I qualidade de vida de hipertensos s e meye e o o s

Adesao terapéutica e qualidade de vida de
hipertensos assistidos na atencao primaria
de saude

RESUMO | A hipertensao arterial sistémica é o principal fator de risco para doencas cardiovasculares. O descontrole, em grande parte,
esta associado a ndo adesdo ao tratamento. OBJETIVO: Associar a adesao ao tratamento medicamento e a qualidade de vida de
pacientes hipertensos. METODO: Estudo descritivo, transversal, quantitativo, realizado em uma Unidade Bésica de Satde da Familia do
interior da Paraiba. RESULTADOS: Abordaram-se 140 hipertensos, grande parte da amostra apresentou sobrepeso e score de qualidade
de vida 12,18. A principal queixa foi cefaleia, com 27,7, onde a maioria estd com baixo score de adesao (17,8). Em relacdo aos fatores de
risco modificaveis, a maior parte da amostra é sedentaria, com score de adesdo baixo de 45,5. Quanto as doencas, o diabetes mellitus
¢ mais frequente, com score baixo de 22,3. CONCLUSAOQ: Destaca-se a baixa adesdo terapéutica, sendo necessaria a identificacdo dos
fatores que podem impelir negativamente, para proporcionar uma assisténcia mais efetiva.

Palavras-chaves: hipertensao, adesdo a medicacao, qualidade de vida.

ABSTRACT | Systemic arterial hypertension is the main risk factor for cardiovascular diseases. Lack of control, in large part, is associated
with non-adherence to treatment. OBJECTIVE: To associate adherence to medication treatment and quality of life of hypertensive
patients. METHOD: Descriptive, cross - sectional, quantitative study carried out at a Basic Family Health Unit in the interior of Paraiba.
RESULTS: 140 hypertensive patients were approached, a large part of the sample was overweight and had a quality of life score
12,18. The main complaint was headache, with 27.7, where the majority had low adherence score (17.8). Regarding the modifiable
risk factors, most of the sample is sedentary, with a low adhesion score of 45.5. As for diseases, diabetes mellitus is more frequent,
with a low score of 22.3. CONCLUSIONS: Low therapeutic adherence is highlighted, and it is necessary to identify the factors that can
negatively influence, to provide a more effective assistance.

Keywords: hypertension, medication adherence, quality of life.

RESUMEN | La hipertension arterial sistémica es el principal factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares. El descontrol, en
gran parte, esta asociado a la no adhesién al tratamiento. OBJETIVO: Asociar la adhesién al tratamiento medicamento y la calidad de
vida de pacientes hipertensos. METODO: Estudio descriptivo, transversal, cuantitativo, realizado en una Unidad Bésica de Salud de la
Familia del interior de Paraiba. RESULTADOS: Se abordaron 140 hipertensos, gran parte de la muestra presentd sobrepeso y score de
calidad de vida 12,18. La principal queja fue cefalea, con 27,7, donde la mayoria esta con bajo score de adhesion (17,8). En cuanto a los
factores de riesgo modificables, la mayor parte de la muestra es sedentaria, con una puntuacion de adhesion baja de 45,5. En cuanto a
las enfermedades, la diabetes mellitus es mas frecuente, con una puntuacion baja de 22,3. CONCLUSIONES: Se destaca la baja adhesion
terapéutica, siendo necesaria la identificacion de los factores que pueden impulsar negativamente, para proporcionar una asistencia mas
efectiva.

Palabras claves: hipertension, cumplimiento de la medicacion, calidad de vida.
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INTRODUCAO

hipertensdo arterial sisté-

mica (HAS) é o principal

fator de risco para doengas
cardiovasculares (DCV), caracterizada
por niveis presséricos de pressao arte-
rial sistélica = 140mmHg e diastélica
> 90mmHg, sendo um dos principais
desafios da doenga o seu controle, que
em grande parte estd associada a nao
adesdo ao tratamento'?.

Entende-se por adesdo a concor-
dancia entre o comportamento do in-
dividuo com a orientagdo de um pro-
fissional de satde, no que se refere ao
uso da medicagdo, ao seguimento da
dieta, mudanca no estilo de vida ou a
adogdo de comportamentos protetores
de saddes.

