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Abandono do tratamento da hipertensdo arterial sistémica dos

pacientes cadastrados no Hiperdia/MS em uma unidade de

satide do municipio de Florianoépolis-SC
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Resumo

Contexto: A hipertensao arterial sist€mica constitui o
principal fator de risco para doencas cardiovasculares.
A assisténcia médica adequada e o controle rigoroso no
tratamento podem prevenir ou retardar o aparecimento
das suas complicagdes.

Objetivos: Estimar a prevaléncia do abandono do
tratamento dos pacientes hipertensos e relacionar com
o sexo, idade, tratamento e classificacao da hiperten-
sdo arterial.

Métodos: A pesquisa foi realizada através de um
estudo epidemioldgico descritivo longitudinal, com os in-
dividuos acompanhados durante um ano, em consultas
trimestrais. Os dados coletados pela equipe de saude
foram armazenados num banco de dados, empregando-
se o Microsoft Excel, e analisados estatisticamente a
prevaléncia do abandono do tratamento e a relagdo com
as variaveis exploratdrias.

Resultados: A prevaléncia do abandono do trata-
mento foi de 25,7%, sem diferenga estatisticamente sig-
nificativa entre os sexos. Foi, em geral, maior nas faixas
etdrias mais baixas, em pacientes sem tratamento e nos
pacientes com pressdo arterial normal e moderada.

Conclusdes: A taxa de cobertura da populagao adulta
(12,5%) é muito baixa e a do abandono do tratamento
(25,7%) € bastante alta. Mesmo considerando que uma
parcela desta populagdo tenha acesso a outros servigos
de saide e que 32% dos pacientes estejam com a pres-
sdo controlada (< 140/90 mmHg), o risco de eventos
cardiovasculares ¢ muito elevado. No Servig¢o de Aten-
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¢ao a Hipertensao Arterial Sistémica do Centro de Sau-
de do Saco dos Limdes € necesséria uma equipe multi-
profissional que estabeleca um vinculo com os pacien-
tes e que tome medidas estratégicas, visando a redugdo
da taxa de abandono do tratamento dos pacientes hiper-
tensos cadastrados no Hiperdia/MS.

Descritores: 1. Hipertensdo arterial;
2. Abandono do tratamento;
3. Hiperdia/MS.
Abstract

Context: Systemic arterial hypertension consti-
tutes the major risk factor for cardiovascular disea-
ses. Adequate medical assistance and rigorous con-
trol in its treatment may prevent or delay the appea-
rance of complications.

Objectives: To assess the prevalence of treat-
ment dropout among hypertense patients and correla-
te it with gender, age, treatment and classification of
arterial hypertension.

Methods: Research was conducted using a longitu-
dinal descriptive epidemiologic study. Individuals were
observed for a year in quarterly appointments. The data
collected by the medical team was stored in a databank
with Microsoft Excel and a statistical analysis was per-
formed on the prvalence of treatment dropout and the
link with exploratory variables.

Results: The prevalence of treatment droupout was
25,7%, with no significant statistical difference between
genders. It was, in general, higher in the lower age bra-
ckets, patients without treatment and the ones with nor-
mal or moderate blood pressure.
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Conclusions: The coverage rate of the adult popu-
lation (12,5%) is very low and treatment dropout (25,7%)
is quite high. Even considering that a segment of this
population has access to other health care services and
that 32% of the patients’ blood pressure is under control
(<140/90 mmHg), the risk of cardiovascular events is
very high. At the systemic hypertension care service at
the Saco dos Limdes health center, it is required that a
multiprofessional team establish a bond with patients and
take strategic steps towards reducing treatment dro-
pout rates among the hypertension patients registered at
the Hiperdia/MS.

Keywords: 1. Arterial hypertension;
2. Treatment dropout;
3. Hiperdia/MS.
Introducao

O século XX assistiu a epidemia das doencas cardio-
vasculares. De inicio, quase restritas as seqiielas da sifilis
e da estreptococcia, as doencas do aparelho circulatdrio
passaram a dominar o perfil de mortalidade da maioria
dos paises com uma doenca que era, na passagem do
século, ainda desconhecida: a doenga coronaria.!

O processo de urbanizacdo da sociedade brasileira,
ocorrido ap6s a segunda metade do século passado mo-
dificou abruptamente a distribui¢do da populagao e afe-
tou sobremaneira o0 modo de vida. A populacdo se mu-
dou do campo para a cidade em proporcdes cada vez
maiores nesse final de milénio. Esta migracdo trouxe
modificagdes obrigatdrias ao estilo de vida, aos habitos
alimentares e de atividade fisica, bem como proporcio-
nou o aparecimento do estresse da adaptagdo.’

