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RESUMO

Introducdo: A Hipertensdo Arterial para além de ser um importante factor de risco, é
responsavel pelo desenvolvimento de doencas cardiovasculares que constituem a principal
causa de morbi-mortalidade em Portugal. Tratando-se de um importante problema de Saude
Publica, existe a necessidade dos doentes hipertensos, tendo em vista atingir o controlo da
tensdo arterial, apresentarem uma elevada adeséo a terapéutica, uma boa capacitacédo, de onde
decorrerd uma boa qualidade de vida em satde. Deste modo, o presente estudo tem como
objectivo averiguar a distribuicdo entre doentes com HTA controlada e doentes com HTA nao

controlada e as variaveis adesao a terapéutica, capacitacdo e qualidade de vida.

Meétodos: Estudo observacional com intencdo analitica, em amostra de utentes hipertensos
seguidos em trés unidades de satde de Medicina Geral e Familiar. Foi aplicado um formulario
de recolha de informacdo — autopercepcdo de controlo da Pressdo Arterial e outras variaveis
epidemioldgicas e com questionarios sobre a Capacitacdo na Hipertensdo Arterial — seis
questdes —, adesdo a terapéutica — Morisky Medication Adherence Scale de quatro itens — e
Qualidade de Vida EQ-5D — 5 perguntas. A Ultima questdo, a preencher pelo profissional de
salde tendo por base a avaliacdo do valor da tensdo arterial do doente no dia da consulta,
servia para aferir o controlo da HTA. Foi calculado o tamanho da amostra. Realizou-se

analise estatistica e inferencial paramétrica e ndo paramétrica.

Resultados: Foi estudada uma amostra de 207 utentes hipertensos, predominantemente do
género feminino, de idade superior ou igual a 68 anos de idade e com baixa formacéao
académica. No grupo mais idoso, verificou-se um maior controlo da HTA (p=0,013). Houve
uma maior auto-percepcdo do controlo, naqueles que tinham a HTA controlada pelos valores
medidos pela equipa de saude (p<0,001). Foi constatado elevada adesdo a terapéutica na
populacdo hipertensa com controlo (p<0,001). Tambem se observou uma correlagdo

significativa entre a capacitacdo e o controlo da HTA (p=0,040).



Discussdo e Conclusdo: Este estudo sugere que, nesta amostra, uma elevada adesdo a
terapéutica farmacologica, uma boa capacitacdo na Hipertensdo Arterial, bem como uma boa
auto-percepc¢éo do controlo contribuem para o controlo da HTA. Como tal, o doente deve ser
o0 centro da atencdo nos Cuidados de Saude Primaria no sentido de incrementar a sua
capacidade de lidar com a sua doenca, adesdo na toma da medicacdo prescrita e a sua continua
preocupacdo em manter o controlo desta patologia. Porem, ndo foi obtida significancia
estatistica entre a Qualidade de Vida em salde e a amostra com controlo da HTA aferida pelo

médico, que pode ser factor para menor percepc¢do da importancia da HTA.

Palavras-Chave: Hipertensdo arterial, adesdo a terapéutica, capacitacdo, qualidade de vida,

controlo da hipertensdo arterial.



ABSTRACT

Introduction: In addition to being an important risk factor, Arterial Hypertension is
responsible for the development of cardiovascular diseases which are the main cause of
morbidity and mortality in Portugal. Since this is an important matter of public health,
hypertensive patients must, in order to achieve control of blood pressure, have high therapy
compliance, good enablement which will lead to a good quality of life in health. Thus, the
present study aims to ascertain the distribution between patients with controlled hypertension
and patients with uncontrolled hypertension and the variables adherence to therapy,

enablement and quality of life.

Methods: An observational study with analytical intent in a sample of hypertensive patients
followed at three family health units. An information collection form was applied - self-
perception of blood pressure control and other epidemiological variables and with
questionnaires on Enablement in Arterial Hypertension — six questions — adherence to therapy
— Morisky Medication Adherence Scale of four items — and Quality of Life EQ-5D — 5
questions. The last question was filled by the health professional based on the evaluation of
the patient's blood pressure value on the day of the consultation, was used to assess the
control of hypertension. The sample size was calculated. Parametric and non-parametric

statistical and inferential analyses were performed.

Results: The sample consisted of 207 hypertensive patients, predominantly female, older than
or equal to 68 years of age and with low academic attainment. In the older group, there was a
greater control of the Arterial Hypertension (p=0.013). There was a greater self-perception of
control in those who actually had their Arterial Hypertension controlled by the values
measures by healthcare team (p<0.001). There was a high adherence to therapy in the
hypertensive population that achieved control (p<0.001). There was also a significant

correlation between enablement and control of hypertension (p=0.040).



Discussion and Conclusion: This study suggests that in this sample, high adherence to
pharmacological therapy, good enablement in hypertension, as well as good self-perception of
control contribute to the control of arterial hypertension. As such, the patient should be the
center of attention in Primary Health Care in order to increase their ability to cope with their
illness, adherence to prescribed medication and their continued concern to maintain control of
this pathology. However, no statistical significance was obtained between the Quality of Life
in health and the sample with control of the AHT ascertained by the physician, which may be

a factor for a lower perception of the importance of hypertension.

