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Resumo

A hipertensdo é uma doenga da regulagao vascular, na qual estdo alterados os
mecanismos que controlam a pressao arterial dentro da faixa da normalidade.
Objetivo € Identificar os principais fatores que dificultam a ades&o de pacientes
hipertensos ao tratamento. Trata-se de revisdo bibliografica com abordagem de
pesquisa qualitativa. A busca de artigos foi realizada na Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias
da Saude (BIREME) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), com publicagao
entre os anos de 2010 até 2020. A hipertensdo frequentemente permanecendo
assintomatica até uma fase tardia de sua evolugao, pois € um dos fatores de risco
mais importantes tanto para as doencas arteriais coronarianas quanto para acidentes
vasculares cerebrais. Conclus&o € necessario o engajamento de todos na atengao
basica, para que haja a elaborac&o e execucgao de projetos para essa populagdo com
acdes multiprofissionais que busquem estimular a adesdo ao tratamento dos
hipertensos.

Palavras-chaves: Enfermagem; Hipertensdo Arterial; Educagdo em Saude;
Prevencao.
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Abstract

The hypertension is a disease of vascular regulation, in which the mechanisms that
control blood pressure within the normal range are altered. Objective to identify the
main factors that hinder the adherence of hypertensive patients to treatment. We also
sought to carry out health education in order to inform the population of the need to
modify the lifestyle of hypertensive people. Promote, through Health Education
activities, adequate knowledge about the treatment and the ills caused by arterial
hypertension. Propose a plan to reduce the factors that lead hypertensive patients to
non-adherence to treatment. Methods: This is a literature review with a qualitative
research approach. The search for articles was carried out at the Virtual Health Library
(VHL) in the databases of Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), Latin American and Caribbean Center for Health Sciences Information
(BIREME) and Scientific Electronic Library Online (SCIELQO), published between 2010
and 2020. Results: Hypertension often remains asymptomatic until a late stage of its
evolution, as it is one of the most important risk factors for both coronary artery
diseases and for strokes. Conclusion: it is necessary to engage everyone in primary
care, so that there is the elaboration and execution of projects for this population with
multiprofessional actions that seek to stimulate adherence to the treatment of
hypertensive patients.

Keywords: Nursing; Arterial Hypertension; Health Education; Prevention.

Introducgao

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) envolve a regulamentagéo vascular,
na qual estdo alterados os mecanismos que controlam a pressao arterial no
contexto da normalidade para o equilibrio da saude humana. Considera-se que
pressdo diastolica persistente maior do que 90mmhg, ou sistdlica superior a
140mmhg, constitui hipertenso. ']

O tratamento para HAS envolve duas abordagens terapéuticas: tratamento
nao medicamentoso com base em mudangas no estilo de vida (perda de peso,
promocdo da atividade fisica, alimentacdo saudavel, etc.) e tratamento
medicamentoso. No entanto, pesquisas mostram que a minoria dos pacientes com
hipertensdo controla a HAS em niveis aceitaveis. Nos casos da verificagdo da
pressao arterial, existe a tendéncia para os pacientes interrompam o tratamento
porque ndo associam o efeito da continuagdo dos cuidados continuos com a
elevacdo da pressédo arterial. Por outro lado, pacientes que aderem as medidas
terapéuticas podem apresentar queda insuficiente da pressao arterial e podem nao
a reconhecer por falta de sintomas. -2

O aumento da presséo arterial interfere diretamente na saude dos individuos
e pode ter consequéncias danosas com agravos a qualidade de vida. As alteragbes
devido a HAS comegam frequentemente de forma assintomatica até uma fase
tardia de sua evolugao, e esse fator € um, dos fatores de risco mais importantes
tanto para as doengas arteriais coronarianas quanto para acidentes vasculares
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cerebrais, podendo provocar hipertrofia cardiaca potencial, dissecgao adrtica e
insuficiéncia renal. 2]