Os comportamentos sauddveis sao
essenciais para o controle da hiperten-
sdo arterial, porém se tornam um desa-
fio para hipertensos e servigos de sau-
de. Evidéncias na literatura apontam
que diversos fatores podem dificultar
a estabilidade clinica da HAS como:
déficit cognitivo, baixa escolaridade,
sentimentos de incapacidade, alcoolis-
mo, aspectos socioecondmicos, acei-
tacdo da doenga, esquecimento, alto-
-custo das medicagdes, longa duragao
e complexidade do tratamento, efeitos
adversos das medicagdes, auséncia de
sintomas, insuficiéncia de informacao
dificuldades no acesso a medicacdo e
habilidade deficiente dos profissionais
para ensinar o uso correto dos medi-
camentos*.

Esses fatores corroboram com a nao
execugao da terapéutica prescrita, fa-
vorecendo desse modo, o descontrole
dos niveis presséricos, e com ele o apa-
recimento de sintomas, comprometen-
do as atividades de vida didria e conse-
quentemente a qualidade de vida (QV)
do individuo hipertenso'.

A qualidade de vida dos individuos
hipertensos esta fortemente relaciona-
da a forma como a sua pressao arterial
estd controlada®. Com o intuito de
quantificar estas caracteristicas de do-
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minio mental, somaticas e global que
interferem diretamente sobre a qualida-
de de vida do hipertenso, conhece-se o
Mini-Cuestionario de Calidad Vida em
(MINICHAL),
instrumento especifico para avaliagao

Hiperytension Arterial

da QV de individuos hipertensos e o
mais utilizado na literatura mundial®.

"No cuidado da
pessoa com HAS deve
ser multiprofissional
para manutencao dos
niveis pressoricos
controlados conforme
as caracteristicas do
paciente”

Destarte, com base no levantamen-
to apresentado, este estudo parte da
seguinte pergunta: como estd adesdo
ao tratamento medicamentoso e quali-
dade de vida de individuos hipertensos
assistidos em uma Unidade de Atencédo
Primaria a Saldde do nordeste brasilei-
ro. E propde o seguinte objetivo: Asso-
ciar a adesdo ao tratamento medica-
mento e a QV de pacientes hipertensos
em uma unidade de atencdo primdria a
salide do nordeste brasileiro.

METODO
Tratou-se de um estudo descritivo,
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transversal e de abordagem quantitati-
va. Realizado em uma Unidade Bésica
de Salide da Familia de um municipio
do interior da Paraiba composta de
duas equipes de salde e responsavel
por assistir a 6000 mil pessoas cadas-
tradas. Desta populagdo, consta um
nimero de 657 hipertensos cadastra-
dos e assistidos pela unidade.
Participaram do estudo os usudrios
com diagnéstico de hipertensdo basal,
selecionados por conveniéncia, cadas-
trados e que residiam na area de co-
bertura da Unidade Basica de Salde
da Familia (UBSF), de ambos os sexos,
maiores de 18 anos, que estavam em
uso de alguma medicagao para contro-
le da pressao arterial ha mais de seis
meses e que consentiram em participar
do estudo. Foram excluidos aqueles
que apresentavam hipertensdo de causa
secunddria (hipertensao gestacional).
Os dados
meio dos instrumentos validados MI-
NICHAL-BRASIL e Morisky Medication
Adherence Scale (MMAS-8), e um for-
muldrio com dados sociodemograficos

foram coletados por

e clinicos, com o intuito de caracteri-
zar os hipertensos.

O MINICHAL-Brasil é composto de
17 questdes divididas em dois domi-
nios, mental (nove questdes) e somati-
co (sete questdes), e uma pergunta glo-
bal abordando a influéncia da doenca
na vida do hipertenso. O questionario
apresenta respostas graduadas em qua-
tro escalas: zero (ndo absolutamente),
um (sim, um pouco), 2(sim, bastante), e
trés (sim, muito). Totalizando 27 pontos
para o dominio mental, 21 o somatico
e trés pontos para a pergunta global.
Quanto mais préximo de zero, melhor
e maior a qualidade de vida do indivi-
duo hipertenso®”.

Assim como existe uma escala que
mede a qualidade de vida, conhece-se
uma que mensura adesdo ao tratamento
medicamentoso da hipertensao arterial
sistémica. A escala Morisky Medication
Adherence Scale 8-item (MMAS-8), es-
cala validada para o Brasil8-9 e a mais
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utilizada em estudos que avaliam ade-
sdo ao tratamento farmacolégico para a
HAS em adultos, é composta de 8 per-
guntas de carater dicotdmico sim/ndo,
no qual o grau de adesao terapéutica é
obtido de acordo com a pontuacao re-
sultante da soma de todas as respostas
corretas: alta adesdo (8 pontos), média
adesdo (6 a 7 pontos), baixa adesdo (<6
pontos).