Keywords: Arterial Hypertension, Enablement, Compliance, Control, Quality of life.



ABREVIATURAS

AINEs — Anti-Inflamatorios Ndo Esterdides

CapHTA — Capacitacao na Hipertensdo Acrterial

HTA — Hipertensdo Arterial

MGF — Medicina Geral e Familiar

MMAS-4 — Morisky Medication Adherence Scale de quatro itens

PAD — Pressdo Arterial Diastolica

PAS — Pressao Arterial Sistolica

TA — Tensdo Arterial

UCSP — Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

USF — Unidade de Satde Familiar



INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial (HTA) é uma condicéo clinica multifactorial caracterizada por
uma elevacdo persistente, em diversas medicbes, e em diferentes momentos, da pressdo
arterial sistolica (PAS) igual ou superior a 140 mmHg e/ou pressao arterial diastolica (PAD)
igual ou superior a 90 mmHg. Esta definicdo aplica-se a doentes com idade superior ou igual
a 18 anos de idade, que ndo realizam qualquer terapéutica farmacologica anti hipertensora,
nem apresentam patologia aguda em simultanea, ou estejam gravidas. Pode ser classificada
em grau 1, 2 ou 3, correspondendo a uma hipertenséo arterial ligeira, moderada ou severa,

respectivamente.!

A HTA representa um importante problema de Sadde Publica em Portugal, com
elevada morbi-mortalidade, sendo um factor de risco significativo do aparecimento de
determinadas doencas cardiovasculares, tais como a doenca vascular cerebral, doenca
coronéria, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, doenca vascular periférica, entre outras.
O Enfarte Agudo do Miocardio e o Acidente Vascular Cerebral constituem as principais
causas de mortalidade e morbilidade em Portugal, sendo responsaveis por 32% do total de

6bitos. >3

A prevaléncia de HTA na populacdo portuguesa é de 26,9%, verificando-se um maior
namero de casos no género feminino (29,5%) em comparagdo com o masculino (23,9%),
aumentando a prevaléncia com o avancar da idade. Dos 26,9 % de hipertensos diagnosticados,
35,6% da populacdo apresenta a HTA controlada. As mulheres apresentam um maior controlo
da HTA (37,4%) face aos homens (33,1%).* Porém, no estudo PHYSA, verificou-se que dos
42,2% da populacdo portuguesa era hipertensa. Desta populagéo, 76,5% tinham conhecimento
que sofriam de HTA, 74,9% estavam a ser tratados e, apenas 42,5% apresentava a sua pressao

arterial controlada.’



Uma elevada adesdo a uma terapéutica anti-hipertensora individualizada e eficaz,
quando indicada e bem tolerada, é fundamental para o controlo da tensdo arterial (TA) e,
consequentemente, para a diminuicdo da morbilidade e mortalidade cardiovascular. Esta
terapéutica pode abranger, para além do tratamento farmacoldgico, a educacgéo e intervencoes
no estilo de vida do doente, como por exemplo: implementagéo de dieta equilibrada, pratica
de exercicio fisico de forma regular e continua, controlo do peso e a sua manutencao, reducéo
do consumo de bebidas alcodlicas, restricdo do consumo de sal e cessacdo do consumo do
tabaco, entre outras.” Existem, ainda variaveis importantes a ser desenvolvidas em Medicina
Geral e Familiar (MGF) para um melhor controlo dos utentes hipertensos, tais como a nao
prescricdo de medicacdo potencialmente hipertensora, como o0s anti-inflamatorios nao
esterdides (AINES), e a ndo realizacdo de processos de cronoterapia que podem ajudar a

controlar melhor as consequéncias da Hipertensdo Arterial.°

A ndo adesao a terapéutica, ou pelo menos uma fraca adesdo, é um dos factores que
mais contribui para uma HTA descontrolada, aumento do risco cardiovascular e incremento
dos custos em cuidados de saude. A probabilidade de haver controlo da TA € cerca de trés

. N P ~ 7
vezes superior nos doentes que aderem a terapéutica comparando com 0s nao aderentes.” Os
doentes hipertensos devem, por isso, ser monitorizados frequentemente em consulta. A
eficacia terapéutica resulta ndo s6 do trabalho dos profissionais de saude com os utentes
hipertensos, como também do grau do conhecimento que os doentes tém sobre esta patologia

crénica, e 0 modo como a encaram e se adaptam & mesma.®

Desta forma, é crucial praticar uma Medicina Centrada no Paciente em MGF, que
aposte na relacdo médico-doente, na comunicagdo com o utente, na informacédo e promogéo
da salde, para que o resultado seja o de o doente se sentir mais habilitado, mais capaz de lidar
com a doenca, e aderir ao tratamento proposto.’ O individuo deve, assim, ser o centro do

cuidado e no a doenca.?
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Nos Cuidados de Saude Primarios, a relacdo médico-doente e a empatia estabelecida
durante a consulta ¢ a “chave” para melhor capacitar o doente hipertenso.lo O termo
“capacita¢ao” foi referido pela primeira vez por Howie et al. e diz respeito ao ganho que o
utente obtém numa consulta para melhor compreender e lidar com a sua doenca.'* Existem
instrumentos que possibilitam avaliar e medir o resultado da consulta em funcdo da
capacitacdo conseguida, sendo um exemplo o questionario Patient Enablement Instrument, ou

