Rev Bras Hipertens vol. 21(1):31-37, 2014.

ARTIGO ORIGINAL [ 31 |

Abordagem multiprofissional no cuidado
a sadde de pacientes do programa HIPERDIA

Multiprofessional approach to health care in patients of the HIPERDIA program

Nathanne dos Santos Ferreira’, Claudio André Barbosa de Lira?, Lucila Pessuti Ferri®, Claudio Emilio Cintra®,
Leidilara Cristina de Morais®, Vivianne Oliveira Gongalves?, Sandra Aparecida Benite-Ribeiro’

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca
cronica e fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e doencas renais cronicas,
que podem levar a morte, sendo um grave problema de salide
plblica. O principal fator apontado para a falta de sucesso
no controle da HAS e prevengao das comorbidades é a nao
adesdo ao tratamento, relacionando-se com a frequéncia de
comparecimento as consultas, uso correto da medicagao
(tratamento farmacologico) e alteragbes comportamentais,
que determinam o sucesso do tratamento ndo farmacoldgico
(controle alimentar e pratica de exercicio fisico). Objetivou-se
avaliar nos pacientes do programa HIPERDIA a adesao ao
tratamento e os fatores de risco relacionados a hipertensao
arterial. Foram analisados os prontuarios de 561 pacientes
entre os anos de 1998 e 2010. A adesdo foi avaliada pela
frequéncia dos pacientes as consultas e pela prevaléncia dos
fatores de risco, antes e ap0s a intervengdo. A evolugao do
quadro clinico foi analisada durante 12 anos, coma condigao de
inclusdo de comparecimento a 2 consultas anuais. Observou-
se baixa frequéncia de comparecimento as consultas, pois dos
561 pacientes iniciais, somente 110 satisfizeram a condicao
do estudo. Os fatores de risco prevalentes no inicio e no fim do
estudo foram sedentarismo, obesidade e dieta alimentar
desequilibrada, demonstrando baixa adesé&o ao tratamento nao
farmacoldgico. Todavia, entre os pacientes que permaneceram
no programa, houve controle eficiente da pressao arterial,
indicando a importancia da assisténcia institucionalizada.

PALAVRAS-CHAVE

Hipertensao arterial sistémica; adesdo ao tratamento;
estilo de vida; indice de massa corporal.

High Blood Pressure (HBP) is a chronic disease and a risk
factor for cardiovascular, cerebrovascular and chronic kidney
disease, which can lead to death. In addition, it is a serious
public health problem. The main factor for the lack of success
in controlling HBP and prevention of comorbidities is the non-
compliance to treatment, which is related to the frequency
of attendance to medical appointments, proper use of
medication (drug treatment), and behavioral changes that
determine the success of non-pharmacological treatment (diet
control and physical exercise). The objective of the present
study was to evaluate the risk factors related to hypertension
and patient compliance to the HIPERDIA program. The
medical records of 561 patients were analyzed from 1998
to 2010. The compliance to the treatment was assessed
by the frequency of ambulatory visits, while the prevalence
of risk was evaluated before and after the intervention. The
progression of the disease was analyzed for 12 years, with
the condition to include attendance at 2 annual consultations.
It was observed low frequency of consultations, since only
110 patients from the 561 initially recruited complied with
the condition of the study. The risk factors prevalent at the
beginning and in the end of the study were sedentary life
style, obesity and unbalanced diet, demonstrating poor
adherence to non-pharmacological treatment. However,
among patients who remained in the program, there was
effective blood pressure control, indicating the importance of
institutionalized care.

Hypertension; adherence to treatment; lifestyle; body
mass index.
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INTRODUGAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma doenga cro-
nica e um importante fator de risco para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e doencas
renais cronicas, que podem levar a morte, sendo, assim, con-
siderada um grave problema de salde publica em todos os
estratos socioeconomicos.'

De acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial,? os fatores de risco para hipertensao ocorrem mais
comumente de forma combinada. Além da predisposicao
genética, do envelhecimento,® do género e da etnia,* fato-
res ambientais como estilo de vida pouco saudavel podem
contribuir para o desenvolvimento da HAS.? Entre esses fa-
tores de risco sdo incluidos: o consumo excessivo de sddio,®
0 abuso no consumo de bebidas alcodlicas,” o sedentaris-
mo®9 e o tabagismo.z°

Haja vista que a HAS representa um grave problema a sal-
de publica, que pode estar relacionada aos habitos de vida dos
cidadaos e que seu tratamento e controle séo dispendiosos, 0
Ministério da Satde (MS) desenvolveu o Caderno de Atengao
Basica n° 15,'" que preconiza a abordagem multiprofissional
no tratamento por meio de programas de atencao ao paciente
com HAS. O programa tem o objetivo de desenvolver agoes
destinadas a prevencao de riscos de doencas cardiovasculares,
prevencao primdria e controle da HAS.

Além da assisténcia institucionalizada, para o sucesso no
controle da HAS, é de suma importancia a adesao do pacien-
te a terapia. A adesdo pode ser definida pela extensdo que
0 paciente coloca em préatica as recomendactes da equipe
multiprofissional, ndo somente as relacionadas ao tratamento
farmacoldgico, como também as alteragdes comportamentais,
que determinam o sucesso do tratamento ndo farmacoldgico.'
Tem sido relatado que grande porcentagem de pacientes com
HAS encontram-se cadastrados em programas para tratamen-
to, mas pequena fragao obtém sucesso no controle. O principal
fator apontado para a falta de sucesso no controle da HAS e
prevencao das comorbidades é a nao adeséo a terapia.'

Assim, o presente estudo teve como objetivos investigar a
adesao dos pacientes ao tratamento, a prevaléncia dos fatores
de risco a HAS e o controle da doenga.

MATERIAIS E METODOS
A pesquisa foi do tipo longitudinal, caracterizada por uma
amostra nao aleatéria de pacientes com HAS assistidos pelo
Programa HIPERDIA do municipio de Jatai, Goias. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Goias (UFGO) (protocolo n® 062/2009).

Em Jatai, o Programa HIPERDIA é desenvolvido na
Unidade James Phillip Minelli da Secretaria Municipal de
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Salde, desde 1998. Nesse programa, 0s pacientes sao aten-
didos por uma equipe multiprofissional de salde e recebem,
além de prescricdo farmacoldgica para o controle da pres-
sao arterial, orientagao nutricional, atendimento psicolégico
e instrucoes para a pratica de atividade fisica regular. Para as
avaliaces do presente estudo, foram utilizadas informacoes
registradas nos prontuérios de acompanhamento dos pacien-
tes do Programa HIPERDIA.

Os fatores de inclusdo no estudo foram: individuos de am-
bos os sexos com idade superior a 30 anos, com diagndstico
de HAS de dificil controle, ou seja, sem controle adequado da
presséo arterial com uso da medicagdo, e que nao apresen-
tavam historico de complicagtes decorrente da hipertensao.
Para as andlises da adesdo dos pacientes ao programa, foi
estabelecido também que o paciente deveria ter compareci-
do a pelo menos duas consultas por ano com algum dos pro-
fissionais de salde e cumprir com um total de 20 consultas.
As andlises foram feitas com os pacientes que frequentaram o
programa durante o periodo compreendido entre 1998 e 2010.
Prontudrios de pacientes com menos de duas visitas por ano e
que careciam dos dados necessarios ou que continham infor-
macoes imprecisas foram excluidos.

Para a caracterizagdo da primeira consulta, foram utiliza-
dos dados de todos os pacientes cadastrados no programa
entre 0s anos de 1998 e 2008, num total de 561 pacientes.
Para observar o efeito do tratamento, foram coletados dados
dos pacientes que haviam iniciado o tratamento até o ano de
2004, pois o0 cadastro nesse ano possibilitava ao paciente ter
frequentado 20 consultas até o ano de 2010. Dessa forma, a
analise longitudinal foi feita com somente 110 prontudrios dos
pacientes que permaneceram no programa.