Nos paises em desenvolvimento observa-se cada vez
mais freqlientemente o aumento do gasto publico desti-
nado ao cuidado e tratamento do doente cronico. A hi-
pertensao arterial sist€mica e o diabetes mellitus sdo duas
das enfermidades cronicas mais severas e comuns no
mundo. Em ambas, a incidéncia aumenta com a idade e
suas complicagdes constituem duas das principais cau-
sas de morbimortalidade.’

No Brasil, a hipertensdo arterial sist€émica tem pre-
valéncia estimada em cerca de 20% da populacao adul-
ta (maior ou igual a 20 anos) e forte relagao com 80%
dos casos de acidente vascular encefilico e com 60%
dos casos de doenga isquémica do coracdo. Constitui,
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sem divida, o principal fator de risco para as doengas
cardiovasculares, cuja principal causa de morte, o aci-
dente vascular encefilico, tem como origem a hiperten-
sdo ndo controlada.*

A assisténcia médica adequada e o controle rigoroso
destas patologias podem prevenir ou retardar o apareci-
mento das complicacdes agudas e cronicas, através de
medidas preventivas e curativas, relativamente simples.’

Apesar do grande desenvolvimento farmacoldgico
colocado a disposi¢do da classe médica com drogas alta-
mente eficazes e seguras, o controle da hipertensao arte-
rial em termos epidemiolégicos ainda nio é adequado, e a
reducdo de morbidade e mortalidade de suas complica-
¢des ndo atingiu os indices desejados. A ndo adesdo ao
tratamento é a principal causa desse insucesso.®

O Plano de Reorganizagdo da Atengdo a Hiperten-
sdo Arterial Sist€mica e ao Diabetes Mellitus — HI-
PERDIA/MS, implementado no pais, é a maior pro-
posta de intervenc¢do sobre a hipertensdo, diabetes e
demais fatores de risco para doencas cardiovascula-
res ja realizadas no Brasil e devera ter como conseqjii-
éncia um importante impacto na redu¢ao da morbimor-
talidade cardiovascular.’

O objetivo do presente estudo foi estimar o indice do
abandono do tratamento dos pacientes portadores de hi-
pertensao arterial cadastrados no HIPERDIA/MS, no Cen-
tro de Sadde do Saco dos Limdes — Florian6polis-SC.

Métodos

Este estudo foi realizado no centro de satdde loca-
lizado na parte sul do bairro Saco dos Limdes. Dentro
da estrutura organizacional, é considerada uma uni-
dade mista de sadde, porque apresenta no seu mode-
lo, o Programa de Sadde da Familia (PSF), juntamen-
te com outros profissionais de satide ndo pertencen-
tes a esse programa. Estd inserido na rede da Secre-
taria de Saide do municipio, que gerencia 47 centros
de saude, um laboratorio de analises clinicas € um
Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS). Perten-
ce a Regional Sul de Satide, que estd subordinada ao
Departamento de Saude Publica da Secretaria Muni-
cipal de Sadde de Floriandpolis, com gestdo plena da
atencdo bésica ampliada.?

O bairro Saco dos Limdes pertence ao distrito sede
do municipio de Floriandpolis-Santa Catarina, tem uma
drea urbana de 2,9 Km?, tendo como limites os bairros
Centro, Trindade, Pantanal, José Mendes e Costeira
do Pirajubaé.’ Tem um indice de desenvolvimento hu-
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mano local (IDHL) de 0,923, sendo considerado como
nivel de efici€ncia médio alto.°

Apresenta uma populagdo total (toda urbana) de
13.771 habitantes, sendo 6.739 homens e 7.032 mulhe-
res. A populagdo adulta (> 20 anos) corresponde a 8.862
habitantes, sendo 4.222 homens e 4.640 mulheres.!!

A populacio deste estudo foi composta por 226 indi-
viduos adultos, de ambos os sexos, cadastrados no Sis-
tema de Cadastramento e Acompanhamento dos Paci-
entes Hipertensos e Diabéticos — HIPERDIA/MS no
1°. semestre, nos meses de margo a junho de 2003.

A pesquisa foi realizada através de um estudo epide-
mioldgico descritivo longitudinal, com os individuos acom-
panhados durante um ano, em consultas trimestrais.

Neste estudo foram incluidos os individuos com di-
agnostico de hipertensdo arterial sistémica, definida
como igual ou maior de 140/90 mmHg, quando encon-
trado em pelo menos duas aferi¢cdes realizadas no mes-
mo momento'?, e os individuos com pressdo arterial
normal, mas que estavam fazendo uso de medicamen-
tos para hipertensao.

