vida para o controle dos niveis pressoricos
(BRASIL, 2014).

Tabela 2 - ModificacOes de estilo de vida e reducdo aproximada da pressdo arterial sistolica

Modificacdo Recomendacéo Reducéo aproximada na PAS

5 a 20 mmHg para cada

Controle do peso IMC entre 18,5 a 24,9 kg/m2. ET
Dietas ricas em frutas e vegetais e alimentos
Alimentacédo pouco caldricos e baixo teor de gorduras 8 a 14 mmHg
saturadas e totais.
Consumo de sal Reducdo de sodio < 2 g (5 g de sal/dia). 2 a 8 mmHg

Consumo de 30 g/dia de etanol (homens)
e 15 g/dia para mulheres.
Atividade fisica aerébica, pelo menos, 30
minutos por dia, 3 vezes/semana.

Consumo de alcool 2 a4 mmHg

Exercicio fisico 4 a9 mmHg

Fonte: Adaptado de Ministério da Salde (BRASIL, 2014).

2.2.2 Tratamento medicamentoso

O tratamento medicamentoso deve ter inicio ap6s uma avaliacdo do individuo,
considerando o nivel de sua motivacao para alteracGes de estilo de vida, niveis pressoricos e 0
risco de desenvolvimento de DCVs (BRASIL, 2014). Os medicamentos séo indicados para
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individuos que ndo respondem ao tratamento ndo medicamentoso, possuem pré-hipertensdo e
diabetes mellitus ou doenga cardiovascular prévia (BRASIL, 2012). Associado a mudangas no
estilo de vida, constituem um importante recurso no controle da PA mais elevada e na
manutencdo da PA (SOCICIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A medicacdo anti-hipertensiva tem como objetivo a prevencdo de DCVs e doengas
renais. Seu efeito sobre a PA é um resultado intermediario, uma medida da eficicia na
prevencdo de desfechos como morte por doenca cardiovascular, infarto do miocardio,
acidente vascular cerebral, doenca vascular periférica e insuficiéncia renal (BRASIL, 2012).

A escolha do farmaco depende da necessidade de cada individuo, devendo-se
considerar a presenga de comorbidades, lesdo em Orgdo-alvo, histérico familiar, idade e
gravidez. Por se tratar de uma doenca multifatorial, a associacdo entre diferentes farmacos é
comum no tratamento da HAS (BRASIL, 2014).

A relevancia clinica e a aplicabilidade, ou seja, a capacidade de se ajustar a pratica
clinica e a estimativa de que se tenha mais beneficio do que risco, considerando a qualidade
dos estudos a que foram submetidos (Quadro 1) assim como o grau de recomendacdo
terapéutica (Quadro 2), constitui outro requisito na escolha do medicamento (BRASIL,
2012).

Quadro 1 - Qualificacdo dos estudos que fundamentam os graus de recomendacéo

Nivel de estudo Caracterizagdo

Ensaio clinico randomizado com desfecho e magnitude de efeito clinicamente
relevante, correspondentes a hipotese principal em teste, com adequado poder e minima
| possibilidade de erro alfa.

Meta-analises de ensaios clinicos, comparaveis e com validade interna, com adequado
poder final e minima possibilidade de erro alfa.

Ensaio clinico randomizado que ndo preenche os critérios do nivel I.
Andlise de hipoteses secundarias de estudos de nivel .

Estudo quase-experimental com controles contemporéneos selecionados por método
11 sistematico independente de julgamento clinico.
Andlise de subgrupos de ensaios clinicos randomizados.

Estudo quase-experimental com controles histdricos

v Estudos de coorte.
\Y Estudos de caso e controles.
VI Séries de casos.

Fonte: Adaptado de Ministério da Salde (BRASIL, 2012).

Quadro 2 - Graus de recomendacdes terapéuticas

Graus de recomendacao Caracterizacio
A Pelo menos um estudo de nivel I.
B Pelo menos um estudo de nivel I1.
C Pelo menos um estudo de nivel 111 ou dois de Nivel IV ou V.
D Somente estudo de nivel VI. Recomendaces de especialistas.

Fonte: Adaptado de Ministério da Saide (BRASIL, 2012).
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De acordo com o local regulador ou mecanismo sobre o qual atuam (Figura 4), para

Katzung, Masters e Trevor (2014, p. 171-172) os farmacos anti-hipertensivos podem ser

classificados nas categorias:

Diuréticos, que reduzem a pressdo arterial por meio da deplegcdo de sodio
corporal, diminuigdo do volume sanguineo e, talvez, outros mecanismos.
Agentes simpaticoplégicos, que baixam a pressdo por meio da reducdo da
resisténcia vascular periférica, inibicdo da funcdo cardiaca e aumento do
acumulo venoso nos vasos de capacitancia (os Gltimos dois efeitos reduzem o
débito cardiaco). Esses agentes sdo ainda subdivididos de acordo com seus
supostos locais de a¢do no arcorreflexo simpatico.

Vasodilatadores diretos, que reduzem a pressdo ao relaxarem o musculo liso
vascular, relaxando, assim, os vasos de resisténcia e, em graus variaveis,
aumentando também a capacitancia.

Agentes que bloqueiam a produgdo ou a acdo da angiotensina e, portanto,
reduzem a resisténcia vascular periférica e (potencialmente) o volume
sanguineo.

Figura 4 - Locais de acdo das principais classes de farmacos anti-

hipertensivos.
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Fonte: Adaptado de Katzung, Masters e Trevor (2014).
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Silva (2012) subdivide o grupo dos agentes simpaticoplégicos em farmacos de agdo
central, farmacos de acdo intermediaria e farmacos de acdo periférica, e ainda acrescenta o
grupo dos antagonistas dos canais de calcio; em relacdo a angiotensina, adiciona o grupo dos
inibidores da enzima conversora de angiotensina e 0 grupo antagonista do receptor de

angiotensina Il.

2.2.2.1 Diuréticos

Os diuréticos (grau de recomendacdo A) constituem a primeira escolha para o
tratamento da HAS para individuos com idade superior a 55 anos e negros em qualquer idade
em estagio | (PS entre 140 — 159 mmHg e PD entre 90 — 99 mmHg). Comparados a outras
classes, sdo tdo eficazes quanto, possuindo maior tolerancia e melhor relagdo custo-
efetividade e boa eficacia na prevencdo de eventos cardiovasculares em vérias condicdes,
como o nivel de gravidade, idade, género, raca e presenca de comorbidades (BRASIL, 2014).

O mecanismo de acao dos diuréticos esta na deplecdo das reservas corporais de sodio,
que resulta na diminuicdo do volume sanguineo e, consequentemente, do DC (produto da
frequéncia cardiaca pelo volume sistolico) (KATZUNG; MASTER; TREVOR, 2014).
Estudos relacionam o so6dio com o aumento da resisténcia vascular periférica, através do
aumento da rigidez vascular e da atividade neural devido ao célcio intracelular. Os diuréticos
depletam o sddio por meio da inibicdo do transporte de eletrélitos nos tdbulos renais (SILVA,
2012).

