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RESUMO

Introducéo: Analises pregressas evidenciam o baixo percentual de controle da pressdo
arterial (PA) em individuos hipertensos sob tratamento medicamentoso. O objetivo desta pesquisa
foi avaliar a PA de pacientes sob tratamento farmacolégico. Metodologia: A pesquisa foi realizada
nas Unidades de Saude da Familia do municipio de Itaperuna - RJ., durante os meses de fevereiro
a julho de 2017. Resultados: Foram avaliados 215 pacientes (60% do sexo feminino e 40% do
sexo masculino) com idade média de 59,79 + 12,64 anos sendo 61,86% brancos, 24,19% negros e
13,95% pardos. A maioria possuia ensino fundamental incompleto (39,07%) e se encontrava na
classe D (37,21%) conforme a classificacdo socioecondmica. A maioria dos pacientes (62,33%)
encontrava-se sob tratamento com mais de um medicamento anti-hipertensivo. As principais
classes de medicamentos anti-hipertensivos verificadas no tratamento dos pacientes incluiram os
betabloqueadores (46,51%) seguidos dos BRA (40,93%) e diuréticos (39,53%). Os niveis
pressoricos dos pacientes variaram de 110 a 220 mmHg para a PAS e de 60 a 140 mmHg para a
PAD, sendo que 33,02% dos pacientes apresentaram niveis pressoricos superiores ao limite de
normalidade. Conclusfes: Os medicamentos mais usados no tratamento e controle da HAS néao
sdo os mais eficazes atualmente e um nimero expressivo de pacientes sob tratamento ndo apresenta
niveis pressoricos normalizados, em especial aqueles sob tratamento com dois medicamentos anti-
hipertensivos. A pesquisa deixa clara a necessidade de melhor acompanhamento dos pacientes
pelos profissionais de salde quanto a resposta a terapia medicamentosa a fim de que se possa
realmente prevenir danos maiores em 6rgdos-alvo.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial; Anti-hipertensivos; Monoterapia, Politerapia.
ABSTRACT

Introduction: Preliminary analyzes show the low percentage of blood pressure control (BP)
in hypertensive individuals under drug treatment. The objective of this research was to evaluate
the BP of patients under pharmacological treatment. Methodology: The research was carried out
in the Family Health Units of the city of Itaperuna - RJ, during the months of February to July of
2017. Results: It was analyzed a total of 215 patients (60% female and 40% male) with a mean
age of 59.79 * 12.64 years, 61.86% white, 24.19% black and 13.95% brown. The majority had
incomplete primary education (39.07%) and was included in class D (37.21%) according to
socioeconomic classification. The majority of patients (62.33%) were being treated with more than
one antihypertensive drug. The main classes of antihypertensive drugs observed in the treatment
of patients included beta-blockers (46.51%) followed by angiotensin Il receptor blockers (40.93%)
and diuretics (39.53%). Patients pressure levels ranged from 110 to 220 mmHg for systolic blood
pressure and from 60 to 140 mmHg for diastolic blood pressure, with 33.02% of patients presenting
blood pressure levels above the normal range. Conclusions: The most used drugs in the treatment
and control of hypertension are not the most effective currently and an expressive number of the
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patients undergoing treatment do not present normalized blood pressure levels, especially those
under treatment with two antihypertensive drugs. The research makes clear the need for better
follow-up of patients by health professionals regarding the response to drug therapy in order to
actually prevent further damage to target organs.

