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1 - INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), uma entidade clinica multifatorial,
¢ conceituada como sindrome caracterizada pela presenga de niveis tensionais
elevados, associados a alteragdes metabdlicas e hormonais € a fendmenos
tréficos (hipertrofias cardiacas e vasculares)'. A prevaléncia da hipertensao
arterial € elevada, estimando-se que cerca de 15% a 20% da populagdo
brasileira adulta possa ser rotulada como hipertensa'. Embora predomine na
fase adulta, sua prevaléncia em criangas e adolescentes nio ¢ desprezivel'.

Considerado um dos principais fatores de riscos de morbidades e
mortalidades cardiovasculares, seu alto custo social € responsavel por cerca de
40% dos casos de aposentadoria precoce e absenteismo no trabalho em nosso
meio’'.

E consensual que no desenvolvimento, manutencdo e agravamento da
sindrome hipertensiva concorrem fatores genéticos e ambientais (alimentares,
psicossociais, entre outros), cuja influéncia podera manifestar-se quer
concorrencialmente quer de forma independente” .

A HAS ¢ uma doenga basicamente detectavel por meio da medida da
pressdo arterial (PA)’. Apesar dos progressos expressivos da industria
farmacéutica na produgdo de medicamentos cada vez mais eficazes para o seu
tratamento, associado ao tratamento ndo farmacologico, e dos beneficios
comprovados na redugdo da mortalidade e morbidade relacionadas a eventos
cardiovasculares, continua havendo um nimero muito grande de individuos
hipertensos ndo tratados ou tratados inadequadamente’. A maior razio para o
controle inadequado da PA elevada seria a falta de adesio’. A adesdo

caracteriza-se como sendo a extensdo em que o comportamento do individuo,



em termos de tomar medicamentos, seguir a dieta, realizar mudangas no estilo
de vida e comparecer as consultas médicas, coincide com o conselho médico ou
de saude’.

Por ser geralmente assintomatica, a hipertensdo arterial é ignorada por uma
grande porcentagem de hipertensos cujo ceticismo aumenta, quanto a
impalpavel eficacia da terapéutica, se esta trouxer efeitos secundarios’.

Em relagdo a ndo aderéncia ao tratamento anti-hipertensivo, varios fatores
devem ser analisados e avaliados’. Estes fatores sdo relacionados: ao paciente
(esquecimento, conhecimento sobre a doenga, aspectos comportamentais,
culturais, educacionais), ao tratamento medicamentoso (custo, efeitos colaterais,
numeros de medicamentos, tratamento prolongado) e ao tratamento ndo
medicamentoso (dieta, controle do peso, atividade fisica, controle da ansiedade-
estresse)’.

Em Salvador (BA) foi demonstrado que de 200 pacientes entrevistados
30,5% aderiram ao tratamento e consulta, 11% aderiram somente ao tratamento,
37% aderiram as consultas e 21,5% sem adesdo”.

O tratamento ndo farmacoldgico é considerado como essencial para o
controle da hipertensdo principalmente porque se observa em individuos
hipertensos: hipercolesterolemia, tabagismo e obesidade, demonstrando que as
mudangas no estilo de vida, dieta e atividade fisica sdo fundamentais’.

No Instituto do Cora¢do do Hospital das Clinicas da Universidade de Sao
Paulo (USP) foi visto que o esquecimento, trabalho e atividades sociais foram
apontados pela maioria dos pacientes do estudo como motivos para a nio
adesdo ao tratamento medicamentoso®.

E verificado que o custo dos medicamentos é um aspecto importante para a
adesdo do paciente ao tratamento, sendo que o fornecimento gratuito dos
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medicamentos ao hipertenso ajudaria na aderéncia™’. Outro fator relacionado



aos medicamentos sdo os efeitos adversos, sendo encontrado através de
inquérito telefonico em Portugal, em 44,3% dos pacientes®.

Com relagdo ao atendimento médico, em uma pesquisa feita na USP, onde
2228 médicos responderam a um questionario, seguindo a metodologia da
American Heart Association, na qual os médicos sdo convidados a dar notas a
seu proprio desempenho, considerando aspectos diagnosticos e tratamento da
HAS, os proprios médicos classificaram seu desempenho como abaixo do

regular, sendo que todos acharam que poderiam melhorar’.



2 — OBJETIVO

Este estudo tem por objetivo tragar um perfil do paciente hipertenso ndo
aderente ao tratamento anti-hipertensivo dos ambulatérios de cardiologia e
clinica médica do Hospital Universitario (HU) da Universidade Federal de Santa

Catarina (UFSC).



3 - METODO

Foram incluidos neste trabalho 30 pacientes com HAS independente de
sexo, idade e raga.