Portanto, a hipertensdo em todas as idades representa um importante fator
de risco para aterosclerose e pode influir bem maior do que a hipercolesterolemia
apés os 40 anos de idade. A pressao arterial necessita de cuidados e
monitoramento, pois, indica a real situagdo em que os pacientes estdo quanto ao
seu estado de saude, independentemente de todas as vicissitudes da vida. A
hipertensdo representa um dos uma doenga associada a varios fatores e que
merece atengao redobrada pelas autoridades de saude do pais. Programas de
triagem revelam que 25% dos individuos no mundo sao hipertensos e atinge mais
de 800 milhdes de pessoas nos diversos continentes. 2

Sobre a Hipertensao Arterial em circunstancias normais, a PA é mantida pela
interacdo de varios mecanismos. Ela & principalmente uma fungcdo do débito
cardiaco e da resisténcia periférica. O Débito cardiaco € o volume de sangue
ejetado pelo ventriculo esquerdo para aorta por minuto, juntamente com a
elasticidade da aorta, ele € o principal determinante da PA sistdlica que é
determinada principalmente pelas resisténcias nas arteriolas. !

Hipertenséo significa pressao arterial elevadissima, no contexto preconizado
pelos orgaos de saude. Em casos raros, a presséo arterial média pode dobrar seu
valor normal e atingir valores de até 200 mmHg. Em alguns pacientes, a principal
causa da hipertensdo envolve o funcionamento dos rins, que muitas vezes tem
dificuldades de fazer a excregdo da agua e do sal do organismo !

A Hipertensao Arterial sistdlica isolada é classificada como PA sistélica >140
mmHg PA diastdlica < 90 mmHg, - A principal causa da hipertensio arterial
sistdlica isolada € a fibrose senil da aorta, incluida nos casos de aterosclerose, e
também se manifesta nos casos de insuficiéncia aodrtica, € no bloqueio
atrioventricular total, além do hipertireoidismo e em fistula arteriovenosa. [©!

A adeséo ao tratamento anti-hipertensivo tem sido um desafio no manejo da
hipertensdo arterial, pois a identificacdo dos fatores que evitam esse problema
comega pelo reconhecimento das caracteristicas do paciente em seu estilo de vida.
Portanto, é preciso otimizar a adeséao individual a uma meta sugerida por equipes
meédicas e profissionais de saude, no intuito de melhor tratar e acompanhar os
pacientes hipertensos. [

Diante desse contexto, a questdo norteadora que regera toda a pesquisa é
a seguinte: quais os principais fatores que dificultam a adesao dos hipertensos ao
tratamento?

O desenvolvimento de estudos que analisem as dificuldades a adeséo ao
tratamento da hipertensdo torna-se uma ferramenta indispensavel para os
profissionais de saude, uma vez que através dos mesmos pode-se identificar
diferentes fatores que interferem nessa adesdo. Neste aspecto representando
trabalhos de grande importancia, sobretudo por despertar o interesse da equipe
saude em discutirem problematicas como: os principais fatores que desfavorecem
aos hipertensos aderirem de forma adequada ao tratamento e consequentemente
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dificultando o controle da hipertensao arterial, assim como formas de prevenir a
patologia e incentivar ao tratamento eficaz dos pacientes no ambito coletivo ou
individual. Neste aspecto, torna-se entdo necessario conhecer e considerar as
praticas populares de saude para uma maior efetividade do atendimento e
consequentemente melhor desempenho da equipe de enfermagem.

Neste contexto, o presente trabalho torna-se de suma importancia uma vez
que almeja identificar as dificuldades enfrentadas pelos clientes hipertensos, para
aderir ao tratamento adequado de sua respectiva patologia, identificando também
os sintomas, fatores de riscos, e outros fatores que possam contribuir para o melhor
conhecimento da hipertensdo arterial. Também os principais entraves para
melhoria da qualidade de vida dos sujeitos da pesquisa e em outro enfoque
almejando conhecer a correlagéo da visédo individual do respectivo sujeito referente
a sua proépria historia e ao equilibrio entre a atencéo fornecida ao paciente e as
exigéncias clinicas do tratamento da hipertens&o arterial.

