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RESUMO

Objetivo

Verificar quais sao os anti-hipertensivos mais prescritos para pacientes em
seguimento ambulatorial, avaliando a racionalidade das prescricoes e interacdes
farmacolégicas. Determinar, na amostra, a prevaléncia de comorbidades e com-
plicagdes associadas a hipertensdo arterial sistémica.

Métodos

Foi realizada andlise retrospectiva em 543 prontudarios de pacientes com diagnos-
tico de hipertensao arterial sistémica, em seguimento ambulatorial no periodo
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compreendido entre 2000 e 2007. Para o levantamento dos dados, utilizou-se
um questionario composto de idade, tempo de diagnostico, medicamentos utili-
zados, adesao terapéutica, presenca de comorbidades e reacbes adversas.

Resultados

A idade variou entre 20 e 95 anos, sendo 49,0% homens e 51,0% mulheres. A
monoterapia foi verificada em 23,4% dos pacientes, 42,2% estavam utilizando
dois medicamentos, 25,4% utilizavam trés e 9,0% quatro ou mais. O medicamento
prevalente foi o captopril (65,0%), sequido de hidroclorotiazida (44,4%) e
propranolol (28,4%). As associacdes mais comuns foram captopril com hidroclo-
rotiazida (32,7 %) e captopril com propranolol (22,1%). Dislipidemia foi a comor-
bidade mais frequente (44,2%). Quanto as lesdes de 6rgdos-alvo (retino, nefro
ou cardiopatia), houve prevaléncia de apenas uma destas complicacdes (31,0%).
A margem de erro para a estimativa de proporgao realizada é de 4,0%, com um
intervalo de confianca de 95,0%.

Conclusao

A utilizacdo de dois medicamentos para o controle da pressao arterial mostrou-
-se prevalente, sendo os medicamentos mais utilizados os inibidores da enzima
conversora de angiotensina e sua associacao com diuréticos ou betabloqueadores.
A disponibilidade dos medicamentos na rede publica parece ser o principal fator
determinante na prescrigao.

Termos de indexacdo: Anti-hipertensivos. Comorbidade. Interacées de medi-
camentos. Terapéutica.

ABSTRACT

Objective

The aim of this study is to determine the antihypertensive drugs most commonly
prescribed to outpatients, assessing the rationality of prescriptions and drug
interactions. It is also to determine the prevalence of comorbidities and
complications associated with hypertension in the sample.

Methods

A retrospective analysis was done of 543 medical records of patients diagnosed
with hypertension who were being followed from 2000 to 2007. A questionnaire
containing age, time of diagnosis, medications used, adherence to treatment,
comorbidities and adverse reactions was used to collect data.

Results

The patients aged from 20 to 95 years; 49.0% were males and 51.0% were
females. Monotherapy was observed in 23.4% of the patients, 42.2% were using
two drugs, 25.4% used three and 9% used four or more drugs. The most common
drug was captopril (65.0%), followed by hydrochlorothiazide (44.4%) and
propranolol (28.4%). The most common associations were captopril with
hydrochlorothiazide (32.7%) and captopril with propranolol (22.1%). Dyslipidemia
was the most common comorbidity (44.2%). Regarding lesions of target organs
(retinopathy, nephropathy or cardiopathy), only one of these complications
prevailed (31.0%). The error margin for the estimated proportion was 4.0%, with
a confidence interval of 95.0%.

Conclusion

The use of two drugs to control blood pressure prevailed. The most commonly
used drugs were angiotensin-converting enzyme inhibitors and their association
with diuretics or beta blockers. The availability of these drugs in the public services
seems to be the main determinant for their prescription.

Indexing terms: Antihypertensive agents. Comorbidity. Drug interactions.
Therapeutics
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INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é
definida como uma doenca multifatorial e con-
ceituada como uma sindrome caracterizada pela
presenca de niveis de pressdo arterial diastdlica
e/ou sistodlica permanentemente elevados (>140/
90mmHg). Estas alteracdes conferem significativo
aumento do risco de eventos cardiovasculares, tais
como: doenca cerebrovascular, doenca arterial coro-
nariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal
cronica e doenca vascular de extremidades. No Brasil,
aproximadamente 20% da populacdo adulta é
acometida pela HAS e a prevaléncia sobe para cerca
de 70% na populacdo acima de 60 anos de idade’.