Os pacientes incluidos deverdo preencher os seguintes critérios:

e Paciente com HAS [pressdo arterial sistolica (PAS) > 140 mmHg e/ou
pressdo arterial diastélica (PAD) > 90 mmHg segundo, III Consenso
Brasileiro de Hipertensdo Arterial];

e Diagnostico de HAS feito ha pelo menos 6 meses;

e Tratamento medicamentoso e/ou ndo medicamentoso (orientagdes
médicas sobre mudancgas de habito de vida e dieta) ja estabelecido;

e Paciente ndo ser aderente ao tratamento medicamentoso e/ou ndo
medicamentoso, €;

e Paciente tem que estar consciente, orientado no tempo e espago € com
condi¢des adequadas para o estabelecimento de uma entrevista.

A pesquisa foi realizada nos ambulatérios de cardiologia e clinica médica do

HU da UFSC.

Esta pesquisa tratou-se de um estudo observacional, individual,
contemporaneo, ndo controlado. Foi classificado como: transversal.

A metodologia deste estudo, consistiu em consultas médicas realizadas por
um clinico ou um cardiologista onde foi identificado o paciente ndo aderente e
apos a consulta, em um consultério a parte, através de uma entrevista inter-
pessoal, fo1 aplicado um primeiro questiondrio para verificar se o paciente ndo é
aderente em relagdo ao tratamento ndo medicamentoso e/ou medicamentoso,
sendo entdo aplicado um segundo questionario constando informagdes sobre:

dados biofisicos e socio-econdmicos do paciente ndo aderente, além do tempo



de diagnostico, medicamentos usados e doengas associadas, € perguntas sobre: o
nivel de conhecimento sobre a sua doenga e tratamento dela, a percep¢do do
paciente em relagdo a sua doenga, dificuldades em relagdo ao tratamento anti-
hipertensivo e facilidades que ajudariam na adesdo ao tratamento.

A medida da PA foi realizada com esfigmomandmetro do tipo aneroide,
sendo adotado para este estudo a medida da PA sentado.

Os participantes recrutados foram aqueles que estiveram presentes na
consulta médica nos ambulatérios de cardiologia e clinica médica do HU da
UFSC e que, preencheram aos critérios de inclusdo estabelecidos acima. Foi
solicitado ao paciente o Consentimento Informado e depois foi aplicado o
questionario.

Andlise dos dados: as variaveis qualitativas (discretas) foram expressas em
numeros e percentual. As varidveis continuas foram expressas por média +
desvio padrdo (DP), mediana e moda. Foi verificado o valor do p referentes aos
dados presentes as tabelas inseridas neste trabalho.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo comité de ética em pesquisas

com seres humanos da UFSC.



4 - RESULTADOS

Conforme os dados obtidos neste trabalho, dos 30 pacientes incluidos ndo
aderentes ao tratamento anti-hipertensivo, 86,7% (n=26) eram do sexo feminino
e 13,3% (n=4) eram do sexo masculino.

A faixa etaria abrange pacientes com 44 anos até 76 anos, havendo um
predominio na faixa etaria abaixo dos 51 anos (53,3%), sendo a média de idade
54,9 anos com DP de 10,3 anos, a mediana de 50 anos e a idade de 45 anos a
mais freqiiente (23,3%). Fazendo a distribuicdo em faixas etarias, 43,3% dos
pacientes tinham idade entre 44 e 49 anos, 26,7% entre 50 e 59 anos, 13,3%
entre 60 € 69 anos e 16,7% entre 70 ¢ 76 anos (Figura 1).

Dos pacientes incluidos neste trabalho, 86,7% eram casados e 13,3% eram
VIUVOS.

Em relagdo a situagdo socio-economica do paciente ndo aderente, no
presente estudo os resultados mostraram que a média da renda mensal familiar
fo1 de 918,7 reais com DP de 781,9 reais, a mediana de 725 reais € a renda
mensal familiar mais freqiiente foi de 500 reais. Devido a assimetria da curva de
distribuicdo da renda mensal familiar (Figura 2), foi feita a distribui¢do em
faixas salariais para melhor demonstrar a renda destas familias (Tabela I). Foi
observado que a faixa salarial mais freqiiente foi a faixa entre 301 e 900 reais,
com 60% dos pacientes, seguido da faixa entre 900 e 4000 reais, com 26,7% dos
pacientes, ¢ a faixa menos freqiiente foi a dos que ganhavam até 300 reais, com
13,3% dos pacientes.

Quanto a escolaridade, 70% (n=21) dos pacientes tinham o 1° grau
incompleto e 6,7% eram analfabetos (Figura 3). Dos pacientes que ganhavam

abaixo da mediana da renda mensal familiar deste estudo, 93,3% (n=14)



apresentaram um nivel de escolaridade igual ou inferior ao 1° grau incompleto, e
dos que tinham um nivel de escolaridade igual ou inferior ao 1° grau incompleto
(n=23), 60,9% ganhavam abaixo da mediana deste estudo (Tabela III). Em
relagdo a profissdo, 46,7% dos pacientes (n=14), todos do sexo feminino,
referiam ndo ter uma profissdo, pois se ocupavam com afazeres domésticos e
16,7% (n=5) eram aposentados. Dos 14 pacientes que se ocupavam com
afazeres domésticos, 64,3% (n=9) ganhavam abaixo da mediana da renda
mensal familiar deste estudo (Tabela 1) e 85,7% (n=12) tinham um nivel de
escolaridade igual ou inferior ao 1° grau incompleto (Tabela 1V). Dos 5
pacientes aposentados, 60% (n=3) ganhavam abaixo da mediana da renda
mensal familiar deste estudo e todos tinham o 1° grau incompleto. Todas as
andlises referentes as Tabelas II, III e IV ndo demonstraram resultados

estatisticamente significativos (p > 0,05).

