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RESUMO

A hipertenséo arterial sistémica é uma condi¢éo clinica multifatorial responsavel direta
ou indiretamente por 50% das mortes por doengas cardiovasculares. O emprego de
uma terapéutica adequada reduz o risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares nesses pacientes. O objetivo deste trabalho foi avaliar a efetividade
da terapia medicamentosa no controle pressorico dos pacientes assistidos no
Ambulatério de cardiologia do Centro Universitario UnirG de Gurupi-To. O estudo foi do
tipo retrospectivo, transversal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (n°
1.907.385), utilizando como base dados de prontuarios no periodo de 2011 a 2016.
Foram selecionados 67 pacientes, destes, 76,1% dos pacientes seguiam a terapia
preconizada pela VII Diretriz de Hipertensdo. Um dado preocupante foi a prevaléncia
de pacientes que ndo atingiram as metas preconizadas, 46 (68,8%). Dos pacientes que
estavam dentro das metas ideais, 81% seguiam a terapéutica recomendada pela diretriz
mais atual, sendo as medica¢Bes mais utilizadas os diuréticos tiazidicos e os
betablogueadores. O grau de conformidade foi considerado satisfatorio. A taxa
alcancada de pacientes que atingiram a meta recomendada foi semelhante aos estudos
internacionais e compativel com valores encontrados em estudos brasileiros.
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ABSTRACT

Systemic arterial hypertension is a multifactorial clinical condition that is directly or
indirectly responsible for 50% of deaths due to cardiovascular diseases. The use of
appropriate therapy reduces the risk of developing cardiovascular diseases in these
patients. The objective of this study was to evaluate the effectiveness of the drug therapy
in the blood pressure control of patients attended at the Cardiology ambulatory of the
UnirG University Center of Gurupi-TO. The study was retrospective, cross-sectional,
approved by the Research Ethics Committee (No. 1,907,385), based on data from
medical records in the period from 2011 to 2016. Sixty-seven patients were selected, of
which 76.1% the therapy recommended by the VII Brazilian Hypertension Guidelines. A
worrying fact was the prevalence of patients who did not reach the recommended goals,
46 (68.8%). About patients that were within the ideal goals, 81% followed the therapy
recommended by the most current guideline, the most used medications being thiazides
diuretics and beta-blockers. The degree of compliance was considered satisfactory. The
achieved rate of patients that reached the recommended goal was similar to the
international studies and compatible with values found in Brazilian studies.
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1. INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € uma condicdo clinica multifatorial
(Malachias et al., 2016), com alta prevaléncia nas populacfes ocidentais (NOVELLO et al.,
2017) e consiste em uma das principais causas de morte em cenario mundial. No Brasil, a
HAS é responséavel direta ou indiretamente por 50% das mortes por doencas
cardiovasculares (DCV) (Malachias et al., 2016) e estima-se que em 2025, um tergco da
populacdo mundial sera hipertensa (NOVELLO et al., 2017).

A diminuicdo do risco de DCV em pacientes com HAS diagnosticada mostrou-se
satisfatoria mediante uma eficaz terapéutica anti-hipertensiva (ROSENDORFF et al., 2015),
tanto medicamentosa quanto ndo medicamentosa. Contudo, uma pesquisa americana
estimou que, apesar de aproximadamente 80% dos hipertensos estarem cientes de seu
diagndstico e cerca de 75% estarem em tratamento, apenas 51% séo controlados com base
na diretriz do Joint National Committee-7 (KRAKOFF, 2015). No Brasil, a taxa de controle
efetivo da presséao arterial (PA) esta entre 10% e 57% (PINHO; PIERIN, 2013).

Um fator determinante no controle da HAS é a aderéncia ao tratamento facilitando o
controle pressorico. Ja 0S insucessos em conseguir as alcancar as metas recomendadas
podem estar associados & ma adeséo terapéutica (LUCHER et al, 1985; HERSHEY et al.,
1980; FELDMAN et al., 1998; FLACK et al., 1996; Teresa; Karin, 2000).

