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OBJETIVO

Nosso objetivo foi determinar a taxa de pacientes hipertensos
com a pressao arterial (PA) controlada (<140X90 mmHg) e
estudar sua relagao com a assiduidade as consultas ambulatérias.

METopos

Foram analisados, de forma aleatdria e retrospectiva, 245
prontudrios de pacientes hipertensos seguidos na Unidade Clinica
de Hipertensao Arterial do HCFMRP-USP no periodo de um ano.
Os pacientes foram classificados como assiduos (A) e faltosos
(F) definidos como atraso a consulta agendada em prazo maior
que 30 dias. A média das trés medidas anteriores a data do
agendamento foi calculada para a determinacao da taxa de
pacientes com a PA controlada (<140x90 mmHg). A obser-
vancia ao tratamento proposto foi inferida através de questionario
aplicado durante a pré-consulta pela equipe de enfermagem.

REesuLTADOS

Dos 245 pacientes analisados, 220 foram classificados
como A (89,7%) e 25 (10,3%) como F. Os pacientes do
grupo A mostraram uma maior taxa de controle da PA quando
comparados com F (30% vs 8%, p=0,02, teste exato de
Fischer). A aderéncia relatada pelos pacientes ao tratamento
farmacolégico foi maior nos pacientes A que F (91% vs 56%,
p<0,05) assim como para o tratamento ndo farmacolégico
(63% vs 44%, p<0,05).

ConcLusAo

Embora a taxa de controle da pressao arterial seja baixa
na populagéo estudada, observa-se pior aderéncia ao trata-
mento e controle da PA em individuos com hébito de faltar
as consultas agendadas.
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OBJECTIVE

Our objective was to determine the rate of hypertensive
patients with controlled BP (BP <140X90 mmHg) and to study its
relationship with regular attendance to ambulatory appointments.

METHODS

A total of 245 medical records from patients followed up at
the Unidade Clinica de Hipertenséao Arterial (Clinical Unit of
Arterial Hypertension) HCFMRP-USP for a period of one year
were randomly and retrospectively reviewed. The patients were
classified as assiduous (A) and as regularly absent to scheduled
appointments (F), with the second group being defined as those
who failed to appear longer than 30 days after the scheduled
appointment. The mean of three measurements prior to the
date of the scheduled appointment was calculated to determine
the rate of patients with controlled BP. Compliance with the
treatment was inferred through a questionnaire applied by the
nurse team before the appointment.

REsuLTS

From the 245 patients analyzed, 220 were classified as A
(89.7%) and 25 (10.3%) as F. Group A patients showed a
higher rate of BP control than F patients (30% vs. 8%, p=0.02,
Fischer exact test). Compliance with pharmacological treat-
ment was higher in A patients than in F patients (91% vs. 56
%, p<0.05) as well as to non-pharmacological treatment (63%
vs. 44%, p<0.05).