Os diuréticos podem ser classificados considerando a estrutura quimica e 0s
mecanismos e locais de acao (SILVA, 2012), sendo divididos em:

— Diureticos que atuam modificando a hemodinamica renal: metilxantina (teofilina)

e anima simpatomimeética (dopamina);

— Diuréticos que atuam no tubulo proximal: inibidores da anidrase carbonica
(acetazolamida, metazolamida e diclorfenamida);

— Diureticos que atuam na Alca de Henle: inibidores do cotranspote de Na-K-2Cl
(furosemida, bumetamida, piretamida, torasemida e acido etacrinico) e diuréticos
osmoticos;

— Diuréticos que atuam no tubulo distal: derivados benzotiadiazinicos (clorotiazida
e hidroclorotiazida) e derivados heterociclicos (clortalidona, Xipamida e

metolazona); e
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— Diureticos que atuam no duto coletor cortical: antagonista da aldosterona
(espironolactona) e bloqueadores dos canais de sodio (amilorida e triatereno).

A maioria dos pacientes que fazem uso de diuréticos tem uma reducgdo de 10 a 15
mmHg na PA, constituindo um tratamento adequado para hipertensédo essencial leve ou
moderada (KATZUNG; MASTERS; TREVOR, 2014).

Para tratamento de hipertensdo grave, quando ha insuficiéncia renal, com taxa de
filtracdo glomerular inferior a 30 ou 40 mL/min, ou na insuficiéncia cardiaca ou cirrose, em
que a retencdo de sdédio é acentuada, sdo necessario diuréticos mais potentes, como 0s que
atuam na Alca de Henle. Para o tratamento de hipertensdo cronica, sem a presenca desses
agravantes, o uso diario de diuréticos de alca ndo proporciona nenhuma vantagem adicional
(SILVA, 2012).

2.2.2.2 Farmacos que alteram o sistema nervoso simpatico

A hipertensdo pode ser iniciada e mantida em alguns pacientes pela ativagdo neural
simpatica. Para um tratamento mais eficaz, é incluido na terapia um farmaco inibidor da
funcdo do sistema nervoso simpatico, sendo estes classificados de acordo com o local em que
comprometem o arcorreflexo simpético (Figura 5) (KATZUNG; MASTER; TREVOR,
2014).

Figura 5 - Locais de acdo dos farmacos anti-hipertensivos
inibidores do sistema nervoso simpatico.
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Fonte: Adaptado de Silva (2012).
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Os farmacos de acdo central, como a clonidina e a alfametildopa, deprimem o ténus
simpatico por acdo agonista nos receptores pré-sinpticos alfa-2-adrenérgicos e imidazolicos
do sistema nervoso central (SNC), resultando na diminuicdo de noradrenalina nos nervos
terminais. Esses farmacos de acdo central sdo indicados para pacientes com insuficiéncia renal
e é a classe preferencial para o tratamento da hipertenséo especifica da gestacdo, devido aos
inimeros estudos epidemiolégicos em grande nimero de gestantes (SILVA, 2012).

Os agentes bloqueadores ganglionares constituem os farmacos de acdo intermediéria,
menos utilizados atualmente devido aos seus efeitos colaterais (KATZUNG; MASTERS;
TREVOR, 2014). Sua agdo se deve a capacidade de bloquear a transmisséao através do ganglio
autondémico, que resulta na diminuicdo do numero de impulsos simpéticos que passam através
da sinapse para a por¢do ganglionar, diminuindo o ténus muscular e o DC (SILVA, 2012).

Entre os farmacos de acdo periférica, os agentes blogueadores dos neurdnios
adrenérgicos (guanetidina e reserpina) reduzem a PA impedindo a liberacdo fisioldgica
normal da norepinefrina dos neurbnios simpéaticos pos-glanglionares (KATZUNG;
MASTERS; TREVOR, 2014).

Outra classe de acao periférica, os agentes bloqueadores dos receptores [3-adrenérgicos
ou betabloqueadores (como propranolol, metoprolol, atenolol, etc.) ttm sua agdo por serem
antagonistas competitivos as respostas das catecolaminas, mediada pelos receptores beta.
Também periféricos, os agentes bloqueadores dos receptores o-adrenérgicos ou
alfabloqueadores (fentolamina, prazosina, labetalol, tec.) sdo drogas que bloqueiam os
receptores alfassimpaticos provocando uma potente vasodilatacdo arterial com reducdo da
RVP e, devido ao bloqueio ndo seletivo entre alfa-1 e alfa-2 produz taquicardia reflexa,
retencdo de sodio e 4gua, o que limita seu uso em hipertenséo arterial cronica (SILVA, 2012).

2.2.2.3 Vasodilatadores diretos

Os vasodilatadores agem por diversos mecanismos, como pelo impedimento do
influxo de calcio e sddio na musculatura lisa vascular, pela abertura dos canais de potassio,
entre outros, que resultam no relaxamento da musculatura lisa das arteriolas, diminuindo a
RVP (REMINGTON, 2012). Entre os efeitos adversos estd 0 aumento da atividade simpatica,
que resulta na elevacdo do DC, e pode também, via sistema renina-antiotensina, levar a
retencdo de fluidos. Por esses motivos € normalmente usada em associa¢do com diuréticos ou
betabloqueadores (Figura 6) como terapia tripla em casos graves ou muito resistentes de
hipertensdo (SILVA, 2012).
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Figura 6 - Resposta compensatoria aos vasodilatadores, base da terapia com B-bloqueadores

e diuréticos.
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*1 - Efeito bloqueado por diurético. 2 - Efeito bloqueado por B-bloqueador.

Fonte: Adaptado de Katzung, Masters e Trevor (2014).

2.2.2.4 Antagonista dos canais de célcio

Os farmacos pertencentes ao grupo bloqueador de canais de célcio reduzem a PA por

inibirem o influxo de calcio nas células musculares arteriais, reduzindo a resisténcia periférica

e, consequentemente, a PA. Entre os farmacos desse grupo encontra-se o verapamil, o

diltiazem e a familia da di-hidropiridina (anlodipino, felodipino, isradipino, nicardipino,
nifedipino e nisoldipino) igualmente efetivos na reducdo da PA (KATZUNG; MASTERS;

TREVOR, 2014).

2.2.2.5 Inibidores da angiotensina

O SRAA, além de fungdes como regulacdo do tonus muscular liso vascular, do

equilibrio hidroeletrolitico e do crescimento do masculo cardiaco e do musculo liso vascular,

é um importante regulador da PA (CRAIG; STITZE, 2008). Esse sistema tem inicio a partir

da liberacdo de renina pelo cortex renal, estimulada pela reducdo da PA renal, estimulacéo

renal simpatica e diminuicdo do aporte de s6dio ou aumento da concentracdo de sodio no

tubulo renal distal (KATZUNG; MASTERS; TREVOR, 2014). A renina, uma enzima

proteolitica, transforma o angiotensinogénio, produzido no figado e encontrado no plasma, em

angiotensina I, que por sua vez é convertida em angiotensina Il através da acdo da enzima

conversora de angiotensina (ECA) durante a passagem da circulagdo pelos pulmdes (SILVA,
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2012). A angiotensina Il possui atividade vasoconstritora e de retencdo de sodio, e sofre
conversdo em angiotensina Il na glandula suprarrenal, tanto a angiotensina Il como a
angiotensina 111 estimulam a liberacdo de aldosterona (KATZUNG; MASTERS; TREVOR,
2014). A aldosterona atua nas células epiteliais do tubulo distal de néfron, aumentando a
reabsorcdo de sodio, sendo considerada um importante horménio regulador do equilibrio
eletrolitico (CRAIG; STITZE, 2008).

