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RESUMO

Fundamento: A adesio as diretrizes terapéuticas € essencial para a obtencdo do
controle da pressao arterial (PA). Objetivos: Avaliar a taxa de controle pressorico e
do grau de conformidade das prescri¢des de anti-hipertensivos com as VIl Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial na atengao basica de Imperatriz-MA. Métodos:
Estudo transversal, retrospectivo, incluindo 231 pacientes, entre 18-100 anos, que
foram atendidos no Centro de Especialidades Médicas do estado de Imperatriz no ano
de 2017, selecionados aleatoriamente. Foram analisadas as classes de anti-
hipertensivos prescritas, a conformidade dessas prescricbes, as principais
inadequacdes e o grau de controle da PA dos individuos. Resultados: A taxa de
conformidade das prescricbes foi de 70,9%. Os bloqueadores do receptor da
angiotensina foram os farmacos mais utilizados (67,5%) e a monoterapia o esquema
terapéutico mais empregado (49,3%). A inadequagao mais comum foi a prescrigdo de
apenas um medicamento como tratamento de paciente com hipertensao arterial tipo
1 apresentando alto risco cardiovascular (30,3%). A taxa de controle de acordo com
as metas pressoéricas foi de 57,7%. Quando a prescricdo ndo estava conforme, a
maioria dos pacientes apresentava pressao arterial ndo controlada (p <0,001).
Conclusoées: Depreende-se, assim, que com a atualizagao frequente do corpo clinico,
de modo que seja possivel contemplar as revisdes das diretrizes, aliada a distribuigao
gratuita dos medicamentos e a educagao do paciente hipertenso sobre sua patologia,
sera possivel alcangar as metas de controle da pressao arterial e diminuir o impacto
socioeconémico dos desfechos cardiovasculares.

Palavras-chave: Anti-Hipertensivos; Fidelidade a Diretrizes; Hipertensao.
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Conformidade da prescrigao anti-hipertensiva e controle da pressao arterial na
atencao basica do municipio de Imperatriz - MA

Compliance of antihypertensive prescription and blood pressure control in primary
care in the city of Imperatriz - MA

Conformidade da prescrigao na atengao basica

Palavras-chave: Anti-Hipertensivos; Fidelidade a Diretrizes; Hipertensao.
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RESUMO

Fundamento: A adesio as diretrizes terapéuticas € essencial para a obtengcéo do
controle da pressao arterial (PA). Objetivos: Avaliar a taxa de controle pressorico e
do grau de conformidade das prescri¢ées de anti-hipertensivos com as VIl Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial na atencao basica de Imperatriz-MA. Métodos:
Estudo transversal, retrospectivo, incluindo 231 pacientes, entre 18-100 anos, que
foram atendidos no Centro de Especialidades Médicas do estado de Imperatriz no ano
de 2017, selecionados aleatoriamente. Foram analisadas as classes de anti-
hipertensivos prescritas, a conformidade dessas prescricdbes, as principais
inadequacdes e o grau de controle da PA dos individuos. Resultados: A taxa de
conformidade das prescricbes foi de 70,9%. Os bloqueadores do receptor da
angiotensina foram os farmacos mais utilizados (67,5%) e a monoterapia o esquema
terapéutico mais empregado (49,3%). A inadequagao mais comum foi a prescrigdo de
apenas um medicamento como tratamento de paciente com hipertensao arterial tipo
1 apresentando alto risco cardiovascular (30,3%). A taxa de controle de acordo com
as metas pressoricas foi de 57,7%. Quando a prescricao ndo estava conforme, a
maioria dos pacientes apresentava presséo arterial ndo controlada (p <0,001).
Conclusoées: Depreende-se, assim, que com a atualizagao frequente do corpo clinico,
de modo que seja possivel contemplar as revisdes das diretrizes, aliada a distribuicéo
gratuita dos medicamentos e a educagao do paciente hipertenso sobre sua patologia,
sera possivel alcangar as metas de controle da pressao arterial e diminuir o impacto
socioecondmico dos desfechos cardiovasculares.
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1 Introducgao

A Hipertensédo arterial (HA) € uma doenga crénica multifatorial, caracterizada
por elevagao sustentada dos niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg. Ela pode ser
considerada um grave problema de saude publica, atingindo no Brasil cerca de 32,5%
dos adultos e mais de 60% da populagéo idosa.'* Essa condigdo contribui para 50%
das mortes por doenga cardiovascular (DCV), que, apesar de ter apresentado uma
reducao significativa nos ultimos anos, ainda tem sido a principal causa de 6bito no
paI'S.1'3’4’5