Estudo recente demonstra uma prevaléncia de 26% da populagao geral adulta,
onde os segmentos sociais mais pobres s&o os que possuem maior incidéncia da
Hipertens&o e suas complicagdes. Tem sido reconhecido que o grau de escolaridade
do paciente contribui para a desobediéncia aos seus esquemas anti-hipertensivos.
Idosos hipertensos com menor nivel de escolaridade desconhecem menos a pratica
de atividade fisica, dietas e estratégias de controle de sua pressao, isso corrobora
com analises em que o problema do analfabetismo € um forte fator que limita a
sobrevivéncia de muitos no Brasil.

Hipoteticamente o estudo em pauta, destaca que a hipertensdo tem grandes
desafios para sua completa exclusdo na vida da populacao brasileira, pois esbarra em
habitos da populagdo que sao nocivos a qualidade de vida e controle dos niveis de
hipertensao.

Diante desse contexto o objetivo desse trabalho é identificar os principais
fatores que dificultam a adesao de pacientes hipertensos ao tratamento. Buscou-se
também realizar educacdo em saude a fim de informar a populacédo a necessidade de
modificar os habitos de vida das pessoas hipertensas. Promover, através de
atividades de Educagdo em Saude, o conhecimento adequado sobre o tratamento e
os males causados pela hipertensao arterial. Propor um plano para diminuir os fatores
qgue levam aos pacientes hipertensos a ndo adesao ao tratamento.

Materiais e Métodos

A presente pesquisa norteia-se por ser um ensaio fundamentado numa reviséo
de bibliografica, com abordagem qualitativa. A pesquisa bibliografica refere-se analise
de trabalhos ja realizados, de forma escrita, digitalizada, expostas nos meios
eletrénicos, com alta relevancia, no qual as informagdes fornecidas sao
imprescindiveis para o trabalho do pesquisador. Esse tipo de pesquisa utiliza fontes
ou material elaborado, como livros, publicagbes periddicas, artigos cientificos,
impressos diversos ou, ainda, textos extraidos da internet. [08]
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A escolha da abordagem qualitativa, destaca-se pelo fato em que a
interpretacdo do pesquisador tem papel fundamental para construcdo do texto em
pauta. Afinal, numa pesquisa qualitativa, preza-se mais do que um conjunto de
informacdes numeéricas, e sim as inferéncias e comunicagcdes abalizadas na propria
natureza do fendmeno investigado. [°¢]

Na estratégia utilizada para escolha das fontes de pesquisas, o presente estudo
incluiu artigos de ensaios clinicos, randomizados ou nao, e estudos prospectivos e
originais que utilizaram a pesquisa sobre os principais fatores que dificultam ao
tratamento da hipertensao arterial.

A busca do material foi por meio de pesquisa eletrbnica realizada no periodo
marc¢o de 2021, nas Bases de Dados BVS (Biblioteca Virtual em Saude), SCIELO
(Scientific Electronic Library Online), e com o auxilio dos seguintes descritores:
enfermagem, hipertenséo arterial, educagado em saude, prevencgao. Foi utilizado filtro
referente ao ano de publicagdo dos artigos, sendo consideradas publicagdes a partir
de 2010 até 2021.

A pesquisa na area da ciéncia envolve questionamentos e analise das questdes
dos conhecimentos expressos em trabalhos literarios em todos os niveis. A solugao
das questdes cientificas tem como objetivo minimizar duvidas e trazer a reflexao sobre
novos conhecimentos, tendo como base procedimentos metodologicos claramente
definidos. 09

Os critérios para escolha do material a serem utilizados iniciaram pela leitura
de todos os titulos e resumos dos artigos da busca, disponiveis na integra tanto em
lingua patria, como em lingua inglesa.

Desenvolvimento

A hipertensdo frequentemente permanecendo assintomatica até uma fase
tardia de sua evolucéao, pois € um dos fatores de risco mais importantes tanto para as
doencas arteriais coronarianas quanto para acidentes vasculares cerebrais e pode
provocar hipertrofia cardiaca potencial, dissecgdo aodrtica e insuficiéncia renal. 2

Sobre Hipertensao Arterial

O débito cardiaco e a resisténcia periférica sao direta e indiretamente
afetados por fatores como o volume sanguineo, viscosidade sanguinea, atividade
do sistema nervoso simpatico, sistema renina-angiotensina-aldosterona, arginina-
vasopressina (AVP), insulina e substéncias vasodilatadoras, como 6xido nitrico,
prostaglandinas, bradicinina e peptideo natriurético atrial (PNA). Bl