A VIl Diretriz Brasileira de Hipertensédo Arterial (VIIDBHA) indica o uso de diuréticos,
inibidores adrenérgicos, betabloqueadores, alfabloqueadores, vasodilatadores diretos,
bloqueadores dos canais de calcio, inibidores da enzima conversora de angiotensina,
bloqueadores do receptor de angiotensina e inibidor direto da renina como anti-
hipertensivos. A primeira escolha de medicamento sera preferencialmente por aqueles em
gue haja comprovacédo de reducédo de eventos cardiovasculares, enquanto os demais ficam
reservados a casos especiais em que haja a necessidade da associacéo a fim de que sejam
atingidas as metas da PA (Silva; Petroski; Peres, 2013).

A HAS estd diretamente ligada as doencas arteriais coronarianas (Moraes;
Checchio; Freitas, 2015; Moscavitch et al., 2009) e tem como consequéncia efeitos
deletérios sistémicos. Em estudos brasileiros, grande parte do conhecimento e publicacdes
sobre prevaléncia, distribuicao e fatores associadas esta predominantemente localizado em
capitais ou Regides Metropolitanas do Sul e Sudeste, sendo escassos ou inexistentes
estudos epidemiolégicos situados em municipios da Regido Norte, principalmente em

cidades interioranas (Moscavitch et al., 2009).
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Este trabalho teve por objetivo avaliar os prontuarios de atendimentos, discorrendo
sobre a conformidade com a VIIDBHA, a efetividade da terapia medicamentosa no controle
pressorico correlacionando com outros estudos semelhantes, assim como, as dificuldades

encontradas pelos médicos durante esse tratamento.

2. MATERIAIS E METODOS

O estudo é do tipo descritivo, retrospectivo, transversal. Os dados utilizados foram
coletados nos prontuérios da especialidade de cardiologia no ambulatério da UnirG em
Gurupi, estado do Tocantins, no periodo de 2011 a 2016, sendo utilizada somente a Ultima
consulta de cada paciente para o presente estudo.

Foram avaliados todos os pacientes hipertensos em tratamento que foram atendidos
no ambulatério da UnirG na especialidade de Cardiologia no periodo de 2011 a 2016, os
registros nos prontuarios seguem as recomendacfes do Ministério da Saude. Foram
incluidos pacientes hipertensos de todas as faixas etarias, sexo, etnias, periodo de
evolucdo da doenca ou condicbes socioecondmicas. Foram excluidos todos o0s
participantes que ndo satisfizeram os critérios de inclusdo e os prontuarios que
impossibilitaram a coleta de dados.

Nas consultas, todos os pacientes foram submetidos a anamnese, exame fisico com
antropometria, afericdo de PA em dois momentos diferentes na posicao ortostatica e duas
afericdes supinas em ambos os membros, sendo registrado o maior valor. Para a afericao
da PA foram respeitadas as recomendacOes da Sociedade Brasileira de Cardiologia. A
conduta foi realizada por médicos especialistas na area (cardiologistas).

A coleta de dados foi realizada no proprio ambulatério, em sala a parte, em dias
estipulados pela Secretaria Municipal de Saude de Gurupi — TO. Os dados coletados foram
transcritos para o programa Microsoft Excel 2016 onde foi possivel quantificar sexo, PA,
comorbidades e medicamentos em uso. A partir de tais dados pudemos descrever a
epidemiologia, terapéutica vigente e se tal terapéutica alcancou a meta definida pela
VIIDBHA.

A classificacdo de HAS seguiu o recomendado pela VIIDBHA, que estabelece como
metas: medidas < 140/90 para HAS grau | e 1l com baixo risco cardiovascular e HAS Grau
Il e < 130/80 para HAS grau | e Il de moderado e alto risco. Considerou-se a efetividade
da terapia medicamentosa, segundo o recomendado pela diretriz, no alcance das metas

recomendadas.
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Foi considerado condizente com a terapéutica recomendada diretriz 0os pacientes em
uso de diuréticos tiazidicos (DT), Inibidor da Enzima Conversora da Angiotensina (IECA)
ou Blogueador do Receptor de Angiotensina (BRA), Bloqueador do Canal de Célcio (BCC)

e Betabloqueador (BB), assim como suas respectivas associacoes.

CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa se respalda na resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Sautde que regula as pesquisas com seres humanos e foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario UNIRG, por meio do parecer com protocolo n°
1.907.385 e autorizada pela Coordenacdo de Gestdo da Educacdo na Saude — CGES,
departamento da Secretaria Estadual de Saude que autoriza a realizacdo de pesquisas em
unidades de saude do estado do Tocantins.