Devido a importancia dessa patologia, as Sociedades de Hipertensao publicam
diretrizes com atualizagdes perioddicas, defendendo a contenséo rigorosa da presséo
arterial (PA) como a forma mais eficaz de reduzir suas complicagbes. Entretanto,
existem falhas significantes entre o desenvolvimento das recomendagdes e sua
implementagdo na pratica clinica. Apesar de serem consideradas importantes por
muitos médicos, as orientagdes sdo seguidas de forma variavel.!26

Uma das formas de se estimar a qualidade assistencial na HA é verificar a
conformidade da prescricao dos anti-hipertensivos as recomendacgdes vigentes, bem
como avaliar se o controle pressoérico dos pacientes esta dentro dos parametros das
diretrizes. Essa analise é importante, pois, mesmo com todas as evidéncias dos
beneficios do diagndstico precoce e da eficacia trazida pela terapia medicamentosa
na reducdao de eventos cardiovasculares, os niveis de controle da doencga ainda
permanecem como um grande desafio. No Brasil, estes encontram-se entre 10% e
35’50/0_2,7,8,9

Dessa forma, com a realizacdo desse estudo no municipio de Imperatriz,
podera ser construido um material que mostre a real situagao dos pacientes atendidos
e a quais tipos de tratamento estdo sendo submetidos. Com isso, sera possivel uma
analise comparativa entre as praticas clinicas e o que é preconizado pela literatura, o
que pode servir como base para futuras intervencgdes.

O presente estudo teve como objetivo avaliar a qualidade do atendimento a
hipertensos entre 18 e 100 anos de idade na atengdo basica do municipio de
Imperatriz-MA, através da analise da taxa de controle pressérico e do grau de
conformidade das prescri¢gdes de anti-hipertensivos com as VIl Diretrizes Brasileiras
de Hipertenséo Arterial (DBHA).
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2 Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, analitico, transversal e retrospectivo, que
avaliou a conformidade da prescricdo dos anti-hipertensivos na atengao basica de
acordo com as VI| DBHA' e a taxa de controle pressorico.

A pesquisa foi realizada no Centro de Medicina Especializada (CEMESP), no
municipio de Imperatriz, Maranhdo. A escolha do local baseou-se no fato de se tratar
de um centro da saude a nivel secundario, no qual os pacientes atendidos nele,
necessariamente devem ter recebido encaminhamento proveniente do nivel primario.
Logo as prescricbes com as quais eles chegavam no ambulatorio refletiam o
atendimento a qual haviam sido submetidos anteriormente na atengao basica.

Para o calculo da amostra tomou-se como base a populagdo do municipio de
Imperatriz (253.873 habitantes), bem como a prevaléncia da HA na populagédo
brasileira, que segundo as VII DBHA' se aproxima de 35,8%. Dessa forma, o nimero
de pessoas afetadas pela doenca seria em torno de 90.886,534 habitantes. Assim,
com um erro amostral de 5% para um nivel de confianga de 95%, foi obtida uma
amostra de 224 pacientes para esse estudo. Entretanto, durante o periodo de coleta,
conseguiu-se um n de 231 participantes, sendo esta amostra estatisticamente
representativa.

Foram incluidos na pesquisa os pacientes que foram atendidos no CEMESP
no ano de 2017, identificados na faixa etaria entre 18 e 100 anos, com diagndstico de
hipertensao arterial sob tratamento farmacoldgico anti-hipertensivo, e em suas fichas
deviam conter informacdes sobre os medicamentos em uso e a forma da prescricao.

Foram excluidos pacientes fora da faixa etaria entre 18 e 100 anos, que nao
tinham diagndstico de hipertensédo arterial e cujas fichas nao apresentavam
informacdes claras ou que continham dados insuficientes.

Dessa forma, os prontuarios dos pacientes que foram atendidos no CEMESP
no ano de 2017 foram coletados e analisados pelos pesquisadores entre os meses de
julho/2018 e outubro/2018, sendo selecionados os que se adequaram aos critérios de
inclusdo. Os dados obtidos serviram como base para o preenchimento da ficha
protocolo no programa Epi Info.

