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RESUMO: Em idades mais avancadas, a
maior vulnerabilidade inerente ao processo
de envelhecimento, incrementa o risco a
doenca, essencialmente de cariz cronico,
como revelam os dados epidemioldgicos.
A Hipertensdo Arterial (HTA) é uma das
doengas crénicas mais prevalentes. E
consideradacomoumaassassinasilenciosa,
na medida em que pode desenvolver-se
assintomaticamente até que surjam lesdes
graves ao nivel vascular. O presente
trabalho consiste numa revisao da literatura,
em que se procurou essencialmente:
identificar os principais fatores de risco
associados a HTA, salientar a importancia
do seu diagnostico e tratamento, identificar
os principais fatores que interferem na

Data de aceite: 02/01/2023

adesdo a terapéutica medicamentosa e
apontar as principais estratégias para a
prevengdo/combate da ndo adesdo. O
controlo da HTA pode requerer para além
das medidas nao farmacolégicas, medidas
farmacolégicas. A adesdo a terapéutica
medicamentosa prescrita pelo médico deve
ser cumprida de forma rigorosa, sendo esta
influenciada por diversos fatores, como: os
sociais e econdémicos; o sistema de saude;
a doenca; a terapéutica medicamentosa;
e o0 doente. O papel do enfermeiro é de
extrema importancia no que concerne a
monitorizacédo da adeséo, prevengao do seu
incumprimento, definicdo e implementacgéo
de estratégias promotoras de adeséo.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Hipertenséo;
Fatores de risco; Adesé@o a medicagéo.

ADHERENCE TO THE
PHARMACOLOGICAL THERAPEUTIC
REGIMEN IN THE ELDERLY WITH
HYPERTENSION

ABSTRACT: At older ages, the greatest
vulnerability inherent to the aging process
increases, according to epidemiological
data, the risk of disease, mainly of chronic
nature. Hypertension is one of the most
prevalent chronic diseases. It is considered
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as a silent killer, as it can be developing asymptomatically until serious vascular damage
occur. This study consists of a literature review, in which we sought mainly to: identify the
main risk factors associated with hypertension, emphasize the importance of its diagnosis and
treatment, identify the main factors that interfere with adherence to drug therapy, and point
out the main strategies to prevent/combat of non-adherence. Besides non-pharmacological
measures, the control of hypertension may require pharmacological measures. The adherence
to the drug therapy prescribed by the physician should be strictly followed, which is influenced
by several factors, such as: social and economic factors; the health system; the disease; the
drug therapy; and the patient. Nurse’s role is extremely important in monitoring adherence,
preventing non-compliance, and defining and implementing adherence-promoting strategies.
KEYWORDS: Older people; Hypertension; Risk factors; Medication adherence.

11 INTRODUGAO

Tendo por base os Ultimos censos que ocorreram em Portugal em 2011 e 2021,
o indice de envelhecimento, passou de 128 para 182 (INE, 2021), significando que por
cada cem jovens existiam 182 pessoas idosas. A esperanca média de vida aos 65 anos,
relativa ao periodo 2019-2021 (INE, 2022), aponta para um valor estimativo de 19,35 anos,
sendo mais elevado no sexo feminino (20,80 anos) do que no sexo masculino (17,38 anos).
Pretender alcangar uma idade longeva, constitui por norma um designio do ser humano,
sendo que uma multiplicidade de fatores (determinantes), vao permitir ou ndo esse alcance.
Envelhecimento nédo € sinonimo de doenca, mas acarreta uma maior vulnerabilidade a
mesma, fruto do declinio das reservas fisiologicas. Tal ocorre essencialmente em idades
mais avancadas, como demonstram varios estudos, de que é exemplo o Inquérito Nacional
de Saude com Exame Fisico, realizado em Portugal em 2015 (INSA, 2019), sendo evidente
a maior frequéncia das patologias crénicas no grupo etario de maior idade. Ficou ainda
evidente que a doenga crdnica mais frequente em ambos os sexos foi a hipertensao arterial
(HTA). Tendo por base o retrato da saude editado pelo Ministério da Satde (2018), Portugal
possui uma das prevaléncias mais elevadas de HTA na Europa, constituindo o principal
fator de risco de doenca cardiovascular (CV). Considerada uma doencga silenciosa, o seu
diagnoéstico e tratamento € de extrema importancia. Aquando da prescricdo médica de
medicamentos anti-hipertensores, necessarios para controlar a HTA, o doente deve seguir
com rigor essa prescricdo, permitindo diminuir de forma significativa o risco de ocorrerem
complicagdes. Estudos, como o realizado por Mata, Filho e Cesarino (2020), constataram
que uma elevada percentagem de individuos hipertensos ndo cumpria a prescri¢éo, sendo
apontado razdes de indole multifatorial. O presente trabalho baseia-se numa revisdo da
literatura, em que se procurou essencialmente: identificar os principais fatores de risco para
o desenvolvimento da HTA; salientar a importéncia do diagnostico e tratamento da HTA;
identificar fatores que interferem na adesdo a terapéutica medicamentosa; e apontar as
principais estratégias que melhorem o nivel de adeséao.
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21 HIPERTENSAO ARTERIAL: CONCEITO E CLASSIFICACAO