A captacao dos dados foi feita no Ambulatério de Saude Comunitaria da UnirG pelos
membros da Liga do Coracédo — LCor, em uma sala separada, em trés manhas na semana,

segundo orientacdo da Secretaria de Saude do Municipio.

3. RESULTADOS

Foram analisados 127 prontuérios do Ambulatério de Cardiologia do Curso de
Medicina do Centro Universitario UNIRG, desses foram excluidos prontuarios incompletos
e selecionados 67 pacientes que atendiam aos critérios de inclusdo. Para uma maior
eficiéncia e igualdade entre os diferentes participantes foram analisadas somente as ultimas
consultas de cada paciente. Dos 67 pacientes hipertensos participantes da pesquisa, 52,2%
pertencem ao sexo feminino. A média de idade foi de 57,9 anos e desvio padrédo de 16,4
anos (Tabela 1).

Em nosso estudo 21 pacientes (31,4%) dos pacientes atingiram as metas
preconizadas pela VIIDBHA, enquanto 46 pacientes (68,8%) estéo fora dela (Tabela 2).

Tabela 1. Perfil sociodemogréfico dos pacientes

Caracteristica Valor %
Sexo
Masculino 32 47,8
Feminino 35 52,2
Idade (Média em anos +_desvio padrao) 579+ 16,4

Nota: % = porcentagem
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Tabela 2. Pacientes que atingiram ou n&o a meta

Caracteristica Valor %
Atingiram a meta 21 31,4
N&o atingiram a meta 46 68,6
Total 67 100

Nota: % = porcentagem.

Do total de pacientes, 50,7% tinham como meta PA <130/80 e 49,2% tinham como
meta PA <140/90 (Tabela 3). Dos pacientes que atingiram a meta 66,6% tinham como meta
PA <130/80 mmHg e 33,3% tinham como meta uma PA <140/90 mmHg (Tabela 4).

Tabela 3. Pacientes com meta para <130/80 mmHg e <140/90 mmHg

Caracteristica Valor %

<130/80 mmHg 33 50,7
<140/90 mmHg 34 49,2
Total 67 100

Nota: % = porcentagem.

Tabela 4. Pacientes que atingiram a meta para <130/80 mmHg e <140/90 mmHg

Caracteristica Valor %

<130/80 mmHg 14 66,6
<140/90 mmHg 7 33,3
Total 21 100

Nota: % = porcentagem

Obtivemos que 76,1% dos pacientes seguiam a terapia preconizada pela VIIDBHA
(tratamento ndo medicamentoso e medicamentoso) sendo que os medicamentos de
escolha sdo combinacdes entre os anti-hipertensivos, que consiste nas classes: DT, BRA,
IECA e BCC e BB. J4 nos demais pacientes, obtivemos 21,9% nos quais a conduta nao
seguiu a diretriz (Tabela 5).

Dos pacientes em terapia medicamentosa, 63,6% conseguiram atingir a meta e
36,4% né&o conseguiram. Os medicamentos mais utilizados foram os DT (53,7%) e BRA
(47,7%) e a associacao mais encontrada foi DT e BRA (11,9%).
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Tabela 5. Perfil farmacoldgico geral dos pacientes em tratamento

Caracteristica Valor %

Seguem a diretriz 42 59,7
Tratamento ndo medicamentoso 11 16,4
N&o seguem a diretriz 16 21,9
Total 67 100

Nota: % = porcentagem

Gréfico 1. Perfil farmacologico geral dos pacientes em tratamento

= Seguem a diretriz = Tratamento ndo medicamentoso N&o seguem a diretriz

Dos tratamentos iniciados para os pacientes que atingiram a meta, 33,3% seguiram
o tratamento ndo medicamentoso e 66,6% seguiram o tratamento medicamentoso. O
tratamento mais eficiente foi 0 ndo medicamentoso baseado na Mudanca do Estilo de Vida
(MEV), sendo 33,3% dos pacientes que atingiram a meta somente com esse tratamento.
Destes, 81% estavam em conformidade com as recomendacdes. As terapias de maior
eficiéncia foram baseadas na associacéo de DT, BB, BCC e BRA que corresponde a 9,5%
dos pacientes que atingiram meta e o uso da monoterapia com BB que também atingiu a
meta em 9,5% dos pacientes. As outras associacdes ndo pré-citadas correspondem a 4,7%
dos pacientes que atingiram a meta, cada (Tabela 6).