A adesdo dos pacientes ao tratamento foi avaliada a partir
da condicdo de presenca a duas consultas por ano e da adeséo
as recomendacoes da equipe de salde. A presenca de fatores
de risco, tais como sobrepeso, obesidade, sedentarismo, dieta
alimentar desequilibrada, tabagismo e consumo abusivo de &l-
cool eram indicadores de ndo adesao ao tratamento.

Para caracterizacdo da amostra e avaliacdo dos fatores
de risco a HAS, foram coletados os dados de Pressao Arterial
Sistolica (PAS), Pressédo Arterial Diastolica (PAD), género, ida-
de, altura, massa corporal, indice de Massa Corporal (IMC),
glicemia, niveis séricos de colesterol e triglicerideos. Para ava-
liag&o do estilo de vida foram coletados os relatos de: consu-
mo de alcool e tabaco, pratica de atividade fisica regular, dieta
alimentar regular, dieta com controle ou baixo consumo de sal
de cozinha e esquema vigente de terapia.

A pressao arterial foi aferida no brago esquerdo com o pa-
ciente confortavelmente sentado, por meio de um esfigmoma-
nometro mecanico (Missouri) e um estetoscépio (Wuxi Kaishun
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Medical Apparatus and Instrument Factory) e classificada em
concordancia com as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial.2 Os IMCs individuais foram calculados pela equacao
IMC = massa corporal/altura? e sua classificagao foi de acordo
com a Associagéo Brasileira para o estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabdlica.' Para os individuos maiores de 60 anos,
0 sobrepeso foi definido a partir de IMC = 27 kg/m?™ As nor-
mas da American Diabetes Association'® foram utilizadas para
definicdo da normalidade dos niveis de glicemia e da American
Association of Endocrinologists' para os niveis de trigliceride-
mia e colesterolemia.

Para classificagdo dos individuos como sedentarios ou
ativos, foram utilizados os critérios da equipe de salde, que
consideravam ativos aqueles que relatavam praticar caminha-
das (ou outra atividade semelhante) pelo menos trés vezes por
semana com duragao minima de 30 minutos, e sedentarios 0s
que nao atendiam tais critérios ou nao praticavam nenhum tipo
de atividade fisica regular.

A dieta foi avaliada a partir do recordatdrio alimentar e foi
considerada regular ou irregular de acordo com os critérios es-
tabelecidos pela Organizagao Mundial de Satde (OMS)."® A re-
ducdo do uso de sal de cozinha foi classificada como dieta com
restricao de sodio, enquanto a nao reducao foi definida como
dieta sem controle do uso de sddio.

A evolugao do quadro clinico foi realizada com o histérico
de 102 pacientes na primeira, quinta, décima, décima quinta e
vigésima consultas. A analise foi realizada com os valores de
média da pressao arterial e do IMC desses 102 pacientes nas
consultas. Foram excluidos os prontuarios de oito pacientes por
nao possuirem todas as informagoes em alguma das consultas.
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Os dados foram analisados utilizando-se o progra-
ma GraphPad Prism (version 5.00 for Windows, GraphPad
Software, San Diego, California). As prevaléncias foram anali-
sadas pelo teste do 2. A normalidade foi testada pelo teste de
Shapiro-Wilk e, como apresentaram distribuicao normal, foram
testadas por ANOVA one-way complementada por Bonferroni.
0 nivel de significancia estabelecido para todos os testes esta-
tisticos foi de p < 0,05.

RESULTADOS

A andlise da frequéncia dos pacientes as consultas e da
adesao ao tratamento demonstrou que ambas foram baixas.
Dos 561 pacientes iniciais, somente 110 (20%) satisfizeram
a condicao do presente estudo de frequentar pelo menos
duas consultas ao ano. Quanto a adesao, foi possivel avaliar
na primeira consulta que a maior porcentagem de pacientes
(dentre os 110 que permaneceram no programa) apresen-
tavam entre 3 e 4 habitos de vida ndo saudavel, 37 e 39%,
respectivamente. Dentre os 110 pacientes da 20? consulta,
somente em 17 prontuérios havia anotagdes de todas as va-
ridveis analisadas. Também foi observada prevaléncia de se-
dentarismo (75%) e de obesidade (77%) em um total de 104
e 62 pacientes, respectivamente.