Figura 1 — Distribui¢do, em faixas etarias, dos pacientes ndo aderentes ao

tratamento anti-hipertensivo do Hospital Universitario da Universidade Federal

de Santa Catarina, 2000.



Figura 2 - Renda mensal familiar dos pacientes ndo aderentes ao tratamento
anti-hipertensivo do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina, 2000.

Figura 3 - Nivel de escolaridade dos pacientes ndo aderentes ao tratamento anti-
hipertensivo do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina, 2000.
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Tabela I — Distribui¢do dos pacientes ndo aderentes ao tratamento anti-

hipertensivo em faixas salariais da renda mensal famihar, em reais

Distribuigiio em faixas |
mensal familiar,em |

» pa’cigntes’ .

At6300

Fonte: Perfil dos Pacientes Ndo Aderentes ao Tratamento Anti-Hiperfensivo do‘Hospital Uﬁiversitérib da
Universidade Federal de Santa Catarina, 2000.

Tabela II — Relacao entre escolaridade e renda mensal familiar média dos

pacientes ndo aderentes ao tratamento anti-hipertensivo

| < que a mediana

> que a mediana |

total

__darenda(l)

9

~ escolaridade

superiora 1° grau|

incompleto

i 3‘»."‘,';',115?:’

Obs.: (1) mediana da renda mensal fanﬁliar foi de 725 reais.

Fonte: Perfil dos Pacientes Ndo Aderentes ao Tratamento Anti-Hipertensivo do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina, 2000.
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Tabela IIT — Relagdo entre profissdo e renda mensal familiar média dos pacientes

nao aderentes ao tratamento anti-hipertensivo

- que afmedlana

' Obs.: (1) r‘nediand da renda mensal familiar fbi dc.k72'5 reaié. 7
(2) incluem cozinheiro, zelador, aposentado, funcionario de limpeza, auxiliar de enfermagem, hoteleiro

e corretor de imdveis, trabalha em pensio, comerciante, cabeleireiro, comerciante durante a temporada e técnico

em turismo.
Fonte: Perfil dos Pacientes Ndo Aderentes ao Tratamento Anti-Hipertensivo do Hospital Universitario da

Universidade Federal de Santa Catarina, 2000.

Tabela IV — Relagdo entre escolaridade e profissdo dos pacientes nio aderentes
ao tratamento anti-hipertensivo

P Dolar Outras proﬁssées"” -

grau mcomplet

Obs.: (1) incluem cozinheiro, zelador, aposentado, funcionario de limpeza', auxiliar de enfermagem,

hoteleiro e corretor de imoveis, trabalha em pensdo, comerciante, cabeleireiro, comerciante durante a temporada

e técnico em turismo.
Fonte: Perfil dos Pacientes Ndo Aderentes ao Tratamento Anti-Hipertensivo do Hospital Universitario da

Universidade Federal de Santa Catarina, 2000.
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O tempo o qual os pacientes tinham de diagnostico de HAS foi em média de
7,7 anos com DP de 6,8 anos, sendo o mais freqiiente 3 anos e a mediana de 5
anos, havendo uma maior concentragdo de pacientes no periodo de até 10 anos

de diagnostico (80% dos pacientes), conforme demonstra a Figura 4.

28

26

24

¢ 22 :

20

16 -

14

12

anos de identificagio

10 -

@® pacientes média mediana moda

Figura 4 - Tempo de identificagdo da Hipertensdo Arterial Sistémica dos

pacientes ndo aderentes ao tratamento anti-hipertensivo do Hospital

Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina, 2000.
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Com relagdo a peso e estatura, o peso médio dos pacientes foi de 79,2 Kg
com DP de 20,2 Kg, sendo a mediana de 79 Kg, e o peso mais freqiiente de 81
Kg. A média da estatura da populagdo estudada foi de 156 cm com DP de 8.4
cm, a mediana de 154,5 cm e as estaturas mais freqiientes de 146 cm e 150 cm
(10,7% cada). Segundo a classificagdo do indice de massa corporal (IMC), 10%
dos pacientes encontravam-se com peso dentro da normalidade, 33,3%
encontravam-se em sobrepeso, 40% encontravam-se em obesidade € 16,7% em
obesidade moérbida (Figura 5). A média do IMC foi de 32,4 com DP de 69 ¢ a

mediana de 31,8.

Figura 5 — Indice de massa corporal dos pacientes ndo aderentes ao
tratamento anti-hipertensivo do Hospital Universitario da Universidade Federal

de Santa Catarina, 2000.

