Prevaléncia da Hipertensao Arterial Sisttmica (HAS) e fatores associados com a adesao
ao tratamento: um estudo de reviséao.
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INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) trata-se de uma doenca cronica n&o-
transmissivel (DCNT) de etiologia multifatorial, caracterizada pela persisténcia na alteracéo
dos niveis de pressdo arterial sistolica e diastolica (>140 mmHg e > 90 mmHg,
respectivamente), que apresenta relacdo com varios fatores de risco modificaveis, como
tabagismo, inatividade fisica, obesidade e estresse e ndo modificaveis, como hereditariedade,
idade e raca (Minas Gerais, 2006).

Vaérios autores apontam a HAS como principal fator de risco para o desenvolvimento
de doengas cardiovasculares (Strelec et al., 2003; Brasil, 2006; Minas Gerais, 2006; Lopes,
2010). A HAS vem sendo considerada como um grave problema de satde publica no Brasil,
sendo estimado cerca de 17 milhGes hipertensos, o que, em parte, justifica-se pelo fato de a
doenca apresentar-se assintomatica durante a maior parte do seu curso, implicando na
negligéncia observada tanto no diagndstico, como no tratamento (Brasil, 2006).

O presente trabalho teve como objetivo apresentar uma revisdo da literatura disponivel
em meio eletronico acerca da prevaléncia de HAS e fatores associados com a adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo medicamentoso e ndo medicamentoso.

METODOLOGIA

Realizou-se um levantamento de artigos cientificos publicados nas linguas inglesa,
espanhola e portuguesa, indexados nas bases do Portal de Periddicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Foram selecionados apenas estudos
observacionais, de corte transversal, com enfoque na adesdo ao tratamento anti-hipertensivo,
publicados entre 1993 a 2013.

A revisdo ocorreu durante o més de julho de 2013, na Sala de Situacdo e Analise
Epidemioldgica e Estatistica (SSAEE) da UEFS. Utilizou-se, como descritores, os termos
adesdo, hipertensao arterial, tratamento e os correspondentes em inglés e espanhol. Foram
incluidos artigos disponiveis nas bases de dados da Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Para avaliacdo dos artigos, utilizou-se a técnica de
analise de conteudo, desdobrada em trés etapas: pré-analise dos resumos dos artigos,
buscando identificar os critérios de inclusdo; exploracdo do material, com a leitura integral
dos artigos selecionados durante a etapa anterior e definicdo, classificacdo e agregacdo dos
nacleos de sentido em categorias de analise qualitativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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A HAS apresenta, na populacéo urbana brasileira adulta, uma elevada prevaléncia, que
varia de 22,3% a 36,4%, dependendo do estudo e cidade onde foi realizado, conforme
apresentado no Quadro 1.

Quadro 1. Sintese dos principais estudos que evidenciaram a prevaléncia de HAS no Brasil.

Autores Populagdo-alvo Local e ano Prevaléncia
CESARINO et al. 2008 1.717 individuos >18 anos Sdo José do Rio Preto-SP 2004/2005 | 25,2%

GUS et al. 2004 918 individuos >20 anos Rio Grande do Sul 1999/2000 33,7%
NASCENTE, et al. 2010 1168 individuos > 18 anos Firmindpolis-GO 2002 32,7%
NOGUEIRA, etal. 2010) | 2 384funcionarios< 65 anos universidade do RJ 1999/2001 30%
PEREIRA, et al. 2007 707 Individuos > 18anos Tubardo-SC 2003 36,4%

Embora os servigos de salde estejam mais eficazes no que compete o atendimento
médico e acesso aos medicamentos, as desigualdades sociais ainda persistem e refletem a
baixa escolaridade e o déficit no conhecimento e aplicacdo de praticas preventivas, a exemplo
de uma dieta adequada e préatica atividades fisicas, refletindo a importancia do nivel de
informacao/escolaridade na adesdo ao tratamento anti-hipertensivo (Zaitune et al., 2006;
Gilsogamo et al., 2008; Nascente et al., 2010). Chor (1998), em estudo seccional feito em
amostra de 1183 funcionarios do Banco do Brasil, no estado do Rio de Janeiro, estimou a
prevaléncia de HAS em 18,3%, sendo que menos da metade dos hipertensos, 44,7%, declarou
estar sob tratamento especifico. Quanto aos que ndo se encontravam sob tratamento, mais de
um quinto nunca se tratou. Na pesquisa, a escolaridade apresentou forte relagdo com o
tratamento, de forma que, os que tinham curso superior completo ou incompleto apresentaram
chance cerca de seis vezes maior de se tratar, do que aqueles que ndo ingressaram na
universidade.

