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Introdução: A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma doença crônica, sendo um 

importante fator de risco cardiovascular acometendo de 22,3% a 43,9% da população 

brasileira urbana e mais da metade dos idosos. Essa patologia muitas vezes se apresenta 

de forma assintomática ou com sintomas irrelevantes, assim grande parte da população 

não dá a devida importância a HAS. Muitos estudos evidenciam que por meio da 

aferição da pressão arterial é possível identificar indivíduos mais suscetíveis a doenças 

cardiovasculares, uma das principais causas de morte na atualidade. O tratamento da 

HAS depende de três eixos: prática de exercícios, alimentação adequada e medicação. O 

foco desse resumo será pautado no tratamento farmacológico, sendo utilizados 

diuréticos, bloqueadores de canais de cálcio, betabloqueadores, inibidores da enzima 

conversora de angiotensina, entre outros, que atuam de forma diversificada no 

organismo. Porém, uma gama muito grande da população não adere ao tratamento, por 

diversos fatores como, por exemplo: grande quantidade de remédios ou por possuir 

memória falha e não ter um acompanhante. De qualquer maneira, o tratamento 

farmacológico para doenças crônicas é sempre algo muito complicado para o paciente, 

pois é um tratamento longo ou para o resto da vida. Objetivos: Identificar a quantidade 

de pacientes das microáreas 3 e 6 da Unidade da Estratégia de Saúde da Família (ESF) 

do Parque Amazônia I com hipertensão não aderentes ao tratamento farmacológico de 

maneira adequada. Ademais, realizar orientação destes sobre a importância da adesão a 

terapia medicamentosa. Métodos: Foi utilizado o planejamento estratégico situacional 

no Módulo III do Eixo de Integração à Saúde para organizar o projeto de intervenção. O 

plano de operação consistiu de visitas domiciliares aos pacientes com hipertensão da 

área adscrita da ESF Parque Amazônia I, no bairro da Terra Firme. Na visita realizou-se 

a aferição da pressão arterial e verificação dos medicamentos utilizados a partir das 

embalagens e prescrição médica, além de orientação quanto a necessidade de dieta 

adequada e importância da adesão. No último dia de atividades foi realizada nova visita 

domiciliar para verificar como estava o tratamento e o estágio da hipertensão nos 

pacientes que não aderiram ao tratamento. Resultados e Discussão: Participaram deste 

estudo 16 pacientes com hipertensão. Destes, a maioria era composta de mulheres 

(68,75%), na faixa etária entre 49 e 76 anos. Em relação a adesão, 12 pacientes (75 %) 

usavam os medicamentos de maneira adequada. Os medicamentos utilizados eram 

Losartana (52,3 %), Hidroclorotiazida (19%), Atenolol (14,2%), Propanolol (9,52%) e 

Captopril (4,7%). Além disso, 3 pacientes (18,75%) tiveram o nível de pressão arterial 

indicado como normal (Pressão arterial sistólica (PAS)Conclusão: A adesão ao 

tratamento farmacológico de Hipertensão, realizada pela equipe multiprofissional da 

Unidade da Estratégia de Saúde da Família Parque Amazônia, demonstra-se efetiva, 

visto que a maioria dos pacientes com hipertensão aderiu ao tratamento. Entretanto, 

deve-se acompanhar continuamente estes indivíduos, principalmente aqueles com níveis 
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pressóricos maiores, visto que podem desenvolver patologias futuras. Logo, serão 

imprescindíveis mecanismos que atraiam estes pacientes para a ESF visando controlar a 

HAS e ajustes terapêuticos.  
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