A pressao arterial consiste na for¢a que o pulsar do sangue exerce sobre as paredes
de uma artéria (FERREIRA E FERREIRA, 2018), sendo dependente da quantidade de
sangue que o coragdo bombeia (débito cardiaco) e da resisténcia dos vasos (resisténcia
vascular periférica). Segundo Pinto (2013) a classificagcdo da hipertensao pode ter por
base um critério etiologico, fisiopatologico ou relativamente a gravidade. Com base no
critério etiologico, esta pode ser definida como priméaria ou secundaria. Denomina-se
primaria quando estamos perante uma causa desconhecida (idiopatica, regra geral por
causa multifatorial, sendo a mais comum) e secundaria quando fruto de uma complicagédo
causada por outras patologias (por doenca renal, doencga enddcrina, entre muitas outras)
ou por farmacos. Quanto ao critério fisiopatolégico, a HTA pode ser denominada sistélica
e diastélica ou apenas sistélica. Na HTA sistélica e diastélica, que constitui a forma mais
comum, verifica-se uma elevagdo quer ao nivel da pressao arterial sistolica (PAS), quer
ao nivel da pressao arterial diastolica (PAD), enquanto na HTA sistolica apenas a PAS se
encontra alterada, com valores acima de 139 mmHg (denominada HTA sistélica isolada).
A pressao sistolica isolada é mais comum nas pessoas idosas. O critério da gravidade tem
por base os niveis de hipertenséao.

Tendo por base a norma 020/2011 emanada pela Direcao Geral de Saude (DGS)
atualizada em 2013 (DGS, 2013a), o diagnostico de HTA, em avaliagdo de consultorio,
define-se como o0 aumento persistente da PAS para um valor igual ou acima de 140 mmHg
e/ou da PAD para um valor igual ou acima de 90 mmHg, determinado em varias medigbes
e distintas ocasides. Esta classificagédo reporta-se a adultos com mais de dezoito anos, nao
medicados com farmacos anti-hipertensores e que ndo se encontrem nalgum processo
patolégico agudo concomitante ou em estado de gravidez. O diagnostico contempla no
minimo duas avaliagbes em distintas consultas, num intervalo minimo de uma semana.
Aquando da monitorizagdo da HTA deve-se efetuar a avaliagdo do risco CV global. Na
mesma norma a HTA é classificada em trés graus: Grau 1 - HTA ligeira, aquando de valores
PAS de 140-159 mmHg e/ou PAD de 90-99 mmHg; grau 2 - HTA moderada, aquando de
valores PAS de 160-179 e/ou PAD de 100-109; e grau 3 - HTA grave, aquando de valores
PAS igual ou acima de 180 e/ou PAD igual ou acima de 110 mmHg. As recomendacgdes
para o tratamento da HTA, emanadas pela Sociedade Europeia de Cardiologia e a
Sociedade Europeia de Hipertensdo (ESC/ESH), traduzido para o portugués (ESC, 2018),
salientam que o diagnostico da HTA pode ser efetuado com recurso a medicdes repetidas
em consultorio ou através da monitorizagcdo ambulatéria da pressao arterial (MAPA) e/ou da
medicdo da presséo arterial em casa (AMPA) se logistica for economicamente exequivel,
para avaliagdes fora do consultorio. Na avaliagdo em consultorio ou em casa, recomendam
trés medicbes, em intervalos 1-2 minutos, sendo que as medi¢bes adicionais devem ser

realizadas se entre as duas primeiras leituras existir uma diferenca superior a 10mmHg.
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Antes de iniciar a medicdo a pessoa deve estar sentada de forma confortavel, em ambiente
sossegado por um periodo de cinco minutos. O registo tera por base a média das Ultimas
duas leituras. Recomendam ainda que aquando da presenca de utentes com arritmias,
medi¢cdes adicionais podem ser necessarias, e sob condi¢cdes especificas.