Os anti-hipertensivos mais usados em pacientes que atingiram a meta foram os DT
(8) e BB (8), seguidos de BRA (6), BCC (5), IECA (3) e Espironolactona (3), e Alfa
Bloqueador (1) (Gréafico 2).
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Tabela 6. Medicamentos usados pelos pacientes que atingiram a meta

Caracteristica Valor %
Alfa Bloqueador 1 4,7
Diurético Tiazidico + Betabloqueador + Espirinolactona + BRA 1 4,7
Betabloqueador + Bloqueador do Canal de Célcio 1 4,7
Diurético Tiazidico + Betabloqueador + Bloqueador do Canal de Calcio + BRA 2 9,5
Diurético Tiazidico + Blogueador do Canal de Calcio 1 4,7
IECA 1 4,7
Betabloqueador 2 9,5
Diurético Tiazidico + BRA 1 4,7
Diurético Tiazidico + Betabloqueador + IECA + BRA 1 4,7
Diurético Tiazidico + Bloqueador do Canal de Célcio + IECA 1 4,7
Espironolactona + Betabloqueador + BRA 1 4,7
Diurético Tiazidico + Espironolactona 1 4,7
N&o estavam em de anti-hipertensivos 7 33,3
Total 21 100

Nota: % = porcentagem; IECA = Inibidor da Enzima de Conversédo da Angiotensina; BRA = Bloqueador do

Receptor AT1 da Angiotensina.

Gréfico 2 - Distribuicdo grafica dos medicamentos usados pelos pacientes que atingiram
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Nota: IECA = Inibidor da Enzima de Conversao da Angiotensina; BRA = Bloqueador do Receptor AT1 da

Angiotensina.

4. DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se que a taxa de adequacdo das prescricbes médicas
baseadas nas recomendacgbes da VIIDBHA (MALACHIAS et al.,, 2016) foi de 76,1%.
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Semelhante a outro estudo conduzido entre Agosto de 2011 a Novembro de 2012 em
Niter6i-RJ, no qual a taxa de adequacéo foi de 80% (NOVELLO et al., 2017).

Os medicamentos mais usados foram os DTs, prescrito em 53,4% dos casos, em
conformidade com diversos estudos que avaliaram as medicag¢des anti-hipertensivas mais
utilizadas no Brasil (SANTOS JR et al., 2011; AKASHI et al., 1998). Essa classe de
medicamento também foi, em conjunto com os BB, 0s mais usados em pacientes que
atingiram meta, presente em 38,1% das prescricdes. O segundo mais utilizado foi BRA
(47,7%), contrapondo outros estudos que demonstraram preferéncia pela prescricao de
IECA em unidades publicas de saude (OLIVERA et al., 2010; LINARELLI et al., 2009). A
associacao mais frequente foi entre DT e BRA (11,9%), diferentemente da literatura atual
em que a associacdo mais frequente foi de diuréticos com IECA8. A preferéncia pelo uso
do BRA em detrimento ao uso do IECA pode ser justificada por este ultimo apresentar mais
efeitos adversos (MALACHIAS et al., 2016). S&o incomuns os efeitos adversos
relacionados aos BRA, sendo o exantema raramente observado. Pelas mesmas razdes dos
IECA, séo contraindicados na gravidez, devendo os mesmos cuidados serem tomados em
mulheres em idade fértil (MALACHIAS et al., 2016).

Foi observado que a espironolactona esteve em uso em 19,4% de todos os pacientes
e em 81,2% daqueles que ndo seguiam a VIIDBHA. O uso desta se justificou pela
associacao a outras comorbidades e HAS refrataria no ambulatério de cardiologia. Outro
ponto questionavel encontrado foi uso de alfa-bloqueador em monoterapia, ja que este
medicamento tem efeito hipotensor discreto sendo recomendado seu uso em associac¢oes
(BRASIL, 2007).

Apesar de muitos autores publicarem que os BB ndo deveriam ser utilizados como
anti-hipertensivos de primeira linha (MATSUSHITA et al, 2010), nosso estudo mostrou que
38% dos pacientes que atingiram meta estavam em uso desta medicacao.