Instrumento de Capacitacdo do Doente.*

Do exposto, resulta a necessidade de melhor compreender a distribuicdo entre doentes
com HTA controlada e doentes com HTA ndo controlada, bem como as varidveis
determinantes para tal condicdo. Neste estudo, pretendemos averiguar se utentes hipertensos
melhor capacitados, com elevada adesdo ao tratamento e melhor qualidade de vida em saude,

tém melhor controlo da HTA.
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MATERIAIS E METODOS

Colheita de Dados

Para esta dissertacdo foi realizado um estudo observacional e transversal com intencéo
analitica, tendo como amostra representativa os utentes que sofrem de HTA inscritos e
seguidos em trés unidades de saude em MGF: Unidade de Saude Familiar (USF) Topazio,
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) Ferndo Magalhdes e USF Cruz de

Celas.

Apols a obtencdo das autorizagfes dos coordenadores das respectivas unidades,
iniciou-se a colheita dos dados do dia 1 de Agosto até ao dia 30 de Novembro de 2017. A
amostra global foi calculada para um intervalo de confianca de 95%, com uma margem de

erro de 5%.

Os dados foram obtidos através do preenchimento pelo utente de um formulario de

recolha de informacao (Anexo 2), contendo diversas questdes.

O questionario Morisky Medication Adherence Scale de quatro itens (MMAS - 4 score)
(Tabela 1), que pretende averiguar o grau de adesdo a terapéutica, apresentava como

~ 9

alternativas de resposta: “Sim” (atribuida com a pontuagdo de 1) ou “Nao” (atribuido com
pontuacdo de 2).** Para pontuacdes cuja soma era 0, foi definida como elevada adesdo,
enguanto que para resultados com pontuacdo de 1 ou 2 correspondeu a intermédia adesdo; e a

pontuacdo de 3 ou mais correspondeu a baixa adeséo.

Tabela 1 — Questionario Morisky Medication Adherence Scale de 4 itens

a) Alguma vez se esqueceu de tomar a medicagao?

b) Por vezes ¢ descuidado a tomar a sua medicagdo?

C) Quando se sente melhor, deixa, por vezes, de tomar a sua medicagao?

d) Por vezes, ao sentir-se pior quando toma a medicacéo, deixa de a tomar?

12



No questionario de Capacitacdo na HTA (CapHTA), os utentes eram convidados a
responder a diversos topicos (apresentados na Tabela 2), segundo a escala de Likert de 5
valores, sendo: 1 — Concordo Totalmente; 2 — Concordo Parcialmente; 3 — Sem Opinido; 4 —
Discordo Parcialmente e, por fim, 5 — Discordo Totalmente. A pontuacdo do questionario é
atribuida pela soma das pontuacdes das respostas. O valor abaixo da mediana definiu boa

capacitacao.

Tabela 2 — Questionario da Capacitacao na Hipertensdo Arterial (CapHTA)

a) Na hipertensdo o sangue faz demasiada pressdo nas artérias, prejudicando a

funcao de rins, olhos, cérebro e coracéo.

b) O consumo de sal em excesso € a principal causa de hipertensao arterial.

C) Estar gordo, ter excesso de gorduras no sangue e fumar aumenta o perigo de

problemas pela hipertensdo arterial.

d) Os medicamentos na hipertensdo Arterial devem ser tomados a hora e na

quantidade que o médico indicou.

e) Os medicamentos na hipertensdo apenas actuam algumas horas porque o corpo

os elimina, depois de os alterar.

f) Os medicamentos na hipertensdo arterial podem fazer menos efeito se tomar

outros medicamentos que o seu médico desconheca ou ndo aconselhe.

A escala EQ-5D corresponde a uma metodologia para determinar a qualidade de vida
em salde dos utentes hipertensos, sendo 0,785 o ponto de corte utilizado para diferenciar

entre “Melhor” (<0,758) ou “Pior” (>0,758) qualidade de vida.

Por sua vez, os utentes eram também solicitados a responder sobre 0 seu género
(Feminino ou Masculino), faixa etaria (menor ou igual a 67 anos ou maior ou igual a 68 anos),
formacdo académica, a toma de AINEs e, por fim, sobre a auto percepcdo do controlo da HTA
nos ultimos 6 meses. A Ultima questdo da folha sobre “Controlo da Tensdo Arterial”, na qual

a resposta poderia ser “Sim” ou “N&o”, foi preenchida pelo profissional de saude, consoante a

13



avaliacdo do valor da TA do utente no momento da consulta. Considerou-se HTA controlada
qguando a média das medidas correspondia a valores de PAS inferior a 140 mmHg e de PAD
inferior a 90 mmHg. A medicdo dos valores da TA pelos profissionais de saude neste estudo
foi realizada em conformidade com as Guidelines de 2013 da European Society Hypertension

para o Tratamento da Hipertensio Arterial.**

Na USF Topazio e USF Cruz de Celas, aquando do acto da inscricdo do utente
hipertenso na consulta de MGF, a administrativa do secretariado entregava as folhas de
recolha de informacdo e solicitava o seu preenchimento previamente a realizacdo da consulta
de enfermagem. Todos 0s questionarios apresentavam uma declaracdo de consentimento
informado (Anexo 1), tendo sido respeitado quer o anonimato, quer a confidencialidade dos
inquiridos. Porém, na UCSP Ferndo Magalhdes, devido a limitacdo de recursos humanos, era
o investigador o responsavel por proceder a distribuicdo das folhas de recolha de informacéo e

solicitar o preenchimento das mesmas.