31 HIPERTAENSAO ARTERJAL: FATORES i DE RISCO, SEMIOLOGIA,
CONSEQUENCIAS, IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Os principais fatores de risco da HTA podem ser classificados em dois grupos: ndo
modificaveis e modificaveis. Integram o grupo dos ndo modificaveis: a idade, o sexo e a
hereditariedade. Quanto a idade, vérias alteragdes estruturais e funcionais, inerentes ao
processo de envelhecimento, que ocorrem ao nivel do coragdo, dos vasos e ao nivel renal,
tais como a deposicdo de placas ateroscleréticas, a fragmentacdo da elastina arterial, o
comprometimento ao nivel da vasodilatagéo, entre outros (CHEEVER E HINKLE, 2015),
podem contribuir para a elevacao da presséo arterial. No que concerne a hereditariedade,
Cheever e Hinkle (2015, p. 397) citam-nos que:

“A tendéncia ao desenvolvimento de hipertenséo € hereditaria; entretanto, os perfis
genéticos por si sos sdo incapazes de prever quem ira ou ndo desenvolver hipertensao”.

Num estudo efetuado em Portugal por Serafim et al. (2019) envolvendo uma amostra
de 843 pessoas, encontrou-se uma maior prevaléncia de HTA no grupo dos mais velhos
(76,2%) e no sexo masculino (43%). Constataram ainda que os valores médios de PAS e
de PAD eram significativamente superiores (p<0.05) no sexo masculino, para as trés faixas
etarias consideradas (35an0s/35-64; =65ano0s).

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) em 2013, ano em que o tema selecionado
para o Dia Mundial da Saude reportava-se a hipertensdo, emanou um documento
onde salientava como principais fatores de risco relacionados com o comportamento: a
alimentacéo inadequada - consumo de alimentos com excesso de sal e gorduras, com
baixa quantidade de frutas e hortalicas; o tabagismo; o consumo nocivo de alcool; o
sedentarismo; e o inadequado controlo do stress. A OMS (2013) salientava ainda que, quer
as condicdes de vida, quer as condi¢des de trabalho, influenciam sobretudo estes fatores.
Uma revisdo sistematica da literatura realizada por Marques et al. (2020) no ambito dos
fatores associados a HTA sistémica, onde se incluiram 42 artigos para revisdo, constataram
que havia um maior risco de desenvolvimento de HTA sistémica associada as seguintes
variaveis: idade mais elevada; sexo masculino; menor escolaridade; menor rendimento;
indice de massa corporal elevado; perimetro abdominal elevado; e baixa atividade fisica.
Verificaram ainda uma associa¢gdo ao menor risco de HTA sistémica com o nunca ter
fumado e com o nunca ter consumido alcool.

Como nos refere Pinto (2013), a maior parte dos doentes com HTA esta assintomética,
por isso é comumente designada como <<assassina silenciosa>>, até que surjam lesées
graves ao nivel vascular. A autora refere-nos ainda que aquando de uma HTA grave ou
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que dure ha imenso tempo, sem que se tenha recebido tratamento, podem surgir sintomas
como a cefaleia, a fadiga, as nauseas, os vomitos, a dispneia, a agitac¢ao, a visao pode ficar
turva, fruto de lesGes que ocorrem ao nivel cerebral, cardiaco, renal e ocular.