Embora a compreensao da fisiopatologia da
pressao arterial elevada tenha melhorado nos ultimos
anos, em 90% a 95% dos casos a etiologia é des-
conhecida e, portanto, o tratamento é inadequado
e nao especifico, podendo acarretar problemas
cardiacos em consequéncia da falta de aderéncia
ao tratamento apropriado?=. Isto pode se tornar um
sério problema, ja que um dos objetivos do trata-
mento da hipertensado arterial é a reducao da morbi-
dade e da mortalidade por causas cardiovasculares.
Assim, os anti-hipertensivos devem nao so reduzir a
pressao arterial, mas também prevenir eventos
cardiovasculares fatais e nao fatais**.

Entre os fatores de risco para a HAS estdo:
idade, sexo, etnia, condicdo socioecondmica, inges-
tdo de sal, obesidade, alcoolismo e sedentarismo?.
Segundo as diretrizes de HAS?, o tratamento é divi-
dido em nao medicamentoso e medicamentoso. O
primeiro abrange a modificacdo do estilo de vida:
controle de peso, reeducacao alimentar com reducao
da ingestao de sodio e de bebidas alcodlicas, além
de abolicdo do tabagismo e pratica de exercicios
fisicos®’. O tratamento medicamentoso tem como
objetivo manter niveis pressoricos inferiores a
140x80mmHg (em algumas condicdes especiais,
130x80), visando a reducdo de morbimortalidade?.

Os anti-hipertensivos disponiveis com eficacia
terapéutica comprovada sdo: diuréticos (furosemida
e hidroclorotiazida), inibidores adrenérgicos (de acao

central, alfa ou beta bloqueadores), bloqueadores
dos canais de calcio, Inibidores da Enzima Conversora
da Angiotensina (IECA), Bloqueadores dos Receptores
AT1 da Angiotensina (ARA) e vasodilatadores dire-
tos™®. Com excecao dos vasodilatadores diretos,
qualquer um desses medicamentos pode ser utilizado
como monoterapia no controle da pressdo arterial®°.
Se 0 objetivo terapéutico nao for alcancado com a
monoterapia, é possivel a associacao de dois ou mais
anti-hipertensivos. As associacoes de dois farmacos
reconhecidas como eficazes sdo: diuréticos com
outros diuréticos que apresentem mecanismo de
acao diferente, com betabloqueadores, com ARA,
com IECA e com medicamentos de acdo central.
Também é possivel associar bloqueadores dos canais
de cdlcio com betabloqueadores, com IECA e com
ARA. Na hipertensao resistente a dupla terapia ha
ainda a possibilidade de associacao de trés ou mais
medicamentos. Nessas situacoes, o uso de diuréticos
é fundamental’221°,

Outro aspecto relevante é que o tratamento
deve ser individualizado, levando em conta, além
dos valores de pressao arterial, a presenca de fatores
de risco cardiovasculares, lesdes em o6rgaos-alvo,
doencas associadas e, finalmente, a meta minima
de valores da pressao arterial, que devera ser atingida
com o tratamento. Deve-se também considerar as
mudancas dos habitos alimentares e do estilo de vida
(tratamento ndo medicamentoso) para todos os
pacientes, independentemente do risco cardiovas-
cular™2,

As Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial
oferecem a comunidade médica brasileira um guia
pratico, objetivo e adequado a realidade do Pais,
para ser utilizado como referéncia na préatica diaria,
contendo as mudancas mais importantes na pre-
vencdo, no diagnostico, no tratamento (medica-
mentoso e ndo medicamentoso) e no controle da
hipertensao arterial?. Assim, é de fundamental impor-
tancia informar e avaliar as formas de tratamento
da hipertensao arterial, nas diferentes comunidades
médicas, com o objetivo de orientar e difundir os
tipos de tratamento farmacologico empregados,
comparando com o tratamento de referéncia descrito
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nas Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial
(quinta edicdo de 2006) e também para se ter para-
metros locais dos indices de morbidade e mortalidade
consequentes dos riscos desta doenca.