Inicialmente foram coletados os dados demograficos e clinicos da amostra

estudada. Em relagao a faixa etaria eles foram divididos em < 40 anos, entre 41 e 60
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anos e >60, também foi registrado o sexo, estagio da hipertens&o arterial e o risco
cardiovascular do paciente. O estagio da HA foi dividido entre 1, quando a pressao
arterial sistdlica (PAS) encontrava-se entre 140-159 ou a presséao arterial diastdlica
(PAD) entre 90-99, tipo 2 (PAS 160-179 ou PAD 100-109) ou tipo 3 (PAS = 180 ou
PAD = 110) de acordo com as informagdes coletadas nos prontuarios.

Ja orisco cardiovascular (RCV) foi classificado como baixo (HA tipo 1 sem fator
de risco (FR)), moderado (HA tipo 1 + 1-2 FR ou HA tipo 2 sem FR) ou alto (HA tipo 1
+ 2 3 FR; HA tipo 2 + 1-2 FR; HA tipo 3 ou presenca de lesao de érgao alvo, DCV,
doenca renal crénica ou diabetes mellitus). Para essa estimativa foram utilizadas as
informagdes contidas nas fichas dos pacientes referentes a comorbidades e outros
fatores de risco, sendo estas relacionadas com a tabela de estratificagdo de RCV no
paciente hipertenso presente nas VII DBHA".

ApOs essa primeira etapa, as informagdes foram organizadas e os principais
medicamentos prescritos foram identificados, bem como os tipos de terapia
empregados, podendo estes serem classificados como monoterapia, terapia dupla,
tripla ou multipla (mais de 3 medicamentos). Posteriormente foi verificado se as
prescricoes estavam de acordo com as VII DBHA".

Nos casos de monoterapia, foram consideradas conformes as prescri¢des que
apresentavam as seguintes classes: Inibidores da enzima conversora de
angiotensina (IECA); Bloqueadores de receptores da angiotensina (BRA); diuréticos
tiazidicos (DT), de alga e poupadores de potassio; ou bloqueadores dos canais de
calcio (BCC).

Nos casos de associacgao, foi avaliado se esta era reconhecidamente eficaz e
se nao houve associagcao de medicamentos da mesma classe, com exceg¢ao dos
diuréticos de alca ou tiazidicos com a espironolactona. Nos casos de triplice terapia,
foi observado se a prescri¢gao incluia um diurético.

A terceira etapa foi a identificagdo das principais discordancias entre as
diretrizes e o que foi realizado na pratica. Foram consideradas "subdoses" as
prescricdes com medicamentos abaixo da dose minima indicada pelas VII| DBHA' e
como "subfrequéncias" as que apresentavam medicamentos prescritos em uma
frequéncia de tomada abaixo da minima recomendada. Critérios opostos foram
utilizados para definir as "superdoses" e as "superfrequéncias”.

Também foram consideradas inadequadas algumas condutas que sao

contraindicadas pelas VII DBHA' como o uso de betabloqueador (BB) em monoterapia
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sem que houvesse indicagcdo, tratamento de pacientes com hipertensdo arterial
sistémica (HAS) estagio 2 e 3 com monoterapia, e o uso de apenas um medicamento
como terapéutica para hipertensos em estagio 1 que possuiam alto RCV.

A analise da prescri¢ao foi inicialmente realizada considerando-se somente os
medicamentos, sem considerar a eficacia do controle da PA. Com isso, elas foram
categorizadas como “conforme” ou “ndo conforme”.

Em uma analise consolidada considerando tanto a conformidade da prescrigéo
quanto a adequagao do controle da PA, foram quantificados os pacientes que
apresentaram um “tratamento conforme”, definido por prescricdo conforme associada
a PA controlada. Seguindo as VII DBHA', foi definido o valor de PA < 140/90 mmHg
como ponto de corte para eficacia terapéutica. Excetuaram-se os diabéticos cuja meta
da PA foi definida em < 130/80 mmHg.

Além disso, também foram realizadas associagdes entre alguns dados
demograficos e clinicos como faixa etaria, sexo, estagio da HAS, RCV, tipo de terapia
e associacao errada com o controle ou n&o da pressao arterial, para verificar se existia
relacao estatisticamente significativa entre elas.