Keywords: Hypertension; Antihypertensives; Monotherapy, Polytherapy.
1 Introdugéo

A Hipertensdo arterial (HA) € uma condicdo clinica multifatorial caracterizada pela
elevacao sustentada dos niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg para as pressdes sistolica e
diastolica, respectivamente. No Brasil, a HA atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos,
mais de 60% dos idosos e contribui direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenca
cardiovascular (DCV). Os estudos referentes a prevaléncia divergem de acordo com a populagao
estudada e o método de avaliacdo, apresentando-se em torno de 27% em homens e mulheres, com
poucas diferencas, havendo uma associacao direta e linear com o envelhecimento (MALACHIAS
et al.,, 2016). A HA estad diretamente relacionada a fatores de risco modificaveis e nao
modificaveis, tais como: idade, género, etnia, habitos de vida, tabagismo, ingestdo de sal, ingestdo
de alcool, sedentarismo e excesso de peso. Estudos indicam que os fatores de risco mais
prevalentes sdo sedentarismo (39,31%), sobrepeso (32,09%) e tabagismo (22,84%). A manutencao
dos altos niveis pressoricos apresenta como consequéncias a diminuicdo da expectativa e qualidade
de vida, uma vez que é considerado fator predisponente de arteriosclerose e trombose que, por sua
vez, estdo relacionados a quadros de isquemia cardiaca, cerebral e vascular (CARVALHO et al.,
2013; MENEZES et al., 2017).

O tratamento é baseado na associa¢do de medicamentos anti-hipertensivos com medidas
ndo farmacoldgicas, sendo ambos fundamentais para o controle da presséo arterial (PA) e dos
riscos associados. O tratamento terapéutico medicamentoso destina-se ndo apenas a reducdo dos
niveis pressoricos, mas fundamentalmente na prevencao de eventos cardiovasculares fatais e ndo
fatais, bem como na reducdo da taxa de mortalidade. Estimativas mostram que dois tercos dos
acidentes vasculares encefalicos e 50% das doencas coronarianas possam ser atribuidos a niveis
pressoricos elevados (IBRAHIM; DAMASCENO; 2012; MALACHIAS et al., 2016).

As principais classes de anti-hipertensivos disponiveis para uso clinico sdo os diuréticos
(tiazidicos, de alca e poupadores de potéssio), inibidores adrenérgicos (de acdo central,
betabloqueadores e alfa bloqueadores), vasodilatadores diretos, bloqueadores dos canais de calcio
(BCC), inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), bloqueadores do receptor AT1
da angiotensina Il (BRA) e inibidor direto da renina. Além dos beneficios clinicos, outros fatores
essenciais para o sucesso do tratamento devem ser considerados, tais como morbidades associadas
a HAS, efeitos adversos, potenciais intera¢cdes medicamentosas, custo e acessibilidade (DUARTE
et al., 2014). O tratamento ndo medicamentoso consiste em estratégias que visam mudar o estilo
de vida e que possam levar & diminui¢do da dosagem dos medicamentos ou até mesmo a sua
retirada do tratamento. Apesar da existéncia dos diversos tratamentos previamente citados, apenas
1/3 dos pacientes adultos conseguem adequado controle pressorico. Tal fato esta associado em
especial a baixa adesdo ao tratamento medicamentoso que pode ocorrer por diversos motivos, tais
como efeitos colaterais das medicagdes, esquecimento do uso, custo da medicagdo, receio de
misturar com alcool, desconhecimento da necessidade de continuidade do tratamento, uso de
tratamento alternativo, medo de intoxicacdo e hipotensdo e medo de misturar com outras drogas.
Dados americanos epidemioldgicos demonstram que dentre 54% das pessoas que sabem ser
hipertensas e recebem tratamento para esta condicéo, apenas 27% tém a sua PA controlada dentro
dos niveis recomendados (ANDRADE et al., 2002).
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A adesdo ao tratamento da HAS é de fundamental importancia para o controle da doenca,
em contrapartida, € um dos maiores desafios no seu combate. A adesdo ao tratamento corresponde
a concordancia entre a prescricao médica e a conduta entendida pelo proprio paciente. Porém, sao
muitos os fatores que contribuem para a ndo adesdo ao tratamento, que vao além do simples
seguimento da prescricdo de medicamentos e envolvem aspectos referentes ao sistema de saude,
fatores socioecondmicos, além de aspectos relacionados ao tratamento, paciente e & propria doenca
(GUSMAO; MION JR, 2006; GIROTTO et al., 2013).

