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income of less than 1 minimum wage. Discussion: Patients who needed
support to take their medication were the ones who forgot to take it the
most, with a statistical difference, as were those who were less informed
about the risks of the disease. Conclusion: Hypertension is a public
health problem due to its prevalence and the complications associated
with its evolution. Investing in raising awareness about the risks of the
disease and strengthening primary care are ways of improving patient
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I. INTRODUCAO

Nos Gltimos séculos as tecnologias em saude foram as
ferramentas que mais se desenvolveram e aprimoram suas
capacidades diagndsticas, terapéuticas e reabilitadoras,
permitindo uma diminui¢do das moléstias infecciosas e a
mortalidade a elas associada. A partir dessa transi¢do do
perfil de doengas de maior prevaléncia destacam-se as
comorbidades crénicas ndo transmissiveis, que aumentam
com a idade e sdo fatores de risco para diversas outras
patologias e complicagcBes limitantes (REZENDE &
SOUZA, 2016).

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS), é uma
doenca que mais se destaca no contexto atual por
apresentar alta prevaléncia, principalmente em idosos,
estimando-se que 65% dos individuos acima de 60 anos ja
apresentem a doenca, e com perspectivas de aumento nos
préximos anos, em decorréncia da transi¢do
epidemiolégica (NASCIMENTO et al, 2021).

A HAS ¢é definida como o aumento dos niveis
presséricos de forma persistente, podendo ocorrer por
inimeros fatores, considerada uma doenca multifatorial
em que componentes genéticos, epigenéticos, ambientais e
sociais estdo envolvidos. Os impactos associados a HAS
ocorrem pelas alteracBes que esta pode gerar em outros
6rgdos, de forma a gerar complicagdes, cronicas e agudas,
como doenca renal cronica, doenca cardiovascular e entre
outras entidades clinicas (MANCIA et al, 2023).

O tratamento para HAS apesar de parecer simples
apresenta varias facetas, que envolvem desde o controle
dos niveis pressoricos com uso de medicamentos em uma
doenga que na maioria dos casos € assintomética e que
pode levar o paciente a ndo aderir o tratamento, assim
como subjugar a extensdo e gravidade da moléstia
(TREFOND et al, 2022).

A complexidade do tratamento de comorbidades
cronicas envolve desde o reconhecimento da doenca,
entendimento sobre riscos associados a sua progressdo e
outros fatores sociais, como acesso as medicagdes, manejo
de efeitos adversos e auxilio no uso das medicagfes. Nesse
sentido, o tratamento da HAS apresenta todos esses fatores
por ser uma doenca oligossintomatica, progressiva e
geralmente com acréscimo de medicagdes para controle,
que pode ser um obstaculo para pacientes idosos com
dificuldades de atividades instrumentais de vida diaria ou
mesmo a adesdo dos mesmos a polifarméacia, quando ha
multiplas Comorbidades (NEGREIROS et al, 2016).

Assim, € necessario avaliar os fatores que
influenciam na ades@o desses pacientes ao tratamento da
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HAS, de forma a impedir a progressdo da doenca e evitar
complica¢Bes limitantes a ela associadas, para otimizar
além das medidas terapéuticas farmacologicas os fatores
ambientais e sociais que interferem no controle dessa
moléstia.

1. METODO

Trata-se de um estudo observacional, transversal,
individualizado e analitico-descritivo que avaliou
pacientes do programa de controle de hipertenséo arterial e
diabetes de uma unidade de satide em Belém do Pard em
2020, entre janeiro e fevereiro, através de entrevista
utilizando um questionario que avaliou sobre fatores
epidemiolégicos e acerca da adesdo ao tratamento de HAS.

Estima-se uma populacdo de 96 pacientes
hipertensos cadastrados no programa em questdo,
considerou-se um intervalo de confianca de 95% e um p-
valor de 5%. O processo de amostragem foi por
conveniéncia dos pacientes que frequentaram a unidade
para consultas ou procedimentos no periodo determinado.
A andlise descritiva utilizou medidas de frequéncia a partir
dos dados coletados e a avaliacdo estatistica utilizou os
testes Exato de Fisher e Qui-quadrado, para dados ndo
parameétricos, e teste T para dados paramétricos.

O estudo foi aprovado pelo comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitdrio Metropolitano da
Amazbnia com CAAE 25210619.0.0000.5701. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e aceitaram participar voluntariamente.

I11.  RESULTADOS

Foram avaliados 42 pacientes hipertensos, cerca de
47% dos pacientes com essa comorbidade cadastrados no
programa da unidade. A maioria dos pacientes era do sexo
masculino (54,7%), com maior prevaléncia na faixa etaria
entre 61 a 70 anos de idade (50%) e majoritariamente com
renda mensal familiar de até 1 salario minimo (85%).