Este estudo teve como objetivos verificar quais
sdo os anti-hipertensivos mais prescritos nos ambu-
latérios do Hospital e Maternidade Celso Pierro
(HMCP) da Pontificia Universidade Catolica de Cam-
pinas, no periodo de 2000 a 2007, e definir as
principais classes utilizadas em monoterapia, assim
como as principais indicacdes de associacoes. A partir
destes dados, analisar a racionalidade das prescri-
¢des, usando como parametro o Consenso Brasileiro
de Hipertensao Arterial e tendo como referéncia a
quinta edicdo das Diretrizes de Hipertensao Arterial
Sistémica de 2006. Procedeu-se ainda a verificacao
das comorbidades e complicacoes relacionadas aos
altos niveis pressoricos.

METODOS

Este estudo caracterizou-se como descritivo,
tendo como base uma andlise retrospectiva de
prontudrios de pacientes com tratamento medica-
mentoso de hipertensao arterial. Considerando que
existiam 2 407 pacientes cadastrados no Servico de
Cardiologia do HMCP, utilizou-se uma amostra
aleatdria de no minimo 482 pacientes, determinada
por estatistica, considerando um poder de teste de
90,0%, com nivel de confianca de 95,0% e margem
de erro para a estimativa da proporcao dos diferentes
grupos de medicamentos de 4,0% (para mais e para
menos), atendendo, assim, as metas do estudo. Foi
analisado um total de 543 prontudrios de pacientes
hipertensos registrados nos ambulatérios do HMCP
entre os anos de 2000 e 2007, através de amostragem
aleatoria simples.

Foram incluidos no estudo pacientes de
qualquer idade, sexo e raca com diagndéstico de HAS
e fazendo uso de medicacao anti-hipertensiva
atendidos nos ambulatérios do Hospital e Mater-
nidade Celso Pierro. Foram excluidos os pacientes
com HAS em atendimento ambulatorial com trata-
mento isolado ndo medicamentoso (somente a

mudanca do estilo de vida). Também foram excluidos
0s prontudrios que ndo apresentassem dados sufi-
cientes em relacdo ao uso de medicamentos.

Os dados foram obtidos dos prontuérios
através de roteiro dirigido contendo: sexo, raca,
idade, tempo de diagnoéstico, medicacao utilizada,
presenca ou nao de fatores de risco e morbidades
associadas (Diabetes Mellitus, dislipidemia, obesi-
dade e tabagismo), adesdo ao tratamento e ocorrén-
cia de reacoes adversas ao medicamento.

Este estudo seguiu os principios éticos contidos
na declaracdo de Helsinque, resolucéo 196/96, e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, com
protocolo nimero 494/07, em 29 de outubro de 2007.

RESULTADOS EDISCUSSAO

A amostra obtida foi formada por 51,0% de
pacientes do sexo feminino e 49,0% do sexo mas-
culino. A faixa etéria variou de 31 a 95 anos, sendo
que 55,0% dos pacientes tinham entre 51 e 70 anos.

O medicamento mais prescrito foi o captopril,
presente em 65,0% das prescricoes, depois a hidro-
clortiazida (HCTZ) (44,4%) e o propranolol (28,4%),
considerando tanto os tratamentos em monoterapia
como interacdes entre dois ou mais anti-hipertensivos
(Figura 1).

Em relacdo a quantidade de anti-hiper-
tensivos, 23,4% dos pacientes estavam em mono-
terapia, sendo que 60,0% destes faziam uso de
captopril, 18,0% de hidroclortiazida e 8,0% de
propranolol. Estes dados confirmam a tendéncia, ja
observada anteriormente, da prescricdo dos mesmos
grupos, tanto em monoterapia quanto nas asso-

ciacdes dos anti-hipertensivos.

Dos pacientes revisados, 42,2 % estavam em
uso de associacao de dois farmacos. A associacao
mais frequente foi composta de captopril e hidro-
clortiazida (32,0%), seguida da interacao de captopril
e propranolol (22,0%). A associacao de trés farmacos
foi observada em 25,0% dos prontuarios, sendo que
um diurético estava presente em todas, de acordo
com as recomendacdes apresentadas no consenso
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de hipertensao?. O mesmo pode ser notado nos 9,0%
em que a terapia com quatro farmacos ou mais
farmacos estava registrada (Figura 2).
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Figura 1. Porcentagem dos medicamentos anti-hipertensivos mais
prescritos (monoterapia e/ou associacdes). Ambulatério
do Hospital e Maternidade Celso Pierro. Campinas (SP),
2000 a 2007.