Considerando-se que analises pregressas evidenciam o baixo percentual de controle da PA
para individuos diagnosticados como hipertensos, esta pesquisa apresentou como objetivo avaliar
0s niveis pressoricos de pacientes sob tratamento farmacoldgico, a fim de avaliar a resposta ao
tratamento medicamentoso conforme 0s niveis pressoricos. O controle adequado dos niveis
pressoricos reduz a progressdo da doenca e, assim, aumenta a sobrevida dos pacientes bem como
reduz os gastos pessoais e dos sistemas publicos de salde.

2 Metodologia

Uma pesquisa de origem casuistica, qualitativa e quantitativa foi realizada nas Unidades
de Saude da Familia do municipio de Itaperuna — RJ, durante os meses de fevereiro a julho de
2017. Atualmente, o municipio conta com um total de 21 unidades ou Postos de salde da Familia
distribuidos pelos diversos bairros. Como critério de inclusdo, participaram da pesquisa 0S
pacientes atendidos com idade igual ou superior a 18 anos, com quadro de HA diagnosticado e sob
tratamento medicamentoso e que concordaram e assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme Resolucdo n°. 466 de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2013). Os
pacientes foram submetidos a exame para afericdo da PA pelo método indireto, com técnica
auscultatéria e uso do esfigmomandmetro do tipo aneroide com graduacdo até 300 mmHg, sendo
a afericéo realizada por trés vezes contando-se com periodo inicial de repouso de cinco minutos,
de acordo com recomendacdes das Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (Sociedade
Brasileira de Cardiologia; Sociedade Brasileira de Hipertensdo; Sociedade Brasileira de
Nefrologia, 2010). Aos pacientes foi também aplicado um questionario referente aos aspectos
pessoais, visando ao melhor conhecimento do seu perfil, bem como ao tratamento medicamentoso
a eles prescrito. Previamente a pesquisa foi disponibilizado um termo de autorizacdo aos
responsaveis para a realizacdao da pesquisa nas unidades de saude. Os resultados foram avaliados
através da aplicacdo de estatistica descritiva.

3 Resultados

No total foram avaliados 215 pacientes, sendo 129 do sexo feminino (60%) e 86 do sexo
masculino (40%), conforme figura 1. A idade dos pacientes variou de 28 a 89 anos com média de
59,79 + 12,64 anos, considerando-se ambos 0s sexos e, quanto a etnia, 133 eram brancos, 52 negros
e 30 pardos, perfazendo 61,86%, 24,19% e 13,95%, respectivamente.
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Figura 1. Percentual de pacientes hipertensos de acordo com o sexo, conforme
pesquisa realizada em Unidades Basicas de Satde do municipio de Itaperuna, RJ.

Considerando-se a classificacdo dos pacientes quanto ao grau de escolaridade, a maioria
possuia ensino fundamental incompleto (39,07%) sendo 6,51% analfabetos. De acordo com a
classificagdo econdmica, a maioria (37,21%) encontrava-se na classe D e nenhum nas classes A e
B. Os dados referentes ao grau de escolaridade e classificacdo econdmica encontram-se na tabela
1.

Tabela 1: Grau de escolaridade, etnia e classificacdo econémica de
pacientes hipertensos, conforme pesquisa realizada em Unidades
Basicas de Salde do municipio de Itaperuna, RJ.

Informacdes pessoais NuUmero de pacientes
- Etnia

. Branco 133 (61,86%)
. Negro 52 (24,19%)
. Pardo 30 (13,95%)
- Grau de escolaridade

. Analfabetos 14 (6,51%)

. Ensino fundamental incompleto 84 (39,07%)
. Ensino fundamental completo 23 (10,70%)
. Ensino médio incompleto 34 (15,81%)
. Ensino médio completo 46 (21,40%)
. Ensino superior incompleto 02 (0,93%)

. Ensino superior completo 12 (5,58%)
- Classificacé@o econémica

. Classe A -

. Classe B -

. Classe C 58 (26,98%)
. Classe D 80 (37,21%)
. Classe E 77 (35,81%)

Ao se avaliar os medicamentos em uso, a maioria (62,33%) dos pacientes encontrava-se
sob tratamento com mais de um medicamento anti-hipertensivo, sendo a monoterapia observada
em 37,67% (Figura 2).
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Figura 2: NUmero de pacientes hipertensos sob tratamento com
medicamentos anti-hipertensivos em monoterapia ou ndo, conforme pesquisa
realizada em Unidades Bésicas de Saude do municipio de Itaperuna, RJ.