A coleta de dados foi realizada en-
tre novembro de 2016 a abril de 2017,
por académicos de enfermagem em
dias de atendimento na unidade e na
oportunidade das visitas domiciliares
realizadas junto aos agentes comunita-
rios de salde.

Os instrumentos foram aplicados
aos sujeitos pelos pesquisadores indi-
vidualmente, em ambiente confortavel,
reservado, por meio de entrevista face
a face, com duracdo média de 15 mi-
nutos. Conforme a resolugdo 466/12,
apresentou-se o Termo de consenti-
mento livre esclarecido e solicitou-
-se que os participantes assinassem o
termo, em relacdo aos analfabetos foi
coletado a impressao digital ou a assi-
natura de um responsavel presente du-
rante a entrevista.

Ap6s a coleta, os dados foram sub-
metidos a andlise estatistica e inferen-
cial utilizando-se os testes estatisticos
Correlagdo de Spearman e Qui-quadra-
do de Pearson, no programa estatistico
SPSS versao 21.0.

A coleta dos dados teve inicio apds

a apreciagao ética do projeto e aprova-
cdo pelo Comité de Ftica em Pesquisa,
com CAAE: 38249314.0.0000.5182 e
parecer N° 1.313.566.

RESULTADOS

Foram abordadas 140 pessoas sa-
bidamente hipertensas no periodo de
dezembro de 2016 a abril de 2017.
Desses, 28 recusaram a participacao no
estudo, obtendo-se assim uma amostra
de 112 sujeitos.

O tempo médio de diagnéstico de
hipertensao foi 11,3 anos e a idade mé-
dia de 65,4 (£12) anos. Quanto ao esta-
do civil, 44 (39,3%) eram casados. Em
relagdo a cor de pele 61 (54,5%) se au-
to-declararam nao branco e 20 (17,9%)
afirmaram residir sozinhos. A amostra
foi composta em sua maioria por pes-
soas do sexo feminino 92 (82,1%).

Quanto a escolaridade, 26 (23,2%)
eram analfabetos, 66 (58,9%) apresen-
tavam ensino fundamental, 16 (14,3%)
ensino médio e quatro (3,6%) ensino
superior. Em relagdo a ocupagdo, 55
(49,1%) eram aposentados, com renda
média familiar 1,3 (+0,8) saldrios mi-
nimos.

Questionados sobre a pratica de
exercicio fisico, 33 (29,4%) respon-
deram praticar no minimo trés vezes
por semana a caminhada. Vale ressal-
tar que a amostra tinha uma média de
28,11 (£5,1) kg/m2 de indice de Massa
Corpérea (IMC), classificando-os como
sobrepeso.
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A tabela 1 apresenta dados de IMC
e classificagdo de hipertensdo pressao
arterial sistlica e diastélica (PAS e
PAD) dos usuarios abordados no estu-
do. Em relagdo a classificagao para hi-
pertensdo, utilizou-se sua sigla padrao
(HAS) seguido do algarismo romano,
indicando o seu estdgio de acordo com
a diretriz brasileira de hipertensdo. Para
a classificagdo de obesidade optou-se
por diferencia-las utilizando a palavra
obeso, seguindo do algarismo romano
Lile Il

Ao realizar o cruzamento de IMC
com o score de qualidade de vida iden-
tificou-se os dados apresentados na Ta-
bela 2.

Ao serem arguidos acerca de quei-
xas (sinais e sintomas) relacionadas a
HAS, destacaram-se as apresentadas na
Tabela 3, assim como a correlagdo com
o nivel de adesdo ao tratamento medi-
camentoso para a HAS.

Ao aplicar o teste de Correlagao
de Spearman, encontrou-se uma corre-
lacdo negativa fraca entre as varidveis
analisadas (queixas e adesdo ao trata-
mento), r = -0,2 e significancia estatis-
tica (p=0,03).

Relacionou-se os escores de adesdao
com o sexo dos individuos, encontrou-
-se os dados a seguir, na tabela 4.

Para observar os fatores de risco
modificaveis, optou-se por relaciona-
-los com o escore de adesdo medica-
mentosa, os achados sdo apresentados
na Tabela 5.

Tabela 1. Distribuicdo dos hipertensos por classificacao de hipertensao e classificacao de IMC. n=112. Campina Grande, 2017.