A PAS média foi de 163,3 mmHg com DP de 25,6 mmHg ¢ a PAD média
foi de 96,3 mmHg com DP de 13,8 mmHg. Na medida da PA, 30% dos
pacientes apresentaram hipertensdo grave, 26,7% dos pacientes apresentaram
hipertensdo moderada, 23,3% apresentaram hipertensdo leve e 20%

apresentaram hipertensao arterial sistolica isolada. (figura 6).
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!
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o

5

~ nuamero de pacientes .

-
e 2
1

Figura 6 - Classificagdo diagnostica da Hipertensdo Arterial Sistémica dos
pacientes ndo aderentes ao tratamento anti-hipertensivo do Hospital

Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina, 2000.

As medicagdes mais frequentemente usadas pelos pacientes foram:
diuréticos (76,7% dos pacientes), B-bloqueadores (36,7% dos pacientes),
inibidores da enzima de conversdo da angiotensina I (ECA) (26,7% dos
pacientes), antagonistas dos canais de calcio (23,3% dos pacientes) e metildopa
(20% dos pacientes) (Figura 7). O esquema terapéutico mais usado foi a
monoterapia com diuréticos (23,3% dos pacientes), seguido da combinagdo de
diuréticos com PB-bloqueadores (16,7%) e monoterapia com antagonistas dos
canais de calcio (10%).

A doenga associada mais encontrada foi a dislipidemia (60%), seguida de

diabetes melitus tipo II (20%).
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Obs.: (1) inibidor da enzima de conversio da angiotensina I.

Figura 7 - Medicamentos usados mais frequentemente pelos pacientes nio
aderentes ao tratamento anti-hipertensivo do Hospital Universitario da

Universidade Federal de Santa Catarina, 2000.



5 — DISCUSSAO

No tratamento anti-hipertensivo, tanto ndo medicamentoso quanto
medicamentoso, um quesito que deve ser levado em consideragdo € a aderéncia
do paciente. Desta maneira o médico atual deve procurar conhecer melhor seu
paciente € assim estabelecer um tratamento adequado para ele. Sendo assim, este
estudo pretendeu tragar um perfil do paciente ndo aderente ao tratamento anti-
hipertensivo dos ambulatorios de cardiologia e clinica médica do HU,
procurando conhecer melhor seus pacientes, comparando apds, com os dados da
literatura.

Através dos resultados obtidos neste trabalho foi possivel verificar que a
maioria dos pacientes eram do sexo feminino, mostrando semelhanga com o
trabalho de Lessa, I e Fonseca, J, feito na cidade de Salvador®. Porém no estudo
de Magro, MCS e cols a maioria dos pacientes ndo aderentes eram do sexo
masculino®. O estudo de Giorgi, DMA mostrou associagdo estatisticamente
significativa da ndo aderéncia com: sexo masculino, idade entre 20 e 40 anos e
analfabetismo'’.

Estudos feitos no HU, em momentos diferentes, para finalidades diferentes,
guardaram semelhanga com os dados deste estudo'" '*, demonstrando que a
maioria dos pacientes que sdo atendidos nestes ambulatorios sdo do sexo
feminino. Deve-se levar em consideragdo esta possibilidade antes de relacionar a
ndo aderéncia ao tratamento anti-hipertensivo com o sexo feminino.

Em relagdo a idade, comparando os resultados deste estudo com o estudo de
Magro, MCS e cols, a faixa etaria predominante ¢ a média de idade deste estudo
foi menor’, porém no estudo de Lessa, | e Fonseca, J, a faixa etaria

predominante ficou entre 40 e 49 anos, mostrando semelhanga com este estudo,
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mas a maioria dos pacientes nao aderentes encontravam-se com idade inferior a
60 anos', enquanto que neste estudo a maioria dos pacientes tinham idade < a 50
anos, demonstrando que no estudo de Lessa, I e¢ Fonseca, J houve uma
distribuigdo mais homogénea dentro das faixas etarias ao contrario deste estudo.

Quanto a situagdo socio-econdmica, ficou evidente na média da renda
mensal familiar, o alto desvio padrédo, sendo que isto pode ser justificado pela a
amostra ter sido pequena para avaliar esta questdo. Devido a assimetria da curva
de distribui¢do da renda mensal familiar (Figura 2), foi feita a distribuicio em
faixas salariais para melhor demonstrar a renda destas familias (Tabela I). A
faixa salarial mais freqiiente foi a situada entre 301 e 900 reais. Ndo foi
encontrado na literatura um estudo semelhante a este, que cite sobre a renda
mensal familiar, para possiveis comparagdes.

Com relagdo a escolanidade, 70% dos pacientes tinham o 1° grau
incompleto, mostrando relagdo entre ndo aderéncia e baixa escolaridade,
também demonstrado no estudo de Magro, MCS e cols’. Segundo Pierin, AMG
e Mion Jr, D, pacientes do sexo masculino, jovens e de baixa escolaridade
tendem a ser menos aderentes ao tratamento'”.