A acdo dos farmacos inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) esta na
inibicdo da enzima peptidil dipeptidase, responsavel pela hidrélise da angiotensina | em
angiotensina Il (KATZUNG; MASTERS; TREVOR, 2014). A maioria dos IECAs s&o pro-
farmacos, que possuem um grupamento éster que deve ser hidrolisado no plasma ao
componente ativo para se tornarem eficazes, entre esses farmacos estdo benazepril, enalapril,
fosinopril, entre outros (CRAIG; STITZE, 2008).

A inibicdo do SRAA pode ser feita através do bloqueio dos receptores da angiotensina
Il encontrados em locais como o cOrtex adrenal, vasos sanguineos, rins e terminacGes
nervosas noradrenérgicas, impedindo eventos como a formacéo e secrecdo de aldosterona,
vasoconstricdo, reabsorcao renal de sodio e agua e liberacdo de noradrenalina. Desse grupo
destacam-se losartan e valsartan, os primeiros disponiveis comercialmente (SILVA, 2012).

A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename 2012) (Tabela 3), indica a
dose méxima, dose minima e quantidades de “tomadas por dia” (o termo refere-se a
guantidade de vezes em que o paciente ird utilizar a medicacdo, mais de um comprimido
podera ser ingerido durante uma tomada, atentando-se paras as doses minima e maxima da
medicacdo). Todos os medicamentos relacionados no Rename podem ser utilizados no
tratamento da HAS, respeitando a indicacfes e contraindicacOes especificas. Ha estudos que
demonstram reducdo da morbimortalidade com diurético, betabloqueadores, inibidores da
enzima conversora de angiotensina Il e com blogueadores de canais de calcio, todos com grau
de recomendacdo A (BRASIL, 2014).

No Brasil a indicacdo de diuréticos e bloqueadores de canais de célcio para a
populacdo negra é a opcdo mais racional, em virtude da maior prevaléncia e gravidade da
hipertensdo nessa parcela da populacdo. Os betabloqueadores (grau de recomendacdo B) nédo
sdo indicados como a principal droga no tratamento da HAS. Estudos mostram poucos efeitos
na reducéo de risco de desenvolvimento de DCVs quando comparados a outras classes, como
diuréticos tiazidicos, inibidores da ECA e bloqueadores de canais de calcio. Porém,
considerando pacientes mais jovens, h& indicios de beneficios na redugdo da
morbimortalidade cardiovascular (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).
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Tabela 3 - Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - Rename 2012

Classe Denominacéo ~ ~ Dose Dose  Tomadas
o - Concentragcdo Apresentacao - . .
farmacolégica genérica minima maxima ao dia
Diuréticos Hidroclorotiazida 12,5 mg Comprimido 12,5-25mg 50 mg 1
tiazidicos Hidroclorotiazida 25 mg Comprimido 12,5-25mg 50 mg 1
Diuréticos
(de AIQG}) Furosemida 40 mg Comprimido 20 Variavel 1-2
Sulfonamidas
Simples
Agentes Espironolactona 25 mg Comprimido 25 mg 100 mg 1-2
poupadores . -
de potassio Espironolactona 100 mg Comprimido 25mg 100 mg 1-2
Atenolol 50 mg Comprimido 25 mg 100 mg 1-2
Atenolol 100 mg Comprimido 25 mg 100 mg 1-2
Succinato de Comprin gt
Metoprolol 25 mg liberagéo 25-100 mg 200 mg 1-2
P controlada
Betablogueadores ; Comprimido de
Seletivos Sl\ljl(;%niflgle 50 mg liberagdo 25-100mg 200 mg 1-2
P controlada
Succinato de Caminhnes
Metoprolol 100 mg liberagéo 25-100 mg 200 mg 1-2
P controlada
Tartarato de L
Metropolol 100 mg Comprimido 25-100 mg 200 mg 1-2
Carvedilol 3,125 mg Comprimido 12,5 mg 50 mg 1-2
Agentes alfa e Carvedilol 6,25 mg Comprimido 12,5 mg 50 mg 1-2
betabloqueadores Carvedilol 12,5 mg Comprimido 12,5 mg 50 mg -2
Carvedilol 25mg Comprimido 12,5 mg 50 mg 1-2
Betabloqueadores Propanolol 10 mg Comprimido 40 mg 240 mg 2-3
ndo seletivos Propanolol 40 mg Comprimido 40 mg 240 mg 2-3
Antiadrenérgicos . -
de agio central Metildopa 250 mg Comprimido 500 mg 1.500 mg 2-3
Blogueadores Besﬂa?o_de 5mg Comprimido 5mg 10 mg 1
. Anlodipino
seletivos dos Besilato de
canais de célcio . 10 mg Comprimido 5mg 10 mg 1
: Anlodipino
Derivados da Cépsula ou
diidropiridina Nifedipino 10 mg Comprimido 20-40 mg 60 mg 3
Blogueadores Cloridrato d
seletivos dos \;)er:a[r)f;r(r)]il ¢ 80 mg Comprimido 80*—-120mg 480 mg 2-3
canais de calcio )
Derivados da Cloridrato de 120 mg Comprimido ~ 80-120mg 480 mg 2-3
fenilalquilamina Verapamil
Cloridrato de o
Agentes que atuam Hidlralazina 25 mg Comprimido 25 mg 200 mg 2
no musculo liso Cloridrato de
Acrteriolar Hidralazina 50 mg Comprimido 25mg 200 mg 2
Captropil 25mg Comprimido 25mg 150 mg 2-3
Inibidores da Maleato de
Enzima Emalapril 5mg Comprimido 5mg 40 mg 1-2
conversora de Maleato de
angiotensina Emalapril 10 mg Comprimido 5mg 40 mg 1-2
(IECA) simples Maleato de
Emalapril 20 mg Comprimido 5mg 40 mg 1-2
Antagonistas da Losartana
angiotensina Il, P 50 mg Comprimido 25mg 100 mg 1
potassica

simples

*A dose inicial para idosos é de 40 mg.
Fonte: Adaptado de Ministério da Saide (BRASIL, 2014).
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Os resultados do tratamento, mesmo feito corretamente e respeitando as indicagdes das
classes medicamentosas (Quadro 3), nem sempre sdo 0s esperados. A substituicdo de um
medicamento deve ser adotada quando ha ineficiéncia ou efeitos adversos significativos,
nunca se deve aumentar a dose acima das doses adequadas. Nos casos em que nenhuma
medicacdo for eficiente, hipertensdo resistente, os pacientes devem ser encaminhados a
especialistas (BRASIL, 2014).

Quadro 1: Indicagdes das classes medicamentosas

Indicac6es

Classe medicamentosa

Insuficiéncia cardiaca

Diuréticos, betabloqueadores, inibidores da ECA ou antagonistas da
angiotensina Il, antagonistas de aldosterona.

Pés-infarto do miocardio

Inibidores da ECA, antagonistas da aldosterona.

Alto risco para doencga
coronariana

Betablogueadores, inibidores da ECA, bloqueadores dos canais de
calcio.

Doenca renal cronica

Inibidores da ECA, antagonistas da angiotensina Il, blogueadores
dos canais de célcio.

Prevencéo da recorréncia de
acidente vascular encefalico

Diurético, inibidores da ECA.

(AVE)
Hipertens&o sistdlica isolada | Diuréticos (preferencialmente) ou bloqueadores dos canais de
em idosos calcio.

Fonte: Adaptado de Ministério da Saide (BRASIL, 2014).