Nota: HCTZ: hidroclorotiazida.
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Figura 2. Porcentagem de pacientes em uso de diferentes asso-
ciacdes em relacao ao total de pacientes; porcentagem
de pacientes em uso de hidroclorotiazida (HCTZ) em
relacdo ao total de pacientes na monoterapia e nas dife-
rentes associacdes. Ambulatério do Hospital e Materni-
dade Celso Pierro. Campinas (SP), 2000 a 2007.

Na analise dos dados relacionados aos medi-
camentos mais prescritos, observou-se uma predo-
minancia do uso de IECA em relacdo aos diuréticos,
diferenciando de uma andlise realizada com médicos
no Brasil, que mostrou uma predominancia dos
diuréticos (53,0%) em relacdo aos IECA (24,0%)"3.
Akashi et aP. também mostraram que nos 75,9%
dos pacientes que relataram fazer uso de anti-hiper-
tensivos, observou-se uma maior utilizacao de
tiazidicos, seguidos por metildopa. Neste mesmo
estudo a sequéncia observada com o uso dos farma-
cos isoladamente foi igual ao obtidos nas associacdes
com diuréticos: metildopa, IECA, bloqueadores dos
canais de célcio, propranolol e prazosin®. A alfame-
tildopa foi relatada apenas em associacdes de dois,
trés ou mais farmacos dos prontudrios analisados no
estudo aqui descrito®1°.

Em estudos mais recentes, as principais clas-
ses consumidas em monoterapia foram IECA e
diuréticos, semelhante aos dados obtidos neste
trabalho. O mesmo foi observado em relacdo as asso-
ciacoes de dois farmacos, predominando a indicacao
de IECA associado a diurético e diurético associado
a betabloqueador™.

Hoje existe uma tendéncia ao uso dos IECA,
sendo esta uma pratica cada vez mais indicada, o
gue se reflete nos resultados obtidos neste estudo
(Figura 1). Isto se justifica pelo fato de este grupo
farmacoldgico apresentar uma boa eficacia na redu-
cao dos niveis de pressao arterial, levando a preven-
cdo da morbidade e da mortalidade cardiovascular,
que sao relativamente altos em pacientes hiper-
tensos. Também sao Uteis na prevencao secundaria
do acidente vascular cerebral e, quando adminis-
trados por longo prazo, retardam o declinio da funcao
renal em pacientes com nefropatia diabética ou de
outras etiologias'> 8.

A predominancia do captopril como farmaco
pode ser devida também a um efeito mais favoravel
na qualidade de vida, com boa tolerabilidade, que
favorece a adesédo do paciente; como o tratamento
da hipertensao é cronico, esta questdo constitui um
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importante aspecto a ser considerado'®. Com relacdo
a associacao de dois farmacos, confirmaram-se os
dados relatados na literatura, predominando a inte-
racao de diuréticos com IECA'.

O uso de medicamentos ndo anti-hipertensivos
foi um achado comum encontrado em 80,5% dos
prontuarios, sendo que 69,7 % destes faziam uso de
dois ou mais medicamentos ndo anti-hipertensivos e
29,3% indicaram o uso de apenas um farmaco, além
dos anti-hipertensivos. Entre os medicamentos mais
prescritos estdo os cardioativos, os hipoglicemiantes,
0s antiacidos, as vastatinas, os ansioliticos e os anti-
depressivos, sendo que o Acido Acetilsalicilico (AAS)
foi o mais prescrito: 59,0% dos pacientes hipertensos
neste estudo faziam uso do AAS em baixas doses.
Quando se considera o uso de apenas um medi-
camento nao anti-hipertensivo, o AAS foi indicado
para 35,0% deles.