Classificacio Classificacao de Indice de Massa Corpérea .
HAS Desnutrido Eutréfico Sobrepeso Obeso | Obeso Il Obeso llI Total n (%)
Normal 1 9 10 7 1 1 29(25,9)
Pré HAS - 5 1" 10 2 1 29(25,9)
HAS | - 10 20 8 2 1 41(36,5)
HAS I - 2 2 4 - - 8(7,2)
HAS IlI - 1 2 2 - - 5(4,5)
TOTAL n (%) 1(0,9) 27(24,1) 45(40,1) 31(27,7) 5(4,5) 3(2,7) 112(100)

Fonte: dados da pesquisa. |
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Tabela 2. Distribuicdo de pacientes de acordo com IMC e scores médios de qualidade de vida. n= 112. Campina Grande, 2017.

‘ Escore de Qualidade de Vida (Minichal- Brasil)

Classificacao HAS Dn (%) Média Score QV DP (+) Mediana

Desnutridos 01(0,9) 12,00 - 12,00
Eutroficos 27(24,1) 12,15 7,897 13,00
Sobrepeso 45(40,2) 12,18 7,744 13,00
Obesidade | 3127,7) 11,65 5,631 12,00
Obesidade II 05(4,5) 9,80 2,775 10,00
Obesidade IlI 03(2,7) 11,67 4,041 11,00
Total 112(100) 11,90 6,913 12,00

Fonte: dados da pesquisa. |

Tabela 3. Distribuicao dos hipertensos por queixas relacionadas a HAS e score de adesdo ao tratamento e qualidade de vida.

n=112. Campina Grande, 2017.

Classificagéo HAS i Classificacao de 'I\:I\::‘ci: de Massa Corpor(;\aIta E(:nc;?:ng;' -
Nenhuma 29 (25,9) 24(21,3) 04(3,6) 8,00 57 (50,8)
Cefaléia 20(17,8) 10(9,0) 01(0,9) 15,00 31(27,7)

Tontura e Cefaléia 09(8,0) 03(2,7) - 14,50 12(10,7)
Boca Seca 01(0,9) - - 12,00 1(0,9)
Tontura 03(2,7) - - 12,00 3(2,7)
Cansaco 04(3,6) - 14,50 4(3,6)

Sono 01(0,9) - - 14,00 1(0,9)
Dor na Nuca 01(0,9) - - 13,00 1(0,9)
Taquicardia 01(0,9) 01(0,9) - 10,00 2(1,8)

TOTAL 69(61,6) 38(33,9) 05(4,5) 12,00 112(100)

Fonte: dados da pesquisa. |

Tabela 4. Distribuicao dos hipertensos por sexo e escore de adesao ao tratamento medicamentoso. n=112. Campina Grande, PB.

2017.

Sexo
ADESAO Total
Masculino Feminino
Freq. % Freq. % Freq. % p*
q ° d ° l ° 0,983
Alta 01 09 04 3,6 05 4,5
Média 07 6,2 31 21,7 38 33,9
Baixa 12 10,7 57 50,9 69 61,6

*Qui-quadrado de Pearson
Fonte: dados da pesquisa.

Revista Nursing, 2601



I qualidade de vida de hipertensos i commom o

Tabela 5. Distribuicdo de fatores de risco modificaveis por nivel de adesao ao tratamento medicamentoso para hipertensao

arterial. n=112.Campina Grande, 2017.

Fatores de risco modificaveis n (%)

ADESAO
Sed Alco Tab AVE DM IAM Disli
Alta 04 (3,6) 00 (0) 01(0,9) 01(0,9) 01(0,9) 00 (0) 01(0,9)
Média 22 (19,6) 02 (1,8) 04 (3,6) 02(1,8) 16 (14,3) 03(Q2,7) 14(12,5)
Baixa 51(45,5) 04 (3,6) 11(9,8) 04 (3,6) 25(22,3) 06 (5.3) 24 (21,4)
p valor 0,198 0,856 0,695 0,427 0,593 0,787 0,759

Legenda: Sed = Sedentarismo / Alco — Alcoolismo / Tab= Tabagismo / AVE = Acidente Vascular Encefalico / DM= Diabtes Mellitus / IAM= Infarto
Agudo do Miocardio / Disli = Dislipidemia. p valor < 0,05 (Qui-quadrado de Pearson)

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

Os dados do estudo mostram no
perfil sécio demografico uma predomi-
nancia de mulheres com idade média
de 65 anos, o que corrobora com estu-
do semelhante! a este, dado que pode
ser explicado por serem as mulheres
as que mais procuram os servigos de
saGde. Houve também uma predomi-
nancia de pessoas ndo brancas, com o
ensino fundamental e casados.

O principal objetivo do estudo foi
verificar a adesdo e qualidade de vida
dos hipertensos atendidos na UBSF,
para isso foi necessario o cruzamento
de algumas variaveis assim como a rea-
lizacdo de testes de associagdo.