2.3 Associacdo de medicamentos

A monoterapia (tratamento com um Unico farmaco) € desejavel, tanto pela adesédo do
paciente ao tratamento ser mais facil como pelo custo terapéutico menor, além da
possibilidade de menos efeitos colaterais. Porém, a maioria dos hipertensos necessita de dois
ou mais farmacos, preferencialmente, com mecanismos de acdo diferentes (polifarmécia)
(KATZUNG; MASTERS; TREVOR, 2014).

A partir do estagio Il (PS entre 160 — 179 mmHg e PD entre 100 — 109 mmHg) é
adotado o tratamento com dois medicamentos em doses baixas, respeitando o sinergismo
entre as diferentes classes de anti-hipertensivos (Figura 7). Por exemplo, o uso de diuréticos
tiazidicos (ou blogueadores seletivos de canais de célcio) associado a IECA (ou antagonistas
da angiotensina 1, ou betablogueadores) se deve ao efeito sinérgico sobre o sistema renina-
angiotensina-aldosterona (BRASIL, 2014).
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Figura 7 - Quadro de Birmingham para a associacdo de drogas no manejo da HAS
e >
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ANTAGONISTAS DA >

ANGIOTENSINAII
Fonte: Adaptado de Ministério da Saide (BRASIL, 2014).

Segundo Katzung, Masters e Trevor (2014, p. 173), a justificativa racional para a
polifarmacia na hipertensao baseia-se no fato de que:

A maioria dos farmacos desencadeiam mecanismos reguladores compensatorios
para a manutencdo da pressdo arterial, o que pode limitar acentuadamente seus
efeitos. Por exemplo, os vasodilatadores, como a hidralazina, provocam uma
reducdo significativa da resisténcia vascular periférica, porém induzem uma
acentuada taquicardia compensatéria e retencdo de sal e de &gua que é capaz de
reverter quase que totalmente. A adi¢do de um B-blogueador impede a taquicardia; a
adicdo de um diurético (p. ex., hidroclorotiazida) impede a retencéo de sal e de agua.
Com efeito, todos os trés farmacos aumentam a sensibilidade do sistema
cardiovascular as a¢Ges de cada um dos farmacos.

A associacdo de anti-hipertensivos tem como objetivo somar efeitos na reducdo dos
niveis pressoricos e, consequentemente, na prevencdo de eventos cardiovasculares. Porém, a
associacao de IECA com antagonistas da angiotensina Il, defendida sem estudos confidveis
por empresas farmacéuticas e por propagandas, deve ser evitada, por aumentar o risco de
disfuncéo renal (BRASIL, 2014).

2.4 Efeitos adversos
Os efeitos adversos atribuidos a farmacos anti-hipertensivos (Quadro 4) contribuem

para tratamentos inadequados, e até abandono da medicacdo por parte dos pacientes
(BRASIL, 2014).
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Quadro 4 - Principais efeitos adversos das drogas anti-hipertensivas

Classe farmacoldgica

Efeitos adversos

Diuréticos

Hipopotassemia, hiperuricemia, intolerancia a glicose, aumento do risco
de aparecimento do diabetes mellitus, além de promover aumento de
triglicerideos em geral, dependendo da dose.

Betabloqueadores

Broncoespasmo, bradicardia, distirbios da condugdo atrioventricular,
vasoconstricdo periférica, insdnia, pesadelos, depressdo psiquica, astenia
e disfuncdo sexual.

Antiadrenérgicos de
acdo Central

Sonoléncia, sedacdo, boca seca, fadiga, hipotensdo postural e disfuncéo
sexual.

Bloqueadores seletivos
dos canais de calcio

Cefaléia, tontura, rubor facial — mais frequente com diidropiridinicos de
curta duracdo — e edema de extremidades, sobretudo maleolar. Estes
efeitos adversos sdo, em geral, dose-dependentes. Mas raramente, podem
induzir a hipertrofia gengival. Os diidropiridinicos de acdo curta
provocam importante estimulacdo simpética reflexa, sabidamente
deletéria para o sistema cardiovascular. Verapamil pode provocar
depressdao miocardica e bloqueio atrioventricular, além da obstipacdo
instenstinal.

Agentes que atuam no
musculo liso arteriolar
(Vasodilatadores
diretos)

Pela vasodilatacéo arterial direta, promove retencgdo hidrica e taquicardia
reflexa.

Inibidores da enzima
conversora de
angiotensina (IECA)

Tosse seca, alteracdo de paladar e, mais raramente, reagdes de
hipersensibilidade, com erupcdo cutanea e edema angioneur6tico. Em
individuos com insuficiéncia renal crbnica, podem eventualmente,
agravar a hiperpotassemia. Em pessoas com hipertensdo renovascular
bilateral ou unilateral associada a rim Unico, podem promover reducéo
da filtracdo glomerular com aumento dos niveis séricos da uréia e
creatinina. Seu uso em pessoas com funcéo renal reduzida pode causar
aumento de até 30% da creatininemia, mas, a longo prazo, prepondera
seu efeito nefroprotetor.

Antagonistas de
receptores de
angiotensina Il

Foram relatadas tonturas e, raramente, reacdo de hipersensibilidade
cuténea (Rash). As precaugdes para seu uso sdo semelhantes as descritas
para os IECAs.

Fonte: Adaptado de Ministério da Salde (BRASIL, 2014).

OrientagcOes quanto ao uso e contraindicagdes do medicamento sdo essenciais para a

adesdo do paciente. Um exemplo muito comum é a queixa de tonturas que pode ser causada

pelo excesso de efeito hipotensor do tratamento. Confirmada a hipotensdo postural (queda de

mais de 20 mmHg na PS ao levantar da posicdo deitada) deve-se titular as doses em uso,
evitando-se o ndo controle da PA (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A deplecdo de potassio é um dos efeitos indesejaveis dos diuréticos. Mesmo que graus

leves de hipopotassemia sejam bem tolerados pela maioria dos pacientes, existe risco para

individuos que fazem uso de digitalicos, que apresentam arritmias crénicas e que tenham

sofrido infarto agudo do miocardio ou que tenham disfuncdo ventricular esquerda
(KATZUNG; MASTERS; TREVOR, 2014).
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Betabloqueadores, assim como diuréticos, podem provocar intolerancia a glicose, além
de hipertrigliceridemia com elevagdo do LDL-colesterol e redugdo do HDL-colesterol, fato
que esta relacionado a dose e a seletividade do betabloqueador (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2010).

De acordo com o Ministério da Satde (BRASIL, 2014, p. 64), em relacdo aos agentes

poupadores de potéssio (IECA ou diuréticos poupadores) ou de insuficiéncia renal:

Esses agentes podem deteriorar acentuadamente a funcdo renal de pacientes com
obstrucéo de artérias renais, pois a dilatagdo que provocam em arteriolas eferentes
ndo pode ser compensada por aumento de fluxo sanguineo renal. Esses pacientes em
geral tém improdutiva resposta a esses farmacos, e 0 potassio e a pressdo podem
aumentar. A elevacdo abrupta de creatinina (mais do que 50% do valor basal) requer
suspensdo desses medicamentos e encaminhamento ao especialista para investigar
hipertenséo secundéria.

A atribuicdo de disfuncdo sexual a terapia com anti-hipertensivos é feita por cerca de
30% dos pacientes, principalmente no uso de antiadrenérgicos (metildopa), seguida por
betabloqueadores e diuréticos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).
Porém, queixa de impoténcia sexual € comum, independentemente do uso de medicamentos.
De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2014), no estudo Tomhs, utilizando anti-
hipertensivos e placebo, 16,5% dos pacientes que receberam placebo relataram alguma
disfuncdo sexual, enquanto que 13,1% dos tratados com medicamentos referiram o mesmo
problema, ndo havendo uma diferenca consideravel de incidéncia entre os farmacos dos cinco

grupos testados.