A hipertensdo € causada por atividades neural simpatica excessiva,
secre¢cdo em demasia dos horménios do cortex supra-renal, esses hormdnios agem
sobre os rins para produzir retengédo de sal e de agua, ou secregcédo excessiva de
renina pelo rim. Contudo, cerca de 95% de todas as pessoas com hipertensao
sofreu de hipertensdo essencial, que significa pressdo elevada de causa
desconhecida. “
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Neste contexto pode-se dizer que a hipertensédo € uma doenga da regulacéo
vascular, na qual estdo alterados os mecanismos que controlam a pressao arterial
dentro da faixa da normalidade. Os mecanismos de controle predominantes séo o
sistema nervoso central (SNC), o sistema pressor renal (Sistema Renina-
Angiotensina-Aldosterona) e o volume de liquido extracelular. A explicacdo basica
€ que a pressdo arterial se encontra elevada, quando existe débito cardiaco
aumentado mais resisténcia vascular periférica aumentada. ']

Pressao Arterial pode ser classificada de acordo com o quadro abaixo

Quadro 01: Classificagao da pressao arterial em adultos

CATEGORIA SISTOLICA DIASTOLICA (MMHG)
(MMHG)

Otima < 120 < 80

Normal < 130 < 85

Normal alta < 130-139 85-89

Hipertens&o

Estagio 1 140-159 90-99

Estagio 2 160-179 100-109

Estagio 3 > 180 > 110

A presséo arterial (PA) € uma medida fisiolégica similar a temperatura
corporal, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, altura e peso. Quando a PA
sistdlica e a diastdlica se encontram elevadas a classificacdo de qualidade é
baseada em qual das duas se apresenta mais elevada. !

A hipertensao arterial € uma sindrome que do ponto de vista etiologico, pode
ser classificada da seguinte maneira:

. Hipertensao Arterial essencial ou primaria, assim chamada quando n&o
se consegue caracterizar sua etiologia, sendo dependente de diversos fatores, tais
como trago hereditario, ingestao excessiva de sal, obesidade, stress e alcoolismo.

. Hipertensdo Arterial secundaria que podem estar relacionadas com
diferentes afeccgdes renais, enddcrinas, vasculares, disturbios do SNC, toxemia
gravidica, medicamentos e outras causas, como bebidas alcodlicas, sindrome de
abstinéncia alcodlica, ou outras drogas, queimaduras, hipoglicemia, intoxicagéo pelo
chumbo, neoplasia do ovario, do testiculo e do cérebro.

A hipertensdo secundaria, ou seja, de causa conhecida, € responsavel por
menos de5% dos casos de hipertensdo sistémica. A hipertensdo maligna é
responsavel pela sindrome da PA muito alta, associada com edema de pupila. Em
contrapartida, a hipertens&o acelerada € a sindrome da PA elevada com a presenca
de hemorragia e exsudatos. As pessoas com PA alta- normal mantém pressdes
acima da média para a populagdo em geral e ocorre maior risco de hipertensao
definida, como eventos CV nio-fatais e fatais. [
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A hipertensdo arterial pode provocar a ruptura dos vasos sanguineos

cerebrais, dando origem aos acidentes vasculares cerebrais, bem como dos vasos
renais, causando insuficiéncia renal. Por outro lado, pode representar carga
excessiva para o coragéo, levando a sua insuficiéncia. [
O aumento da pressao arterial resulta em patologias de grandes caracteres, na qual
essa hipertensédo pode ser catalogada entre as doengas cronicas degenerativas e
o n&o tratamento dessas doengas pode causar problemas ao organismo,
principalmente no coracgao, rins, e sistema nervoso. Portanto, € considerada uma
situagdo multifatorial de alta prevaléncia de mortalidade cardiovascular. "]

[...] Essas complicagbes podem se agravar causando angina do peito
devido a perfusdo coronariana diminuida Hipertrofia ventricular esquerda
e ICC decorrente da pressdo adrtica consistentemente elevada.
Insuficiéncia renal devido ao espessamento dos vaos renais e perfusao
diminuida para o glomérulo. "