No que se refere a profissio, 63,3% (n=19) dos pacientes sdo
economicamente inativos, sendo que destes pacientes, 73,7% tinham como
principal atividade as ocupagdes domésticas (n=14) e 26,3% eram aposentados
(n=5).

Em relagdo ao tempo de identificagcdo da doenga, nota-se na Figura 4, uma
grande concentragdo de pacientes que tem o diagnostico de HAS ha 10 anos
(80% dos pacientes). Em comparagdo com o estudo de Magro, MCS e cols, este
estudo mostrou semelhanca®, porém no estudo de Lessa, I ¢ Fonseca, J, 62,8%
dos pacientes ndo aderentes tinham o diagndstico a mais de 10 anos atras’. Com
estes dados pode-se observar uma certa dificuldade para a identificagdo da

doenga, ja que metade das descobertas ocorreram ha 5 anos. Segundo Magro,
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MCS e cols, a dificuldade em identificar o diagndstico pode ser em decorréncia
da falta de compreensdo em relagdo a doenga, ou mesmo em aceita-la, ja que a
HAS tem uma evolugdo arrastada e assintomatica na maioria dos pacientes, mas
determinando alteragdes fisiopatoldgicas em 6rgdos nobres’.

Em relagdo a peso e estatura, neste estudo os pacientes apresentaram uma
estatura média baixa e um peso médio elevado em relagdo a estatura,
apresentando um IMC médio elevado, 32,4 com DP de 6,9 ¢ uma mediana de
31,8. A maionia dos pacientes, segundo a classifica¢do do IMC, estavam em
obesidade e sobrepeso (73,3% dos pacientes), mostrando uma condi¢io
frequentemente associada que ¢ HAS e obesidade, além da ndo aderéncia ao
tratamento. Em comparacdo com o estudo de Tavares, FMB, onde foram
incluidos pacientes hipertensos em geral'', este estudo apresentou uma maior
porcentagem de pacientes com obesidade e obesidade moérbida € uma menor
porcentagem de pacientes com peso dentro do padrdo normal e sobrepeso.

Com os dados obtidos neste estudo sobre peso, estatura e IMC pode-se
observar que uma das causas do ndo controle da HAS seria o elevado peso para
uma baixa estatura, elevando o IMC, demonstrando uma baixa aderéncia ao
tratamento ndo medicamentoso, em especial com relagdo a dieta hipocaldrica e
exercicio fisico regular. “A redugdo do excesso de peso, a restrigdo dietética de
sodio e a pratica de atividade fisica regular sdo fundamentais para o controle da
pressdo e podem, por si s6, normalizar os niveis de pressdo™. Segundo o estudo
de Gordon, NF e cols, foi demonstrado uma diminui¢do significativa dos niveis
de PA e uma redugdo significativa do peso corporal através da intervengido
conjunta em relagdo a modificagdo dietética e exercicio fisico regular durante
um periodo de 12 semanas'*.

Em relagdo aos niveis tensionais, as médias da PAS e PAD dos pacientes
ndo aderentes do estudo de Lessa, I e Fonseca, J* foram maiores que a PAS e

PAD média deste estudo. Porém, comparando com o estudo de Tavares, FMB,
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onde foram incluidos pacientes hipertensos em geral, os niveis de PAS e PAD
médio deste estudo foram maiores'', mostrando que os niveis tensionais deste
estudo, foram mais elevados, pelo fato de que s6 foram incluidos pacientes
hipertensos ndo aderentes ao tratamento anti-hipertensivo, demonstrando que a
nao adesdo ao tratamento implica em um aumento dos niveis pressoricos com
aumento dos riscos de lesdo em orgdos alvos, mais comumente em coragio,
cérebro, vasos periféricos, rins e retina, aumentando a morbidade e mortalidade
destes pacientes.

Segundo a classificagdo diagndstica do III Consenso Brasileiro de
Hipertensdo Arterial, na medida da PA, 56,7% dos pacientes classificaram-se
em: hipertensdo moderada e grave (n=17).

Os efeitos prejudiciais da pressdo sanguinea aumentam continuamente a
medida que a pressdo sobe, ndo havendo um limiar rigorosamente estabelecido
de pressdao arterial acima do qual o individuo é considerado em risco de
complicagdes da hipertensdo e abaixo do qual esteja seguro’.

Em relagdo aos medicamentos anti-hipertensivos usados pelos pacientes ndo
aderentes, os da classe dos diuréticos sdo os mais usados, seguido dos PB-
bloqueadores e inibidores da ECA, e os menos usados sdo os da classe dos
antagonistas dos canais de calcio e metildopa. O esquema terapéutico mais
usado foi a monoterapia com diuréticos, seguido da combinag¢do de diurético e
B-bloqueador e monoterapia com antagonistas dos canais de calcio, sendo que
estes 3 esquemas englobam 50% dos pacientes. No estudo feito por Akashi, D e
cols, verificou-se que o esquema terapéutico mais usado foi a monoterapia com
diuréticos tiazidicos, seguido da monoterapia com metildopa, monoterapia com
inibidores da ECA e combinagio de diurético tiazidicos e metildopa’. No estudo
de Tavares, FMB, a principal classe de drogas prescrita antes ¢ depois da

consulta, foi: diuréticos (76,6% e 83%), seguida dos inibidores da ECA (29,8%),
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bloqueadores de canais de calcio (25,5% e 21,3%) e B-bloqueadores (23,4% e
17%), ¢ as drogas menos utilizadas foram: o-metildopa e vasodilatadores'’,
havendo semelhanga somente nas prescrigdes dos medicamentos da classe dos
diuréticos.