2.5 Interagdes medicamentosas

Ao iniciar um tratamento, ha o cuidado em evitar possiveis interagdes que possam
ocorrer, sejam entre um medicamento e outro ou ainda um medicamento e algum alimento.
Considerando os principais medicamentos anti-hipertensivos, destacam-se as interagoes
sinérgicas entre anti-hipertensivos, antagonismo de atividade anti-hipertensiva por anti-
inflamatdrios ndo esteroides (AINES) e hiperpotassemia pelo uso simultaneo de qualquer
combinacdo entre inibidores da ECA, antagonistas da angiotensina Il, medicamentos que
inibem 0 SRAA, agentes poupadores de potassio e suplementos de potassio (BRASIL, 2014).

O Quadro 5 apresenta as interacBes mais relevantes de farmacos anti-hipertensivos,
muitas delas possuem pouca importancia por se tratar de farmacos que sdo raramente

empregados simultaneamente (BRASIL, 2012).



Quadro 5 - InteracBes medicamentosas de farmacos anti-hipertensivos

Anti-hipertensivos Farmacos Efeitos
DIURETICOS Digitalicos Predisposicao a intoxicacéo por
hipopotassemia
Tiazidicos e de alca AINEs Antagonismo do efeito diurético
Litio Aumento dos niveis séricos do litio

Poupadores de potassio

Inibidores de convertase
suplemento de potassio

Hiperpotassemia

ANTAGONISTAS
ADRENERGICOS

Bloqueadores beta

Bloqueadores centrais

Insulina e hipoglicemiantes
orais

Cimetidina
Lidocaina

Vasoconstritores nasais

Diltiazem e Verapamil

Antidepressivos triciclicos

Mascaramento de sinais de
hipoglicemia e blogueio da
mobilizagdo de glicose

Reducéo da depuracdo hepética do
propranolol e metoprolol
Depuragdo diminuida por reducéo
do fluxo plasmatico hepético
Aumento do efeito hipertensor por
auséncia de anteposi¢do do
blogueio beta

Depressao de atividade dos
nodulos sinusial e atrioventricular
Reducdo do efeito anti-
hipertensivo

Bloqueadores alfa AINEs Antagonismo do efeito anti-
hipertensivo
ANTAGONISTAS DOS Digoxina Aumento de niveis plasmaticos de

CANAIS DE CALCIO

Verapamil e Diltiazem

Verapamil

Bloqueadores H2

Indutores microssomais
(fenobarbital, rifampicina,
carbamazepina)

Teofilina, prazosina,
ciclosporina

digoxina
Aumento de niveis plasmaticos de
antagonistas do calcio

Aumento da depuracdo dos
antagonistas do célcio

Aumento do nivel sérico desses
farmacos

ANTAGONISTAS DO
SISTEMA RENINA-
ANGIOTENSINA

Diuréticos poupadores de
potassio e suplementos de
potassio

Outros representantes do
grupo

AINEs
Antiacidos

Litio

Hiperpotassemia

Hiperpotassemia

Antagonismo do efeito anti-
hipertensivo a curto prazo

Reducdo da biodisponibilidade

Diminuicdo da depuragédo do litio

Fonte: Adaptado Ministério da Saide (BRASIL, 2012).
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2.6 Adesdo ao tratamento

A adesdo ao tratamento é definida como o nivel de coincidéncia entre a prescri¢do e o
comportamento do paciente. Apesar da comprovada eficacia dos anti-hipertensivos em
combater a morbidade e mortalidade da hipertensdo, o percentual de controle da PA é
considerado baixo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Com prevaléncia de um bilhdo de hipertensos no mundo e, consequentemente, cerca
de 7,6 milhdes de mortes por ano, 40% dos hipertensos ndao recebem tratamento e, dos que
recebem, apenas um terco atinge as metas de controle da PA (GREZZANA; STEIN;
PELLANDA, 2013).

Apesar de inUmeros pacientes esquecerem de tomar a medicacdo, ndo tomarem por se
sentirem bem ou pelos efeitos colaterais (principais motivos da ndo adesdo), o tratamento
medicamentoso ndo é o mais dificil de ser seguido. O seguimento de uma dieta devidamente
prescrita para o controle da PA é mais negligenciada pelos pacientes hipertensos
(FIGUEIREDO; ASAKURA, 2010).

Para Pinho e Pierin (2013, p. 71), em relacdo a adesdo ao tratamento:

Adesdo é um processo comportamental complexo. O desafio da adesdo ao
tratamento é tarefa que exige o envolvimento e a participacdo dos pacientes e dos
profissionais da salde. Para que se possa atingir € manter os niveis tensionais
controlados, o doente frequentemente requer estimulo constante para as mudancgas
do estilo de vida e ajuste & medicacdo. Os pacientes hipertensos devem ser
observados em intervalos regulares, tendo como principal objetivo obter o controle
dos niveis de pressdo arterial, assim como a sua manutencéo em longo prazo.

Fatores psicossociais, econdmicos, educacionais e 0 estresse emocional contribuem
para 0 desencadeamento e manutengdo da HAS, e também podem funcionar como barreiras
para a adesdo ao tratamento e mudanca de habitos. A associacdo de varios farmacos dificulta
0 seguimento de tratamento, o uso de doses fixas, disponiveis no mercado, sdo Uteis em
simplificar o esquema posoldgico, reduzindo o nimero de comprimidos administrado e,
consequentemente, estimulando a adesdo ao tratamento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

E fundamental que a atencdo dada a adesdo ao tratamento seja continua. A inser¢io do
farmacéutico na equipe multidisciplinar assistencial para uma maior orientacdo aos pacientes
sobre 0 uso de medicamentos e outras orientacdes pertinentes, constitui importante medida
para maior adesdo ao tratamento da HAS (BRASIL, 2014).
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho teve como metodologia a pesquisa aplicada, com o objetivo de
gerar informacdes que possam ser utilizadas para solucionar problemas locais. A abordagem
teve tanto o carater qualitativo, quanto o quantitativo, com levantamento de dados realizado
através de questiondrio com perguntas abertas e fechadas, sendo necessaria a utilizacdo de
recursos estatisticos e a analise e interpretacdo dos dados pelo pesquisador.

3.1 Populacéo alvo

O levantamento de dados foi realizado atraves de questionario aplicado a um universo
de 110 individuos do municipio de Luz - MG, de ambos o0s sexos, de diferentes faixas etarias

e graus de escolaridade, sendo todos portadores de hipertensdo arterial sistémica.

3.2 Coleta de dados

Os questionarios foram aplicados a individuos que procuraram atendimento nos PSFs
do municipio de Luz - MG, durante os dias 4 a 7 de maio de 2015. Foram entrevistado 40
individuos no PSF 1, 33 individuos no PSF 2, 20 individuos no PSF 3 e 17 individuos no PSF
4, nimeros que caracterizam uma amostragem homogénea no municipio, visto que o
movimento nos PSFs sdo diferentes.

As questdes tiveram o objetivo de esclarecer o nivel de conhecimento dos individuos
hipertensos sobre a doenca e a medicacdo, avaliar a adesdo ao tratamento e também a

influéncia dos profissionais da satde sobre a 0s individuos hipertensos.