Estima-se que existam 50 milhées de norte-americanos com hipertensao,
esperando-se que esse numero aumente devido ao envelhecimento da populagéo.
Apenas uma parcela das referidas pessoas esta ciente de sua hipertensao, e &
tratada para ela conseguindo um numero ainda menor alcangar o controle
adequado de suas pressdes arteriais. [']

A hipertensao é a doenca cardiovascular mais comum e um dos maiores
problemas de saude publica de nossa era. E mais comum em homens que em
mulheres e mais frequente em afro-americanos que em caucasianos. Os homens
e afro-americanos tem maiores taxas de morbidade e mortalidade pela hipertensao.
Atualmente existem consideraveis evidéncias de determinagéo e controle genéticos
da pressao arterial. A obesidade central e um indice de massa corporal (IMC) mais
elevados sado determinados por genes importantes e predispde fortemente o
individuo a hipertensdo, sendo responsaveis pelo menos, por uma parte da
agregacao familiar da hipertensao. Bl

Estudos mais recentes demonstraram uma prevaléncia de 26% da
populagcdo geral adulta, onde os segmentos sociais mais pobres sao os que
possuem maior incidéncia da hipertensdo e suas complicagcbes. O indice de
hipertensos varia de determinada origem conforme ocorre migragdes, portanto o
ambiente € um importante fator determinante, pois a urbanizacéo, os habitos sociais
e a atividade social sdo determinantes maiores. (@

A estimativa de prevaléncia de hipertensdo arterial na populagédo adulta do
Brasil, baseada nos dados estatisticos 1995, estimava que existiam 13 milhdes de
brasileiros hipertensos com cifras de presséao arterial de >160 e /ou 95 mmHg. Se
considerarmos as cifras entre 140-159 e/ou 90-94 estima-se 30milhdes de
hipertensos no Brasil em 1995. Provavelmente 50% destes desconheciam ser
hipertensos. (@

Quanto as manifestagdes clinicas da hipertensdo arterial, a maioria das
pessoas com pressao elevada ndo tem sintomas, ou seja, ndo referem queixas,
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pois diante disso a pressao alta em muitos casos € conhecida como pressao
silenciosa. As vezes quando esse aumento da PA causa danos ao organismo os
pacientes hipertensos sentem tontura, dor de cabeca, e mal-estar, por isso, a
pressao alta esta diretamente associada as complicagbes do coragdo causando um
aumente de morbimortalidade em toda a populago. !

O inicio da presséo arterial costuma ser gradual. Ela pode estar presente ha
anos e ser descoberta somente durante um exame fisico de rotina, ou quando o
paciente apresenta uma complicagao significativa. A medida que a PA aumenta, os
pacientes podem identificar sintomas como cefaleia pulsante, ou latejante, tontura,
fadiga, insonia, nervosismo, epistaxes, e borramento da vis&o. !

Sobre o Diagnéstico da Hipertensao Arterial

Para obter uma eficaz avaliagdo diagnostica deve-se avaliar inicialmente um
paciente hipertenso determinando a PA basal, observar o grau de acometimento de
orgéos-alvo e a existéncia ou ndo de doenga cardiovasculares (CV) concomitante,
além fazer um rastreamento de causas secundarias de hipertensio, identificar
outros fatores de risco CV e caracterizar o paciente (sexo, raga, idade, estilo de
vida, e doengas concomitantes), para facilitar a escolha da terapia e definir o
prognostico do paciente. 1!