No contacto com a enfermagem, ndo sO era realizada a medicdo da TA e
antropometria, como também era efectuada uma analise pelo profissional de salde das
repostas no sentido de confirmar que todos os pardmetros foram devidamente percebidos e

preenchidos.

Foram definidos como critérios de exclusdo, a recusa do utente em participar e 0
analfabetismo, excepto nos casos em que o doente se fazia acompanhar por um familiar com

grau de formacdo que o auxiliasse a preencher.

Andlise Estatistica
Para a descricdo da amostra foi efectuada uma analise estatistica descritiva, e para
perceber as associagdes do controlo com as outras varaveis foi feita analise inferencial

paramétrica e ndo parameétrica recorrendo as seguintes metodologias: teste do Qui-quadrado,

14



teste de U de Mann-Whitney e, ap0s aplicacdo do teste de Kolmogorov-Smirnov para
verificacdo da normalidade da distribuicdo de varidveis numéricas, o teste t de student.

Definiu-se p<0,05 como um valor estatisticamente significativo.

15



RESULTADOS
Caracterizacdo/Anélise descritiva da Amostra

A amostra é constituida por 207 individuos que sofrem de HTA, inscritos e seguidos

em trés unidades de saude: USF Topéazio, UCSP Ferndo Magalhdes e USF Cruz de Celas.

A populacdo estudada é predominantemente do género feminino (53,6%), de idade

maior ou igual a 68 anos (50,2%) e com baixa formacdo académica (inferior ou igual ao 6°

ano de escolaridade) (66,2%).

Aplicando o teste de Kolmogorov-Smirnov, verificou-se que a distribuicdo da idade €

normal (p=0,041), assim como o tempo desde o diagndstico de HTA e 0 EQVAS (ambos com
p<0,001). A média de idades da populacdo-alvo é de 67,49 anos e o desvio-padrdo é de
aproximadamente 9,98 anos, sendo a distribuicdo do teste € normal. Na Tabela 1 podemos
visualizar a distribuicdo da amostra pelas diversas variaveis: género, faixa etaria, formacéo
académica, toma de AINEs, auto-percepcdo do controlo da HTA, adesdo a terapéutica,

capacitacdo na HTA e Qualidade de Vida (EQ-5D).

Tabela 1 — Distribui¢do da amostra pelas diversas variaveis.

Masculino 96 (46,4%)
_ Menor ou igual a 67 anos 103 (49,8%)
Maior ou igual a 68 anos 104 (50,2%)
Baixa 137 (66,2%)
Sim 34 (16,5%)
Sim 145 (70,0%)
Elevada 103 (49,8%)
Baixa 8 (3,9%)
Pior capacitagdo 116 (56,0%)
Pior (>0,758) 50 (24,2%)
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E possivel constatar que cerca de 34 individuos hipertensos (16,5%) encontravam-se
medicados com AINEs no momento de consulta de MGF, por oposicdo aos restantes 172

utentes da amostra (83,5%).

Relativamente a auto-percepcdo de controlo da HTA, verifica-se que a maioria dos
individuos (70%) refere que a sua TA esteve controlada nos ultimos 6 meses, porém 30% dos
inquiridos achavam que os seus valores da TA se situavam acima ou abaixo dos valores

considerados normais.

No que concerne a adesdo a terapéutica farmacoldgica da HTA (MMAS-4), observou-
se que 49,8% da amostra apresenta elevada adesdo a terapéutica, enquanto que 46,4%

manifestam uma intermédia adesdo, e apenas 3,9% apresentam uma baixa ades&o.

Relativamente a Capacitacdo dos doentes com HTA, 116 individuos (56%)
demonstram um nivel baixo de capacitacdo, isto €, menor capacidade de entender a
informacao transmitida pelo clinico, bem como menor capacidade em lidar com a sua doenca,

enquanto que 91 inquiridos (44%) manifestaram boa capacitacao.

Por fim, constatou-se que 157 utentes (75,8%) manifestam “melhor” qualidade de vida
através do questionario EQ-5D, que possibilita a determinacdo de um indice representativo do
valor do estado de satde de um individuo.™ Contudo, 50 inquiridos (24,2%) demonstraram

“Pior” qualidade de vida.
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Correlacdo da populagdo com ou sem controlo da HTA aferido pelo médico com as

diversas variaveis

Tabela 2 — Correlacéo entre a populagao estudada com ou sem controlo da HTA e as

respectivas variaveis

Feminino

Masculino
Menor ou igual a
67 anos

Maior ou igual a
68 anos

Baixa
Média / Alta
Sim

Né&o

Sim

Nao

Elevada
Intermédia
Baixa

Boa capacitacéo
Pior capacitagédo
Melhor (<0,758)
Pior (>0,758)