Com isso podemos dizer que a prescrigdo dos medicamentos do presente
estudo ¢ do estudo de Tavares, FMB estdo mais de acordo com as
recomendacdes do 111 Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial.

Em relagdo as patologias associadas a HAS, a dislipidemia foi a mais
encontrada, seguida de diabete melitus tipo II. E freqiiente a associa¢do entre
dishipidemia e hipertensdo arterial. “A prevaléncia de hipertensdo arterial em
pacientes diabéticos € pelo menos duas vezes a da populagdo em geral. No
diabete tipo II, a hipertensdo arterial associa-se comumente a outros fatores de
risco cardiovascular, tais como dislipidemia, obesidade, hipertrofia ventricular
esquerda e hiperinsulinemia™'.

O tratamento anti-hipertensivo esta a cada dia sendo incrementado com
medicamentos mais eficazes € com menos efeitos colaterais, além de uma maior
conscientizacdo da parte dos profissionais da saude sobre a influéncia das
mudancgas de habitos de vida. Porém, com todo este progresso, a aderéncia do
paciente ao tratamento anti-hipertensivo, tanto o medicamentoso como 0 ndo
medicamentoso, € considerada como um desafio para o médico atual. O presente
estudo procurou contribuir para melhor conhecimento, caracterizagdo e
entendimento do paciente ndo aderente. Desta forma seria possivel tratar estes
pacientes adaptando o tratamento a sua realidade. Com isso procurou-se
demonstrar a importancia do assunto, incitando a curiosidade do médico em
relagdo a este tema e estimulando a realizagdo de novas pesquisas sobre a nio
aderéncia do paciente hipertenso. O presente estudo pretende estender-se,

aumentando a casuistica, pois com uma amostra maior € mais significativa,
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poderemos apresentar conclusdes mais incisivas sobre a ndo aderéncia do

paciente ao tratamento anti-hipertensivo.



6 — CONCLUSAO

Em relagdo ao perfil dos pacientes hipertensos ndo aderentes ao tratamento
anti-hipertensivo, apds a avaliagdo dos dados referentes a estes pacientes,
podemos concluir que:

e Os pacientes de nosso estudo sdo em sua maioria: do sexo feminino,
casado, faixa etaria entre 44 e 49 anos, renda mensal familiar entre a faixa
de 301 e 900 reais, 1° grau incompleto, economicamente inativo, tempo
de diagndstico da doenga de 10 anos, obesidade e dislipidemia como fator
de risco, HAS de moderada a grave, em uso de diurético em esquema de

monoterapia ou em associag¢ao a um 3- bloqueador.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi tragar um perfil do paciente hipertenso nio
aderente ao tratamento anti-hipertensivo dos ambulatorios de cardiologia e
clinica médica do HU da UFSC. Foram incluidos pacientes: com HAS segundo
o III Consenso Brasileiro, com diagnostico de HAS feito ha pelo menos 6
meses, com tratamento anti-hipertensivo ja estabelecido, ndo aderentes ao
tratamento anti-hipertensivo. Todos o0s pacientes estavam conscientes e
orientados. Foi aplicado um questionario constando perguntas sobre: dados
biofisicos e socio-econdmicos do paciente ndo aderente, além do tempo de
diagnoéstico da doenca, medicamentos usados e doengas associadas. Dos 30
pacientes incluidos: 86,7% eram do sexo feminino, 43,3% tinham idade entre 44
e 49 anos, 86,7% eram casados, 60% com renda mensal familiar entre 301 ¢ 900
reais, 70% com 1° grau incompleto, 46,7% se ocupavam com afazeres
domésticos, 80% com diagnostico de HAS ha 10 anos, 33,3% com sobrepeso e
40% com obesidade, na medida da PA, 56,7% apresentaram hipertensio
moderada e grave, 23,3% usavam monoterapia com diuréticos e 16,7%
combinagdo de diuréticos com B-bloqueadores, 60% apresentavam dislipidemia.
Com i1sso concluimos que os pacientes sdo em sua maioria: do sexo feminino,
casado, com uma faixa etaria entre 44 ¢ 49 anos, com uma renda mensal familiar
entre 301 e 900 reais, com o 1° grau incompleto, economicamente inativo, com
diagndstico da doenga ha 10 anos, apresentando obesidade e dislipidemia como
fator de risco, com HAS de moderada a grave, em uso de monoterapia com

diurético ou diurético associado com - bloqueador.