Foram excluidos do estudo os individuos que nio re-
sidiam no bairro do Saco dos Limdes e os que estavam
fazendo uso de medicamentos ndo padronizados pelo
Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Ar-
terial e ao Diabetes.'?

Foi definido como desfecho o abandono do tratamen-
to, considerado como os pacientes que faltaram a duas
consultas consecutivas no periodo de acompanhamento
deste estudo.

Foram analisadas as seguintes varidveis exploratori-
as relacionadas com o desfecho:

Sexo: género masculino e feminino.

Idade: agrupada por faixa etdria < 50 anos; 50 a 59
anos; 60 a 69 anos e > de 70 anos.

Tratamento: sem tratamento quando o paciente nun-
ca fez uso de medicacio anti hipertensiva e j4 tratados
quando j4 usaram ou estavam usando medicagdo no
momento do cadastramento.

Classificagdo da hipertensao arterial: pressdo normal
(agrupada a categoria 6tima, normal e limitrofe), estidgio
1 (leve), estagio 2 (moderada), estigio 3 (grave) e sisto-
lica isolada.'?

Os dados foram coletados pela equipe do centro de
saide, seguindo a padroniza¢do do formulédrio do HI-
PERDIA/MS. Todos os profissionais foram treinados
pelo nivel central da Secretaria Municipal de Saudde.

A andlise estatistica foi descritiva, apresentando a

distribuicdo dos pacientes por sexo e faixa etdria com
relacdo a hipertensdo arterial, no que se refere ao tipo
do tratamento, abandono do programa e grau de gravi-
dade. A ferramenta utilizada foi o Microsoft® Excel.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa com Seres Humanos da UFSC, parecer 189/04
em 09/08/04.

Resultados

Dos 226 pacientes hipertensos cadastrados neste
estudo, 68,1% (n=154) foram do sexo feminino e 31,9%
(n=72) do sexo masculino. Observa-se um aumento da
freqiiéncia da hipertensdo arterial com o aumento da
idade em ambos os sexos, até os 70 anos, porém, acima
desta idade a freqiiéncia foi mais elevada no sexo femi-
nino, como mostra a Figura 1.

Figura 1 - Distribui¢do da hipertensio arterial sist€mi-
ca de acordo com sexo e faixa etdria.
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A prevaléncia geral do abandono do tratamento foi
de 25,7%, sem diferenca entre os sexos, verificando-se
uma queda nesta taxa proporcionalmente ao envelheci-
mento. No sexo masculino o abandono foi maior nas
faixas etdrias mais baixas, enquanto que no sexo femini-
no isso ocorreu de modo contrério (Figura 2).

Figura 2 - Prevaléncia do abandono de tratamento por
sexo e faixa etdria.
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Figura 3 - Distribuicio da hipertensao arterial sistémica
de acordo com o tratamento e faixa etdria.
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Em relacdo ao tratamento, como mostra a Figura 3,
observa-se que a maioria dos pacientes (92%) estava
medicada e que na faixa etdria abaixo de 50 anos de
idade, esta proporcao caiu para 71,4%.

Figura 4 - Prevaléncia do abandono de acordo com o

tratamento e faixa etaria.
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A prevaléncia do abandono relacionada com o trata-
mento (Figura 4) mostra que 55,6% ocorreram nos pa-
cientes cadastrados sem tratamento. Na faixa etdria abai-
x0 de 50 anos de idade ocorreu diferentemente, com
40% da taxa de abandono nos pacientes ja tratados ou
que ja se encontravam em tratamento.

Figura 5 - Distribui¢ao da classificacio da hipertensao

arterial sistémica por faixa etdria.
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Na Figura 5, verifica-se que 32,3% dos pacientes
estavam classificados como hipertensos com pressao
normal e 23% estavam na categoria de hipertensdo
moderada. Esta distribui¢do foi uniforme até a faixa
etdria acima de 70 anos de idade, na qual 26,1% dos
pacientes estavam classificados como hipertensao sis-
télica isolada.

Figura 6 - Prevaléncia do abandono por classificagdo da
hipertensao arterial sist€émica e faixa etdria.
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Na Figura 6, pode-se observar que os pacientes hi-
pertensos com pressdo arterial normal e hipertensio
moderada, foram os que mais abandonaram o trata-
mento, apresentando cada um 32,8% de taxa de aban-
dono. Esta prevaléncia foi mais expressiva na faixa
etdria abaixo de 50 anos de idade, enquanto que na
populagdo acima de 70 anos, observa-se um aumento
significativo (25%) do abandono nos pacientes com
hipertensao sistélica isolada.