A HTA constitui um fator de risco para o desenvolvimento de patologias como a
doenca coronéria, a insuficiéncia cardiaca, a doenca arterial periférica e a insuficiéncia
renal, entre outras, sendo responsavel pelo aumento da mortalidade e morbilidade CV,
essencialmente no grupo dos mais idosos, pelo que o diagnostico e tratamento correto €
um imperativo (FERREIRA, SOARES, E GONCALVES, 2014). Confirmado o diagnéstico
de HTA impGe-se descortinar alguma causa secundaria. Na populacéo idosa as causas
mais comuns sd0: a patologia do parénquima renal, a estenose da artéria renal e a apneia
obstrutiva do sono. Ferreira, Soares e Gongalves (2014) alertam-nos ainda para o despiste
de fatores agravantes da HTA, de que sdo exemplos: os farmacos comumente usados,
como os anti-inflamatérios ndo esteroides (AINE); o sedentarismo; uma alimentagéo
com uso abusivo de sal. Também a lesédo ao nivel dos 6rgéos-alvo deve ser despistada
por rotina, recorrendo-se aos exames complementares de diagnostico. Ferreira, Soares
e Goncalves (2014) relativamente ao tratamento da HTA no idoso, o0 seu objetivo visa a
reducdo do risco CV e outras complicagdes. Salientam ainda que as metas terapéuticas
devem atender a variabilidade da pressao arterial, pois facilmente podem desenvolver
uma hipotensdo sintomatica, uma hipotensdo postural, exigindo ajustamentos. Quanto
a abordagem Terapéutica da HTA a norma 026/2011 atualizada em 2013, emanada pela
DGS (2013b), enumerava como objetivo da terapéutica anti-hipertensora, num sentido
estrito, e a curto prazo, a diminuigéo e controlo dos valores de presséo arterial para valores
abaixo de 140/90mmHg, considerando que estes fossem tolerados e ndo estivessem
contraindicados. As recomendacdes emanadas pela ESC/ESH (ESC, 2018) acrescentam
que se o tratamento for bem tolerado os valores da PA devem visar os 130/80mmHg.
Relativamente ao tratamento da HTA nas pessoas idosas (com idade igual ou superior a
65 anos), as recomendacdes de 2018 da ESC/ESH salientam que o tratamento da PAS o
alvo deve atender ao intervalo 130-139 mmHg. O alvo da PAD deve ser direcionado para
um valor inferior a 80 mmHg.

Um dos aspetos a considerar na abordagem terapéutica da HTA é segundo a DGS
(2013b) o estilo de vida da pessoa, sendo que neste campo as intervencdes devem ser
sistematicamente integradas. Aponta ainda para a necessidade em se estabelecer e
estratificar o risco absoluto na pessoa com doenca hipertensiva (atendendo a coexisténcia
de fatores de risco, lesbes ao nivel dos 6rgéos-alvo, sindrome metabdlica, diabetes mellitus,
e patologia CV ou renal).

O tratamento depende da gravidade da hipertensdo. A ESC (2018) refere que, a
adog¢éo de um estilo de vida saudavel pode contribuir para a prevencao e atraso do inicio da
hipertensédo, bem como, reduzir o risco CV. Por outro lado, podem ainda prevenir ou atrasar

a necessidade de utilizacéo de terapéutica farmacoldgica na pessoa com HTA de grau 1,
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bem como, incrementar os efeitos da terapéutica anti-hipertensora em doentes tratados.
A mesma fonte alerta que a terapéutica farmacoldgica nédo deve ser atrasada aquando
de doentes com lesdo dos 6rgédos alvo ou com um nivel elevado de risco CV. Entre as
recomendacdes, destacam-se: a restricdo do sal para valores inferiores a 5 gramas por dia;
a restricao de alcool para menos de 14 unidades por semana para os homens e 8 unidades
para as mulheres; o incremento do consumo de vegetais, fruta fresca, peixe, nozes, azeite;
0 consumo baixo de carnes vermelhas; a pratica regular de exercicio fisico (no minimo 30
minutos em atividade fisica dindmica moderada, 5 a 7 dias/semana); cessacao tabéagica,
recorrendo-se a programas para o efeito; controlo do peso, visando evitar a obesidade,
para atingir um indice de massa corporal saudavel e valores adequados no perimetro
abdominal (<94 cm para os homens e <80 para as mulheres), visando reduzir a pressao
arterial, bem como o risco CV; restricdo do consumo de éalcool excessivo.

