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Objetivo - Analisar asrazdesapresentadas pel ospa-
cientes para interromper o tratamento farmacol égico da
hipertenso arterial sistémica (HAS).

Métodos - Em estudo observacional transversal, foi
aplicado questionério eaferida a pressdo arterial de401
pacientes em difer entes centros no estado da Bahia. Os
pacientes sel ecionados apresentavam diagnéstico de
HASe estavam semtratamento anti-hipertensivo por pelo
menos60 dias. Ascaracteristicasclinico-epidemiol égicas
foramanalisadas e comparadasentre osgrupos.

Resultados- Dos401 pacientes, 58,4% erammul heres,
sendo que 55,6% brancas,; doshomens, 60,5% erambran-
cos. Asprincipaisraziesparaanéoaderénciaaotratamen-
toforam(parahomensemulheresrespectivamente): norma-
lizacdo da pressio arterial (41,3% e 42,3%), seguindo-se
efeitoscolateraisdas medicagtes(31,7% e24,8%); esque-
cimento do uso (25,2% e 20,1%), custo da medicacéo
(21,6% e20,1%), receio demisturar comalcool (23,4% e
3,8%), desconheci mento da hecessi dade de continuagéo do
tratamento (15% e 21,8%), uso detratamento alternativo
(11,4% e 17,1%), medo de intoxicacao (9,6% e 12,4%),
medo de hipotensdo (9,6% e 12%) e medo de misturar com
outrasdrogas (8,4% €6,1%).

Conclusao - Nossos dados sugerem que a maioria
dosfatoresrelacionados ao abandono do tratamento da
HASest4 relacionada & desinformacgéo do paciente e que
apesar daevolucéo dasdrogasanti-hipertensivas, osefei-
toscol ateraisainda sdo responsavei spor grande partedo
abandono ao tratamento.
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A hipertensdo arteria sistémica(HAS) éumadasmais
importantes causas de morbi-mortalidade universal 12, e
identificadacomo um dosmaispreval entesfatoresderisco
parao desenvolvimento dedoencaarterial coronariana, aci-
dentevascular cerebral, doencavascular periférica, insufici-
énciarenal einsuficiénciacardiacacongestiva®*. A eleva
dapreval énciadestacondic¢éo clinicaeasdevastadoras se-
guel as atribuidas a0 ndo adequado controle da pressao ar-
terial estéo bem documentadas eincluem, além das doen-
cascardiovasculareserenais, aocorrénciademorte prema-
tura. O impacto dessesdadoseaperspectivado controleda
elevacdo dapressdo arterial, através de estratégiaterapéu-
ticabem aplicada, justificaaalta prioridade que deve ser
dadaasuadeteccdo pel osmédicos, tanto osclinicosgerais
como os especialistass®.

Apesar da grande variedade e disponibilidade dos
agentes anti-hipertensivos disponiveis para o tratamento
daHAS, menos de 1/3 dos pacientes hipertensos adultos
tem a sua pressdo adequadamente controlada. Dados epi-
demi ol 6gi cosdapopul acgio dosEUA tém evidenciado que
de 54% das pessoas que sabem ser hipertensas e recebem
tratamento paraestacondicdo, apenas27%tém asuapres-
sfo arterial controladaem niveisrecomendados?”.

Um fator que contribui significativamente parao ndo
controledapressdo arterial, motivando arealizac8o deestu-
dos e pesquisas é ando aderénciaao tratamento. Entende-
seque ospacientes quetém asuapressdo arterial bem con-
troladasdo aquel esque, presumidamente, mantém umaboa
aderéncia. Aquel esque ndo tém asuapressdo sob controle
s80 os que tém uma aderéncia ao tratamento passivel de
guestionamento &2,

Estudos recentes demonstram que dos novos pacien-
tescom diagndésticodeHA Squeiniciamaterapéutica, cerca
de 16% a50% descontinuam amedi cag&o anti-hi pertensiva
duranteo primeiro ano de uso eum niimero substancial da-
guel es que permanecem em uso da medicagdo o fazem de
modo inadequado 1314,

Assim, ando aderénciaconstitui um sério problemae
deveser entendi dacomo um dos principai sobstécul os para
osucessodotratamentodaHAS. A identificagdo defatores
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determinantes dando aderéncia dos paci entes hi pertensos
aotratamento €, portanto, devital importancianaaplicacéo
daestratégiaterapéuticae naobtencdo deresultados satis-
fatérios>, Umavezidentificados, essesfatoresdevem ser
permanentementeincorporadoscomo objetosdeinterven-
¢cdodapraticamédica, afimdequeseamejeocontroleade-
guado dos niveis pressoricos dos hipertensos, reduzindo
os elevados indices epidemiol 6gi cos de complicacdes
clinicas, internamentoshospitalareseoalto custodotrata-
mentofinal 1718,

O objetivodeste estudo foi descrever asrazdesreferi-
daspel ospacientes parainterromper otratamentoda HAS
em umaamostrapopulacional selecionadaal eatoriamente
€emnosso meio.