Média+dp

Médiatdp

Médiatdp

(*) x2; (**)U de Mann-Whitney; (***)t de student

80 (53,3%)
70 (46,7%)

67 (44,7%)
83 (55,3%)

97 (64,7%)
53 (35,3%)
26 (17,4%)
123 (82,6%)
117 (78,0%)

33 (22,0%)

86 (57,3%)
61 (40,7%)
3 (2,0%)
72 (48%)
78 (52%)
112 (74,7%)
38 (25,3%)
68,795

12,7+8,8

63,5+17,6

31 (54,4%)
26 (45,6%)

36 (63,2%)
21 (36,8%)

40 (70,2%)
17 (29,8%)
8 (14,0%)
49 (86,0%)
28 (49,1 %)

29 (50,9%)

17 (29,8%)
35 (61,4%)
5 (8,8%)
19 (33,3%)
38 (66,7%)

45 (78,9%)
12 (21,1%)
64,2+10,5

13,4+9,2

64,1+16,7

0,509

0,013

0,282

0,359

<0,001

<0,001

0,040

0,327

0,003

0,597

0,840

Pela Tabela 2 ¢ possivel constatar ndo haver associacédo entre o género e o controlo da

HTA estabelecido pelo médico (p=0,509). Em relacdo a faixa etaria verifica-se ser diferente o
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controlo da TA, estando mais controlados os mais idosos, por 0posi¢do aos mais novos que
estdo menos controlados (p=0,013). Na populacdo com HTA controlada, verificou-se que a
média de idades era de 68,7, enquanto que 64,2 correspondia a média de idades da amostra
com a HTA ndo-controlada (p=0,003). Deste modo, verificamos e podemos reforcar que sdo

0s mais idosos que apresentam melhor controlo da TA, face aos mais novos.

Entre haver ou ndo controlo da TA néo se verificaram diferencas significativas para as

variaveis formacéo académica (p=0,282) e toma de AINEs (p=0,359).

Na andlise em funcdo da auto-percepcdo de controlo da HTA e com diferenca
estatisticamente significativa (p<0,001) verifica-se que 117 individuos julgam ter a TA
controlada (78%) nos Gltimos 6 meses, contra 33 que entendem ter a TA descontrolada (22%).
Ja no grupo da HTA controlada, 29 inquiridos julgam ndo ter a sua TA controlada (50,9%),

contra 28 que julgam estar controlada (49,1%).

Quanto a adesao a terapéutica verifica-se significativa diferenca, com menor adesdo no
grupo ndo controlo (p<0,001). Correlacionando ambas as variaveis, podemos verificar que na
populacdo com controlo da HTA, aproximadamente 57,3% dos doentes HT A manifestam uma
elevada adesdo a terapéutica farmacologica anti-hipertensora prescrita pelo medico. No
entanto, em relacdo a amostra estudada sem controlo da HTA determinada pelo médico,
observou-se que mais de metade (61,4%) tem uma adesdo intermédia; 29,8% tem uma

elevada adeséo; e uma pequena parte (8,8%) apresenta baixa adeséo.

A Capacitacdo na Hipertensdo Arterial verifica-se ser significativamente pior nos ndo

controlados (p<0,001).

Por ultimo, ndo se constataram diferengas estatisticamente significativas na

distribuicdo da qualidade de vida entre controlados e ndo controlados da HTA.
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DISCUSSAO

O nosso estudo visou a compreensao e integracdo das variaveis que podem determinar
a optimizacao ou ndo do controlo da HTA e contribuir para qualidade de vida em saude, bem-
estar individual, familiar e social dos doentes hipertensos. A correcta determinacdo dos
valores da TA revela-se crucial ndo so6 para o diagndstico preciso da HTA, como também para

a averiguacdo da existéncia ou ndo do seu controlo.'*

Na amostra analisada podemos constatar que as variaveis género feminino (53,35%),
populacdo mais idosa (55,3%), e individuos que ndo tomam AINEsS em conjunto com a
medicacdo anti-hipertensora (82,6%), apresentaram melhores resultados no controlo da sua
HTA, apesar da diferenca ndo ser significativa. Além disso, verificou-se que a média de
idades da populacdo controlada foi de 68,7 anos, sendo superior em relacdo aos doentes com
HTA néo controlada. Deste modo, ficou demonstrado que os utentes mais novos apresentam
menor controlo da sua TA, face aos mais velhos (p=0,003). Resultados semelhantes foram
obtidos em diversos estudos publicados, nos quais se observou associacao entre 0 género ou a
faixa etéaria e os individuos com valores controlados de TA.> > ® No estudo de Santiago, et al
(em 2013), verificou-se que, dos pacientes com HTA controlada, a esmagadora maioria

(96,2%) ndo realizou a toma conjunta de AINEs.®

No nosso estudo apurou-se que a maioria dos doentes com HTA ndo controlada
possuia uma menor formacdo académica, apesar de ndo ser significativamente diferente em
relacdo aos que tinham a HTA controlada. De igual forma, na analise produzida por
McNaughton, et al. (em 2014) foi possivel demonstrar correlacdo entre a baixa escolaridade e
0 menor numero de casos com TA controlada, ou seja, quanto maior o nimeros de pessoas
com baixa literacia, maior o nimero de casos com a HTA ndo controlada.*® Por sua vez, no
estudo de Pandit, et al. (em 2009), constatou-se que aqueles que apresentavam menor grau de

formagéo, tinham menor conhecimento da doenca e do seu tratamento e evidenciavam grande

20



risco de n&o ter a sua HTA sob controlo.*” Resulta deste modo fundamental formar as pessoas

que sofrem de HTA, de modo a capacita-las para um melhor controlo da TA.