Quanto a selecdo inicial da terapéutica farmacologica anti-hipertensora, a DGS
(2013b) destaca que se deve atender: a recomendacéo, implementagcédo e monitorizagao
correta das medidas nao farmacoldgicas; a idade da pessoa; as lesbes dos érgéos-alvo,
coexistentes; aos fatores de risco CV coexistente(s); as patologias e condi¢des clinicas
presentes; as indicagbes e contraindicagdes (relativas e absolutas) e efeitos adversos dos
medicamentos; aos condicionalismos determinantes para a adesdo a terapéutica; aos
fatores econdémicos. Presentemente, ao nivel da terapéutica farmacologica, existe um vasto
leque de farmacos. A ESC (2018) recomenda cinco classes principais no que concerne ao
tratamento de rotina da hipertenséo (inibidores da enzima de conversédo da angiotensina;
antagonista dos recetores da angiotensina; betabloqueadores; bloqueador dos canais de
célcio e diuréticos). A sua selecdo depende do anteriormente referido, a ser avaliado e
prescrito sempre pelo clinico. Apessoacom HTAdeve cumprircomrigor aadesao a medicagcéo
prescrita pelo médico, bem como seguir as respetivas recomendagbes terapéuticas nédo
farmacoloégicas. O doente com HTA quando inicia a terapéutica medicamentosa prescrita,
juntamente com alteracdes no estilo de vida, os valores de presséo arterial podem alcancar
o intervalo desejavel nos valores de presséo arterial num espaco curto de tempo, o que
pode levar a interrupcdo abruta da medicagdo, sem conhecimento/autorizagdo médica,
pelo que os profissionais de saude devem despistar as situagées de incumprimento, o que
releva a importancia da supervisdo continua/monitorizagdo da adesédo para o sucesso do
tratamento.

41 A ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO MEDICAMENTOSO

O termo compliance foi desenvolvido por Haynes, sendo entendido como a medida
em que o comportamento do doente vai de encontro aos conselhos médicos ou de
saude, relativamente a toma de medicacgéo, a dieta, entre outros (HAYNES et al., 1979).

Posteriormente este termo foi substituido de forma preferencial pelo termo adesédo, uma vez
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que este integra nogdes de concordancia, cooperagdo e parceria, enquanto a compliance
consignava uma relagéo de subordinacdo (VERMEIRE, et al., 2001). Aadeséo ao tratamento
€ fulcral para o sucesso de um regime terapéutico proposto, controlo de uma doenca
cronica, bem como para a sua prevencgao, pelo que a ndo adeséo deve questionar-nos
porque tal ocorre (LEITE E VASCONCELLOS, 2003). A OMS (2003) integrou os principais
fatores determinantes para a adeséo terapéutica em 5 grupos: 1) 0s socioeconémicos; 2)
aqueles que se relacionam com o sistema e equipa de saude; 3) aqueles que se relacionam
com a condi¢cdo — doenca; 4) aqueles que se relacionam com a terapia — tratamento; 5)
0s que se relacionam com o paciente. Tendo ainda por base o documento publicado
pela OMS no ambito da adeséo, no que se reporta ao desenvolvimento de cada grupo,
salienta-se: quanto ao primeiro grupo, a adesao pode ser condicionada por fatores como
0 baixo estatuto socioeconémico, a pobreza, a iliteracia, o baixo nivel de escolaridade, o
analfabetismo, o desemprego, a auséncia de redes de apoio social eficazes, os custos
elevados da medicacgédo, entre muitos outros. Relativamente ao segundo grupo, a adeséao
pode ser condicionada por fatores relativos ao sistema e equipa de salde, de que séo
exemplo: o fraco desenvolvimento dos servigos de saude, com inadequado ou inexistente
comparticipagéo; as deficiéncias ao nivel dos sistemas de distribuicdo de medicamentos;
o défice de conhecimento e formagédo dos prestadores de cuidados de saude no ambito
da gestdo das doencas cronicas; a sobrecarga de trabalho por parte dos prestadores
de cuidados de salde; o défice conhecimento no &mbito da adesdo e relativamente as
estratégias interventivas eficazes a adotar para a sua melhoria; entre outros. Relativamente
a condigcéo — doenca (terceiro grupo), constituem condicionantes que podem influenciar a
adesdo: a gravidade dos sintomas, o agravamento da doenga (no que concerne a taxa
de progresséo e nivel de gravidade); alteragcdes ao nivel da capacidade fisica, psiquica,
social e profissional; entre outros. Também os fatores relacionados com a proépria terapia
(quarto grupo), como a terapéutica medicamentosa, podem condicionar a adeséo, de que
sdo exemplo, os esquemas terapéuticos complexos, a duragdo do tratamento necesséria,
os efeitos secundarios resultantes da medicacdo, entre outros. Os fatores relacionados
com paciente (quinto grupo) que podem influenciar a ades&o, reportam-se aos seus
conhecimentos, crencas, atitudes, percecdes e expectativas.