Observou-se a associacdo nao recomendada de IECA com BRA em 3% dos
pacientes. Esta associacdo atualmente ndo é aceita (POVOA et al., 2014) pois, além de
nao mostrar beneficio em desfecho cardiovascular, acrescenta risco de efeitos adversos
(MACEDO et al., 2005).

Com relagdo as metas, no presente estudo 21 (31,3%) pacientes atingiram as metas
preconizadas ao contrario dos demais 46 (68,8%). Por outro lado, um estudo com 5.023
adultos em 2003 em Portugal revelou controle pressorico em apenas 11,2% dos pacientes
(YUSUF et al, 2008), ja um estudo com mais de 120.000 pacientes entre 2005 e 2011 na
Italia evidenciou uma taxa de controle de 33,6% (TOCCI et al., 2015). No Canada em 2009,
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o percentual de hipertensos com PA< 140/90 mmHg foi de 64,6% (MCALISTER et al.,
2011).

Dos pacientes que atingiram a meta, 66,6% tinham como objetivo uma PA <130/80
mmHg e 33,3% PA <140/90 mmHg. Alguns pacientes que se apresentavam em estagio Il
estavam sem terapia otimizada, sugerindo que o médico €, muitas vezes, cauteloso demais
para intensificar o tratamento anti-hipertensivo nesses pacientes, possivelmente pelo receio
de efeitos adversos. Outras justificativas para esse dado é que o controle pressorico para
PA <140/90 é mais dificil em idosos, sendo eles grande parte de nosso estudo ou também
erros de conduta médica, ma aderéncia a terapia (LUCHER et al., 1985; HERSHEY et al.,
1980; FELDMAN et al., 1998; FLACK et al., 1996; TERESA; KARIN, 2000). Sendo assim,
uma boa orientacdo, adequada conhecimento médica sobre os consensos, adesdo ao
tratamento sdo fundamentais para o0 sucesso terapéutico.

Revelou-se que 16,4% dos pacientes estavam em tratamento ndo medicamentoso,
esse numero se torna maior quando analisamos somente 0s pacientes que atingiram meta
chegando a 33,3%, evidenciando assim, uma abordagem eficaz no tratamento de HAS leve.

A VIIDBHA (MALACHIAS et al., 2016) traz que o controle de peso é o tratamento ndo
medicamentoso mais eficaz (LOPES; MORAES, 2017) responsavel por uma reducao de
20% a 30% da PA a cada 5% de perda ponderal (DEMARCO; AROOR; SOWERS, 2014),
ja a adocéo da dieta DASH pode reduzir a PA em 6,7/3,5 mmHg (SANEEI, 2014). Outra
recomendacao ndo medicamentosa eficaz seria a préatica de exercicio fisico aerébico capaz
de reduzir a PA em 8,3/5,2 mmHg (DUNN et al.,, 1999), sendo esse o tratamento n&o
medicamentoso de mais facil adesdo (OLIVEIRA, 2013). No presente estudo, ndo foram
avaliados quais tipos de prescricdes ndo medicamentosas foram feitas, sendo somente
relatado o que foi prescrito.

E importante ressaltar que este trabalho teve como intuito comparar o tratamento
prescrito com o controle pressorico, porem foi dificil estabelecer uma relacéo direta entre a
prescricdo adequada e o controle da PA, devido ao controle pressérico ser resultado da
interacao de diversos fatores genéticos, metabolicos e ambientais (MALACHIAS, 2016).

Além disso, foi observado um fator limitante em nosso estudo que foram as
anotacbes incompletas em prontuarios por parte dos meédicos, limitando o nuamero
adequado de prontuérios que foram analisados.

Novas pesquisas devem ser realizadas na intencao de obter dados que reforcem os
resultados encontrados neste e em outros estudos de carater ambulatorial para subsidiar

as condutas empregadas neste meio de tratamento clinico.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O grau de conformidade com a VIIDBHA foi considerado satisfatério. A taxa
alcancada de pacientes que atingiram a meta recomendada foi semelhante aos estudos
internacionais e compativel com valores encontrados em estudos brasileiros. Todavia, a
presenca de comorbidades associadas a hipertensdo, aliado a idade avancada dos
pacientes torna o controle pressérico ambulatorial um desafio. Dessa forma, a prescricao
deve ser individualizada, tendo como base nédo sé a HAS, como também as comorbidades
associadas e condi¢cbes socioecondmicas dos pacientes ambulatoriais.
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