Considerando a auto-percep¢do dos doentes hipertensos sobre a sua condicdo, foi
possivel evidenciar, com significancia estatistica (p<0,001) que, na generalidade, aqueles que
julgam ter a sua HTA controlada nos ultimos 6 meses, efectivamente apresentam 0s seus
valores dentro da normalidade. Porém, em doentes com a HTA n&o-controlada, constatamos
que os doentes nao tém uma compreensao adequada. Segundo Yu Ko, et al. (em 2013), o facto
de uma parte dos hipertensos ndo saberem que a HTA néo tem cura, de que quase sempre €
assintomatica e que existe a necessidade de elevada adesdo e manutencdo da terapéutica e a
estilos de vida saudaveis, pode culminar ndo s6 numa fraca adesao, como num pior controlo

da HTA.®®

No nosso estudo observou-se que a maioria dos doentes com elevada (57,3%) ou
intermédia adesdo a terapéutica (40,7%) apresentavam a sua HTA controlada, com
significancia estatistica. O termo Adherence, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMYS), respeita ao comportamento do doente em relacdo a toma da medicacdo, realizacdo de
dieta e manutencdo dos estilos de vida saudaveis que correspondem as recomendacdes
acordadas com o profissional de sadde.'® Porém, na amostra objecto do presente estudo,
efectuado com recurso ao MMA-4s, apenas foi tomado em consideracdo a atitude dos utentes
na toma dos medicamentos, tendo sido possivel aferir a existéncia diversos comportamentos
como: esquecimento, descuido, interrupcdo quando se sente melhor ou pior. A ndo adesao a
terapéutica € um dos factores que mais contribuiu para o descontrolo da HTA. Contudo,
verifica-se enorme dificuldade para atingir uma elevada adesdo a terapéutica por parte dos
doentes (com 42,7% da amostra a apresentarem média ou baixa adesdo), uma vez que existem
diversos factores que podem condicionar para a fraca ou ndo adesdo a terapéutica

farmacologica anti-hipertensora: factores relacionados com o doente (ndo aceitagdo da
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condicdo, pouca compreensdo da sua condicdo, falta de motivacdo e esquecimento); com o
médico (informacdo inadequada e ndo individualizada, pouca compreensdo da condi¢do do
doente, instrucdes inadequadas sobre a monitorizacdo da TA no domicilio, pouco
envolvimento do doente na decisao terapéutica e falha na alteracdo da terapéutica para atingir
objectivos terapéuticos); e, por fim, factores derivados da terapéutica (complexidade do

regime terapéutico e efeitos adversos).’

Nesta amostra foi possivel evidenciar uma associacdo estatisticamente significativa
entre a capacitacdo na HTA e o controlo efectivo da HTA (p=0,040). Ficou demonstrado que
os doentes com a HTA ndo-controlada apresentam pior capacitacdo (66,7%). Segundo Reis, et
al (em 2015), ao implementarmos, durante a consulta, um método clinico centrado no
paciente, que reforce a empatia, comunicacdo e a promocao em saude, tal pode culminar em
resultados satisfatdrios, isto é, o doente sente-se mais habilitado e capaz de lidar com a vida e
as suas doencas.’ De acordo com a anélise Mercer, et al. (em 2012), existe uma correlacéo
positiva entre a percepcdo do paciente em relacdo a empatia do seu médico e o grau de
capacitacdo.’® A maior duragdo da consulta e a continuidade dos cuidados e da relagéo
médico-doente sdo também aspectos da consulta em MGF que podem incrementar a
capacitacdo da pessoa sofrendo de Hipertensdo Arterial.™" ° Destes achados, conclui-se que é
fundamental o médico garantir que a informacdo e explicacdo terapéutica transmitida ao
doente na consulta foram por este plenamente compreendida, devendo cada médico orientar a
sua consulta de foi eficaz nas areas sentidas como menos percebidas pelos utentes, evitando

desperdicar tempo com actividades que ndo se traduzem em ganhos para o utente.

De acordo com a nossa analise, verificou-se ndo existir relacdo entre a Qualidade de
Vida em Saude, medida e determinada pela aplicagdo do EQ-5D, e o controlo da HTA medido

pelo médico com significancia estatistica (p=0,327). N&o foi possivel, assim, demonstrar que
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as pessoas com HTA controlada vao apresentar, efectivamente, melhor qualidade de vida em

Saude.