Met odos

Duranteum periodo de seismesesem cadacentro, em
10 cidadesno estado daBahia, foram estudados, sequienci-
almente, pacientesdeambos os sexos, com diagndstico es-
tabelecido de HA'S, que se encontravam sem tratamento
anti-hipertensivo hapel o menos60 dias. Procurou-seiden-
tificar asvariaveisrel acionadasao abandono do tratamento
anti-hipertensivo instituido.

Questionérios padronizadosforam distribuidosentre
31 cardiol ogistasque mantém consul tériosprivadoseaten-
dimentosambulatoriaisnarede publica(SUS) nascidades
sel ecionadas. Osquestionarios continhaminformagtesde-
mogréficas, socio-culturais, dados relacionadas a doenga,
aoiniciodotratamento easrazfes paraabandono do trata-
mento, bem como todas as orientagdes de padroni zacdo pa-
racoletadosdados, incluindo amedi¢do dapressdo arterial.

Osdadosforam col etadosentre outubro/96 ejulho/97
e enviados para compilac&o e andlise no centro coordena-
dor do estudo. Os paci entes estudados de ambos 0s sexos
tinham diagnosticodeHA Sdeacordo comoscritériosdol|
Consenso Brasileiro deHipertenséo Arterial daSociedade
BrasileiradeCardiologia %,

Paraseremincluidosno estudo, ospacientesdeveriam
ter sido submetidos a tratamento medi camentoso anti-hi-
pertensivo por indi cagdo médicae abandonado o tratamen-
to, por decisdo propria, hapelo menos 60 dias. Durante a
entrevistamédica, osdadosforam col etadosatravésdaapli-
cacdo do questionério eapressdo arterial aferidadeforma
padronizada, em posi ¢ao sentadano braco direito, utilizan-
do-seesfigmomandmetro de colunade mercurio, graduado
de0a300de2em2mmHg, previamentecalibrado. Ovalor da
pressdo arterial utilizadosfoi amédiasimplesdetrésmedi-
das com interval os de 5 minutos de repouso. Osdadosfo-
ram digitados no centro coordenador, seguido de andlise
descritiva, sendo utilizado o teste do qui-quadrado para
andlise das diferencas entre proporgoes.

Resul t ados

Asprincipaiscaracteristicasdemogréficasestéorela-
cionadashatabelal. Durante o periodo pré-estabelecido de
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coletadedados, foramidentificados401 pacientesquepre-
enchiam oscritériosdo estudo. Desses, 58,4% erammulhe-
res, das quais 55,6% eram brancas; 41,6% eram homens,
sendo 60,5% brancos.

As principais causas para o abandono ao tratamento
estdo relacionadas nafigural. A normalizag8o dapressdo
arteria foi aprincipal razéo encontradaparaando aderéncia
ao tratamento (41,3% dos homens e 42,3% nas mulheres,
p=0,84), seguindo-se os efeitos col aterai s das medicactes
(31,7% paraoshomense 24,8% paraasmulheresp=0,12),
esquecimento do uso da medicacao, (25,2% homens e
20,1% mulheres, p=0,22) eo custo damedicacdo (21,6% ho-
mense20,1% mulheres, p=0,71).

Em relacdo asragas, as principaisrazdes parao aban-
dono foram também a normalizagdo da presséo arterial
(43,2% brancos e 40% negros, p=0,51); efeitos colaterais
dasmedi cacBes (22,9% brancose 34,1% negros, p=0,013;
esquecimento do uso de medicagéo (22,1% brancos e
22,4% negros, p=0,94) e custo damedicagéo (21,2% bran-
cose26,4% negros, p=0,21).

Oreceiodeassociar as medi cagbesanti-hipertensivas

Tabela | - Caracteristicas demogr &ficas da populagéo estudada

Caracteristica N (%)
Sexo
Masculino 167 (41,6)
Feminino 234 (58,4)
Reca
Branca 231 (57,6)
Negra 170 (42,4)
Idade
< 40 anos 42 (10,5)
40 — 60 anos 207 (51,6)
> 60 anos 152 (37,9)
Instrugédo
Analfabeto 26 (6,5
Primério 204 (50,9)
Secundério 136 (33,9)
Superior 35 8,7)

COHomens H Mulheres

Fig. 1- Causasdeinterrupgdo do tratamento.
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a0 uso de élcool foi citado como umadas causas maisim-
portantes de abandono do tratamento. Essedado foi muito
mai scomum noshomensquenasmulheres(23,4% homens
e3,8% mulheres, p<0,01), porém ndo houvediferencaentre
asracas(12,5% brancose11,2% negros, p=0,67).