Discussao

O nidmero de hipertensos estimado na populacio
adulta no bairro estudado, considerando uma prevalén-
cia média da hipertensio arterial de 20%*, é de 1.772
pacientes. No centro de satide foram cadastrados 226
pacientes, caracterizando uma cobertura baixa, de
12,75%. Mesmo considerando que um segmento des-
sa populacdo tenha acesso a outros servigcos de saide
publico ou privado, é provdvel que um nimero signifi-
cativo de hipertensos ndo esteja sendo submetido a
nenhum controle de satide, ou mesmo ndo tenha sido
nem diagnosticado.'

A hipertensdo arterial afeta mais homens do que
mulheres até a idade de 55 anos, observando-se um au-
mento significativo no percentual de mulheres apds esta
idade.!®> Neste estudo, a freqiiéncia da hipertensio foi
mais elevada no sexo feminino, em todas as faixas et-
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rias. Estes nimeros podem demonstrar que esta popula-
cdo tem mais acesso aos servicos de saide do que os
homens,'¢ tendo em vista que se trata de uma clientela
que procurou o centro de saide espontaneamente.

Na populagao estudada, a freqii€ncia da hipertensao
arterial aumentou com o envelhecimento. A maioria dos
pacientes j4 estava sendo tratada, reforcando o concei-
to da hipertensdo como uma doenga crdonica. Verificou-
se que um terco dos hipertensos estavam com a pressao
normal, demonstrando um controle da hipertensao aci-
ma do encontrado na literatura, que € em torno de 10 a
15 %.""'8 Na faixa etdria acima de 70 anos de idade, a
hipertensdo sistdlica isolada foi a mais encontrada. Essa
¢ a forma mais comum de hipertensao arterial no idoso,
afetando mais que dois tercos de todos os individuos com
hipertensao arterial entre 65 e 89 anos."

A prevaléncia geral do abandono do tratamento foi de
25,7%. Foi mais freqiiente nos pacientes sem tratamento,
do sexo masculino e abaixo de 60 anos. Houve queda da
taxa de abandono com o aumento da idade. Nao existe
estudo de ambito nacional que caracterize a adesdo ao
tratamento da hipertensao arterial. Estudos isolados t€m
apontado que a falta de adesdo gira em torno de 30% a
40%, podendo chegar ao grau mais elevado, que é o aban-
dono do tratamento, com indice de 56%.% Giorgi et al.!
verificaram que sao mais propensos ao abandono os pa-
cientes do sexo masculino, com menos de 40 anos de
idade, com a taxa tendendo a decrescer com o passar do
tempo de seguimento ambulatorial.

Dentro da classificagdo da hipertensdo arterial, foi
maior o nimero do abandono nos pacientes com pres-
sdao normal e moderada. Na faixa etdria abaixo de 50
anos, 40% do abandono ocorreu nos pacientes j4 trata-
dos e 60% nos pacientes com hipertensdo moderada,
podendo ter como explicagdo um desconhecimento da
doenca, ou uma despreocupagéo com o tratamento nes-
te momento, tendo em vista a cronicidade, a auséncia de
sintomatologia especifica e ocorréncia de complicagdes
a longo prazo.?

A hipertensdo arterial, pela sua alta prevaléncia e
associagdo com eventos morbidos cardiovasculares, re-
quer interven¢do imperiosa, o que pode ser obtido por
meio de tratamento medicamentoso e adoc¢do de estilo
de vida saudavel.

O abandono do tratamento constitui um problema fre-
giiente e provavelmente € o maior desafio que se enfren-
ta hoje para o controle adequado da hipertensdo arterial.

Para uma avaliacdo mais precisa na prevaléncia do

abandono, este estudo precisaria obter uma cobertura
suficientemente expressiva de individuos hipertensos,
como também um periodo mais longo de acompanha-
mento destes pacientes.

Outros estudos nesta drea precisam ser desenvolvi-
dos, com um periodo maior de acompanhamento, para
que se possa observar a tendéncia da prevaléncia do
abandono do tratamento dos pacientes hipertensos ca-
dastrados no HIPERDIA/MS e se realmente o Plano
de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial
Sistémica e ao Diabetes Mellitus € eficiente no controle
da hipertensio arterial.

A relacdo entre o paciente e os membros da equipe de
saude € um fator de fundamental importancia e de extre-
ma relevancia. E preciso uma equipe multiprofissional, com
estabelecimento de vinculo com os pacientes, sensibilida-
de e aten¢do aos aspectos psicossociais, para que a rea-
lizacdo de um trabalho em conjunto possa promover uma
reducdo na taxa do abandono do tratamento da hiperten-
sdo arterial no Centro de Satde do Saco dos Limdes.
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