ConcLusion

Although the rate of blood pressure control was low in the
population studied, lower compliance with the treatment and
BP control was observed in individuals who usually missed
the scheduled appointments.
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Um dos maiores desafios no combate a hipertensao
arterial deve-se a ndo adesao a terapéutica anti-hipertensiva,
ou seja, a ndo observancia da prescricdo de medidas
medicamentosas ou nao medicamentosas para o controle
da pressao arterial (PA)L. O conhecimento dos fatores que
afetam a adesao torna-se, desta forma, fundamental na
avaliacao, em longo prazo, da efetividade do tratamento
anti-hipertensivo proposto. Pacientes, com ma adeséo a
terapéutica, podem levar o médico a julgar erroneamente
o tratamento instituido, supondo que ele nao possua
eficacia. Essa suposigao pode acarretar tomada de decisao
terapéutica equivocada, seja através do aumento da dose,
troca por outra classe ou, ainda, a adicdo de um novo
medicamento ao esquema anti-hipertensivo previamente
prescrito. Adicionalmente, pode haver inducéao ao
diagnoéstico de hipertensao arterial refrataria e desen-
cadeamento de investigacdo diagnostica para causas de
hipertensao arterial secundaria, acarretando 6nus adicional
e sofrimento desnecesséario aos doentes?. Detalhar os
mecanismos pelos quais os pacientes comportam-se como
nédo aderentes nao é tarefa simples, seja pela caréncia de
métodos acurados ou pela sua caracteristica multifatorial®.
A adeséo ao tratamento de qualquer doenga cronica, por
periodo de tempo indefinido, sofre influéncia de fatores
proprios do paciente e por outros desencadeados pelo
médico. Os principais fatores atribuidos aos pacientes séo
relacionados a percepcdo da hipertenséo arterial como
doenga, da atitude do paciente frente ao fato de ser hiper-
tenso e a motivacao pessoal pela busca de um melhor
estado de salide*. Ao médico cabe o papel de incentivar e
educar o paciente, informando-o sobre o significado clinico
e prognostico da sua doenca. E, também, papel do médico
manter constante vigilancia para o surgimento de reagoes
adversas aos medicamentos anti-hipertensivos, usando
critérios baseados na epidemiologia clinica e nos resultados
de estudos clinicos bem delineados para a selegdo e
individualizacao do melhor agente anti-hipertensivo para
um dado doente®. As taxas de pacientes hipertensos com
pressao arterial controlada tém se mostrado baixas,
considerando-se como alvo de controle valores de pressao
arterial menores que 140 mmHg de presséo sistdlica e
90 mmHg de pressao diastélica. Tem-se reportado cor-
relacéo entre o nimero de retornos/ano e o melhor controle
da pressao arterial>. Embora ainda nao estudada, uma das
possiveis maneiras indiretas de se inferir sobre uma das
facetas da adesao ao tratamento anti-hipertensivo proposto
é a observacdo da assiduidade do comparecimento as
consultas agendadas. Essa simples medida pode evidenciar
o desejo do paciente tratar a sua doenca e revelar a
percepcao da sua consciéncia de possuir um problema de
salde que necessita de cuidados. Assim, nosso principal
objetivo foi determinar a taxa de pacientes hipertensos
com PA controlada (<140x90 mmHg) e estudar sua
relacao entre a assiduidade as consultas ambulatoriais,
em uma amostra casual de pacientes seguidos na Unidade
Clinica de Hipertensao (UCH) das Divisoes de Cardiologia
e Nefrologia, do Hospital das Clinicas da FMRPF, da USR

METoDpos

As caracteristicas do atendimento do ambulatério da
UCH foram descritas em publicagao anterior®. E impor-
tante ressaltar que esse ambulatério é constituido por
equipe multiprofissional composta por enfermeiras,
assistentes sociais, nutricionistas, psicologas, médicos
e docentes das Divisoes de Nefrologia e Cardiologia, do
Hospital das Clinicas da FMRP-USP.

Foram avaliados 245 pacientes, seguidos no
ambulatério, em um periodo de um ano. Eles foram
selecionados por sorteio, sendo seus prontuarios
analisados de forma retrospectiva considerando-se as
consultas periédicas que devem fazer a cada 3 meses,
como parte do protocolo de atendimento do servico.
Todos os pacientes foram submetidos, em cada visita, a
duas medidas da pressao arterial pela equipe de
enfermagem da UCH de acordo com as orientagdes
estabelecidas nas IV Diretrizes Brasileiras para o
Tratamento da Hipertensao Arterial’, utilizando-se
esfigmoman6metro de coluna de merclrio (Bauma-
nometer - W.A. Baum Co. Inc., Copiague, New York,
USA, 11726), com o tamanho da bragadeira corrigido
pela medida prévia da circunferéncia do braco. Para cada
paciente, foram calculadas as médias das pressoes
arteriais sistélica/diastélica das Ultimas trés consultas,
definindo-se como controlados aqueles com pressoes
sistélica e diastélica menores que 140x90 mmHg,
respectivamente. Foram classificados como assiduos,
0s pacientes que compareceram as consultas até 30
dias da data previamente agendada para o seu retorno.
Pacientes que retornaram com periodos superiores ha
30 dias ou que abandonaram o tratamento foram
definidos como faltosos. Através de ficha com
questionéario estruturado, indagou-se aos pacientes
quanto ao uso correto dos medicamentos prescritos e
se eles seguiam, ou nao, o tratamento nao medica-
mentoso orientado.