No ambito da enfermagem, a adeséo integra a Classificagdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem - CIPE (ICN, 2019, on-line) como foco de atencdo. Como nos
refere Farmer (1999) a adesdo ao regime terapéutico medicamentoso pode ser avaliada
por métodos diretos e indiretos. Integram os métodos diretos a observacado direta e a
determinacé@o dos niveis de farmaco ou metabolitos nos fluidos corporais. Os indiretos
integram as informacgdes relatadas pelo doente, a medicdo da medicagdo — contagem
do numero de comprimidos, entre outros. Comumente o cumprimento da adesdo a
medicacgéo é avaliada de forma subjetiva, questionando-se o paciente nesse sentido. Para
uma avaliagdo mais fidedigna podem ser utilizados instrumentos validados para o efeito,
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exemplo disso € a escala de “medida de adesdo aos tratamentos” apelidada de MAT. A
mesma mereceu adaptacao e validagdo para a Populacéo Portuguesa por Delgado e Lima
(2001), comportando sete itens, em que “os itens 1, 2, 3 e 4 foram adaptados de Morisky et
al. (1986), o item 7 foi adaptado de Shea et al. (1992) e o item 6 foi adaptado de Ramalhinho
(1994)” (DELGADO E LIMA, 2001, p. 89). A avaliagédo de cada item é efetuada num formato
likert, com seis possibilidades de resposta, que variam entre o sempre (1) e o nunca (6).
A soma dos valores de cada item e a sua divisdo pelo numero de itens permite obter um
nivel de adesdo aos tratamentos (= adesdo ao regime terapéutico medicamentoso), no
qual um nivel mais elevado de ades&o correspondera a valores mais elevados. Com base
na mediana, o nivel de adesdo pode ainda ser definido em duas categorias, aderente e
ndo aderente. Num estudo elaborado em Portugal por Ferreira, Graga e Calvinho (2016),
envolvendo uma amostra de 332 pessoas com mais de 18 anos, em que se procurou
descrever a adesao ao regime terapéutico, nas pessoas com HTA, com vigilancia de satde
em cuidados de salde primarios, constatou-se que 97,3% da amostra tinha medicacéao
anti-hipertensiva prescrita e 2,7% tinham em curso medidas nédo farmacolégicas. Para
avaliar a ades&o a medicacéo utilizou-se o MAT. A média do nUmero de medicamentos anti-
hipertensivos prescritos foi de 1,97+0,82, obtendo-se uma pontuagcédo média de adeséo de
5,63+0,46. Dias et al. (2016) efetuaram um estudo, no qual procuraram avaliar a adeséo ao
tratamento e relacionar as crengas acerca dos medicamentos com a adesao ao tratamento,
utilizando o MAT e um questionario de crengas acerca dos farmacos, numa amostra de 119
utentes hipertensos, tendo encontrado uma prevaléncia de 51,3% de ades&o e constatado
que a elevada crengca nas necessidades especificas relativas a medicacéo prescrita
constituiu-se como pedidora da adesao a medicagao.

No mesmo ambito, no Brasil validou-se o Teste Morisky-Green (TMG), constituida
apenas por quatro questoes, com possibilidade de resposta dicotomica (sim=0; ndo=1),
variando entre um minimo possivel de zero e um maximo de 4 pontos, no qual se
consideram mais aderentes os que possuem pontuacdo de 4 e de menos aderentes os
que possuem pontuacdes que se situam entre 0-3, frequentemente ainda utilizado, de
que é exemplo o estudo elaborado Rosa et al. (2020). Estes autores procuraram avaliar
a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo numa amostra de 205 hipertensos, seguidos
na atencdo primaria a salde, tendo constatado que 76,59% da amostra se enquadrava
na categoria ndo aderente, com muitos dos pacientes a relatarem que abandonaram a
medicac@o em virtude de se sentirem bem e por desconhecerem que a HTA se trata de
uma doenca cronica que necessita de tratamento de forma continuada. Ainda no Brasil, ha
uma década, visando analisar a confiabilidade e o desempenho da versao em portugués
de instrumentos de avaliacdo da adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, recorreram ao
TMG e ao Brief Medication Questionnaire (BMQ). A versdo em lingua portuguesa do BMQ
ficou constituida por 11 questdes, representando trés dominios a identificar na perspetiva
do paciente: barreiras a adeséo no que concerne ao regime, as crengas e a recordacédo