As classes de medicamentos anti-hipertensivos verificadas no tratamento dos pacientes
(monoterapia ou associados) incluiram os betabloqueadores com o maior nimero de pacientes
(46,51%) seguidos dos BRA (40,93%) e dos diuréticos (39,53%). Na figura 3 podem ser
observadas as outras classes de medicamentos em uso.
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Figura 3: Percentual de pacientes sob tratamento de acordo com a classe de
medicamentos anti-hipertensivos, conforme pesquisa realizada em Unidades Bésicas de
Salde do municipio de Itaperuna, RJ. Onde: BRA (bloqueadores dos receptores da
angiotensina Il), IECA (Inibidores da enzima conversora de angiotensina), DHP
(blogueadores de canais de calcio dihidroiridinicos).

As classes de medicamentos anti-hipertensivos presentes no tratamento com monoterapia
incluiram os IECA (presente no tratamento de 28,40% do total de pacientes sob monoterapia),
seguidos dos betabloqueadores (25,92%), BRA (24,69%), diuréticos (12,35%) e BCC (8,64%),
conforme figura 4. Os medicamentos mais prescritos em cada classe foram o captopril, atenolol,
losartana, hidroclorotiazida e anlodipino.
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Figura 4: Percentual de pacientes sob tratamento com monoterapia de acordo com a classe
de medicamentos anti-hipertensivos, conforme pesquisa realizada em Unidades Bésicas de
Saude do municipio de Itaperuna, RJ. Onde: IECA (Inibidores da enzima conversora de
angiotensina); BB (Betablogueadores); BRA (Bloqueadores dos receptores da angiotensina
I1), BCC (Bloqueadores de canais de calcio).

Em se tratando das associacfes de anti-hipertensivos, foram observadas 105 contendo dois

medicamentos, sendo as mais frequentes: diurético com betabloqueador (23,8%), diurético com
BRA (18,1%) e betablogueador com BRA (16,2%), de acordo com figura 5.
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Figura 5: Principais associagdes de anti-hipertensivos de pacientes sob tratamento
com dois medicamentos, conforme pesquisa realizada em Unidades Bésicas de Saude
do municipio de Itaperuna, RJ. Onde: BRA (bloqueadores dos receptores da
angiotensina I1).

As associacdes com trés medicamentos faziam parte do protocolo de tratamento de 24
pacientes, sendo que em 70,8% estava incluido um diurético. A avaliagdo geral dos medicamentos
anti-hipertensivos, péde-se verificar que os betabloqueadores ainda sdo 0s mais presentes nos
protocolos de tratamento (46%), seguidos dos BRA (40,9%), diuréticos (40,5%), IECA (25,6%) e
BCC (20,9%), conforme figura 6.
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Figura 6: Principais anti-hipertensivos presentes nos protocolos de tratamento, conforme
pesquisa realizada em Unidades Basicas de Satde do municipio de Itaperuna, RJ. Onde:
BRA (blogueadores dos receptores da angiotensina Il), IECA (Inibidores da enzima
conversora de angiotensina), BCC (bloqueadores de canais de célcio).

A maioria dos pacientes encontrava-se sob tratamento had mais de 10 anos e os efeitos
colaterais foram citados por 12,09% dos pacientes, incluindo tosse seca (sete pacientes), cansaco
(seis pacientes), caimbras (trés pacientes), edema (dois pacientes), cefaleia (dois pacientes), boca
seca (dois pacientes), diarreia (dois pacientes), dor epigastrica (um paciente), nauseas (um
paciente) e sonoléncia (um paciente). Vale ressaltar que varios pacientes se encontravam sob
tratamento simultaneamente com outros medicamentos ndo anti-hipertensivos, o que justifica
alguns dos efeitos colaterais verificados.