3.3 Instrumento e tratamento de dados

Os dados obtidos foram tabulados e tratados com o programa Microsoft Office Excel,
versdao 2007. Representados em porcentagem, os dados foram representados na forma de
gréaficos para melhor anélise e interpretacao.

Os dados extraidos do questionario foram comparados a informacgdes presentes no

referencial tedrico, sendo entdo possivel chegar as conclusoes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Caracterizacao dos hipertensos entrevistados

Dos 110 hipertensos que participaram do estudo, 78 (71%) eram do sexo feminino e
32 (29%) do sexo masculino (Figura 8). A faixa etéaria variou de 39 a 83 anos, sendo a
maioria na faixa entre 60 a 69 (Figura 9). O nivel de escolaridade variou de analfabetos até o
nivel superior incompleto, ndo sendo entrevistado nenhum individuo com nivel superior
completo e tendo predominio de individuos com o nivel fundamental incompleto (Figura 10).

O predominio do género feminino sobre o masculino é observado em varios estudos
(ALVES; CALIXTO, 2012). Fatores relacionados a idade mais avancada e nivel de
escolaridade baixo estdo associados a baixos indices de controle da PA e, consequentemente
menor adesdo ao tratamento (ARAUJO; SILVA, 2010; CARVALHO et al., 2013).

Figura 8 - Género
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Figura 9 - Faixa etaria
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Figura 10 - Grau escolaridade
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4.2 Compreensao da doenca pelos entrevistados

A avaliagdo do nivel de conhecimento dos entrevistados sobre a hipertensdo foi
realizada através de perguntas simples:

— Hipertensao arterial tem cura?

— Hipertensdo arterial possui complicacdes?

— O tratamento da hipertensao arterial € por toda a vida?

— Existe tratamento sem medicamentos?

— Perder peso ajuda no controle da presséo arterial?

— Atividade fisica ajuda no controle da presséo arterial?

— Reducéo do consumo do sal ajuda no controle da pressao arterial?

Os resultados (Figura 11) indicam que o nivel de conhecimento dos entrevistados
pode ser considerado bom, pois a maioria respondeu corretamente as questfes. Porém,
esperando percentuais semelhantes entre as questdes “HAS possuia cura” e se “o tratamento
era por toda a vida”, houve, por parte de alguns individuos, uma contradi¢do, pois 35
individuos (32%) disseram existir cura para a HAS enquanto que 30 (27%) disseram que 0
tratamento ndo era por toda vida. Se existe cura, espera-se que o tratamento ndo seja por toda
a vida, mostrando um exemplo de como algumas pessoas consideram erroneamente o controle
dos niveis pressoricos como sendo a cura da doenga.

Houve um pequeno percentual dos entrevistados, 9 individuos (8%), que
desconheciam complicacdes decorrentes da HAS, nédo se lembrando de nenhuma que pudesse

citar no momento, indicam que ha hipertensos que desconhecem 0s risco a que estao sujeitos.

Figura 11 - Compreenséo da doenca
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Em relacdo as demais questdes, apesar da grande maioria ter conhecimento que
medidas como perder peso, pratica de atividade fisica e reducdo do consumo de sal auxiliam
no controle da PA, é possivel observar que 65 individuos (59%) ndo consideram tais medidas
como tratamento, ficando evidente a necessidade de reforcar a importancia do tratamento nao
medicamentoso ndo s6 no controle da PA, mas também na reducdo da morbimortalidade
cardiovascular, principal causa de morte no Brasil (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

4.3 Compreensao da medicacao pelos entrevistados

Para verificar se 0s entrevistados possuiam o minimo de conhecimento sobre a
medicacdo (Figura 12) que utiliza, em relacdo aos medicamentos hipertensos, foi perguntado:

— Sabe 0 nome de todos os medicamentos prescritos?

— Sabe a dose e horario de todos os medicamentos prescritos?

— Sabe para que serve (funcdo) cada medicamento prescrito?

Entre os 110 entrevistados, 33 (30%) ndo sabiam ou ndo lembraram o nome do(s)
medicamento(s) que faz uso, o que pode ser um indicador preocupante considerando a adeséao
ao tratamento. Entretanto, o nimero de individuos que ndo sabe a dose e nem o horério de
tomar a medicacgdo é menor (21 individuos - 19%), mesmo ndo sabendo ou lembrando o0 nome
do medicamento, conseguem identificar o medicamento que irdo tomar. Isto mostra a

importancia dos medicamentos ndo serem fabricados com a mesma aparéncia.

Figura 12 - Compreensdo da medicacao
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Medicamentos fabricados com a mesma aparéncia ou que possuem rétulos e
embalagens semelhantes favorecem o erro durante a administragdo. Mesmo profissionais da
salde estéo sujeitos a cometerem um erro, muitas vezes induzido, devido a semelhanca entre

0s medicamentos. Um perigo potencial de erro durante a administracdo pode ser evitado com



44

medicamentos com aparéncia distinta, o que facilita a identificagdo tanto por profissionais da
satide como por qualquer outra pessoa.

A questdo “para que serve cada medicamento” foi desconsiderada, pois pretendia
verificar se o hipertenso sabia a qual classe (diurético, vasodilatador, inibidor de angiotensina,
etc.) o medicamento pertencia, ndo sendo considerada relevante, visto que apenas uma pessoa,

inclusive cursando nivel superior em psicologia, sabia a classe de seu medicamento.

4.4 Avaliacéo dos profissionais da saude

A avaliacdo dos profissionais da saude (médico, enfermeiro e farmacéutico) foi feita
através das perguntas:

— Recebeu informacdes sobre a doenca? Por qual Profissional?

— Recebeu orientacdes sobre os medicamentos? Por qual profissional?

— Foi orientado sobre complica¢fes que podem surgir se ndo tomar corretamente a

medicacdo? Por qual profissional?

— Como avalia seu relacionamento com os profissionais da saude que teve contato?

Os resultados podem ser verificados na Figura 13.

Levando em conta informagdes sobre a doenca, o médico foi citado por 77
entrevistados (70%), enfermeiro e médico foram citados por 30 entrevistados (27%), enquanto
que apenas 1 entrevistado (1%) citou farmacéutico e médico, e 2 entrevistados (2%) citaram

médico, enfermeiro e farmacéutico.

Figura 13 - Avaliacédo dos profissionais da saude
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Quando questionados de qual profissional da salude receberam orientacGes sobre o
medicamento, o médico foi citado por 102 entrevistados (93%), ndo houve citacdes para
enfermeiro e médico, 7 entrevistados (6%) citaram farmacéutico e médico, e apenas 1
entrevistado (1%) citou ja ter recebido orientacfes do médico, enfermeiro e farmacéutico.

Em relacéo as orientagBes quanto ao uso incorreto da medicacdo, o médico foi citado
por 96 entrevistados (87%), enfermeiro e médico foi citado por 7 entrevistados (6%),
enquanto que apenas 5 entrevistados (5%) citaram farmacéutico e médico, e 2 entrevistados
(2%) citaram médico, enfermeiro e farmacéutico.

Os entrevistados avaliaram o relacionamento com a equipe de saude em bom,
aceitavel e ruim. Os resultados (Figura 14) podem ser considerados bons, pois a grande
maioria avalia seu relacionamento com os profissionais da saide como bom, salvo uma

excecao, que relatou que em uma ocasido se desentendeu com um enfermeiro.

