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Resumo

O presente trabalho deseja compreender melhor a dindmica entre o paciente com
diagnoéstico de Hipertensdo Arterial e a escolha pela ndo adesdo ao tratamento. Sabe-se
gue isso ocorre em muitos casos, especialmente por conta de um possivel efeito colateral
dos anti-hipertensivos - a Disfuncéo Erétil. No Brasil hoje, segundo o Ministério da Saude, a
principal causa de 6bito sdo as doencas cardiovasculares. Esse dado impacta bastante o
fato de uma pessoa decidir ndo fazer uso do medicamento que pode priva-lo de
complicacdes cardiacas e até mesmo de morte precoce em detrimento de sua vida sexual.
E isso aborda todo um contexto cultural, brasileiro, taxado por muitos homens quando néo
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mais ativos sexualmente, como se vivessem uma morte em vida. Dessa forma, busca-se
compreender melhor essa dindmica salde-doenca e buscar as possiveis solucdes
propostas para esse dificil quadro, mas de forte impacto na saude masculina.

Palavras-chave: Hipertenséo arterial; disfunc&o sexual; tratamento.

Abstract

The present study aims to better understand the dynamics between the patient with a
diagnosis of arterial hypertension and the choice of nonadherence to treatment. It is known
that this occurs in many cases, especially because of a possible side effect of
antihypertensives - Erectile Dysfunction. In Brazil today, according to the Ministry of Health,
the main cause of death are cardiovascular diseases. This fact greatly impacts the fact that a
person decides not to use the drug that may deprive him of cardiac complications and even
early death at the expense of his sex life. And this addresses a whole cultural context,
Brazilian, taxed by many men when not more sexually active, as if they lived a death in life.
Thus, we seek to better understand this health-disease dynamics and seek the possible
solutions proposed for this difficult picture, but with a strong impact on men's health.

Key words: High blood pressure; sexual dysfunction; treatment.

INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial (HA) € uma das doencas mais significativas hoje no Brasil,
grave, em que o coracdo apresenta um esfor¢o maior do que o normal, 0 que 0 compromete
e também a outros 6rgéos. E considerada silenciosa, pois nem sempre os pacientes relatam
sintomas e, as vezes, quando chegam a senti-los podem j& estar em niveis avancados de

comprometimento patoldgico.

Segundo o Ministério da Saude, acredita-se que no pais existam hoje 30 milhdes de
hipertensos, os quais somente 10% fazem tratamento adequado. Isso se configura em um
problema de saude publica que atinge tanto homens quanto mulheres em todo o mundo.
(MALACHIAS, 2016)

O processo de tratamento da HA em muitos casos envolve o0 uso de medicacbes
anti-hipertensivas, com o intuito de controlar a presséo e promover ao paciente qualidade de
vida. O uso dessa medicacdo deve ser orientado e prescrito pelo especialista médico e os
usuarios frequentemente acompanhados. O problema é que um dos efeitos colaterais nos

homens é a perda de erecao peniana.
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Para que ocorra o processo normal de erecdo € preciso que impulsos nervosos
sejam transmitidos dos nervos parassimpéaticos pélvicos até o pénis, onde
neurotransmissores, acetilcolina e 6xido nitrico séo liberados. Contanto, o uso da medicacgdo
anti-hipertensiva promove a diminuicdo de 6xido nitrico circulante, prejudicando a erecao.
(HALL, 2017).

N&o obstante, muitos homens escolhem né&o aderir ao tratamento, ndo fazem uso da
medicacdo de forma adequada, enquanto outros até comecam a usa-las, mas por conta da
perda de erecdo suspendem o uso por conta prépria, expondo sua salde a complicacfes e
até mesmo ao 6bito. (SARRIS, 2016)