Sobre a associacdo também do tratamento ndo medicamentoso, 50,70% dos pacientes
afirmaram a ndo adesdo, enquanto que 30,23% citaram que realizam o tratamento nao
medicamentoso associado e 19,07% afirmaram que mais ou menos.

Os niveis pressoricos dos pacientes variaram de 110 a 220 mmHg para a PAS e de 60 a
140 mmHg para a PAD, sendo que 33,02% dos pacientes apresentaram niveis pressoricos
superiores ao limite de normalidade e 66,98% niveis pressoricos inferiores a 140 mmHg para a
PAS e 90 mmHg para a PAD (Figura 7).

PA elevada

33,02%

PA normal
66,98%

Figura 7: Niveis pressoricos de pacientes sob tratamento com anti-hipertensivos, conforme
pesquisa realizada em Unidades Basicas de Satde do municipio de Itaperuna, RJ.
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Considerando-se 0 numero de medicamentos anti-hipertensivos utilizados no tratamento
dos pacientes cuja PA estava elevada, 24,28% estavam sob tratamento com monoterapia, 48,57%
com dois medicamentos anti-hipertensivos, 24,28% com trés medicamentos e 2,86% com mais de
trés medicamentos (Figura 8).
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Figura 8: Percentual de pacientes com niveis pressoricos ndo controlados conforme o nimero
de medicamentos anti-hipertensivos em uso, de acordo com pesquisa realizada em Unidades
Basicas de Satde do municipio de Itaperuna, RJ.

4 Discussao

A maioria dos pacientes que participou da pesquisa pertencia ao sexo feminino, resultado
este j& esperado e em concordancia com outras pesquisas realizadas (BRITO VIEIRA et al., 2016)
uma vez que as mulheres, geralmente, procuram mais pelos servigos de saude e apresentam maior
preocupacao em se tratando de doencas 0 que, segundo Pimenta et al. (2015), também contribui
para o diagnostico mais precoce das doencas e seu tratamento. A idade média dos pacientes
encontra-se de acordo com varias pesquisas tais como de Sudré et al. (2014), realizada no Brasil,
que revelou a predominancia de idosos hipertensos na faixa etéaria de 60 a 69 anos. Os baixos niveis
de escolaridade e socioeconémicos verificados na pesquisa para a maioria dos pacientes
hipertensos concordam com Barros et al. (2011) assim como com Reis e Cesarino (2014),
respectivamente. A baixa escolaridade € associada, segundo os autores citados, ao fato de que a
maioria dos idosos na atualidade ndo apresentou oportunidades de estudo quando mais jovens.

Os resultados referentes ao numero de anti-hipertensivos em uso estdo de acordo com
diversos autores que citam a politerapia como frequente nos pacientes com HA. No entanto, foi
possivel observar que mais de 50% dos pacientes ndo apresenta adesdo ao tratamento nédo
medicamentoso, 0 que pode estar relacionado a menor resposta pressorica com o0 uso de
medicamentos, levando a necessidade de associacdo. Somente a reducdo do peso corporal pode
promover a reducdo de até 10 mmHg nos niveis pressoricos, conforme o peso reduzido, entdo se
somado a reducdo promovida pela atividade fisica, melhoria da alimentacdo (alimentos menos
gordurosos e caldricos, mais frutas e legumes, dentre outros), reducao do estresse, consumo de sal,
dentre outras medidas ndo medicamentosas, pode ser possivel retirar medicamentos do tratamento
com manutencao dos niveis pressoricos dentro dos limites considerados de normalidade.

