ADESAO FARMACOLOGICA AO
TRATAMENTOS ANTIHIPERTENSIVO:
DESAFIO DIARIO NA PRATICA
CLINICA
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|ntroaugao

Hipertensao arterial uma doenca cronica, qual o
controle Inadequado cursa com Importante
complicacoes, aumentando indice de morbidade
e mortalidade, assim causando aumento de
custos a saude publica. No Brasil ha poucos
estudos relatando sobre a ma adesao
farmacoldgica do tratamento anti-hipertensivo.
Presente estudo, tem como objetivo expor
fatores que os clinicos se deparam bem como
auxiliar em solucOes para pratica clinica diaria
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Foram revisadas literaturas em portuguées e
Inglés nas bases de dados LILACS e PubMed
(35 artigos), consultando artigos disponiveis na
revista brasileira de cardiologia e baseando-se
em dados disponivels no site do ministério da
saude.

BISCUSSBO

Sabemos hoje que inumeros fatores estao
Implicados na ocorréncia na Hipertensao
de dificil controle, o principal sendo a ma
adesao farmacologica. Um fator muito
Importante de adesao ao esquema
proposto sao, consultas de revisao
periodicas e refor¢co positivo ao uso dos
farmacos. Alguns artigos relataram que
equipe multidisciplinar aumenta adesao.
Estudos no Japao, Noruega, Estados
Unidos, China, Alemanha, Grécia e
Eslovaquia apresentaram respectivos
Indices de adesao a medicacao de 65%,
58%, 51%, 43%, 32,3%, 15% e 7%.
Sabe-se que a expectativas seria de 80%.

Um estudo realizado em 1980 no HC-USP verificou
que a adesao e pior em pacientes jovens e homens e
indice de falha se reduziu apés 10 anos de
acompanhamento com medico fixo, um estudo
realizado na cidade de Ribeirao Preto num ambulatorio
especifico de geriatria demonstrou que o fator
econOmico demostrou como principal fator de
abandono terapeutico, seguido de dificuldade de
compreensao da letra do medico e nao entendimento
da receita medica. Estudo realizado na Bahia nesta
decada demonstrou, que as maiores raz0es a nhao
adesao seriam, baixa escolaridade, 1dade inferior a 60
anos, numero ¢rande de drogas usadas efeitos
colaterals da medicacao, esquecimento de tomar as
medicacoes, custo das medicacoes, medo de misturar
medicamento e bebidas alcoodlicas, uso de tratamentos
alternativos, medo de Intoxicacao, de cefalela e
disfuncao sexual, bem como recelo de dependéncia aos
medicamentos, de hipotensao e de misturar a
medicacao anti-hipertensiva com outras drogas.
Estudos internacionais referiram que os diureticos sao
0S de maiores abandonos seguido de IECAS, estes
também relataram que estilo de vida Inadequado
Implica no controle inadequado da hipertensao, sendo
facilitador de abandono terapéutico.

Eonclusao

Apos uma gama ampla de artigos revisados podemos
concluir que, um somatorio de medidas deveriam estar
envolvidas para aumentar o indice de adesao ao
esguema anti-hipertensivo, principalmente no que diz
respeito a saude publica, sendo o esquema proposto
pelos nossos governantes dificulta retorno a consultas,
boa relacdo meédico-paciente, consultas de tempo
restrito, dificuldade de reforco positivo a mudanca de
estilo de vida e a explicacao adequada para uso correto
dos farmacos, bem como das complicacOes de nao
adesao  em relacaco a  complicacoes e
morbimortalidade. Sendo esses fatores citados o ponto
chave para o sucesso de adesao em nosso melio.
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