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Introdugéo: A hipertenséo arterial (HA) atua como um fator de risco para doencgas
resultantes de processos como aterosclerose e trombose, que se exteriorizam,
predominantemente, por acometimento isquémico cardiaco, cerebral, vascular
periférico e renal. As doengas cardiovasculares constituem a principal causa de
morbimortalidade na populacdo brasileira. Inquéritos de base populacional
realizados em algumas cidades do Brasil mostram prevaléncia de hipertenséo
arterial (=140/90 mmHg) de 22,3% a 43,9%. Nesse ambito, o tratamento anti-
hipertensivo busca reduzir esses indices e melhorar a qualidade de vida dessa
populacdo. Contudo, a adeséo ao tratamento € um problema comum enfrentados
com pacientes crénicos. A adesdo como um fendmeno multidimensional
determinado pela interagdo de cinco dimensdes: socioeconémicos, relacionados
ao paciente, a doenga, ao tratamento e Sistema e a equipe de saude. Objetivos:
investigar o comportamento de seguimento da terapéutica anti-hipertensiva nao
farmacoldgica, averiguar o risco coronariano e classificar o grau de adesao de

portadores de hipertenséao arterial.
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Metodologia: estudo de natureza exploratorio-descritiva, com analise quantitativa,
realizado em uma Unidade Basica de Saude da Familia da cidade de Fortaleza-
Ceara, durante os meses de julho a outubro de 2008. Dados coletados por fonte
do tipo primaria por meio de um formulario dividido em trés partes, a primeira
identificou caracteristicas sociodemograficas, na segunda aplicou-se uma escala
de adeséo terapéutica, que avalia e atribui pontuagdes ao consumo de sal (1,0),
gordura (0,5), indice de Massa Corpérea (1,0), uso de tabaco e alcool (0,5),
pratica de exercicio fisico (1,0), uso de medicamentos (1,5), comparecimento as
consultas (0,5) e controle da pressao arterial (3,0). E por ultimo utilizou-se a
Tabela de Risco Coronariano, proposta pela American Heart Association (2007),
que possui oito indicadores que servem para classificagdo do risco (fumo,
idade/sexo, peso, atividade fisica, antecedentes familiares, pressado arterial
sistolica, glicemia e colesterol). Os dados foram compilados no programa Excel. O
estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa e respeitou os principios
éticos de justica, beneficéncia e ndo-maleficéncia. Resultados: foram incluidos no
estudo 32 pacientes, 78,1% do sexo feminino, com média de idade de 57,1 anos,
e de renda familiar equivalente a 655 reais. A maioria (43,7%) era casada e
possuia o ensino fundamental incompleto ou apenas lia e assinava o nome
(65,8%). Quanto a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, apenas um obteve a
pontuacdo maxima (10,0) sendo classificado como Adeséao Ideal, enquanto todos
os outros foram incluidos em algum tipo de N&o Adeséao, sendo 53,1% moderada
(5 a 7 pontos), 40,6% leve (7 a 9 pontos) e 3,1% grave (3 a 5 pontos). Nao foi
encontrado nenhum tipo de Nao Adesao Gravissima (0 a 3 pontos). Em relagao
ao risco coronariano, nao foi possivel ser verificado em todos os pacientes, devido
a necessidade de valores de colesterol e glicemia de jejum, ausente em oito
prontuarios. Dos demais, todos apresentaram risco coronariano, dos quais 20,8%
apresentaram risco coronariano potencial (9 a 16 pontos), 75% risco moderado
(17 a 39 pontos) e 4,2% risco alto (40 a 59 pontos). A aplicagdo de escalas e
tabelas auxilia na identificagdo dos individuos mais susceptiveis a desenvolverem
um evento coronariano e dessa forma, pode-se definir a terapéutica mais
adequada e enfatizar as agdes de enfermagem de prevencdo e promocgéo da

salde dessa clientela.
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