A anadlise descritiva para as variaveis qualitativas foi feita por meio da
distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa, ja para as quantitativas, foi feita por
meio de média e desvio-padrao. A fim de avaliar estatisticamente a associagao entre
duas variaveis qualitativas, foi utilizado o teste qui-quadrado ou o exato de Fisher,
quando indicado (célula com n < 5). Todas as analises estatisticas referidas foram
efetuadas com o programa EpilnfoTM (versdo 7), sendo adotado o intervalo de
confianga de 95,0% e um nivel de significancia de 5,0% (p < 0,05) em todos os testes.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhao, sob o protocolo 2.965.580, de acordo com os
principios contidos na Declaragdo de Helsinki e no Cdédigo de Nurenberg. Foi
solicitada a dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido, pois a pesquisa
utilizou somente dados secundarios obtidos a partir do estudo de material ja coletado
para fins diagndsticos e da revisao de prontuarios com as informacgdes referentes aos

pacientes.

3 Resultados
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Na populagdo em estudo, a idade média dos pacientes foi de 65 + 13 anos,
com variagao de 32 a 94 anos. De modo geral, para as médias de idade entre os
sexos, nao houve diferenca estatisticamente significativa (p = 0,44). A maior parte dos
hipertensos era do sexo masculino (62,3%), composta por idosos (67,9%),

encontrava-se no estagio 1 da Hipertenséo (41,6%) e era de alto RCV (44,6%) (Tabela

1).

Tabela 1: Caracteristicas demogréficas e clinicas na populagao estudada

Variaveis Geral (n = 231)

Idade (média * desvio padrao)

Geral 65+ 13

Sexo masculino 66 £ 12

Sexo feminino 64 +13
Faixa etaria (anos)

<40 08 (3,6%)

41 -60 66 (28,5%)

> 60 157 (67,9%)
Sexo

Masculino 144 (62,3%)

Feminino 87 (37,7%)

Estagio da Hipertensao

1
2
3

96 (41,6%)
84 (36,4%)
51 (22,0%)

Risco Cardiovascular

Baixo
Intermediario
Alto

33 (14,3%)
95 (41,1%)
103 (44,6%).

Fonte: Do autor, 2018.

A maioria dos pacientes fazia uso de BRA (67,5%), seguido dos diuréticos
(32,3%) e, em terceiro lugar, os BCC foram as medicagbes mais prescritas (25,5%).
Menos de 20% dos pacientes fazia uso de betabloqueadores ou de inibidores da
enzima conversora de angiotensina. Dentre os principios ativos, os mais prescritos
foram, nesta ordem: Losartana; Hidroclorotiazida; Anlodipino; Atenolol; Captopril e
Metildopa (Tabela 2).
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Tabela 2: Principais medicagdes prescritas, por classes medicamentosas e principio

ativo (n=231)

Variaveis

n (o/o)

Por principio ativo

BRA 156 (67,5%)
Losartana 122 (78,2%)
Valsartana 24 (15,4%)
Olmesartana 08 (5,1%)
Telmisartana 02 (1,3%)

Diuréticos

Hidroclorotiazida

86 (32,3%)
65 (75,6%)

Clortalidona 12 (14,0%)
Indapamida 08 (9,3%)
Furosemida 01 (1,1%)
BCC 58 (25,1%)
Anlodipino 45 (77,6%)
Levanlodipino 07 (12,1%)
Nifedipino 02 (3,4%)
Felodipino 04 (6,9%)
Betabloqueador 43 (18,1%)
Atenolol 28 (65,2%)
Propranolol 15 (34,8%)
IECA 32 (13,8%)
Captopril 15 (46,8%)
Enalapril 11 (34,3%)
Benazepril 05 (15,6%)
Ramipril 01 (3,3%)
Qutros 03 (1,3%)
Metildopa 02 (66,6%)
Clonidina 01 (33,4%)

BRA: bloqueador do receptor de angiotensina; BCC: bloqueador do canal de calcio; IECA: inibidor da
enzima conversora de angiotensina.

Fonte: Do autor, 2018.