Os exames diagndsticos sao realizados para determinar a extens&o da lesédo
causada pela hipertensdo arterial. A eletrocardiografia, a eco cardiografia e a
radiografia toracica podem revelar um aumento do ventriculo esquerdo. Os exames
de sangue podem mostrar niveis elevados da ureia sanguinea e da creatinina
sérica. A angiografia com fluoresceina, um exame oftalmoldgico que utiliza um
contraste 1V, revela o escape do sangue de vasos da retina. Exames de sangue
revelam niveis elevados de colesterol e de triglicerideos. [

Sobre o Tratamento da Hipertensao Arterial

O tratamento da pressao arterial sistémica visa a prevengao primaria da
doenca cardiovascular e renal e ndo apenas ao controle de sintomas, pois estes
estdo discutivelmente associados a niveis pressoricos. Assim, o beneficio de
tratamento somente pode ser aferido por redugdo de incidéncia de infarto do
miocardio, acidente vascular cerebral e outros eventos clinicamente relevantes. A
reducdo da pressao arterial € o principal mecanismo pelo qual se promove a
prevencao de doenca cardiovascular. 1]

Os tratamentos podem ser divididos em ndo medicamentoso e
medicamentoso, uma vez que para enfatizar o controle nao-farmacolégico é
necessaria uma mudancga no estilo de vida da maioria dos pacientes que aderem
ao tratamento, porém sera importante ajudar na diminuigdo da ingestédo de sal, do
consumo de alcool, além do paciente, buscar fazer exercicios fisicos e diminuir o
préprio peso, quando necessario. Assim, dessa forma tem-se obtido um numero
eficaz na prevengao da hipertensédo arterial. Ja no tratamento farmacologico deve-
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se orienta-lo sempre que se tratar de hipertensdo severa e/ou quando o nao-
medicamentoso n&o conseguir controlar a pressao arterial. [l

O controle eficaz da hipertensdo pode reduzir a incidéncia de acidente
vascular cerebral, infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, e
doenga cardiovascular geral, tanto na morbidade quanto na mortalidade, pois a
farmaco terapia de associagao é usada com frequéncia para se obter a pressao
arterial ideal, geralmente nao superior a 135/80. ['?]

A Monoterapia com maior parte dos medicamentos anti-hipertensivos
controla a PA em menos de 50% dos pacientes. As alteragcdes ou interrupgdes do
tratamento s&o frequentes, pois varios estudos feitos com pacientes hipertensos
mostraram que 50 a 70% dos novos tratamentos foram alterados ou suspensos nos
primeiros 6 meses. O objetivo da terapia anti-hipertensiva é reduzir o risco de
doencas e assim, as taxas de morbidade e mortalidade, e também diminuir a PA
diastolica até niveis abaixo de 90mmhg e a PA sistdlica para menos de 140 mmhg
com minimos e efeitos adversos. P!

As consideragdes na selecdo da terapia incluem: a racga, a idade, doencas e
terapias concomitantes, qualidade de vida, como também consideragbes
econdmicas e doses por dia. Os agentes diuréticos reduzem a presséao arterial por
promover a excregao urinaria de agua e sodio, para diminuir o volume sanguineo;
os B-bloqueador-inibidores beta-adrenérgicos diminuem a presséo arterial por
reduzir a frequéncia cardiaca e diminuir o débito cardiaco a partir dos rins; os
bloqueadores dos receptores inibidores alfa-adrenérgico diminui a PA por dilatar os
vasos sanguineos periféricos e diminuir a resisténcia vascular periférica; os alfa-
agonistas centrais por diminuir o fluxo simpatico a partir do cérebro, reduzindo
assim a resisténcia periférica. !l

Sabe-se que os agentes adrenérgicos periféricos inibem a liberagcéo
adrenérgica periférica das catecolaminas vasoconstrictoras, como a noradrenalina;
os bloqueadores alfa e betas combinados inibidores adrenérgicos trabalham
através dos receptores alfa e beta; os inibidores da enzima conversora de
angiotensina (ECA) converte a angiotensina | no potente vasoconstrictor
angiotensina ll; os antagonistas da angiotensina Il tem acdo similar a dos inibidores
da ECA; os antagonistas do calcio param o movimentos de calcio para dentro das
células, relaxam a musculatura lisa e inibem a reabsorgcdo de sédio nos tubulos
renais; os vasodilatadores direitos relaxam a musculatura lisa que dilatam as
artérias e as arteriolas. [°]

Fatores de risco para nao adesao ao tratamento

As informagdes trazidas por grandes estudos populacionais comprovaram a
importancia dos chamados fatores de risco, os quais aumentam de maneira
significativa o risco do aparecimento de alguma doenga cardiovascular. [©!