Existem evidéncias de que a administracao
de AAS em baixas doses para hipertensos com pres-
sao arterial controlada diminui os riscos de doenca
cardiovascular subsequente, infarto agudo do miocéar-
dio e acidente vascular cerebral™. Em estudo compa-
rativo, doses baixas diarias de aspirina por dia sao
tao eficazes quanto as doses mais elevadas; assim,
considerando que as reacdes adversas sao depen-
dentes da dose, principalmente para tratamentos
cronicos, a indicacao de baixas doses pode trazer
beneficios, considerando sua eficacia preventiva, com
baixos riscos.

Dos prontudrios revisados, 21,0% n&o con-
tinham nenhuma informacao sobre existéncia ou nao
de comorbidades. Entre as comorbidades apresen-
tadas, a dislipidemia foi a mais frequente (57,4%).
A presenca de tabagismo foi encontrada em 46,2 %
dos pacientes, ao passo que Diabetes Mellitus e
obesidade foram positivas em 42,2% e 36,2%, res-
pectivamente. Ainda em relacdo aos prontudrios
gue continham dados sobre comorbidades, 42,9%
tiveram a presenca de uma comorbidade e 36,5%
apresentaram duas comorbidades.

As complicacdes consideradas no estudo
foram eventos ou alteracdes cardiovasculares (por

exemplo, angina ou cardiomiopatia hipertrofica),
retinopatia e nefropatia. Dos prontuérios verificados,
92,6% possuiam registros sobre a pesquisa de lesao
de 6rgao alvo, sendo que 52,3% dos pacientes nao
apresentaram nenhum tipo de complicacao e 40,3%
ja apresentavam uma ou mais complicacdes. O
coracao foi o érgdo mais acometido dos pacientes
gue apresentaram complicacbes: 83,6% tiveram
comprometimento cardiovascular associado ou nao
a outros tipos (renal ou visual). Considerando os pa-
cientes com comprometimento, 71,2% apresen-
taram apenas um comprometimento, enquanto
19,7% e 9,1% apresentaram dois e trés tipos de
comprometimento, respectivamente.

As principais limitacoes deste estudo foram
aquelas inerentes a revisdo de prontuarios, como a
falta de informacoes essenciais. Detalhes como raca,
nivel de escolaridade, adesdo ao tratamento, tempo
de diagnéstico e de tratamento da doenca foram
verificados em uma quantidade desprezivel desta
amostragem de prontudrios, o que impossibilitou a
inclusao estatistica destes dados no estudo. Estas
informacdes sao fundamentais para o acompanha-
mento do paciente, pois influem na adequacao da
terapia, visto que a falta de adesao pode ser um dos
principais mecanismos para o desenvolvimento de
complicagdes'. Muitos pacientes também tinham
outras doencas associadas, o que pode ter gerado
um viés na prescricdo de medicamentos. Por ultimo,
e ndo menos importante, o Sistema Unico de Satde
(SUS) néo oferece todas as classes de anti-hiper-
tensivos, fator decisivo na prescricdo e adesdo do
paciente?®. A disponibilidade do captopril na rede
publica pode ser responsavel pela maior prescricdo
deste farmaco.

CONCLUSAO

Neste estudo a terapia combinada mostrou-
-se prevalente, atingindo 75,0% dos pacientes, infor-
macao esta que corrobora as estatisticas nacionais,
que consideram a monoterapia insuficiente em dois
tercos dos casos.
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Os IECA representam a classe mais prescrita,
tanto em monoterapia como em terapia combinada.
A combinacao de dois farmacos foi 0 esquema mais
observado, sendo a associacao de I[ECA com diuré-
ticos tiazidicos a mais frequente.

Na populacdo que apresentava niveis pressé-
ricos refratarios ao uso de dois medicamentos, junta-
mente com a terapia otimizada com trés ou mais
farmacos, pode ser confirmada a presenca de um
diurético, conforme as orientacdes das diretrizes. A
disponibilidade desses medicamentos na rede publi-
ca, aliada a sua conhecida eficacia na reducao de
altos niveis pressoricos, aparece como principal fator
determinante na prescricao.

O uso de AAS foi observado em 59,0% dos
pacientes, demonstrando a necessidade de prevenir
eventos cardiovasculares em pacientes de maior
risco, de acordo com as diretrizes do Consenso Brasi-
leiro de Hipertensao Arterial e com boa margem de
seguranca, devido as baixas doses utilizadas.
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