Apesar da importancia dos nossos achados, impde-se mencionar que o presente estudo
revela algumas limitacdes. Desde logo, a amostra utilizada ndo apresenta as dimensdes ideais,
atenta a limitacdo temporal para a sua realizacdo. Caso a amostra fosse maior e mais
abrangente em termos territoriais, maior seria o poder estatistico. Podemos considerar outras
limitacGes importantes, como o facto de a medi¢édo dos valores da TA pelos profissionais de
saude ter sido efectuada com dispositivos diferentes e, além disso, ndo ter existido a
possibilidade de averiguar se a medicdo estava ou ndo a ser realizada de acordo com a
Guidelines da Sociedade Europeia da HTA, de 2013. A titulo de exemplo, saliente-se a
analise de Levy, et al. (em 2016), segundo a qual se verificou que 96% das medicdes obtidas
pelos enfermeiros (as) eram efectuadas sem o tempo de espera recomendado entre 0 momento
em que o doente se senta até ao momento de inicio da medicdo; e 56% reportaram que apenas
foi efectuado uma Unica medicdo. A fraca ou ndo adesdo as recomendacbes da medicéo,
segundo as Guidelines supra-referidas, pode afectar a validade dos valores obtidos pelo
clinico no Centro de Salde, afectando significativamente as decisdes terapéuticas.”> Além
disso, durante o preenchimento dos diferentes questionarios pelos doentes pode ter existido
diversos factores de enviesamento, nomeadamente o da memdria, oportunidade ou atencédo.
Igualmente o tipo de aparelhos utilizados pode ser fonte de diferencas como foi anteriormente
demonstrado com a verificacdo do que o DINAMAP tem resultados significativamente mais
altos que o anaerdide ou o de coluna de mercario.? Por Gltimo, é de salientar que ndo foi
estudada a existéncia ou ndo de lesbes de 6rgao-alvo nos doentes hipertensos, o que resulta
numa importante limitagdo atendendo que pode influenciar o resultado das variaveis em
estudo. Tal ndo foi feito por receio da introducdo do viés de classificagdo, pois o Enfarte

Agudo do Miocardio, o Acidente Isquémico Transitério ou mesmo Acidente Vascular
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Cerebral, a Doenca Acrterial Periférica, bem como a Insuficiéncia Renal Cronica, pode ser de
tal forma assintomaticos ou semioldgicos que levem a passar despercebidos e, como tal, ndo

serem diagnosticados.

Assim sendo, torna-se necessario produzir estudos mais alargados e controlados no
sentido de conduzir a uma avaliacdo mais precisa das variaveis que nos propusemos analisar,

de forma a ultrapassar as limitacGes surgidas.
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CONCLUSAO

O controlo da HTA esta associado a uma melhor capacitacdo pelos utentes (p=0,040),
a uma maior auto-percepc¢do do controlo (p<0,001) e a uma melhor adesdo a terapéutica
(p<0,001). Porém, ndo se verificaram diferencas de Qualidade de Vida em saude, entre 0s
controlados e ndo controlados. Por isso, tanto ou mais importante do que prescrever
medicamentos, é determinante no controlo da HTA a capacitacdo das pessoas com HTA,

fornecendo-lhes a precisa nogédo deste factor de risco e fomentando a adesao a terapéutica.

No entanto, mais estudos com recurso a amostras de maior e mais abrangente
dimensdo deverdo ser realizados para reforcar as conclusbes estabelecidas e averiguar se
existe correlacdo entre as variaveis em que nado foi obtida significancia estatistica, bem como

determinar os valores de coorte mais precisos para verificar os resultados.
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ANEXOS
Anexo 1 — Consentimento Informado

Adesdo a Terapéutica, Capacitacdao, Qualidade de Vida: Relagao com o controlo da
Hipertensao Arterial

Caro utente.

Este questiondrio destina-se a realizacdo de um estudo no ambito da Dissertacdo para
obtencdo do grau de Mestre pelo aluno Pedro Nuno Sousa Pereira e tem como objectivo avaliar a
capacitacao e a adesdo a terapéutica dos doentes diagnosticados com Hipertensao Arterial.

Os materiais utilizados sdo: “Questionario de Capacitacdo dos Doentes que sofrem de
Hipertensao Arterial”, “Questiondrio Morisky Medication Adherence Scale de 4 items” e “EQ-5D-3L".

Os métodos utilizados inserem-se num estudo observacional, transversal por aplicacdo de
inquérito a doentes que sofrem Hipertensao Arterial.

A participacdao é totalmente voluntaria, podendo o utente interromper a realizagdao do
inquérito a qualquer momento. Os dados obtidos sdo completamente confidenciais e serdo utilizados
unicamente com o propédsito de andlise das variaveis deste estudo. A entrega do questiondrio
preenchido pelo utente ao investigador pressupde o consentimento para que as suas respostas
sejam alvo de tratamento estatistico neste estudo.

Pedro Nuno Sousa Pereira
Discente do Mestrado Integrado em Medicina

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Assinatura do participante:
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Anexo 2 — Formulario de recolha de informacéo

Questionario

1) Género: Feminino |:| Masculino |:|
2) Idade: anos
3) A mais alta escolaridade / formacdo académica:

42 ano |:| 62 ano |:| 92 ano |:|
122 ano |:| Ensino Superior |:|

4) Ha quanto tempo é hipertenso?

5) Neste momento, esta a tomar anti-inflamatérios ndo-esterdides (AINEs) (Exemplos: Brufen®;
Voltaren®)?

Sim [] N3o []
6) Acha que nos ultimos 6 meses a sua tensdo arterial esteve controlada?