Em relacdo ao tempo deinterrupcdo do tratamento, a
mai oria dos pacientes haviainterrompido o tratamento ha
menos de seis meses daentrevista (56,2 homens e 61,1%
mulheres, p=0,33; 61% brancose54, 7% negros, p=0,2). En-
tre 6 e 12 meses, 29,1% doshomens e 25,6% das mulheres
ndo estavam fazendo uso das medicagBes. Apenas 14,4%
doshomense 14,1% das mul heresestavam sem tratamento
acimadel12meses(fig. 2).

Quanto maior aduracdo daHAS, maior foi o percen-
tual deabandono do tratamento, tanto em homenscomo em
mulheres(fig. 3). Aqueleshipertensoscronicos, acimade 10
anos de diagndstico, apresentaram o maior percentual de
abandono (30,5% homense 32,4% mulheres), seguidosda-
quelescom5al0anosdediagndstico (24% homense24,8%
mulheres). Os hipertensos com diagnéstico maisrecente
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Fig. 2- Tempo deinterrupcdo do tratamento deacordo com o sexo.
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Fig. 3- Duragdo dahi pertensio dos pacientes que abandonaram o tratamento.
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(<1ano) tiveram o menor indicedeabandono (12% homens
e9% mulheres).

Asrazdes predominantes pararetorno ao tratamento
estdo relacionadas nafigura4. Tanto em homens como em
mulheres, asprinci pai srazGesforam: aidentificacdo depres-
s8o arterial elevadano retorno ao consultério (31,7% ho-
mense 34,2% mulheres) e o aparecimento desintomasatri-
buidosa HA'S descompensada (30,5% homens e 20,2%
mulheres). Umaconsultadeavaliacdorotineira, o checkup,
foi responsavel pelaidentificacdo de parcelasignificativa
dapopulacdo (25% homense 14,5% mulheres). A presenca
de manifestago de crise hipertensivatambém foi deter-
minantedo retorno ao tratamento (22,2% homens e 14,5%
mulheres).

No retorno ao consultdrio, apenas 7% dos homens
brancose4,5% doshomens negrostinham apressdo arteri-
a sistdlicanormal . Alguns paci entes chegaram aapresentar
niveisdepressio arterial sistdlicaacimade210mmHg (5,9%
doshomensbrancos e 10% doshomensnegros). No grupo
dasmulheresobservou-se que 10% dasbrancase 2,9% das
negrasestavam com apressdo arterial sistolicacontrolada,
enguanto 9,2% e5,7%, respectivamente, tinham apressdo
arterial sistolica>210mmhg.

A andlise do comportamento dapressdo arteria dias-
tdlicaevidenciou nivei sdesgjavei sem 5% doshomensbran-
cose4,5% doshomensnegrosenasmulheresem 9,2% das
mulheresbrancase 3,8% dasmulheresnegras.

D scussao

A aderénciaao tratamento farmacol 6gico delongadu-
racéo daHA Sécons deradamuito baixa, aproximadamente
50%. Essa néo aderénciatem sido apontada como um dos
principaisfatoresresponsaveis pelafaltade controle da
pressdo arterial com suasimplicactesdel etériasjaconheci-
das. A identificag8o dosfatores determinantes dando ade-
rénciae o seu melhor conhecimento poderiam permitir a
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Fig. 4 - RazBesparareassumir o tratamento.

377



Andrade e cols
Aderéncia ao tratamento da HAS

implementacdo demedidasque possibilitem asuacorrecdo,
favorecendo aaderénciae propiciando o control e adequa-
do dos niveistensionais 5.

Neste estudo, procuramosidentificar e descrever as
razGes determinantesdainterrupcdo do tratamento, por de-
cisdo prépria, em pacientescom diagnosticodeHAS. Bus-
camosaindaanalisar algumasvariaveisdemograficas, ten-
tando identificar fatores causais diferenciados. De acordo
comFack IM ecoals. ™, mulherestendem aaderir melhor ao
tratamento anti-hipertensivo e al cangar maiso controleda
pressdo arterial do que os homens. Asprincipais razées
paraando aderéncia, identificadasem nosso estudo, salien-
tam-se paracausasmultifatoriais, envolvendo desdeafata
de orientagcdo adeguada até aspectos socioecondmicos.