A comparacdo das caracteristicas dos pacientes na 12,5, 102,
152 e na 20° consulta sdo apresentadas na Tabela 1. No momen-
to do ingresso ao programa, houve prevaléncia de mulheres e de
pacientes com idade média de 51 anos. Em relagéo ao tratamen-
to, 85% dos pacientes faziam uso regular de anti-hipertensivos
(usudrios: n = 422, 85%; ndo usudrios: n = 74, 15%, p < 0,05) e
74% apresentavam PA nao controlada (ndo controlada: n = 415,

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes do Programa HIPERDIA.

12 consulta 52 consulta 102 consulta 152 consulta 20? consulta
Total n (%) Total n (%) Total n (%) Total n (%) Total n (%)
Género Feminino 561 418 (75)* 264 200* 202 152* 156 120* 110 84 (76)*
Masculino 561 143 (25)* 264 64* 202 50* 156 36* 110 26 (24)*
Média = DP Média = DP Média = DP Média = DP Média = DP
PAS (mmHg) 558 152,3+29,2 260 1351+223* 202 133,1+209*# 156 1351+205* 110 131,3+155%
PAD (mmHg) 558 96,1+16,6 260 85,9+ 14,4% 202 84,1+1310* 156 85,3+13,2* 110 822+11,1*
Idade (anos) 559  516+97 262  528+956 201 54,3+9,0 155  559+94 110 57,3+94
IMC (kg/m?) 540  29,7+6,3 176 28,6+58 126 29,0%5,1 101 29,0+6,3 62 28,7+4,9
Tratamento anti-hipertensivo n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Monoterapia 385 196 (51)F 261 41 (16)t 200 22(11)t 156 8 (5)T 110 4 (4)t
Combinacao de dois ou mais 385 183 (47)1 261 185 (71)1 200 140 (70)1 156 114 (73)1 110 83 (75)1
farmacos anti-hipertensivos
Combinacéo de tratamento 385 6 (2)t 261 35 (13)t 200 38(19)t 156 34 (22)t 110 23 (21)t

anti-hipertensivo e outros

Teste do % *diferencas significativas entre os géneros na mesma consulta; tdiferenca significativa entre os trés tipos de tratamento anti-hipertensivo na mesma consulta (p < 0,05). Teste t: *diferenca significativa entre a primeira e as
demais consultas (p < 0,05). PAS: pressao arterial sistdlica; PAD: presséo arterial diastdlica; IMC: indice de massa corporal.
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74%; controlada: n = 143; 26%, p < 0,05) e com valores médios
de PA acima do recomendado (Tabela 1). A deficiéncia no controle
da pressao na primeira consulta foi independente do uso de mo-
noterapia ou da combinagéo de anti-hipertensivos ou outro tipo de
farmacos. As médias + desvio-padrao da PA dos pacientes que
faziam uso da monoterapia foram: PAS = 145,3 + 27,1 mmHg,
PAD = 93,9+ 16,7 mmHg, enquanto as médias dos pacientes que
receberam anti-hipertensivos combinados foram: PAS = 153,4 £
28,0 mmHg e PAD = 95,4 £+ 15,2 mmHg. No grupo que usou
anti-hipertensivos associados a outro tipo de farmacos, a PAS
estava em 153,3 £ 25,0 mmHg e a PAD em 100,0 = 10,9 mmHg.