As relagoes entre as proporgdes de pacientes assiduos
e faltosos e o controle da pressao arterial foram analisadas
empregando-se o teste exato de Fischer e estabelecendo,
como nivel de significancia, alfa menor que 5%.

REsuLTADOS

Do total de pacientes, 67,7% eram do sexo masculino,
75,9% da raga branca, e 24% negros. A idade média
foi de 36+14,9 anos, variando de 17 a 86 anos. Dos
245 pacientes analisados, 220 foram classificados como
assiduos (89,7%) e 25 (10,3%) como faltosos, sendo
que, desses Ultimos, 17 pacientes abandonaram os
retornos, perfazendo uma taxa de abandono de 6,9%.
Os pacientes assiduos apresentaram uma maior taxa de
controle da pressao arterial quando comparados aos
faltosos (30% vs. 8%, respectivamente, p=0,02). No
grupo dos pacientes assiduos, 66 pacientes (30%)
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estavam com as pressoes arteriais sistélica e diastélica
controladas, enquanto 99 (45%) nao tinham nenhuma
delas controladas. Os 55 restantes (25%) nao apresen-
tavam controle ou da sistolica ou da diastdlica. Dos 25
pacientes faltosos, somente dois (8%) tinham pressoes
diastdlica e sistdlica controladas, 19 (76%) nao tinham
controladas nenhuma delas, e 4 (16%) mostravam
controle da pressao sistélica ou da diastdlica (tab. 1).

Universitario de atendimento terciario, a assiduidade as
consultas é elevada. Esse comportamento demonstra que
0s pacientes desse servico tém a percepcao de serem
portadores de uma condigéo de salide que inspira cuidados
médicos, desejando se tratar. Observa-se, também, que o
comportamento de assiduidade as consultas esta associado
a uma melhor taxa de controle da presséao arterial e de
uma melhor aderéncia ao tratamento medicamentoso, ou

Tabela | - Avaliacao do seguimento de 245 pacientes com relacao ao controle das pressoes sistdlica e diastélica.

Situacéo do PAS e PAD Sem controle
seguimento controladas da PAS e PAD
Assiduos n (%) 66 (30)* 99 (45)
Faltosos n (%) 2(8) 19(76)
Total (n) 68 118

Somente PAS Somente PAD Nimero de
controlada controlada pacientes
22(10) 33(15) 220 (100)
2(8) 2(8) 25(100)
24 35 245

PAS = Pressao arterial sistdlica; PAD = pressao arterial diastdlica; * P=0,02 (assiduos vs. faltosos).

A aderéncia relatada pelos pacientes ao tratamento
medicamentoso, delineada na tabela Il, foi maior nos
pacientes assiduos que nos faltosos (90,9% vs 56%,
respectivamente, p<0,05), assim como, para o
tratamento ndo medicamentoso (62,7% vs 45,8%,
respectivamente, p<0,05).

Tabela Il - Avaliacao do seguimento de 245

pacientes hipertensos com relacao ao auto relato
de aderéncia ao tratamento orientado

Situagéo do Tratamento Orientado

seguimento (n) Aderentes ao tratamento Aderentes ao tratamento
medicamentoso n (%) nao medicamentoso n (%)

Assiduos (220) 200 (90,9)* 138(62,7)*

Faltosos (24) 14 (56,0) 11(45,8)

Total (245) 214(87,3) 149 (60,8)

* P<0,05, assiduos vs. faltosos.