SUMMARY

The purpose of this study was to make a profile of the hypertensive patients
non compliant to anti-hypertensive treatment assessed to at the Cardiology and
General Outpatient Units in HU at UFSC. The subjects were patients with a
diagnosis of systemic hipertension according to the 3rd Brazilian Consensus,
with diagnosed for at least 6 months, with anti-hypertensive treatment already
established, non compliant to the anti-hypertensive treatment. All patients were
conscious and oriented The patients answered a questionnaire about: biophisical
and social-economic issues, time since diagnosis, used drugs and associated
illness. Out of 30 patients studied, 86.7% were females, 43.3% were beetwen 44
and 49 years old, 86.7% were married, 60% had monthly familiar income
beetwen 301 and 900 reais, 70% had not completed their elementary education,
46.7% were domestic workers, 80% had hypertension diagnosed for less than 10
years, 33.3% were overweight and 40% had obesity. Related to blood pressure,
56.7% presented moderate to severe hypertension, 23.3% were in use of diuretic
monotherapy, 16.7% combined diuretic and PB-blocking agents, and 60%
presented dislipidemia. From the above data we conclude that the majority of
the patients were females, married, with age rancing from 44 to 49 years old,
had monthly familiar income beetwen 301 and 900 reais, had not complete their
elementary education, were economically inactive, had hypertension diagnosed
for less than 10 years, presented obesity and dislipidemia, presented moderate to
severe hipertension and were in use of diuretic monotherapy or diuretic

combined to B-blocking agents.



APENDICE

INSTRUMENTO I

Identificacido do paciente nio aderente a terapéutica medicamentosa.

1. 0O(A) sr(a) toma a medicagdo? ( )Sim ( ) Nao
2. Quais sdo os medicamentos que faz uso?

3. Com que frequéncia faz uso de cada medicamento?

Identificacdo do paciente ndo aderente a terapéutica nio medicamentosa.

4. O(A) sr(a) segue as orientagdes de seu médico sobre o controle da
pressdo arterial através das mudangas de habitos de vida?
( )Sim ( )Nao

5. Quais as orientagdes de seu médico o sr(a) segue:

A. Dieta hipocalérica (redugdo do consumo de doces, massas, alimentos

gordurosos e frituras € aumento do consumo de alimentos ricos em fibras,
encontrados em maior quantidade nos vegetais folhosos, hortaligas, grios
integrais e frutas, ha pelo menos 12 semanas);

( )Sim ( )Nao

. Exercicio fisico regular (caminhada, ciclismo, nata¢gdo e/ou corrida com
duragdo de 30 a 45 minutos, 3 a 5x/semana, ha pelo menos 12 semanas);

( )Sim ( )Nao

. Redugdo da ingestdo de sal/sédio (consumir até 2.4 g de sodio/dia ou até 6g
de cloreto de sodio/dia, equivalente a 1 colher de cha);

( )Sim ( )Nao
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D. Redugdo do consumo de bebidas alcoolicas (ingerir menos do que 30ml de
alcool/dia para hipertensos do sexo masculino, contidos em 60 ml de bebida
destilada, 240 ml de vinho, 720 ml de cerveja, ¢ menos de 15 ml de
etanol/dia para mulheres ¢ individuos de baixo peso);

( )Sm ( )Nao ( )Nao é etilista

E. Redugdo do tabagismo (< de 5 cigarros/dia);
( )Sim ( )Nao ( ) N3ao é tabagista

F. Controle das dislipidemias. Colesterol total < 200 mg/dl, LDL-colesterol <
130 mg/dl, HDL-colesterol > 35 mg/dl, Triglicerideos < 200 mg/dl.

( )Sim ( )Nao ( ) Nunca apresentou dislipidemias
Se sim, como controla:
( )Dieta com > consumo de fibras, carboidratos complexos e gorduras mono
e poliinsaturadas;
( )tratamento medicamentoso;
G. Controle do diabete melito. Glicemia entre 70 —140 mg/dl.
( )Sim ( )Nao ( ) Nao é diabético
Se sim, como controla:
( )dieta hipocalorica;
( )tratamento medicamentoso com hipoglicemiantes orais e¢/ou insulina;

H. Aumento da ingestdo de potassio, ingestdo de 2 g/dia de K'. (Alimentos
ricos em potassio, quantidade de K™ > 300 mg em 100 g do alimento: feijio,
beterraba, abacaxi, améndoa, aveld, soja crua, batata, amora, amendoim,
grao-de-bico, rabanete, couve, manteiga, abacate, ameixa preta seca, ervilha
fresca, mandioca, chicoria, banana, alcachofra, germe de trigo, cenoura,
espinafre, cereja crua, leite condensado, ervilha seca, cara, palmito cru,
aveia, salsa, polpa do maracuja, merluza, robalo, namorado, alho, peru e
vitela magros);

( )Sim ( )Nio
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I. Medidas anti-estresse (sessdo de relaxamento, yoga, “tai chi chuam”,

psicoterapia, meditagdo transcendental, “biofeedback™, etc.).