Farméacia hospitalar e clinica e prescricao farmacéutica 3 Capitulo 2

21



(BEN, NEUMANN E MENGUE, 2012). Filho et al. (2016) efetuaram um estudo descritivo
e transversal, no qual procuraram avaliar a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo por
utilizadores atendidos em unidades de Estratégia Saude da Familia (ESF), recorrendo ao
BMQ, apuraram que 63,3% foram considerados ndo aderentes. Encontraram ainda uma
relacdo estatisticamente significativa associada a adeséo com o possuir idade até 65 anos
(menor ou igual) e com o usar até dois medicamentos por dia.

Numa revisao sisteméatica realizada por Abegaz et al. (2017), acerca da néo adeséao
ao regime terapéutico medicamentoso anti-hipertensivo, foram incluidos 28 estudos
respeitantes a 15 paises, 13688 pacientes hipertensos, referente ao periodo entre janeiro
de 2009 e marco de 2016, em que se aplicou uma meta-analise, constatou-se que a néo
adesdo ocorreu em 45% dos individuos. Verificou-se ainda que a ndo adesao ocorreu
essencialmente em pacientes com pressao arterial ndo controlada (83,7%).

51 ESTRATEGIAS PROMOTORAS DE ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO
MEDICAMENTOSO

Em Portugal, o regulamento do exercicio profissional dos enfermeiros (REPE) é
publicado em 1996, sendo introduzido alteragcdes em 1998. Nesse regulamento clarificam-se
conceitos, caracterizam-se os cuidados de enfermagem e especificam-se as competéncias
dos profissionais. Define-se ainda a responsabilidade, os direitos e deveres. No seu artigo
4.° a Enfermagem ¢é definida como (REPE, 2015, p. 99):

a profissdo que, na area da saude, tem como objetivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos
grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem
e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade
funcional tdo rapidamente quanto possivel. O enfermeiro, além de ter o papel
de cuidar, também tem o papel e dever de educar e informar o individuo
quanto aos cuidados de enfermagem, bem como os recursos a que pode
aceder e como podem aceder.

Para além do cuidar, é dada enfase a educacédo para a salde, pelo que tendo
por base a tematica em abordagem, constituird certamente uma arma de arremesso no
acompanhamento e controlo da pessoa idosa hipertensa. Visando alcangar a melhor
adeséao ao regime terapéutico, farmacoldgico e nao farmacolégico, podem ser necessarias
alteragbes/ajustes ao nivel do estilo de vida, do autocuidado, entre outros, em consonancia
com a evidéncia cientifica, de que sdo exemplo as recomendac¢des emanadas pela ESC/
ESH (ESC, 2018), abordadas no capitulo 2 do presente trabalho, a considerar aquando
da educacdo para e na saude. Visando uma administracdo segura ao nivel do regime
medicamentoso, deve existir previamente uma avaliagcdo da pessoa idosa, relativamente
as limitagbes, ao nivel da funcionalidade, cognitivo, educativo, sensorial, econémico,
entre outros, a partir do qual se irdo planear intervencdes em prole da minimizagéo para a
ocorréncia de erros (ELIOPOULQOS, 2014), pretendendo-se a melhor adesao. O enfermeiro
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deve fomentar o autocuidado, apostando no ensino do paciente idoso relativamente ao
manuseamento dos seus medicamentos, complementando com a disponibilizacdo de uma
informacao detalhada (oral e escrita) ao paciente idoso/cuidadores acerca da medicacéo,
no que concerne: aos medicamentos a tomar, horério a respeitar, via de administragéo a
utilizar, acéo esperada, precaucdes a ter em consideracédo, reacdes adversas que podem
surgir, incompatibilidade com outros medicamentos e/ou alimentos (ELIOPOULQOS, 2014).
O enfermeiro deve relevar a importancia da medicacdo anti-hipertensiva prescrita para o
controlo da HTA, desmistificando crencgas e ideias erradas, pois como nos salienta Dias et
al. (2016, p. 54):

“O doente que n&o acredita na necessidade e nos beneficios da administracdo da
terapéutica, apresenta um grande risco de se tornar ndo aderente”.