Figura 14 - Relacionamento com os profissionais da salude
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Considerando informagdes e orientagdes prestadas, foi verificado que o profissional
mais atuante, em relacdo a doenca e ao medicamento, foi 0 médico, citado por todos
entrevistados, fato ja esperado, visto que se trata do profissional responsavel por diagnosticar
e prescrever a medicacao.

O enfermeiro € um profissional que poderia ter resultados melhores por se tratar do
responsavel pelo atendimento inicial nos PSF, porém deve ser considerado o grande nimero
de atividades que desempenha que vao desde a assisténcia integral de promocao e protecdo da
saude, prevencgdo, diagndstico, tratamento, reabilitacio no PSF ou no domicilio, e até as

atividades administrativas como planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acdes dos agentes
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comunitarios de salde e participar do gerenciamento dos insumos necessarios para 0
funcionamento do PSF (SILVA et al., 2011).

Essa pouca participacdo por parte do farmacéutico pode ser explicada em parte pela
sua auséncia na equipe que compdem os PSFs no municipio. Entretanto, na aquisi¢cdo do
medicamento, seja na farmacia publica ou particular, o farmacéutico tem contato direto com
os hipertensos, logo nota-se que a atencdo farmacéutica pode e deve ser melhor realizada por
estes.

De acordo com o Conselho Federal de Farmacia — CFF (BRASIL, 2013), as
atribuicBes clinicas do farmacéutico visam proporcionar cuidado ao paciente, familia e
comunidade, de forma a promover o uso racional de medicamentos e otimizar a
farmacoterapia, com o propdsito de alcancar resultados definidos que melhorem a qualidade
de vida do paciente.

O farmacéutico é visto pela sociedade como um vendedor de medicamento, depende
apenas dele mudar essa concep¢do, basta aplicar seu conhecimento através da atencédo

farmacéutica.

4.5 Avaliagéo do tratamento

A periodicidade das consultas (Figura 15) vario de 3 a 6 meses. A maioria dos
entrevistados, 85 entrevistados (77%), realizam as consultas a cada 6 meses, 21 entrevistados

(19%) realizam as consultas a cada 4 meses e 4 entrevistados (4%) a cada 3 meses.

Figura 15 - Periodicidade das consultas
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O Ministerio da Saude (BRASIL, 2014) sugere para hipertensos classificados como
sendo de baixo risco que as consultas sejam anuais, para aqueles com risco moderado,
consultas semestrais e para os de risco alto consultas quadrimestrais.

Como as receitas fornecidas para os entrevistados ndo superam 6 meses, sendo
necessario nova consulta para obtencdo de nova receita, a periodicidade das consultas esta de

acordo com o que o Ministério da Sadde recomenda.
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Dos 110 entrevistados, 47 (43%) fazem o tratamento apenas com anti-hipertensivos,
43 (39%) fazem o uso de anti-hipertensivos com dieta e 20 entrevistados (18%), além da

medicacdo e da dieta pratica alguma atividade fisica regular (Figura 16).

Figura 16 - Tipo de tratamento
I = Anti-hipertensivo
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® Anti-hipertensivo, dieta e atividade fisica

Mesmo que uma parcela dos entrevistados esteja em idade avancada, em que a préatica
de alguma atividade fisica ndo seja facil, o tratamento ndo medicamento pode ser melhorado,
cabendo aos profissionais da saude influencia na mudanca de estilo de vida dos pacientes
entrevistados.

A associacdo de farmacos de diferentes classes é necessaria em situacdes em que
apenas um farmaco ndo atinge os resultados necessarios. A guantidade de anti-hipertensivos
utilizados pelos entrevistados (Figura 17) pode ser considerada boa, pois quanto menor o
namero de farmacos utilizados, melhor é adesdo dos pacientes. 57 entrevistados (52%) fazem
0 uso de apenas 1 anti-hipertensivo, 41 (37%) utilizam 2 anti-hipertensivos e 12 (11%) fazem

0 uso de 3 ou mais anti-hipertensivos.

Figura 3: Quantidade de anti-hipertensivo
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Entre os 47 entrevistados (43%) que ndo seguem uma dieta (Figura 18), 9 (19%)
relataram ndo terem tempo para adquirir ou preparar alimentos indicados para hipertensos,
mas fazem sempre que € possivel, enquanto que 38 (81%) ndo apresentaram uma causa
especifica para o ndo seguimento de alguma dieta, o que fica evidenciado a necessidade de
mais orientacdo por parte dos profissionais da saude para ressaltar a importancia da

alimentacdo no controle dos niveis pressoricos.
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Figura 18 - Motivos para ndo seguir uma dieta
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A porcentagem de entrevistados que nao praticam atividade fisica é superior a aqueles
gue ndo seguem uma dieta (Figura 19). Dos 90 entrevistados (82%) que ndo praticam
atividades fisicas, 22 (24%) disseram néo ter tempo, citando o trabalho como principal causa,
22 (24%) dos entrevistados disseram que néo tinha disposic¢ao devido a idade avancada, e 46
(51%) ndo apresentaram uma causa especifica para ndo praticarem alguma atividade fisica, o
que também evidencia a necessidade de mais orientacao por parte dos profissionais da salde.

O municipio possui pracas equipadas com equipamentos de aerobica, avenidas bem
pavimentadas, um bom numero de academias particulares e também uma academia publica.
Mesmo com todo esse acesso 0 sedentarismo, considerado fator de risco para a HAS, é bem

evidente no presente estudo.

Figura 19 - Motivos para praticar alguma atividade fisica
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A origem dos anti-hipertensivos (Figura 20) disponibilizados no municipio através da
farmacia publica foi predominante, 99 entrevistados (90%) adquirem os medicamentos na
farmacia publica, enquanto que apenas 11 (10%) entrevistados tém a farméacia particular como

origem da medicac&o.

Figura 20 - Origem dos anti-hipertensivos
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Quando questionados se alguma vez tiveram dificuldades de obter a medicacéo, 41
entrevistados (37%) responderam positivamente. Diante da dificuldade de obter a medicagéo,
entre os 41 entrevistados, 28 (68%) adquirem na farmacia particular, 12 (29%) esperam
chegar e apenas 1 entrevistado (2%) disse pegar emprestado, no caso, do conjugue (Figura
21).

Alguns medicamentos sdo disponibilizados gratuitamente por programas do governo.
Foi verificado que alguns hipertensos desconheciam essa informacédo, outros disseram nao

utilizarem esse recurso devido a burocracia exigida.

Figura 21 - O que faz diante da dificuldade para obter a medicacéo
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Dos 110 entrevistados, 39 (35%) disseram ja ter esquecido de tomar a medicacao.
Questionados sobre o que fazem quando esquecem, 29 (87%) disseram tomar atrasado e 10

(26%) disseram esperar 0 proximo horario para tomar (Figura 22).

Figura 22 - O que faz quando se esquece de tomar a medicacgao
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Idosos que ndo possuem alguém para auxiliar a administrar da medicacdo estdo
sujeitos a esquecerem de tomar a medicacdo. Se o esquecimento for recorrente, o controle da
PA ndo ¢ realizado e o risco do surgimento de alguma complicacdo € maior, logo o
envolvimento de familiares nessas situacdes é muito importante para o tratamento.

Os entrevistados avaliaram seu tratamento em bom, aceitavel e ruim. 96 entrevistados
(87%) aliaram em bom o tratamento realizado e 14 (13%) avaliaram e aceitavel, ndo tendo

ninguém avaliado o tratamento como ruim (Figura 23).
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Figura 23 - Como avalia o tratamento que faz
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Quando questionados se a PA esta nos niveis adequados, 98 entrevistados (89%)
disseram sim (Figura 24). Como nao foi realizado afericdo da PA durante a aplicacdo dos
questionarios e considerando essa porcentagem, pode-se considerar que o tratamento feito
pela maioria dos hipertensos esta sendo eficaz.