Monoterapia foi o principal esquema terapéutico empregado (49,3%), seguido
da terapia dupla, que perfez 38,1%. Menos de 15% dos pacientes fazia uso de trés ou
mais medicamentos anti-hipertensivos. Quando as terapias combinadas — dupla, tripla

ou multipla — foram empregadas, houve associagao errada de farmacos em quatro
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situacdes: duas delas, terapia triplice sem diurético tiazidico; as outras duas, IECA
com BRA (Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicao dos pacientes com hipertensao arterial segundo a terapéutica

farmacologica (n = 231)

Variaveis n (%)
Principais tipos de terapias empregadas 231 (100,0%)
Monoterapia 114 (49,3%)
Terapia dupla 88 (38,1%)
Terapia tripla 26 (11,3%)
Terapia multipla*® 03 (1,3%)
Associagéo errada (dentre as terapias combinadas**) 117 (100,0%)
Nao 113 (96,5%)
Sim 04 (3,5%)
Tipos de associacédo errada 04 (100,0%)
Terapia tripla sem diurético 02 (50,0%)
IECA + BRA 02 (50,0%)

* 4 ou mais drogas; ** terapias combinadas: dupla, tripla, multipla; IECA: inibidor da enzima conversora
da angiotensina; BRA: inibidor do receptor de angiotensina.

Fonte: Do autor, 2018.

Tabela 4: Principais nao conformidades encontradas

Variaveis n (%)
HAS tipo 1 com alto RCV em monoterapia 23 (30,3%)
HAS 2 ou 3 em monoterapia 16 (21,0%)
Betabloqueador em monoterapia (sem indicagéo) 13 (17,1%)
Subfrequéncia 10 (13,2%)
Superfrequéncia 7 (9,2%)
Associacao errada 4 (5,3%)
Subdose 3 (3,9%)
Superdose 0 (0,0%)
Total 76 (100%)

HAS: Hipertensao arterial sistémica; RCV: Risco cardiovascular.
Fonte: Do autor, 2018.
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Em relagao as principais ndo conformidades encontradas, ocorreu predominio
da prescricdo de apenas um medicamento como tratamento de paciente com HAS
tipo 1 apresentando alto RCV (30,3%), seguida do uso de monoterapia em hipertensos
estagios 2 ou 3 (21,0%). O terceiro item mais frequente que ndo estava de acordo
com as recomendagdes foi 0 uso de betabloqueador como monoterapia quando nao
havia indicacdo (17,1%). Nao houve nenhum caso de superdose de medicagéo
(Tabela 4).

Tabela 5: Relagao entre diversas variaveis e o controle da pressao arterial

PA Controlada
Nao Sim Valor de p
Idade (anos) 66 + 13 65+12 0,46

Faixa etaria (anos)

<60 30 (13,1%) 44 (19,0%)

> 60 68 (29,4%) 89 (38,5%) 0,69
Sexo

Masculino 56 (24,2%) 88 (38,1%)

Feminino 42 (18,2%) 45 (19,5%) 0,16

Estagios da HAS
1

33 (14,4%)

63 (27,2%)

20u3 65 (28,1%) 70 (30,3%) 0,03
Risco cardiovascular
Baixo 12 (5,3%) 21 (9,1%) 0,44

Intermediario ou Alto

86 (37,2%)

112 (48,4%)

Tipo de terapia
Monoterapia
Terapia combinada

52 (22,5%)
46 (20,0%)

62 (26,8%)
71 (30,7%) 0,33

Associagao errada
Nao
Sim

94 (40,7%)
4 (1,8%)

133 (57,5%)
0 (00,0%) 0,03

Prescricao conforme
Nao
Sim

44 (19,0%)
54 (23,3%)

23 (10,1%)

110 (47,6%)  <0,001

* HAS: hipertenséao arterial sistémica; PA: Pressao arterial.

Fonte: Do autor, 2018.
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No tocante ao controle da pressdo arterial, ndo houve diferenga
estatisticamente significativa quando se comparou média de idade, sexo, risco
cardiovascular e tipo de terapia empregada. No grupo dos pacientes cuja pressao
arterial nao estava controlada, a maioria (2/3) pertencia aos estagios 2 ou 3 da doencga
hipertensiva (p = 0,03). Dentre os pacientes com pressé&o arterial controlada, todos
faziam uso de associacao correta dos medicamentos (p = 0,03). Quando a prescrigéo
estava conforme, a maioria dos pacientes apresentava pressao arterial controlada,

ocorrendo o inverso quando a prescricdo nao estava conforme (p <0,001) (Tabela 5).

4 Discussao

Na presente pesquisa, a maior parte da amostra era do sexo masculino
(62,3%), bem como o demonstrado pela Pesquisa Nacional de Salude de 2014."
Contudo, tanto em um estudo realizado da cidade de S&o Paulo no ano de 2016 7,
como em um trabalho realizado por Novello et al.2, encontrou-se um maior nimero de
mulheres acometidas pela patologia. Tais dados fortalecem que a prevaléncia entre
0s sexos varia bastante de acordo com a populagéo estudada.’