DiscussAo

As doencas cardiovasculares sao a maior causa de
morte na maioria dos paises ocidentais, inclusive no
Brasil. A hipertensao é um fator independente de risco
para doenca coronariana, acidentes vasculares cerebrais,
aterosclerose, retinopatia e nefropatia. Estd bem
consolidado na literatura que o tratamento da hipertensao
arterial reduz, significativamente, o risco de complicacoes
cardiovasculares, particularmente acidentes vasculares
cerebrais®®. Entretanto, apesar de cada vez mais se dispor
de novos farmacos, com eficacia comprovada em reduzir
a mortalidade cardiovascular associada a hipertenséo
arterial, e de se propagar macicamente os ricos que a
acompanham, pouca importancia tém sido dispensada
ao estudo dos mecanismos pelos quais pode-se atingir
um melhor controle da pressao arterial para uma maior
parte de pacientes hipertensos.

Os resultados, ora apresentados, mostram que, em nosso
ambulatério, uma clinica especializada de um Hospital

n&o, da hipertensao arterial. Apesar disso, apenas um terco
desses doentes, aproximadamente, conseguiram obter
controle da pressao arterial, considerando-se os valores
preconizados pela IV Diretrizes Brasileiras para o Trata-
mento da Hipertensao Arterial. Esse dado nao diferiu de
nossas analises anteriores, desde o ano de 1956. Essa nao
parece ser uma situacéo isolada, ja que dados do National
Health and Nutrion Examination Survey - NHANES Il e Il,
mostram percentagem de 29% de controle, em intervalo
de estudo de 12 anos!®.

Com relagao ao abandono ao seguimento ambulatorial
na UCH - FMRP - USP, observamos que, desde 1995,
essa taxa diminui sensivelmente. Em 1995, o nivel de
abandono encontrava-se entre de 45 a 61%, passando
ao longo de dois anos para 20,4% e, atualmente, para
nlmeros ainda menores, chegando a 6,9%. E possivel
que a alta taxa de observancia as consultas seja uma
busca de seguranca e cuidados em relacdo a doenga que
sabem possulir.

Um outro aspecto interessante nesse estudo foi que,
dos 220 pacientes assiduos, 200 (90,9%) diziam que
estavam tomando a medicacéao de acordo com a prescri¢ao
médica, o que esta discordante com achado de apenas
33% de pacientes com a pressao arterial controlada.
Conforme previamente comentado, a razao para tal
discrepancia é multifatorial e depende tanto de fatores
relacionados ao doente, quanto ao médico. O grupo
canadense Angus Reid Group mostrou que 62% dos
pacientes que responderam a um questionario, via telefone,
afirmavam que nao tomavam a medicacéao de acordo com
a prescricao. Metade desses pacientes culpava os efeitos
adversos pelo nao seguimento e somente 41% sabiam que
os acidentes cardiovasculares poderiam ser uma
complicacao da hipertensao. Nesse mesmo estudo, o que
mais chamava a atencgao era que os pacientes nao tomavam
a medicacao, faziam o seu esquema préprio de tratamento
ou, ainda, omitiam horérios de tomadas dos medicamentos.
Ainda que, nessas circunstancias, revelavam ter a sensagao
de estarem protegidos com o tratamento''. Wallenius e
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cols. 2 comentam que todos os pacientes aprendem
rapidamente a fazer seus experimentos particulares,
procurando otimizar as desvantagens e vantagens com o0s
riscos. Assim, 36% dos pacientes estudados por esses
autores admitiram que tentaram modificar o tratamento
com uma dosagem menor ou com menor ndmero de
medicacoes. Essa dificuldade do tratamento pode ser devida
a presenca de hipertenséo secundaria, substancias exdgenas,
gue aumentam a pressao ou interferem com os
medicamentos administrados, tratamento inadequado ou a
outros fatores que levam a nao aderéncia'®. Em nosso
ambulatério, observamos que pacientes, que relatavam estar
tomando corretamente as medicagOes prescritas
(geralmente, trés ou quatro diferentes classes de
medicamentos) e, mesmo assim, apresentavam valores
elevados de pressao arterial, apresentavam, quando
internados para investigagao de hipertensao refrataria, boa
resposta aos medicamentos anti-hipertensivos previamente
prescritos e em doses abaixo daguelas que, teoricamente,
deveriam estar tomando (dados nao publicados). Em 50%
dos casos de hipertenséo refratéria, tem sido identificada
falha dos pacientes em utilizar as drogas recomendadas'®.
Além disso, diversos outros fatores, como a classe a que
pertence o medicamento prescrito, o uso de multiplas doses
diarias, o perfil de reagoes adversas, a idade dos pacientes,
os intervalos longos entre os retornos e fatores econémicos,
parecem afetar a adesao ao tratamento anti-hipertensivo®13.