Figura 4: Mantém a pressdo arterial nos niveis adequados
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5 CONCLUSAO

Através de informac6es obtidas por meio de questionarios foi possivel caracterizar 0s
hipertensos no municipio sendo em sua maioria do sexo feminino, com faixa etaria entre 60 a
69 anos e com predominio de individuos com nivel fundamental incompleto.

A maioria dos hipertensos possui um bom nivel de conhecimento da doenga, porém o
que foi observado é que alguns entrevistados consideram erroneamente o controle dos niveis
pressoricos como sendo a cura da doenca. Em relacdo a medicacdo, uma porcentagem
consideravel ndo soube o nome do(s) medicamento(s) que faz uso, o que pode ser explicado
pelo fato da HAS ser uma doenga que atinge principalmente a populagdo com idade mais
avancada, comum a dificuldade em memorizar alguns nomes. Mesmo alguns dos
entrevistados ndo se lembrando do nome do medicamento sabiam a dose e horario de toma-
los pela aparéncia do medicamento, isso mostra a importancia dos medicamentos ndo serem
padronizados, ou seja, fabricados com a mesma aparéncia.

Considerando a atuacdo dos profissionais da salde (médico, enfermeiro e
farmacéutico), de acordo com os entrevistados, 0 médico é o profissional mais atuante, tanto
em relacdo as informacOes prestadas sobre a doenca, como também sobre a medicacéo,
enquanto que as atuacdes do enfermeiro e do farmacéutico podem ser melhoradas.

O tratamento seguido pelos hipertensos no municipio pode ser avaliado
positivamente. A periodicidade das consultas segue as recomendacdes do Ministério da
Salde, a maioria dos hipertensos utiliza apenas um medicamento anti-hipertensivo e sdo
poucas as ocasioes em que o hipertenso encontra dificuldades para obter a medicacdo. A
maioria avalia seu tratamento como bom e mantém a PA nos niveis adequados.

O que pode ser melhorado é a adesdo ao tratamento ndo medicamento. A adogdo de
uma alimentagdo sauddvel ndo se resume na reducdo do consumo de sal, Unica medida
adotada por muitos dos entrevistados. Individuos propensos a desenvolverem a HAS devem
ser orientados de forma a prevenir ou ndo agravar a doenca. A pratica de atividades fisicas
regulares deve ser mais incentivada. Mesmo 0 municipio possuindo 0s recursos que
possibilitem a adogcdo habitos de vida mais saudaveis, além de toda propaganda positiva da
midia, o tratamento ndo medicamentos deve ser mais bem trabalhado pelos profissionais da
salde.

Com base nos resultados encontrados, os objetivos propostos foram atingidos. A
adesdo ao tratamento da HAS no municipio de Luz — MG pode ser considerada boa, porém,

considerando o tratamento ndo medicamento, € necessdria uma maior atencdo dos
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profissionais da salde, que devem trabalhar continuamente para melhorar a adesdo ao

tratamento.
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ANEXO — Questionario utilizado no estudo

OBRAS SOCIAIS E EDUCACIONAIS DE LUZ

FACULDADE DE FILOSOFIA, CIENCIAS E LETRAS DO ALTO

SAO FRANCISCO

Avaliacdo da adesdo ao tratamento da Hipertensdo Arterial no Municipio de Luz — MG

Pesquisador: Alex Mozart Damas Couto
QUESTIONARIO

1. Sexo:
() Masculino () Feminino
2. Idade:

anos

3. Grau de escolaridade:
(' ) Ensino Fundamental

() Ensino Médio () Incompleto

() Ensino Superior () Completo
() Analfabeto

4. Compreensao da doenga:

*Tem cura: ()Sim
*Possui complicagdes: (' )Sim
*QO tratamento é por toda a vida: ()Sim
*H4 tratamento sem medicamento: ()Sim
*Perder peso ajuda: (' )Sim
*Atividade fisica ajuda: (' )Sim
*Reducéo do consumo de sal ajuda: ()Sim

5. Recebeu informagdes sobre a doenca:

() Sim *Por qual profissional:

() Nao ( )Médico  ( ) Farmacéutico
(' ) Enfermeiro( ) Outros:

6. Ficou satisfeito com as orientacdes que recebeu:
()Sim () Néo

7. Comparece a consultas marcadas:
()Sim *Periodicidade das consultas:
() Nao () Acada 3 meses

() A cada 6 meses

() Uma vez por ano

() Outros:

et et e T

8. Tipo de tratamento:

(' ) Anti-hipertensivo

(' ) Anti- hipertensivo e Atividade Fisica

(' ) Anti-hipertensivo e Dieta

() Anti-hipertensivo, Dieta e Atividade Fisica

9. Quantidade de Anti-hipertensivos no tratamento:

()1 ()2 ()3 ( ) Maisde3
10. Segue alguma dieta:
()Sim *Se Néo, qual o motivo:
() Néo () Custo
() Tempo

() Falta de orientacéo

() Falta de acesso a alimentos adequados

() Outros:

11. Pratica alguma atividade fisica:

()Sim *Se Néo, qual 0 motivo:
() Néo () Custo
() Tempo

() Falta de orientacéo
() Falta de acesso
() Outros:

12. Compreenséo sobre a medicacéo:
Sabe 0 nome de todos os medicamentos prescritos:

() Sim ( ) Néo
Sabe a dose e horario de todos os medicamentos:

( )Sim ( )Néao
Sabe para que servem todos os medicamentos:

( )Sim ( )Néao
Sabe até quando vai tomar os medicamentos prescritos:

( )Sim ( ) Nao

13. Recebeu orientagcdes sobre os medicamentos:

( )Sim *Por qual profissional:

( ) Nao () Médico () Farmacéutico
() Enfermeiro( ) Outros:

14. Qual a origem dos anti-hipertensivos:
() Farmécia publica () Farmécia particular

15. Ja teve dificuldade para obter a medicagéo:
( )Sim *Qual:
( ) Néo

*O que fez:

16. Possui dificuldades para tomar a medicagao:

( )Sim *Qual:

( ) Néo

17. Esqueceu alguma vez de tomar a medicagao:
( )Sim *O que fez:

( ) Néo

18. Alguma vez optou por ndo tomar a medicagéo:
( )Sim *Qual motivo:
( ) Nao () Se sentir bem, achou que néo precisava
() Por que iria consumir &lcool
() Por fazer uso de outro medicamento
( ) Efeitos causados pela medicacéo
() Outros:

19. Foi orientado sobre complicagdes que podem surgir
se ndo tomar corretamente a medicagao:
( )Sim *Por qual profissional:
( ) Néao () Médico () Farmacéutico
() Enfermeiro( ) Outros:

20. Como avalia o tratamento que faz:
( )Bom ( ) Aceitavel () Ruim

21. Como avalia seu relacionamento com os
profissionais da saude que teve contato:

*Médico ( )Bom () Aceitavel ( ) Ruim
*Enfermeiro ( )Bom () Aceitavel ( ) Ruim
*Farmacéutico ( )Bom () Aceitavel ( ) Ruim
*Qutros:

( )Bom () Aceitavel ( ) Ruim

22. Mantém a presséo arterial nos niveis adequados:
( )Sim ( ) Néo