Os medicamentos em uso ndo estdo de acordo com 0s que sdo citados na literatura
atualmente como os melhores na redugdo dos niveis pressoricos. Vérias pesquisas indicam a
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soberania dos BRA na reducéo dos niveis pressoricos e também como os melhores em relacdo ao
perfil de efeitos indesejaveis, no entanto, foi observado que os betabloqueadores foram os mais
prescritos na amostra estudada. Em se tratando de idosos, os betabloqueadores podem nédo ser uma
boa opcéo ao se considerar a maior prevaléncia de insuficiéncia cardiaca crénica (ICC) em tal
grupo populacional, a menos que o betabloqueador em questdo fosse o carvedilol, o bisoprolol ou
0 succinato de metoprolol, os quais sdo considerados comprovadamente eficazes nos quadros de
ICC (BOCCHlI et al., 2012). Porem, os resultados indicaram o atenolol como o betabloqueador
mais prescrito, o qual é considerado o melhor de sua classe no controle dos niveis pressoricos.

A losartana ndo é considerada o melhor representante da classe, mas € a Unica disponivel
no servigo publico. A hidroclorotiazida é o melhor diurético indicado no controle da HAS, muito
frequentemente em associacdo, mas também com eficacia até mesmo como monoterapia em casos
de HAS leve a moderada, uma vez que nao € eficaz na reducéo dos niveis pressoricos em mais de
15 mmHg. Alguns poucos pacientes encontravam-se sob tratamento com furosemida, a qual
apresenta maior indicacao dentro de sua classe, em casos de HAS associada a insuficiéncia renal.
Também a espironolactona foi observada em uso, sendo sua principal indicacdo em associacao aos
diuréticos depletores de potéssio, o que foi observado na maioria das prescri¢des. No entanto, em
um dos casos foi observada sua prescricdo como monoterapia sendo tal indicacdo considerada
mais apropriada em casos de hipertenséo arterial associada ao hiperaldosteronismo (FERNANDES
etal., 2016).

Ao se considerar a monoterapia, os IECA foram 0s mais prescritos, porém com pouca
diferenca em relacdo a prescricdo dos BRA e dos BB. Ainda em relacdo a monoterapia, o
anlodipino foi o mais prescrito dentre os BCC e tal resultado esta de acordo com as caracteristicas
de tal medicamento pertencente a classe das di-hidropiridinas, as quais estdo frequentemente
associadas a quadros de taquicardia reflexa quando em monoterapia. O anlodipino, no entanto,
apresenta menor potencial em causar taquicardia reflexa.

Cerca de 1/3 dos pacientes sob tratamento com anti-hipertensivos e quase 50% dos
pacientes sob tratamento com dois anti-hipertensivos nao apresentavam sua PA controlada, dado
este preocupante, uma vez que mesmo sob tratamento e, exposto aos seus efeitos colaterais, assim
como apresentando gastos pessoais ou para o servico publico de salde, o paciente ndo se encontra
protegido do agravamento do quadro e, com potenciais lesdes em 6rgdos-alvo. Assim, torna-se
premente a necessidade de melhor acompanhamento dos pacientes hipertensos a fim de se avaliar
a resposta a terapia com medicamentos anti-hipertensivos e detectar os principais problemas
relacionados, prevenindo-se a ocorréncia de crises hipertensivas bem como de lesdes em Orgaos-
alvo. A maioria dos pacientes ndo relatou problemas quanto a efeitos colaterais importantes dos
medicamentos anti-hipertensivos.

5 Conclusées

De acordo com a metodologia aplicada pode-se concluir que os medicamentos em uso no
tratamento e controle da HAS ndo sdo aqueles considerados mais eficazes atualmente e um nimero
expressivo de pacientes sob tratamento ndo apresenta os niveis pressoricos dentro dos limites de
normalidade, em especial aqueles sob tratamento com dois medicamentos anti-hipertensivos.
Assim, a pesquisa deixa clara a necessidade de melhor acompanhamento dos profissionais de
salide quanto a resposta a terapia medicamentosa e ndo medicamentosa a fim de que se possa
realmente prevenir danos maiores aos pacientes.
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