A adesdo ao tratamento pode ser compreendida como o grau de coincidéncia entre a
prescricdo médica e 0 comportamento do paciente. Apesar das evidéncias de que o tratamento
anti-hipertensivo é eficaz em diminuir a morbidade e mortalidade cardiovasculares, verifica-
se que 0s percentuais de controle da pressdo arterial sdo muito baixos e que a taxa de
abandono é crescente, conforme o tempo decorrido apds inicio da terapéutica, devido, entre
outras razdes, ao custo elevado dos medicamentos, ocorréncia de efeitos indesejaveis e ao
relacionamento inadequado com a equipe de saude (Nobre, 2010). Esses fatores também
foram apontados por Jesus e colaboradores (2008) como responsaveis pela interrupcdo do
tratamento, sendo que a boa relacdo com a equipe de saude foi referida por Ungari e
colaboradores (2006) como fundamental ao grau satisfatorio de adesdo ao tratamento
medicamentoso, verificado no estudo. Segundo Santos e colaboradores (2005), a
irregularidade no esquema medicamentoso esta associada ao custo e aos efeitos colaterais.

Atualmente é comum o quadro de prevaléncia da ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso anti-hipertensivo, com uma maior adesdo aos tratamentos entre 0s idosos
(Santa-Helen et al., 2010). E, em meio as principais razfes atribuidas a ndo adesao, destacam-
se, nas entrevistas, o esquecimento e a auséncia de sintomas aparentes (Dourado et al., 2011).
O fator emocional também foi destacado por Dosse e colaboradores (2009) como motivo de
ndo-adesdo mais relatado pelos pacientes.

Em relacdo ao tratamento ndo-medicamentoso, alguns estudos apontam a negligéncia,
por parte dos portadores de HAS, principalmente em relacdo a préatica de atividades fisicas.
Pinto e colaboradores (2012), em estudo realizado em Portugal, com 61 pessoas hipertensas,
mostraram que apesar da elevada adesdo a terapia medicamentosa, apenas 6% dos
participantes praticavam atividade fisica, sendo que a maioria apresentava excesso de peso.
Segundo Gilsogamo e colaboradores (2008), em estudo realizado com 400 pacientes
hipertensos, no municipio de Barbacena, a maioria dos entrevistados relatou ndo praticar



atividade fisica. Diante disso, é ressaltada a importancia de agBes de intervencdo social,
voltadas para orientacdo e incentivo a mudanca no estilo de vida.

Dentre os fatores comumente associados aos casos de HAS na populagdo, a faixa
etaria parece ser o fator mais relacionado (Chor, 1998; Mascarenhas; Oliveira; Souza, 2006;
Zaitune et al., 2006; Nascente et al., 2010; Dourado et al., 2011), seguida do sobrepeso
(Figueiredo; Asakura, 2010; Nascente et al., 2010; Dourado et al., 2011; Pinto, 2012). O
tabagismo e etilismo aparecem em menores proporgdes nos trabalhos publicados (Nascente et
al., 2010). O sexo vem apresentando resultados controversos, e parece ser um fator bastante
variavel, visto a existéncia de trabalhos que apresentam maiores prevaléncias de HAS para o
publico masculino (Chor, 1998; Nascente et al., 2010), bem como autores que apontam para a
prevaléncia da doenca entre as mulheres (Alfonso, 2003; Zaitune et al., 2006; Figueiredo;
Asakura, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Os artigos cientificos considerados neste trabalho abordam a HAS em populacgdes de
diferentes regides do Brasil e do mundo, avaliando a adeséo ao tratamento anti-hipertensivo e
investigando os diversos fatores implicados na ndo adesd@o terapéutica. Alguns dos estudos
também objetivaram estimar a prevaléncia de hipertensos na regido onde foram realizados.

Dentre os diversos achados, destacam-se a elevada prevaléncia de HAS evidenciada
nos estudos que se propuseram a estima-la, além da grande resisténcia dos portadores de
hipertensdo a mudanca do estilo de vida, figurando o sedentarismo como um dos principais
fatores associados com a ndo adesdo as medidas ndo farmacoldgicas. O curso assintomatico
deste agravo, falhas na memoria e fatores emocionais parecem estar relacionados a nédo
adesdo ao tratamento medicamentoso. O elevado custo dos medicamentos e a ocorréncia de
efeitos colaterais também estdo implicados na irregularidade de muitos hipertensos ao
esquema farmacoldgico.

Diante disso, os estudos levantados apontam para a abrangéncia social alcancada pelo
quadro de HAS na sociedade, bem como para a importancia do acesso a informacgédo e
acompanhamento multiprofissional, a fim de que as pessoas, portadoras ou ndo, ampliem seus
conhecimentos acerca da patologia, de modo que possam ser obtidos maiores niveis de adesdo
terapéutica e percentuais de controle da presséo arterial mais elevados.
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