Gosmanova e Kovesdy (2015), tendo em consideracdo os grupos de fatores que
podem influenciar a adeséo ao regime terapéutico, reportados pela OMS (2003), apontaram
algumas das intervencoes facilitadoras da adesédo em pacientes com HTA, entre os quais
destacamos: incentivar a melhoria da comunicacdo com o paciente; recorrer ao elogio
quando alcangados os objetivos; educar de uma forma ndo ameacgadora, apontando as
consequéncias que podem decorrer da HTA nédo controlada e salientando os beneficios
do controlo da mesma; fornecer informacgéo acerca de possiveis efeitos secundarios que
possam surgir com a medicac&o anti-hipertensora prescrita, e educar como lidar com os
mesmos, esclarecendo ainda que existe sempre a possibilidade do mesmos poderem ser
alterados em funcéo dos efeitos adversos que possam causar; educar de igual forma a
familia envolvida nos cuidados.

Abegaz et al. (2017), face aos resultados decorrentes da revisdo sistematica
e visando a melhoria dos niveis de adesdo ao regime terapéutico medicamentoso anti-
hipertensivo, salientam para a necessidade de se desenvolverem intervencbes que
associam o comportamento da adesao as rotinas diarias, bem como para o desenvolvimento
de intervencgdes especificas em fungéo do paciente, através de entrevistas motivacionais, e
envolvendo de forma ativa os membros da familia. De resto, ja num estudo elaborado por
Barreto e Marcon (2014), de natureza qualitativa, em que se procurou compreender de que
forma as pessoas com HTA percebiam a influéncia da familia na adeséo ou ndo adesao
ao tratamento, salientava-se com base na maioria das respostas obtidas, a importancia da
familia enquanto um agente facilitador para o processo de adesédo, quer relativamente ao
apoio direto, quer relativamente ao acompanhamento do roteiro terapéutico a seguir, com
destaque para o incentivo de praticas de autocuidado, de que sdo exemplo a realizagéo
de exercicio fisico e a alimentagdo adequada. No mesmo estudo, com base nalgumas
respostas, alertava-se que também a familia poderia dificultar o processo de adeséo, o que
releva a importancia da educagéo para a saude néo ser restritiva apenas para o paciente

hipertenso.
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61 CONCLUSAO

No presente estudo, recorrendo-se a uma revisdo da literatura, procurou-se
inicialmente efetuar uma abordagem da HTA, entre os quais se destaca a classificagao,
os fatores de risco, a semiologia, as consequéncias, a importancia do diagnéstico e
tratamento. Descortinaram-se como principais fatores de risco da HTA: a idade, o sexo,
a hereditariedade, a alimentacéo inadequada, o sedentarismo, o tabagismo, o consumo
excessivo de alcool, o stress, entre outros. A monitorizagdo da pressao arterial, a
estratificacéo do risco CV, o estabelecimento rapido do diagnostico e respetivo tratamento,
s@o de extrema importancia para evitar complicagbes de maior, de que sdo exemplo a
doenca vascular cerebral, a insuficiéncia cardiaca, a insuficiéncia renal, entre outras. Para
além das medidas ndo farmacologicas, o tratamento pode implicar medidas farmacolégicas
que devem ser seguidas de acordo com a prescricao médica, 0 que nem sempre ocorre,
como se comprova pelos estudos realizados no ambito. Entrou-se na questao central da
tematica, abordando-se a adeséo ao regime terapéutico medicamentoso. Enumeraram-se
os principais fatores passiveis de interferir na mesma e alguns dos métodos de avaliagdo
existentes. Integrado no método indireto, salientam-se como instrumentos construidos para
avaliar a mesma, o MAT, o TMG e o BMQ. Apos a apresentagdo de alguns resultados
em que se utilizaram os mesmos, finalizou-se o estudo com estratégias relevantes para
a prevengao/combate do seu incumprimento, no qual os enfermeiros, integrados numa
equipa multidisciplinar possuem um papel fundamental.
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