Dessa forma, portanto, verifica-se a relevancia em compreender a dinAmica existente
nesse processo saude-doenca e, especialmente, o que pode ser feito para promover maior
conscientizacdo da populacdo sobre os perigos existentes na ndo adesédo ao tratamento da

hipertenséo arterial.
OBJETIVO

Investigar sobre o processo de ndo adesdo de pacientes homens ao tratamento de
hipertenséo arterial, devido a problemas relacionados ao uso de anti-hipertensivos e a

consequente perda de erecdo peniana.
MATERIAIS E METODOS

O presente artigo constitui-se de uma revisao bibliografica realizada no periodo de
setembro a novembro de 2018, no qual realizou-se consulta a periédicos por meio da
ferramenta do Google Académico (online). Buscou-se na plataforma artigos cientificos com
as seguintes palavras-chave - “hipertensdo sexual”, “disfuncdo sexual’, “disfuncdo erétil”,
‘relacdo entre hipertensao arterial e disfungdo sexual’, “abandono do tratamento da

hipertensao arterial relacionado a vida sexual”, “anti-hipertensivos e seus possiveis efeitos

na vida sexual masculina”.

A partir dos artigos encontrados e lidos, foram incluidos os que mais corroboravam
ao tema escolhido e os mais recentes, com publica¢fes a partir do ano de 2010. Analisou-se
os artigos escolhidos afim de se compreender a dindmica saude x doenca, possiveis
relagdes entre o abandono do tratamento e disfuncéo erétil, bem como o impacto da HA na

vida dos brasileiros, em especial da populacdo masculina.

DESENVOLVIMENTO
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Com o avanco da Medicina, a expectativa de vida da populagdo se expandiu. Em
contrapartida, houve o aumento de doencas crdnicas por conta do crescimento significativo
da populacdo idosa. Dentre essas doencas, a hipertensdo arterial apresenta grande

significancia, com prevaléncia superior a 60% em idosos conforme Barbosa et al. (2012).

Contudo, € importante destacar que essa enfermidade ndo acomete somente idosos,
mas toda a faixa etéria populacional. Alguns fatores como, por exemplo, idade avancada,
etnia negra, consumo exacerbado de &lcool, obesidade, dislipidemia, diabetes mellitus,
sedentarismo e alto teor de sédio na dieta, colaboram para o aumento dos niveis
pressoricos. (GIROTTO et al., 2011; BARBOSA et al, 2012; STEIN et al., 2006).

A Hipertenséo Arterial é caracterizada por niveis elevados e sustentados da pressao
arterial igual ou superior a 140/90 mmHG em adultos, verificados em pelo menos trés visitas
consecutivas médicas. A causa mais comum ocorre por elevacdo da resisténcia vascular
periférica. Apresenta-se como uma doenca crbnica de natureza multifatorial, com longo
curso assintomatico, lenta evolucao clinica, prolongada e permanente, sendo o principal
fator de risco de mortalidade e morbidade para as doencgas cardiovasculares - a principal
causa de morbimortalidade na sociedade contemporénea - com destaque a doenca
coronariana, as cerebrovasculares e a insuficiéncia cardiaca (MCPHEE & GANONG, 2011;
PIERIN et al., 2011; TAVARES et al., 2011).

Esta patologia representa um importante problema de saude publica, sendo que, ao
considerar as doencas cardiovasculares no Brasil, sdo responsaveis por mais de duzentos e
cinquenta mil mortes por ano e a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) participa de quase

metade delas, de acordo com Miranda (2002).

Nesse contexto, o controle dessa enfermidade é primordial a fim de prevenir as
alteracdes irreversiveis no organismo e as condicdes de morbimortalidade a ela
relacionadas. Para isso, sdo necesséarias acdes no ambito individual - como tratamento
farmacoldgico - e coletivo - a partir de praticas de promoc¢ao de saude, incentivo a atividade
fisica e alimentacdo saudavel, com intuito de diminuir os fatores de risco como tabagismo,
obesidade e sedentarismo (MIRANDA, 2002; GIROTTO et al., 2011; PIERIN, et al., 2011;
MANFROI & OLIVEIRA, 2011; PICCINI, 2012).