Neste trabalho, 67,9% dos pacientes eram idosos, que foi semelhante aos
dados encontrados por Vitor et al.® e Fava et al.’%. Esses resultados refletem a
associagdo direta existente entre envelhecimento e prevaléncia de HAS.'" Segundo
Picon et al.’?, a prevaléncia de hipertensao arterial nessa faixa etaria pode chegar a
68,9%, dado este que merece atengao especial pois esta patologia é o principal fator
de risco cardiovascular modificavel da populagao geriatrica.’ !’

Além disso, a maior parte dos pacientes encontrava-se no estagio 1 da
hipertenséo (41,6%), que se aproxima do resultado de Lima et al. '3, em que a HAS
leve estava presente em 41,7% dos participantes. Em pacientes com tais niveis
pressoricos, que possuem baixo ou moderado RCV a terapia ndo farmacoldgica
isolada pode ter tentada por um periodo. A classificagao da PA é importante, pois além
de guiar a terapéutica a ser aplicada, também é um dos fatores utilizados para o
calculo do RCV global. '

Outro ponto importante sobre as caracteristicas clinicas estudadas é que a
maior parte dos pacientes possuiam alto RCV (44,6%). Apesar da caréncia de dados
que avaliem esse risco na populacdo brasileira, sabe-se que é importante a

identificacao dos individuos hipertensos que estdo mais predispostos a complicacdes
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como infarto agudo do miocardio (IAM) e acidente vascular encefalico (AVE). Além
disso, a estimativa do RVC ¢é fundamental para que se avalie a necessidade de
terapéutica mais agressiva.’

No que se refere ao tratamento prescrito, a maioria dos pacientes fazia uso de
BRA, seguido dos diuréticos e dos BCC. Menos de 20% deles fazia uso de
betabloqueadores ou de IECA. O resultado encontrado, contraria o que € apresentado
por diversos trabalhos, tais como os desenvolvidos por Novello et al.? e Vitor et al.g,
que demonstraram a preferéncia pelos DT seguidos pelo IECA. Em ambos os estudos
o betabloqueador foi a terceira classe mais prescrita, diferente do que foi encontrado
nesta pesquisa, em que a indicacao foi menos expressiva.

Apesar da preferéncia pelos BRAs nao ter sido classificada como uma nao-
conformidade por estarem presentes na lista de op¢des oferecidas pelas diretrizes,
nao pode ser considerada a melhor conduta. Segundo as VIl DBHA', os diuréticos
tiazidicos sdo os que apresentam mais evidéncias de efetividade, apresentando
beneficios claros para todos os tipos de evento, sendo recomendados assim como
primeira escolha quando ndo ha comorbidades em que outros grupos passam a ser
mais indicados.

Outro ponto importante nas diretrizes € a indicacao preferencial da clortalidona
quando indicado o diurético tiazidico, porém, tanto neste estudo, como em outros
trabalhos, a principal representante da classe foi a hidroclorotiazida (HCTZ). 21415 Um
dos fatores que pode contribuir para essa diferenca é a existéncia de um reduzido
numero de combinagdes fixas contendo clortalidona comparado com a grande
disponibilidade da HCTZ. Além disso, por mais que Kaplan'® afirme que a clortalidona
possui um melhor custo-beneficio, esta droga nao é tdo amplamente oferecida pelo
sistema unico de saude (SUS) quanto a hidroclorotiazida, o que também pode
contribuir para que os médicos optem pela prescricdo do segundo medicamento.

O fato dos IECAs ndo estarem ocupando lugar entre as duas classes mais
prescritas, como nos outros estudos 22 citados possivelmente acontece devido ao
efeito colateral de tosse causado pelo grupo, que acomete de 5 a 20% dos pacientes
e pode ser um dos motivos que fazem com que ele ndo seja tdo bem aceito pela
populacdo estudada. 15

Outra diferenca é a redugao observada na prescricao do BB quando comparada
com investigagdes anteriores.?® Segundo as VIl DBHA' os betabloqueadores

proporcionam menores beneficios quando comparados a outras classes, dessa forma,



23

saiu da lista de medicamentos de primeira escolha, ficando reservado apenas para
situagdes especificas. Tal mudancga pode ter justificado a redugéo da prescrigao desta
classe de anti-hipertensivo.’ 17