Sim |:| Nédo |:|

7) Tendo em conta as seguintes questées apresentadas, assinale com uma cruz (assim “X”) a

opgdo “Sim” ou N3o”, quanto aos medicamentos para a Tensao Arterial:

SIM NAO

a) Alguma vez se esqueceu de tomar a sua
medicagao?

b) Por vezes é descuidado a tomar a sua medicagao?
) Quando se sente melhor, deixa, por vezes, de
tomar a sua medica¢ao?

d) Por vezes, ao sentir-se pior quando toma a

medicac¢ao, deixa de tomar a sua medicacao?
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8) Responda as perguntas da tabela com uma cruz (assim “X”) de acordo com a legenda

seguinte:

Concordo
totalmente

Concordo
parcialmente

Discordo
parcialmente

Discordo
totalmente

Na hipertensao o
sangue faz demasiada
pressao nas artérias,
prejudicando a fungao
de rins, olhos, cérebro
e coragao.

Concordo
totalmente

Concordo
parcialmente

opinido

Discordo
parcialmente

Discordo
totalmente

O consumo de sal em
excesso é a principal
causa de hipertensao
arterial.

Concordo
totalmente

Concordo
parcialmente

Sem
opinido

Discordo
parcialmente

Discordo
totalmente

Estar gordo, ter
excesso de gorduras
no sangue e fumar
aumenta o perigo de
problemas pela
hipertensao arterial.

Concordo
totalmente

Concordo
parcialmente

Sem
opinidao

Discordo
parcialmente

Discordo
totalmente

Os medicamentos na
hipertensao arterial
devem ser tomados a
hora e na quantidade
que o médico indicou.

Concordo
totalmente

Concordo
parcialmente

Sem
opinido

Discordo
parcialmente

Discordo
totalmente

Os medicamentos na
hipertensao apenas
actuam algumas horas
porque o corpo os
elimina, depois de os
alterar.

Concordo
totalmente

Concordo
parcialmente

Sem
opinidao

Discordo
parcialmente

Discordo
totalmente

Os medicamentos na
hipertensdo arterial
podem fazer menos
efeito se tomar outros
medicamentos que o
seu médico
desconhega ou nao
aconselhe.

Concordo
totalmente

Concordo
parcialmente

Sem
opinido

Discordo
parcialmente

Discordo
totalmente
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9) Assinale com uma cruz (assim “X”), uma op¢do de cada um dos seguintes grupos, indicado
gual das afirmacdes descreve melhor o seu estado de saude hoje.

> Mobilidade

N30 tenho problemas €M aNdar ... st |:|
Tenho alguns problemas €M aNdAr ...t s e e |:|
TeNhO de EStAr NA CAMA ...ucieiicecece ettt ste st e e s et aebessassreeteste e nnennan |:|
> Cuidados Pessoais

N3o tenho problemas em cuidar de MiM .......ccoceoeeeeecececee e |:|
Tenho alguns problemas a lavar-me ou VESEIr-Me .......cccceevevevrcecerieinincneee e |:|
Sou incapaz de me lavar ou Vestir SOZINN0/a ......ccoucveveveireceerceseire e ea s |:|
> Actividades Habituais (exemplo: trabalho, estudos, actividades domésticas, actividades em
familia ou de lazer)

Nao tenho problemas em desempenhar as minhas actividades habituais ................. |:|
Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas actividades habituais ............ |:|

Sou incapaz de desempenhar as minhas actividades habituais .........c.ccccecvvvreeerennne.. |:|

> Dor / Mal-Estar
NGO teNho dOres OU MAl-ESTAT ....c.vieeii ettt ettt ettt s e e e e stesaees |:|
Tenho dores ou mal-estar MOAErados ........ccveveeeecie ittt s esre s |:|

Tenho dores ou Mal-eStar @XIFEMOS .....cocvveeie ittt et st beste e sabe s ene

> Ansiedade / Depressio

N30 estou ansioso/a ou deprimido/a .......cuceeceeeererieeee ettt eaaes |:|

Estou moderadamente ansioso/a ou deprimido/a .......ccceeeeereveveeineereereeeneeveeereenene. |:|

Estou extremamente ansioso/a ou deprimido/a .......veeeeeeeveeiecerieee e |:|

> Comparado com o meu nivel geral de satide durante os ultimos 12 meses, o meu estado de

saude hoje é:

1Y 111 Vo T O OO |:|
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> Para ajudar as pessoas a classificarem o seu estado de saude, desenhdamos uma escala
(semelhante a um termdmetro) na qual o melhor estado de saude que possa imaginar é marcado por
100 e o pior estado de saude que possa imaginar é marcado por 0.

Gostariamos que indicasse nesta escala qual é hoje, na sua opinido, o seu estado de saude. Por favor,
desenhe uma linha a partir do rectangulo que se encontra a esquerda, até ao ponto da escala que

melhor classifica o seu estado de saude

O seu estado de
saude hoje

O melhor estado de saude
imaginavel

=
=]
=}

i

=
.
(=]

I

-
.
(=]

Tl

<
.
=]

T

T

I

-
=]

O pior estado de saude
imaginavel

10) Controlo Tensdo Arterial (deve ser preenchido pelo profissional de saude):

Sim

Grato pela sua participagdo!

[]

Nao

[]
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