Apds o tratamento com a equipe multiprofissional de satde,
ou seja, na 20? consulta, ainda havia prevaléncia de mulheres e
a idade média dos pacientes era de 57 anos. Todos 0s pacien-
tes faziam o uso regular de anti-hipertensivos e foi observado
que 54% dos pacientes apresentavam a pressao arterial contro-
lada. Na primeira consulta, houve prevaléncia de pacientes em
esquema de monoterapia, enquanto a partir da quinta consulta
prevaleceu o esquema de combinagao de dois ou mais farma-
cos (Tabela 1). Os pacientes eram tratados geralmente com um
diurético e um inibidor da enzima conversora de angiotensina |
associado a outro anti-hipertensivo relacionado ao bloqueio do
sistema adrenérgico. Adicionalmente, sete pacientes também
usavam farmacos para controle do perfil lipidico e dez pacientes
utilizavam farmacos para o controle da glicemia. Foi observado
controle da pressao arterial em 40% dos pacientes na 20? con-
sulta, sendo que a média da PA ficou dentro dos valores de nor-
malidade, independentemente do esquema vigente de terapia:
monoterapia — PAS = 1225 £ 126 mmHg e PAD = 775 +
12,6 mmHg; combinagao de anti-hipertensivos — PAS = 131,0 +
15,7 mmHg e PAD = 81,6 £ 11,3 mmHg; combinagéo de
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anti-hipertensivos com outros farmacos — PAS = 1339 +
15,3 mmHg e PAD = 85,2 = 9,9 mmHg.

Apesar de o tratamento ter sido efetivo no controle da pres-
sao arterial, 0 mesmo nao ocorreu com o controle da massa
corporal, pois em todas as consultas 0s pacientes apresen-
tavam IMC acima dos valores de normalidade tanto no inicio
guanto no decorrer do tratamento (Tabela 1).

Na Tabela 2, sdo apresentadas as analises dos fatores de
risco associados a HAS. Habitos favoraveis ao controle da HAS
encontrados no presente estudo foram a prevaléncia de indivi-
duos com normoglicemia, sem consumo abusivo de &lcool, ndo
tabagistas e praticantes de dieta alimentar com restricdo de
sédio, na primeira consulta e durante o tratamento. Os habitos
ndo favoraveis foram a prevaléncia de pacientes sedentarios,
com sobrepeso e com obesidade desde o inicio do acompa-
nhamento. Nos individuos com mais de 60 anos, nos quais o
sobrepeso foi considerado a partir do IMC > 27 kg/m?, também
foi detectado que a média do IMC desses pacientes se enqua-
drava na faixa do sobrepeso tanto na primeira (27,9 + 5,78 kg/m?)
quanto na 202 consulta (27,3 + 5,4 kg/m?).

As médias dos parametros laboratoriais da primeira con-
sulta também estavam dentro da faixa de normalidade; en-
tretanto, a partir da quinta consulta, esses parametros estao
alterados, pois 0s niveis médios de glicemia se enquadram na
faixa de intolerancia a glicose e os valores médios de coleste-
rol e triglicérides sao classificados como limitrofe e elevado,
respectivamente (Tabela 2). Apesar disso, nao foi observada
prevaléncia dessas alteragdes nos pacientes do programa.

Apesar do exposto anteriormente, 0s pacientes que aderi-
ram ao tratamento apresentaram controle dos niveis pressori-
cos. Na Figura 1, pode-se observar que o tratamento promoveu

Tabela 2. Fatores de risco relacionado a hipertenséo arterial sistémica nos pacientes do Programa HIPERDIA. Jatai, GO, 2013.

Fatores de risco para HAS 12 consulta 52 consulta 102 consulta 152 consulta 20° consulta
Total n (%) Total n (%) Total n (%) Total n (%) Total n (%)
Intolerancia a glicose 31 60 (19)* 30 6 (20)* 32 2 (6)* 26 7(27)* 16 4 (25)*
Hiperglicemia 31 19 (6)* 30 4(13)* 32 5(16)* 26 3(11)* 16 3(19)*
Tabagismo b55 112 (20)* 245 38 (15)* 200 24 (12)* 156 15 (10)* 110 14 (13)*
Abuso de alcool 554 52 (9)* 245 1(0,4)* 200 1(05)* 156 - 110 1(1)*
Sedentarismo b38 314 (58)* 234 140 (60)* 192 140 (73)* 150 107 (71)* 104 78 (75)*
Dieta sem controle de sal 525 137 (26)* 66 24 (36)* 43 13 (30)* 32 5 (16)* 16 5(31)*
Dieta desequilibrada 491 409 (83)* 60 26 (43) 46 21 (46) 34 10 (29)* 19 9 (47)
Sobrepeso 539 193 (36)* 176 70 (40) 126 b5 (44)* 101 41 (41)* 62 22 (35)
Obesidade 539 226 (42)* 176 63 (36) 126 48 (38)* 101 36 (36)* 62 26 (42)
Parametros laboratoriais Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP
Glicemia (mg/dL) 311 953+£259 30 104,7+£4033 32 955+£311 26 1048+440 16 1134+£523
Colesterol total (mg/dL) 324 1943+427 33 2216+£1090 35 2130575 29 21404754 16 19414570
Triglicérideos (mg/dL) 299 1436%754 29 344,7+9096 35 2455+6533 27 2735+4882 15 200,2+190,2