A falta de adesdo ao regime terapéutico relacionada com os efeitos
colaterais da terapia prescrita causa problemas e complicagcbdes potenciais como:
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hipertrofia ventricular esquerda, infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca, TIAS,
acidentes vasculares cerebrais, faléncias renais e hemorragia retiniana, ']

Diante da necessidade da adeséo ao tratamento, foram tomadas medidas
terapéuticas na qual caberiam para o controle da hipertenséo arterial, constatou-se
um aumento da ndo aceitagdo assustadora e esta diretamente relacionada aos
fatores referentes ao préprio paciente e/ou medicacéo. Pois as responsabilidades
pela ndo aderéncia as medidas terapéuticas se d&o pela ignorancia dos pacientes
ao mesmo pelo fato também da n&o importancia do controle de sua patologia
seguindo a pouca educagao da populagdo com relagdo ao conhecimento diante do
problema que os afetam, pois muitos desobedecem aos regimes adotados pelos
profissionais de saude, aumentando assim a incidéncia de hipertensos e o risco
para demais complicagoes. [

A desobediéncia a terapia prescrita € um problema importante no controle
dos hipertensos, e a maximizacdo da adesao € mais relevante do que a escolha de
um programa medicamentoso especifico. Varios fatores contribuem para adesé&o
ao tratamento como o custo da medicacgao, e cuidados relacionados, como também
orientacdes inadequadas para o paciente, complexidade do esquema terapéutico,
escolaridade, e efeitos adversos dos medicamentos dificultam no controle da PA e
aos esquemas anti-hipertensivos para um bom prognéstico. O estabelecimento de
um bom relacionamento como paciente e a comunicacgao livre aberta acerca da
hipertensdo, suas complicagdes, bem como os objetivos e armadilhas para o
controle da PA sdo fundamentais na ampliagéo da ades&o ao tratamento. [0°]

Vale ressaltar que os fatores ambientais seriam capazes de modificar a
expressdo de determinantes genéricos de pressao arterial elevada. Estresse,
obesidade, tabagismo, sedentarismo, e elevado consumo de sal foram apontados
como fatores exdégenos da hipertenséo. De fato, as evidéncias que relacionam o
consumo de sal na alimentagao com prevaléncia de hipertensdo em diferentes
grupos populacionais sao impressionantes. 1!

As Estratégia Saude da Familia -ESF diante da hipertensao arterial

A Estratégia Saude da familia - ESF foi criada na década de 1990 pelo
ministério da saude com a pretenséo de reorganizar Unidades Basicas de Saude.
Tem como objetivo tornar essas unidades resolutivas, e possibilitar o
estabelecimento de vinculos de compromisso e responsabilidade entre os
profissionais de saude e a populagdo, através de uma pratica de saude integral e
participativa. ["]

Em 1994, foram formadas as primeiras equipes de saude da familia, portanto
a ESF consolidou-se como uma forma de organizagdo da atengao basica como o
Sistema Unico de Saude (SUS) propondo uma mudanca de modelo e contribuindo
para a efetiva melhoria das condi¢cdes de vida da comunidade. As equipes de saude
que atuam na estratégia devem ser pro- ativas na identificagdo do processo
saude/doenga e no reconhecimento de agravos, mediante o cadastramento e o
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acompanhamento dos usuarios e suas familias, bem como acolher a comunidade
e consequentemente, a melhoria dos indicadores de saude. [']

A estratégia do PSF foi iniciada com a implantagdo do Programa de Agentes
Comunitarios de saude (PACS), onde o principal propdsito é diminuir o numero de
doencas da populagao, prestando-se atendimento na unidade basica de saude ou
no domicilio pelos profissionais (médicos, enfermeiros, auxiliares ou técnicos de
enfermagem, e agentes comunitarios de saude), assim esses profissionais criam
elos de co-responsabilidade, o que ira diminuir os problemas da comunidade. Logo,
esse programa levara a uma agao diferenciada, na busca de corrigir as limitagcoes
do autocuidado, conhecimento e as formas de tratamento de pacientes hipertensos.
[15]