Entre as razdes mais citadas pel os pacientes no pre-
senteestudo, amaioriarefl ete afaltade umacomunicagédo
maisadequadaentreo pacienteeo seumédicoemrelacdoa
doencga e as sérias conseqiiéncias do abandono ao trata-
mento. Essacomuni cagdo inadequadapode ser devidatan-
toainsuficiénciadeinformacdo prestada, como tambéma
incapacidade de percepc¢éo do paciente. Deumaformaou
deoutra, ficaclaro que estratégias devem ser desenvolvi-
dasparamel horar acomunicagdo dainformagdo médica, no
intuito deaumentar aaderénciaao tratamento proposto -2,

A identificacdo deefeitoscolateraisao tratamentofar-
macol 6gicoinstituido representaasegundacausade aban-
dono. Essedado constitui umasituacdo inesperada, dadaa
disponibilidade de medi cagBes modernase com baixo perfil
deefeitosadversosexistentesatual menteno mercado, oque
podeser atribuido, a0 menosem parte, adificuldadedeaces
so as novas medicagdes, tanto por questdes financeiras
como por faltadeexperiénciamédicacom asmesmas. Toda
via, como no presente estudo néo foi analisado o tipo de
medicacdo anti-hipertensiva, ndo é possivel fazer afirma
¢Bes maisconsistentes aesse respeito. Aindahaapossibi-
lidade de queosefeitoscol ateraisdescritosnédo sejamreal -
mente causadospel asdrogas utilizadas, masdevam ser atri-
buidasaossintomasprépriosda HAS. Noestudo TOHM S
(Treatment of Mild Hypertension Study) ¢, os pacientes
hipertensos tratados com drogas tiveram menor relato de
cafaléiado que aquel es tratados com placebo, apesar de
estarem com amesmamédiade pressdo arterial . Deacordo
com Edmonds ecols. ", ossintomasdescritoscomo ef eitos
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col aterai spel os pacienteshipertensosem tratamento farma-
col 6gicoocorrem principalmentenoinicio daterapiaedimi-
nuem com o tempo, causados e, mais provavel mente, por
fatores psicol 6gicos do que farmacol 6gicos.

Um aspecto interessante deve ser ressaltado em rela-
¢&0 ao consumo ded cool . Emboraos pacientes hipertens-
osdevam ser orientadosareduzir aingestadeal cool, épre-
ciso rever aformacomo essaorientacdo tem sido passada,
poisépossivel queestejaocorrendo umamainterpretacéo,
especial mente pel os paci entesdo sexo masculino. Ofatode
seencontrar noshomensum significativorelato de abando-
no ao tratamento pel o receio em utilizar as medicacBes si-
multaneamente com 8 cool, demostraque umaimportante
parcelada populacdo hipertensa prefere continuar consu-
mindo & cool em detrimento dasmedi cagBesanti-hi pertensi-
vas. Esse achadoindicaanecessidade de um mel hor escla-
recimento a essa popul agdo sobre as raz8es parareducdo
do consumo debebidasal codlicasdeixando clara, noentan-
to, aausénciadeinteragdo medicamentosacom o 8 cool.

Um outro ponto relevantefoi arelagcdo entretempo de
doenca e grau de abandono do tratamento. Na populacéo
estudada, quanto maior o tempo de diagnostico de HAS
maior foi o grau de abandono do tratamento, adespeito da
existénciade um maior interval o detempo paraconscienti-
zacdo dos pacientes. Contraditoriamente, segundo revi-
sbesdeHaynesecols. ¥ eLuscher ecols. %, asmenoresta-
xasdeaderénciasdo descritaspor estudosrealizadosimedi-
atamente apdsoinicio daterapia, refletindo tanto perdade
seguimento comotaxainicial deabandono.

Ascampanhas educacionais paracontrol e dapresséo
arterial néoforam menci onadascomo razfespredominantes
pararetorno dos pacientes ao tratamento, como seriade se
esperar. Entre asrazfes citadas para o retorno, as campa-
nhas representam menos de 5%. No entanto, isso néo
desqualifica nem desfaz aimportancia de suarealizacao.
Muhlhauser ecals. 2 descreveram aimportanciae o benefi-
cio de um programa de educag&o no controledaHAS ena
aderénciaao tratamento. Muitos dos pacientes do nosso
estudo podem ter retornado ao seu médico ou buscado ve-
rificar os seus niveis tensionais como consequénciade
campanhas de prevencdo, o queindiretamente afetao re-
torno aotratamento. Talvez sejanecessarioinserir nasmes-
masamensagem de queotratamento daHASéparaavida
todaeque somente o médico estaautorizado amodificé 1o,
além de outras possiveis reorientagdes.
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