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Hipertensao arterial sistémica: ha muito que se fazer
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Introdugéo: A hipertensédo arterial (HA) tem alta prevaléncia no Brasil e apresenta custos médicos e
socioecondmicos elevados. O irrestrito acesso a Atengao Basica de saude e o atendimento de boa
qualidade sado essenciais para a precocidade do diagnéstico, do tratamento e do controle da HA,
sendo importante conscientizar o paciente sobre a necessidade da compensag¢ao da doenga e da
adesao a terapéutica.

Objetivos: InUmeras condigbes explicam a ocorréncia de hipertenséo de dificil controle. Em muitos
pacientes, entretanto, o problema basico é a falta de ades&o ao tratamento. O objetivo desse trabalho
€ mostrar os impactos da ndo adesdo ao tratamento e questionar algumas razdes para essa
resisténcia.

Metodologia ou Descrigao da Experiéncia: Relato de experiéncia: Levando em consideragdo que o
controle da HA se faz com participagdo ativa do hipertenso, coparticipagdo da familia e dos
profissionais da saude, um grupo formado por seis académicos de medicina, em diferentes periodos
da graduacao, foi até um bairro localizado na cidade de Uberaba/MG, para acompanhar familias que
se inscreveram no projeto o qual esses académicos fazem parte pela Liga de Medicina de Familia e
Comunidade de Uberaba pela Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Esperava-se uma boa
adeséo do paciente hipertenso ao tratamento visto que o grupo visitava a residéncia do paciente para
alerta-lo sobre os riscos de sua doenga.

Resultados: Embora as visitas fossem em carater preventivo e esclarecedor para o paciente e sua
familia sobre HA, o hipertenso mostrou-se bastante resistente ndo apenas ao tratamento, mas nas
conversas com o grupo e também a possiveis idas ao médico pelo SUS. Isso prejudica sua qualidade
de vida, pois apesar de jovem, 30 anos, os picos hipertensivos levam a crises de cefaleia e ele ndo
consegue realizar suas tarefas normalmente devido a crises de enxaqueca. Isso causa impacto em
toda a familia por ser ele o principal provedor do lar. Talvez a dificuldade financeira para aquisigdo da
medicagéo e a descrenga de obté-la pelo SUS sejam causas para a resisténcia desse paciente ao
tratamento de sua HA.

Conclusao ou Hipéteses: Os beneficios do tratamento da HA deveriam ser amplamente divulgados,
considerando que a maioria dos hipertensos, com ou sem lesdo em 6érgao-alvo, ndo adere aos
tratamentos ou n&o tem acesso continuo & medicacdo. A ineficiéncia da divulgacéo correta e com
clareza da prevengao, complicagdes e consequéncias da HA, coloca a populagdo exposta aos maus
progndsticos para a HA descompensada.
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