Em relacdo ao tratamento da HA, deve-se salientar que a doenca ndo possui cura e
sim controle, sendo fundamental a adesdo. As orientagdes do médico devem ser bem
explicadas ao paciente, assim como também, os problemas que ele podera sofrer caso nédo
siga corretamente o proposto. O uso de medicacdes e mudancas no estilo de vida sédo

guase sempre, as principais recomendagdes. Estudos sugerem que é essencial em alguns
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casos a reducdo de peso corporal, a realizagdo de atividades fisicas e mudangas na dieta
associados ao tratamento farmacolégico (LONGO, MARTELLI, ZIMMERMANN, 2011).

No desenvolvimento da terapéutica de doencas crbnicas € comum que, apés o
desaparecimento dos sintomas o paciente suspenda por si mesmo o tratamento, o que é
muito comum nos casos de Hipertensdo Arterial. Nesta patologia, a ndao adesao é
identificada como a causa principal do descontrole da PA. As causas mais comuns
observadas incluem o fato do tratamento ser continuo, ter proibido o uso de bebidas
alcodlicas, além da possibilidade dos anti-hipertensivos causarem disfuncao erétil (GUEDES
et al., 2011; JAVARONI, OIGMAN & NEVES, 2011; BARBOSA et al., 2012; NOGUEIRA et
al., 2013).

Dentro desse contexto, vale salientar que a disfuncéo erétil é definida como a
incapacidade persistente em manter uma erecdo suficiente para satisfagdo sexual do
homem, tornando-se, também, um problema de publica de grande prevaléncia e
especialmente relacionado as principais doencgas cardiovasculares. Existe essa associacao
relevante entre o tratamento farmacolégico para doencas cardiovasculares com a piora do
desempenho sexual. Nesse aspecto, a disfuncao erétil (DE) é um efeito colateral relevante
provocado por essas medicacfes. Considerada a disfuncdo sexual que mais acomete 0s
homens no envelhecimento e, segundo Malachias (2016), estima-se que 50% dos homens
com mais de 40 anos apresentam essa disfuncdo (CARVALHO et al., 2013; SOUZA et al.
2011).

Fisiologicamente, a erecéo depende de fatores relevantes como o aumento do fluxo
arterial e a diminuicao do fluxo venoso de saida, além do relaxamento do musculo liso do
corpo cavernoso do pénis. A associacdo entre a disfungéo erétil e hipertensao arterial é
complexa e envolve certos aspectos como interferéncia hemodinamica provocada pelo
medicamento anti-hipertensivo. Com o uso da medicacéo anti-hipertensiva ha proeminente

diminuic@o de 6xido nitrico, um vasodilatador. (HALL, 2017)

Vale destacar que a frustracdo sexual é, conforme Chaves & Ross (2012), um
problema que afeta a identidade masculina. O esclarecimento pelo médico dos possiveis
problemas a vida sexual do paciente pelo uso de anti-hipertensivos é essencial, uma vez
gue permite a busca por condutas que amenizem 0s sintomas decorrentes desse uso,
sendo essencial um dialogo aberto e claro. (SOUZA et al., 2011; CHAVES & ROSS, 2012;
LEDUR, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS
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Verifica-se que essa relacdo da ndo adeséo ao tratamento da HA e problemas de
disfuncéo erétil ¢ bastante referenciada em varias pesquisas. E notdria a preocupacio
constante entre os pacientes homens em aderir ao uso de anti-hipertensivos e a
possibilidade de ter sua atividade sexual prejudicada, algo muito atrelado a identidade
masculina. Deve-se ressaltar que o dialogo aberto entre médico e paciente € fundamental,
levando em consideracdo seus medos e dificuldades, sem minimizar os efeitos sérios e
graves que a hipertensdo pode causar em sua vida muito além da esfera sexual, caso o
tratamento ndo seja feito corretamente. Além disso, é necessério buscar mudancgas no estilo
de vida - praticar exercicios fisicos, diminuir sobrepeso, ter uma alimentacédo saudavel - uma

vez que tais fatores séo primordiais a uma boa saude, seja ela fisica, emocional ou sexual.
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