A saude da Familia é uma estratégia de carater substitutivo da atengao
basica, acima de tudo, compromissada com a promog¢ao a saude, com as
mudancas nos habitos e padrdes de vida dos individuos e familias, uma vez que as
equipes tém composi¢gdao multiprofissional e trabalha de forma interdisciplinar,
sendo responsavel por uma populagao entre 2.400 a 4.000 pessoas residentes em
seu territério de abrangéncia. []

Assisténcia de Enfermagem na hipertensao

Especialistas relatam que a finalidade do cuidado de enfermagem para
pacientes hipertensos é a reducédo e controle da pressdo arterial sem efeitos
adversos e sem complicagdes, pois para obter esse objetivo, & importante que o
profissional de saude passe informacdes aos pacientes, orientando aos beneficios
da adesé&o ao regime de tratamento, incluindo as alteragdes necessarias no estilo
de vida e fazendo um acompanhamento mensal dessa pessoa para impedir o
aumento da pressao arterial e identificar quaisquer anormalidades da doenga ou
terapia medicamentosa. (13

Os profissionais terdo que explicar ao paciente o significado da hipertenséo,
fatores de risco e suas influéncias sobre os sistemas cardiovascular, cerebral e
renal; ressaltar que o aumento da pressao é crbnico e requer a terapia persistente
e a avaliagao periodica; explicar quanto a importancia do controle farmacolégico;
estimular as pessoas na mudanga de habitos como caminhar, fazer exercicios
fisicos, hidroginastica etc.; instruir o paciente em relagcdo a aferir a pressao
regularmente, informando aos mesmos os limites desejaveis; orientar quanto a
importancia da ingestdo nutricional; incentiva-los a tomar medidas profilaticas
controlando assim o indice de hipertenso arterial. ['°]

Consideragoes finais

Os resultados deste estudo sobre a adesao aos tratamentos farmacolégicos e
nao farmacolégicos por pacientes hipertensos levaram aos seguintes resultados: a
nao adesdo ao tratamento da hipertensao arterial € um grande desafio tanto para o
estado quanto para os profissionais de saude, pois conta com uma pratica
interdisciplinar. As intervengdes poderédo ser mais eficazes quando programadas em
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todos os niveis de atengao ao paciente hipertenso.

Esses achados podem proporcionar subsidios para a realizagdo de
intervengdes na assisténcia aos pacientes com HAS com o objetivo de aumentar as
taxas de adesdo e qualidade de vida. A hipertensdo arterial € uma doenca
cardiovascular de grande repercussdo na Atencdo primaria a saude, de causas
multifatoriais e principal fator de risco para infarto, acidente vascular cerebral e doenga
renal cronica.

Nessa revisao percebeu-se que existem varios fatores que impedem o paciente
hipertenso de aderir ao tratamento com medicamento. Por exemplo, dificuldade em
mudar o estilo de vida, falta de informacéao suficiente sobre a doenca, dificuldade em
tomar medicamentos, a falta de educacdo e o ndo cumprimento das dietas
recomendadas, dentre outros. Além desses fatores, algumas dificuldades pessoais
acabam por atrapalhar a adesdo aos cuidados com HA, como os vicios etilicos e em
tabacos. Os fatores financeiros, as deficiéncias fisicas e mentais, a solidao, a falta de
supervisdo da familia e dos profissionais de saude contribuem para o insucesso do
tratamento.

Alguns pacientes iniciam o tratamento, mas muitas vezes porque s&o
assintomaticos acreditam que ja estdo "curados", sem perceber que o controle € o
unico tratamento para a hipertensao

Conclui-se que € necessario o engajamento de todos na atengao basica, para
que haja a elaboragcdo e execugdo de projetos para essa populagdo com agdes
multiprofissionais que busquem estimular a adesao ao tratamento dos hipertensos.
Aprimorar tecnologias existentes e intervengdes nos cuidados e conscientizagdo da
populagao hipertensa envolve a adesao dos pacientes com relagao ao tratamento com
as devidas capacitagdes para dos profissionais de saude, quanto as medidas
preventivas e dos agravamentos dos casos da hipertensao arterial.
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