( )Sim ( )Néo

INSTRUMENTO 11

Identificacao

Nome:

Idade:

Registro:

Escolaridade:

Profissao:

Renda mensal familiar:
Estado civil:

Altura:

Peso:

Indice de massa corporal:
Diagnostico médico:
Tempo de identificagdo da doenga:
Doengas associadas:
Medicagoes que faz uso:

Medidas da pressao arterial

Sentado: Em pé:

Conhecimento da doenca e tratamento
1. O que sabe sobre hipertensiao?
2. Para que servem as medicagdes que faz uso?

3. Conhece seus efeitos colaterais?
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4. Para que servem as orientagdes sobre as mudangas de habitos de vida?
5. Vocé acha que seguindo as orientagdes sobre as mudangas de habitos de
vida haveria uma melhora dos niveis da pressio arterial?

( )Sim ( )Nao

Percep¢iao do paciente em relacdo a sua doenca
6. O que significa ser hipertenso?

( )Restri¢do de habitos; ( )Depressio;
)Coisa ruim; ( )Aborrecimento;
)Nenhum significado; ( )Tontura;
)Fadiga; ( )Doenga cronica;
)Dependéncia de medicamento; ( )Risco de vida;
)Desconhecimento; ( )Negacao
)Sentimento de indiferenca; (" )Outros.

)Infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral;

(
(
(
(
(
(
(
7. Quais sdo seus sentimentos/emogdes em relagdo a doenga?
( )Odio/tristeza; ( )Aborrecimento;
( )Insatisfagdo; ( )Angustia;
( )Indiferenga; ( )Complexo de inferioridade;
( )Preocupagdo/nevorsismo/agitagdo; ( )Restrigdo de vida;
( )Arrependimento por nio ter tratado; ( )Medo/desconhecido/maligno;
( )Perda de valores; ( )Diminuig¢do do prazer sexual;
( )Nenhum; ( )Outros.

8. Sentiu alguma diferenga na sua vida apds a descoberta da doenga?

Dificuldades apresentadas para o tratamento
9. Existem dificuldades para aderir ao tratamento medicamentoso?
Sim( )  Nao( )

Quais?
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10.Em que situagdes deixa de tomar a medicagdo?

(

PN N N N A

(

)Atividades sociais;

)Falta de condigdes financeiras;
)Esquecimento;

)Trabalho;

)Ingesta de bebidas alcodlicas;
)Efeitos colaterais;

)Outros.

11.Em algum momento pensou em abandonar o tratamento?
Sim( ) Na&o( )

Por qué?

(
(
(
(
(
(
(
(
12.Qu
(
(
(
(
(
(
(

)Medo;

)Custo do medicamento;

)Efeitos colaterais;

)Falta de apoio familiar;

)Cuidar de familiar doente;

)Falta de conhecimento sobre as consequéncias da hipertensio;
)Acredita que a doenga njo seja tdo grave;

)Outros.

ais as dificuldades de aderir ao tratamento ndo medicamentoso?
)Dieta muito rigorosa;

)Perder peso;

)Falta de tempo para realizar atividade fisica;

)Dificuldade de deixar o habito de fumar;

)Dificuldade de deixar o habito de tomar bebidas alcodlicas;
)Sabor da comida sem sal;

)Duvidas sobre a eficacia do tratamento ndo medicamentoso;
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( )Uso de medicamentos que elevem pressdo arterial (anticoncepcionais
orais, AINEs, anti-histaminicos descongestionantes, antidepressivos triciclicos,
corticosterdides, esteroides anabolizantes, vasoconstritores nasais, ciclosporina,
inibidores da monoaminoxidase, alcaldides derivados do “ergot”, moderadores
do apetite, altas doses de hormonios tiroideanos, antiacidos ricos em sodio,
eritropoetina, cocaina, carbenoxolona, chumbo, cadmio, talio, cafeina?, etc);

(' )Outros.

Facilidades que ajudariam o tratamento
13.0 que poderia facilitar sua adesdo ao tratamento medicamentoso?

( )Melhor orientagdo médica;

(' )Menor nimero de tomadas diarias;

( )Apoio familiar;

( )Fornecimento gratuito das medicagdes;

( )Medicamentos com menos efeitos colaterais;

( )Outros.
14.0 que poderia facilitar sua adesdo ao tratamento nio medicamentoso?

( )Melhor orientagdo médica;

( )Apoio familiar;

( )Dieta hipocaldrica com maior variedade de alimentos para escolher e
esclarecimento sobre temperos alternativos;

( )Campanhas de esclarecimento através da midia;

( )Que no local de trabalho sejam instituidos programas de exercicio fisico
e sessdo de relaxamento;

( )Maior rigor na rotulagem do contetido nutricional dos alimentos;

( )Estabelecimento de normas governamentais (leis) para reduzir o
contetido de sddio e gorduras saturadas dos alimentos industrializados;

( )Outros.



e
UFSC
CM
0435

Ex.1

e mam. UL UL'OC Ulvl vuttoo
Autor: Castilho, Juliano
Titulo: Perfil do paciente hipertenso né

Ex.1 UFSC BSCCSM
Eatalal vvr‘l‘\r\ ANAE NANS

LI o M