Os médicos devem estar cientes que a aderéncia
depende, em grande parte, da habilidade em manter uma
boa interagdo com os pacientes®. Além disso, estudos tém
mostrado que ha uma tendéncia do médico evitar ajustes
posolégicos, ou mesmo a introducéo de um novo esquema
terapéutico para os pacientes com pressdo arterial
persistentemente elevada e com perfil de ndo aderentes!®.
Ha&, também, uma nitida tendéncia em se valorizar mais
a medida da pressao arterial diastélica que a sistélica.
Freqlentemente, pacientes que apresentam a pressao
arterial sistélica elevada e a diastélica menor que 90 mmHg
ndo sao tratados com o rigor necessario'®. Ha décadas,
entretanto, estudos epidemiolégicos mostram com clareza
que a elevacéo da presséo sistélica marca, de forma mais
precisa, o risco de complicagdes cardiovasculares atribuidas
a hipertensao arterial’’. Dados da literatura mostram que
os médicos que tratam doencas cronicas no ambulatério

REFERENCIAS

dispensam um tempo muito pequeno nas orientagoes sobre
0 uso correto dos medicamentos prescritos, o que leva a
erro do seu uso, perda de eficacia e aparecimento de
reacOes adversas.

O tratamento do hipertenso, entretanto, nao deve
envolver somente a redugao da presséao arterial. O controle
dos demais fatores de risco associados deve ser buscado?®.
Sabemos que as intervengdes nao medicamentosas
orientadas (modificando os habitos) sao benéficas para
reduzir diversos tipos de riscos cardiovasculares, inclusive
hipertensao, devendo ser utilizadas em todos os pacientes
hipertensos, ou nao®.

Nosso estudo tem limitagdes, merecendo algumas
criticas e consideracoes. A baixa taxa de controle da
pressao arterial em nossa amostra pode ser devida a um
viés de selegao. Por tratar-se de um servico de referéncia,
no contexto de um hospital universitario, a populagéao
assistida é constituida em sua grande maioria por
pacientes que tiveram dificuldade no controle da pressao
arterial em postos de atendimento primario, como, por
exemplo, as unidades bésicas de satde. E ainda possivel
que esses pacientes tenham sido referidos por suspeita
de hipertensao secundaéria.

Por outro lado, o uso de questionério para se obter
informacoes sobre a aderéncia ao tratamento proposto
pode hiperestimar fornecer essa informagao.

Em conclusao, nossas observagdes mostram que a
assiduidade as consultas agendadas é expressiva na UCH
do HCFMRP-USP. Pacientes assiduos tém uma maior
probabilidade de sucesso no controle da pressao arterial.
Entretanto, esse controle ainda esta longe de ser ideal.

Alguns fatores poderiam melhorar esse quadro, como
a tendéncia atual de personalizagdo do tratamento com
o0 médico, escolhendo drogas que diminuam o risco
cardiovascular, oferecendo alta eficacia anti-hipertensiva,
seguranca, boa qualidade de vida e, sobretudo,
favorecendo maior aderéncia’®.

Por fim, embora a taxa de controle da PA seja baixa na
UCH do HCFMRP-USP, como em todo o0 mundo o €, observa-
se, ainda, pior aderéncia ao tratamento e mais baixo controle
da pressao arterial em individuos com o hébito de faltar as
consultas agendadas, devendo esse aspecto merecer atencao
nos servicos de atendimento de hipertensos.
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