Mais de 80% dos pacientes sO cursou até o ensino
fundamental e possuiam uma média anual de 3 a 6
consultas (50%). Dentre 0s entrevistados a maioria possuia
mais de uma comorbidade (57,1%) e com tempo de doenca
menor que 10 anos (64,2%).

Todos os pacientes entrevistados relataram bom
controle da HAS, apesar de que aproximadamente 60%
dos individuos apresentava-se com niveis pressoricos
sistolicos maiores que 140mmHg ou diastdlicos maiores
que 90mmH.
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Tabela 1. Perfil epidemiolégico, social e niveis presséricos de pacientes hipertensos acompanhados em uma unidade de
salde em Belém, Pard, 2020.

Variaveis Frequéncia % (N =42)

Sexo

Masculino 23 54,7%

Feminino 21 45,3%
Faixa Etéria

51 a 60 anos 12 28,5%

61 a 70 anos 21 50,0%

> 70 anos 9 21,5%
Escolaridade

Ensino fundamental 30 71,5%

Ensino médio 12 28,5%

Ensino superior 0 0%

Analfabeto 0 0%
Renda

< 1 salario minimo 36 85,8%

1 a 2 salarios minimos 3 7,1%

> 3 sal&rios minimos 3 7,1%
Frequéncia anual de consultas

< 3 consultas 12 28,5%

3 a 6 consultas 21 50,0%

7 a 10 consultas 3 7,1%

> 11 consultas 6 14,4%
Pressdo arterial

120x80 a 139x89 mmHg 18 42,8%

140x90 a 159x99 mmHg 18 42,7%

>160x100 6 14,4%

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2023.

IV. DISCUSSAO

O tratamento de doencas cronicas € um grande desafio
do ponto de vista de salde publica, pois estas demandam
avaliagbes periodicas e medidas multiprofissionais para
evitar complicacdes e sequelas da patologia, apesar de ndo

haver um tratamento curativo. Assim os desafios no
manejo da HAS destacam-se desde a adesdo as medidas de
estilo de vida e a abordagem farmacoldgica, sobretudo
guando a doencga é silenciosa e progressiva, como a
hipertenséo.

Variaveis

Orientados quanto aos riscos da doenca

p-valor

Sim (N=30) No (N=12)

Nivel pressérico
120x80 a 139x89 mmHg
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>0,05
11 6
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140x90 a 159x99 mmHg
>160x100
Idade
51 a 60 anos
61 a 70 anos
> 70 anos
Sexo
Masculino
Feminino
Escolaridade
Ensino fundamental
Ensino médio
Deixa de tomar o remédio quando esta bem
Esquece remédios na Gltima semana >3x
Dificuldade para tomar as medicacdes

Possui apoio para tomar medicagdes

16 3
3 3
9 3

12 6
9 3

12 3

18 9

24 6
8 6
0 3
0 3
6 3
9 3

>0,05

0,48

0,0519

0,0045*
0,0045*
0,7213
0,7459

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2020.
* Estatisticamente significativo
+ Teste T de Studant

Tabela 3. Avaliacdo de niveis pressdricos, fatores sociais, epidemioldgicos e acerca do uso de medicagdes entre com e sem
apoio no tratamento da hipertensdo em uma unidade de salude em Belém, Par4, 2020.

Apoio para uso da medicacédo

Variaveis p-valor
N&o (N=30) Sim (N=12)
Nivel pressdrico >0,05
120x80 a 139x89 mmHg 15 2
140x90 a 159x99 mmHg 9 10
>160x100 mmHg 6 0
Idade >0,05
51 a 60 anos 9 3
61 a 70 anos 15 3
> 70 anos 6 6
Sexo 1,0
Masculino 15 6
Feminino 15 6
Escolaridade 0,2556
Ensino fundamental 27 12
Ensino médio 3 0
Deixa de tomar o remédio quando esta bem 3 0 0,2556
Esquece remédios na Gltima semana >3x 0 3 0,0045*
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6 3 0,2095

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2020.
* Estatisticamente significativo
+ Teste T de studant

O perfil epidemioldgico encontrado na amostra €
compativel com outros achados da literatura cientifica,
como Colak et al, 2023, que demonstra maioria feminina,
pacientes com faixa etéaria predominante entr 50 e 70 anos
e que cursaram algum grau de ensino médio.

Observou-se que 0s pacientes que mais esquecerem de
suas medicagcbes na Ultima semana, em mais de 3
episodios, foram aqueles que possuem apoio de alguém
para o uso das medicagdes, 0 que pode demonstrar que a
dependéncia para uso das medicacBes pode estar associada
a maior risco de falhas na adesdo ao tratamento, em
decorréncia da disponibilidade de terceiros para auxiliar e
orientar. Nesse sentido, se destaca o papel do proprio
individuo e da sua indepéncia para realizacdo de atividades
basicas de vida didria como fator importante na adeséo e
ndo falha do tratamento. (ADEJUNO et al, 2023; KIM,
2022).