Teste do y* *diferencas significativas entre as classes na mesma consulta (p < 0,05).
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efeito na redugdo da presséo arterial a partir da quinta consul-
ta, com valores considerados controlados para pacientes com
hipertensao (> 140/90 mmHg). Nas comparacées de IMC en-
tre as consultas analisadas, néo foram encontradas diferencas
significativas e as médias de IMC estao acima do preconizado
(IMC = 30,1£5,1).

DISCUSSAO

O presente estudo aponta para a importancia do cuidado
institucionalizado a salde das pessoas sob uma abordagem
multifatorial, associando o tratamento farmacolégico ao nao
farmacoldgico e almejando alteragdes no estilo de vida dos
pacientes para a prevencao de complicagbes decorrentes da
HAS. Esse fato torna-se evidente ao se comparar os resultados
da primeira e das demais consultas. Apesar de os pacientes
do programa disporem previamente do acompanhamento com
agentes de salide nas unidades de atencéo a familia (antes
do ingresso), 0s niveis pressoricos ndo estavam controlados.
Apbs 0 acompanhamento pela equipe multiprofissional, 0s pa-
cientes que permaneceram no programa obtiveram sucesso
no controle da hipertensao arterial. Apesar disso, a adesao ao
programa foi relativamente baixa, pois a assiduidade as con-
sultas foi baixa e boa parcela dos pacientes ainda apresentava
importantes fatores de risco associado a HAS, tais como o se-
dentarismo e sobrepeso/obesidade.

A maior quantidade de mulheres na amostra esta de acordo
com os achados de outros estudos.’'*?" Isso pode ter ocorrido
porque mulheres apresentam maior procura por servigos meé-
dicos quando comparadas aos homens.'®?" Apesar disso, tem
sido relatado aumento dos casos de HAS e doencas cardio-
vasculares em mulheres, principalmente apés o fim do periodo
reprodutivo,?? 0 que coincide com a idade média das pacientes
do presente estudo.

Na primeira consulta, foi observado o uso preferencial de
monoterapia para o controle da presséo arterial, 0 que ndo re-
sultou em controle efetivo, enquanto, a partir da quinta consul-
ta a associacao entre farmacos anti-hipertensivos foi eficaz no
controle da HAS. De fato, essa associagdo entre farmacos é
recomendada pelas Diretrizes de Hipertensao? quando a mono-
terapia ndo é mais suficiente no controle da PA, o que ocorre
em dois tercos dos casos.

Tem sido amplamente descrito na literatura que, para o
controle da HAS, nao s6 o tratamento farmacolégico mas tam-
bém as alteragbes comportamentais, tais como a pratica de
atividade fisica regular e dieta alimentar,2'*? sdo de grande
importancia. Apesar das recomendagoes da equipe de salde
para a adesao a esse tipo de tratamento, no presente estudo
verificou-se que a porcentagem dos pacientes que aderiram as
recomendagoes foi baixa, 0 que deve ter reduzido a eficacia do
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Figura 1. Evolucdo do quadro clinico dos pacientes do Programa
HIPERDIA (Média = DP). ANOVA complementada por Bonferroni.

programa; entretanto, a adesao ao tratamento farmacoldgico
deve ter sido eficiente, pois os niveis presséricos dos pacientes
foram controlados.

Alguns fatores tém sido apontados como causas de baixa
adesdo ao tratamento, como idade, situagao conjugal, perso-
nalidade do paciente, falta de informacgao sobre a importancia
do tratamento farmacolégico e nao farmacoldgico, falta de per-
cepcao e de cuidado do paciente com a sua sadde e problemas
de comunicacao e descaso na relagao médico-paciente.”?* Isso
demonstra a importancia de acoes educativas para a conscien-
tizagdo dos pacientes a respeito de sua condicao.