Nesse sentindo, o primeiro cru-
zamento realizado foi com o IMC e a
classificagdo de hipertensdo segundo
a VIl Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial1, baseado no valor pressérico
da afericao realizada pelos pesquisa-
dores.

O achado que mais chamou aten-
cdo foi o de pessoas com hiperten-
sdo arterial estagio 1 e sobrepeso, 20
(17,8%). Estudo realizado na Turquial1
destaca que a hipertensdo juntamente
com a obesidade sdo dois fatores im-
portantes para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares graves.
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"0Os dados do estudo
mostram no perfil
socio demografico

uma predominancia de
mulheres com idade
média de 65 anos"

Quando comparados o IMC e a sco-
res de qualidade de vida do sujeito, o
IMC elevado esta diretamente relacio-
nado ao risco aumentado de desenvol-
vimento das doencas cardiovasculares,
esse fator gera empecilho na qualidade
de vida'2.

Sabe-se que na maioria das vezes a
HAS é uma doenca silenciosa e assin-
tomatica' nesse sentido se testou a rela-
¢do de queixas relacionadas a HAS e a
QV do sujeito, mostrou-se que aqueles
sujeitos que ndo possufam queixas ti-
nha uma média de scores de QV 8,0
ja os que apresentavam cefaléia, ton-
tura, taquicardia, cansago e boca seca
obtiveram um scores entre 10 e 15, o
que estatisticamente ndo mostrou uma
relagdo positiva com R=-0,2 e P= 0,03
(teste de Spearman).

Hoje um dos principais desafios
no tratamento a HAS é sem ddvida a
adesdo medicamentosa, a relacdo entre
hipertensos do sexo masculino e femi-
nino e a adesdo medicamentosa (tabela
4), mostra que a baixa adesdo tem uma
maior relacio com o sexo feminino
com 50,9%, comparado com 10,7%
do sexo masculino (p=0,983), a baixa
adesdo medicamentosa por mulheres
também foi discutida em estudos sobre
adesdo medicamentosa recentes13,14.



Os fatores de risco modificaveis
como sedentarismo, alcoolismo, ta-
bagismo, AVE, DM, IAM, displidemia,
foram analisados, assim como a sua
relacdo com a adesdo medicamentosa
(tabela 5). Mostrou-se relagdo positiva
com os fatores de risco e a baixa adesao
terapéutica, sendo a relagdo mais po-
sitiva com o alcoolismo com p=0,856
seguido de IAM com p= 0,787. Consta-
ta-se que o consumo de bebidas alco-
6licas pode influenciar negativamente
na adesdo terapéutica do hipertenso'®.
Também é observado em outros estu-
dos'®'” a associacdo de fatores de risco
modificaveis com o descontrole pressé-
rico, prejudicando a qualidade de vida.
Destaca-se que além da conscientiza-
¢ao do hipertenso sobre a necessida-
de de tomar a medicacdo conforme a
prescricdo por parte da equipe multi-
disciplinar, para que se alcance a uma
alta adesao terapéutica é necessdria a
conscientizagdo sobre o abandono de
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"Constatou-se baixa
adesao terapéutica e
sobrepeso da populacao
estudada”

habitos de vida inadequados.

CONCLUSAO

Constatou-se baixa adesao terapéu-
tica e sobrepeso da populacdo estuda-
da, fatores que podem interferir nega-
tivamente na qualidade de vida destes
hipertensos.

E possivel evidenciar que apesar do
acompanhamento do usudrio a unida-
de bésica de salde, é necessario que a
equipe faga a identificagao dos fatores
que podem impelir negativamente na

adesdo terapéutica, como a presenga
de comorbidades, para que possa pres-
tar uma assisténcia mais efetiva.

Como fatores que dificultaram o
estudo, ressalta-se o delineamento da
pesquisa, transversal e a amostra res-
trita.

A importancia deste estudo estd em
demonstrar que mesmo com grandes
avangos para a satde e diversos estu-
dos com o foco na HAS, diversos de-
terminantes atuam negativamente na
assisténcia, tendo como resultado uma
qualidade de vida inadequada associa-
da a baixa adesdo a terapéutica para
HAS.

Como futuras propostas, sugere-se
o desenvolvimento de educagao conti-
nuada para os profissionais com foco
na integralidade dos usuarios, onde
apenas medicagdes e verificacdo da
PA ndo sdo suficientes para melhorar
a qualidade de vida e adesao ao trata-
mento. %
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