Segundo Lima Filho et al, 2023 a enfermagem
desempenha importante papel nas estratégias educativas e
no dialogo com os pacientes hipertensos, a viabilizar maior
relacdo de confianca e adesdo as medidas de estilo de vida
e tratamento farmacoldgico. Assim, se identifica que um
dos fatores essenciais para a maior adesdo é o reforco do
vinculo do paciente com a equipe de salde, a garantir a
avaliacdo da adesdo do paciente as diversas medidas
terapéuticas e plenejamento do plano terapéutico singular.

Na anélise da amostra obsevou-se que houve diferénca
estatistica entre os pacientes que foram ou ndo orientados
quanto aos riscos da doenca, de forma que os que nédo
receberam a orientacdo tiveram maior taxa esquecimento
do uso das medicac¢Bes ou do ndo uso quando ndo sentem
sintomas. De acordo com Lima Filho et al, 2023 é
fundamental para o paciente hipertenso conhecer a sua
condicdo e o adoecimento como fator importante no
esclarecimento de riscos acerca da doenga e melhor
controle da mesma.

Nesse sentido, se destaca acessibilidade das
informacdes a populacdo, adequando a linguagem e
tornando acessivel a comunicagdo, no intuido de tornar o
paciente o protagonista de seu tratamento. (LIMA FILHO
et al, 2023)

A importancia da acompanhamento periédico com 0s
profissionais da equipe de salde, entre eles 0 médico e o
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enfermeiro, ocorre no intuit de estreitar o vinculo e a
comunicacdo e com 0s pacientes, assim como devidas
orientacOes e avaliacdo de fatores de risco determinantes
para progressdo da doenca ou ndo adesdo ao tratamento.
(LIMA FILHO et al, 2023)

Segundo Lopes et al, 2016 os maiores obstaculos para
adesdo ao tratamento da hipertensdo sdo a falta de
conhecimento acerca da doenca, dificuldade na
implementacdo e manutengdo das medidas de estilo de
vida, dificuldades no acesso as medicacdes e questdes
culturais.

A avaliacio da qualidade de vida em pacientes
hipertensos pode ser subestimada em detrimento dos
poucos sintomas nas fases iniciais, entretanto o papel da
atencdo bésica destaca-se justamente nessa fase, com o
objetivo de evitar desfechos clinicos desfavoraveis
associados a doenca. E apesar de as medicagdes
antihipertensivas estarem entre as medicacBes mais
dispensas pelos postos de salde ainda existem muitos
outros fatores que interferem na verdadeira adesdo e
controle pressorico desses pacientes.

Um estudo nigeriano avaliou as unidades de salde e
verificou que a maioria destas ndo possuiam 0s
medicamentos em quantidades suficientes para suprir a
demanda populacional, além de apresentarem limitacGes
diagnésticas, em que falta de manutencdo dos
esfigmomandémetros e dos estetoscopios dificulta o
diagndstico e acompanhamento de pacientes hipertensos.
Esse fato demonstra a necessidade de fomento a estratégia
de atencdo priméria, com condi¢fes adequadas para o
exercicio do diagndstico e acompanhamento de pacientes
hipertensos de baixa e moderada complexidade.
(ADEJUMO et al, 2023)

Colak et al, 2023 identificou em um estudo em
Istambul que as medicacBes prescritas para pacientes
hipertensos had uma predominancia de monoterapias,
sobretudo a custa de betabloqueadores, o que segundo ele
sugere uma exitacdo na presciragdo de terapia combinada e
dificuldade em identificacdo e manejo dos efeitos
colaterais pelos profissionais.

V. CONCLUSAO

A hipertesdo arterial apesar de ser uma doenca
prevalente na populacdo e possuir tratamento
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disponibilizado na rede pulblica de salde possui
problematicas acerca do controle adequado e da utilizacdo
de medicacBes cronicamente. Os pacientes que possuem
menor nivel de escolaridade e apresentam maior
depedéncia para utilizacdo das medicagfes apresentam
maior inidce de falha na adesdo ao tratamento
farmacoldgico.

Dessa forma, investir na conscientizacdo da populacéo
hipertensa acerca do risco da evolucdo da doenca,
fortalecer o vinculo das equips de salide com os pacientes
e a comunidade e fomentar o acompanhamento adequado
desses pacientes ¢ uma forma de fortalecer o combate as
complicagBes associadas a hipertensdo arterial sistémica e
a melhora na adesao ao tratamento farmacolégico.
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