De acordo com a equipe multiprofissional do Programa
HIPERDIA, o baixo comparecimento dos pacientes as consultas
e a baixa adesao podem ser decorrentes da falta de recursos hu-
manos do quadro de agentes de salde, além da distancia entre
uma consulta e outra do paciente. O intervalo entre as consultas
pode facilitar o esquecimento do paciente sobre as mesmas, ou
até mesmo levar o paciente a buscar atendimento em outra uni-
dade de satde em casos de emergéncias. A falta de percepgao
do paciente com os cuidados com a prépria salide também &
apontada como um fator da baixa adesao nesses pacientes, haja
vista que sao fornecidos os farmacos gratuitamente e disponibi-
lizadas orientacbes com nutricionistas, enfermeiros, psicélogos e
médicos. Além disso, nas palestras ministradas por estudantes
da UFGO, poucos pacientes compareciam e, entre 0s presentes,
amaioria eram pacientes diabéticos, os quais melhoraram o con-
trole glicémico (dados ndo publicados). Os pacientes portadores
de HAS, por ndo comparecerem nessas atividades em grupo,
mostram que prezam pelo atendimento individual.
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0 desafio da adesao ao tratamento é uma realidade que
preocupa toda a comunidade da &rea da salde e, recentemen-
te, foi tema do XXI Congresso Brasileiro de Hipertenséo e as-
sunto para o livro Adesao ao Tratamento, de Fernando Nobre
e Décio Mion Janior.”® A busca de medidas para aumentar a
adesdo aos tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico
reflete a preocupacgao para o aumento na qualidade de vida
dos pacientes e diminuicao de complicagbes que aumenta o
nimero de mortes.

Os principais fatores de risco a HAS dos pacientes que
apontam baixa adesao ao tratamento nao farmacoldgico sao:
0 sedentarismo, 0 sobrepeso e a obesidade, que nao se mo-
dificaram durante todo o periodo de tratamento. O IMC dos
pacientes manteve-se acima dos limites de normalidade, o que
esta de acordo com os relatos sobre as associagdes entre so-
brepeso, obesidade e HAS."*'® O excesso de massa corporal
também tem sido associado as alteracoes no perfil lipidico e
glicBmico.'02+2627 Nesse estudo, foram observadas, a partir da
quinta consulta, as associagoes descritas entre sedentarismo,
obesidade e alteragdes metabdlicas. Paradoxalmente, na pri-
meira consulta, os pacientes apresentavam os mesmos fatores
de risco, mas nao apresentavam modificagdes nos parametros
bioquimicos. Esse achado pode estar associado ao envelheci-
mento dos pacientes, pois a média de idade dos pacientes foi
superior na 202 consulta em relagéo a primeira, em concordan-
cia com as observacoes de associagoes entre envelhecimento,
HAS e doencas cardiovasculares.?'

Apesar das dificuldades encontradas pela equipe multi-
profissional em modificar os habitos de vida dos pacientes, 0
trabalho desenvolvido pelos profissionais de salde foi impor-
tante no controle dos niveis pressdricos dos pacientes que per-
maneceram no programa, reduzindo os fatores de risco para
as outras doencas cardiovasculares. Supomos que a redugao
pressdrica notada a partir da quinta consulta tenha sido em de-
corréncia do tratamento farmacoldgico, uma vez que a adesao
ao tratamento ndo farmacolégico foi insuficiente. A adesao ao
tratamento farmacoldgico refere-se ao uso correto da dosa-
gem dos medicamentos prescritos.

Vale a pena ressaltar que alguns aspectos metodolégicos
comprometeram o estudo. O principal fator foi a caréncia de
registros completos nos prontuarios. A maioria dos prontudrios
ndo continha dados das andlises bioguimicas e dos relatos dos
pacientes quanto ao estilo de vida, impossibilitando a investi-
gacéo na 207 consulta da ades&o dos pacientes ao tratamento
ndo farmacoldgico. Assim, sugere-se a equipe multiprofissional
maior cuidado e responsabilidade ao registrar os dados dos pa-
cientes nos prontudrios, uma vez que eles possibilitam a ava-
liacdo da evolugdo do quadro clinico do paciente e também
permite a avaliagdo do programa.
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Outra sugestao que é de facil execucao e tem sido recomen-
dada pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertensao? para a verifica-
cao do valor preditivo de risco cardiovascular € a mensuragao
da circunferéncia da cintura e do quadril, para calculo da relagao
cintura/quadril, cujos valores elevados tém sido amplamente as-
sociados com resisténcia a insulina e elevagéo da PA.'"

CONCLUSAO

Pode-se concluir que os principais fatores de risco associados
a hipertensao arterial sistémica dos pacientes em uma unida-
de de salde assistencial para cuidado da hipertenséao de Jatai
na primeira consulta foram sobrepeso e obesidade, média de
idade de 50 anos, sedentarismo e ndo seguimento da dieta ali-
mentar, fatores estes que podem ter contribuido para o apare-
cimento dessa doenca. Apés o acompanhamento pela equipe
de salde, os pacientes ainda apresentavam os mesmos fatores
de risco, 0 que demonstrou baixa adesdo ao tratamento nao
farmacolégico. Apesar disso, 0 acompanhamento foi de grande
importancia para o controle da pressao arterial dos pacientes e
deve ter prevenido uma série de comorbidades, evidenciando
a importancia da assisténcia institucionalizada fornecida por
grupos multiprofissionais de satde. Além disso, este trabalho
detectou que os maiores problemas do programa foram a baixa
adesdo ao tratamento ndo farmacoldgico e comparecimento as
consultas, além da caréncia de registros corretos nos prontua-
rios, o que indica a equipe a necessidade de envidar esforgos
no sentido de minimizar esses problemas.

REFERENCIAS

1. Carretero AO, Oparil S. Essential Hypertension: Part I: Definition and Etiology.
Circulation. 2000;101:329-35.

2. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo. Rev Bras Hipertens. 2010;17:64.

3. Christensen K, Doblhammer G, Rau R, Vaupel JW. Ageing populations: the
challenges ahead. Lancet. 2009;374:1196-208.

4. Kelly El, Neser W, Francis R. Variation in hypertension prevalence in elderly
blacks in the United States: the effect of mortality trends. J Natl Med Assoc.
1989;81:143-52.

5. Zambrana R, Ayala C, Pokras O, Minaya J, Mensah G. Disparities in hypertension-
related mortality among selected Hispanic subgroups and non-hispanic white
women ages 45 years and older. United States, 1995-1996 and 2001-2002. Ethn
Dis. 2007;17:434-40.

6. Frisoli TM, Schmieder RE, Grodzicki T, Messerli FH. Salt and hypertension: is salt
dietary reduction worth the effort? Am J Med. 2012;125:433-9.

7. Xin X, He J, Frontini MG, Ogden LG, Motsamai OI, Whelton PK. Effects of alcohol
reduction on blood pressure: a meta-analysis of randomized controlled trials.
Hypertension. 2001;38:1112-7.

8. Jennings G, Nelson L, Nestel P et al. The effects of changes in physical activity
on major cardiovascular risk factors, hemodynamics, sympathetic function, and
glucose utilization in man: a controlled study of four levels of activity. Circulation.
1986;73:30-40.

9. Dengel DR, Hagberg JM, Pratley RE, Rogus EM, Goldberg AP. Improvements
in blood pressure, glucose metabolism, and lipoprotein lipids after aerobic
exercise plus weight loss in obese, hypertensive middle-aged men. Metabolism.
1998;47:1075-82.

10. Grundy SM, Benjamin IJ, Burke GL, et al. Diabetes and cardiovascular disease:
a statement for healthcare professionals from the American Heart Association.
Circulation. 1999;100:1134-46.

11. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de
Atencdo Bésica. Hipertenséo arterial sistémica para o Sistema Unico de Satde.
Cadernos de Atencdo Basica. Brasilia: Ministério da Satde; 2006.