Dentre os esquemas terapéuticos, a monoterapia foi o principal (49,3%),
seguido da terapia dupla, que perfez 38,1%. Tais dados sdo compativeis com outros
estudos de HA brasileiros.'%1718 Entretanto, quando se compara apenas a
monoterapia com a politerapia, a segunda prevaleceu com o total de 51,7 % das
prescricdes, bem como no trabalho realizado por Vitor et al.® em que esta
representava 53%. Tal resultado vai de encontro com o que diz as VII DBHA?', em que
para alcancar as metas pressoricas, a maioria dos pacientes ira precisar de
associagdo de medicamentos.’

Quando terapias combinadas foram empregadas, houve associagao errada de
farmacos em quatro situacdes: duas delas, terapia tripla sem diurético; as outras duas,
IECA com BRA. Sendo que o primeiro erro de associagao foi também encontrado em
8 pacientes dos 332 estudados de um trabalho realizado em Niter6i.? Ja o uso de
duplo bloqueio do sistema renina-angiotensina foi executado em 6 pacientes desse
mesmo estudo e em 2 pacientes dos 67 analisados por Tenorio Filho et al..'®

De acordo com as VIl DBHA', caso o diurético ndo tenha sido a primeira
escolha de anti-hipertensivo e ndo esteja sendo utilizado na associagdo de dois
medicamentos, deve ser o terceiro a ser acrescentado, pois potencializaria a agao dos
farmacos iniciais. Segundo Povoa et al."® quando existir a necessidade de uma terapia
triplice, a associagao mais eficaz a se fazer seria a de um IECA ou BRA com BCC e
um diurético. A associacédo de IECA com BRA nao é atualmente aceita, pois além de
ndo mostrar beneficio em desfechos cardiovasculares, acrescentou risco de efeitos
adversos. 121519

Em relagado as principais ndo conformidades encontradas, ocorreu predominio
da prescricdo de monoterapia para pacientes com HAS tipo 1 apresentando alto RCV
(30,3%), seguida do uso de monoterapia em hipertensos estagios 2 ou 3 (21,0%). O
terceiro item mais frequente que nao estava de acordo com as recomendacoes foi o
uso de betabloqueador como monoterapia quando n&o havia indicagéo (17,1%).

No trabalho realizado por Novello et al.?2, a principal ndo conformidade
encontrada foi a subfrequéncia (43,5%), seguida por subdose (17,4%) e em terceiro
lugar estavam a terapia triplice sem diurético e associacao errada, ambas com 11,6%.

Entretanto, houve diferengas metodoldgicas entre os estudos, pois os trés primeiros



24

erros mais comuns encontrado pela presente pesquisa ndo foram considerados como
nao-conformidades por Novello et al.2. Além disso, terapia triplice sem diurético, que
foi contabilizada como uma categoria separada por Novello et al. 2, neste trabalho, foi
incluida como um tipo de associagao errada.

Na metodologia deste estudo optou-se por acrescentar os erros citados
anteriormente no intuito de seguir mais fielmente as VII DBHA'. De acordo com elas,
a monoterapia estaria indicada para pacientes com HAS estagio 1 com RCV baixo e
moderado. A combinagdo de medicamentos seria direcionada principalmente para
hipertensos estagio 1 com RCV alto ou muito alto e para os que possuissem HAS
estagio 2 ou 3." O uso do betabloqueador em monoterapia quando ndo houvesse as
indicagdes também n&o estaria conforme, pois as classes de anti-hipertensivos
preferenciais para o controle da PA em monoterapia inicial seria: Diuréticos tiazidicos,
IECA, BCC e BRA, permanecendo os BB fora dessa lista.’

Apesar das diretrizes apresentarem que as taxas de controle de pressao arterial
no pais variam entre 10,1 e 35,5%, a presente investigacao revelou niveis mais
elevados (57,7%), bem como outros trabalhos brasileiros.!282° Entretanto, 98
pacientes dos 231 estudados ainda permanecia com pressao fora dos parametros
estabelecidos. Tal numero representa uma quantidade consideravel de hipertensos (4
de cada 10) em que as metas pressoéricas ndo estavam sendo atingidas. Nestes, o
risco de IAM e AVE € maior.

No grupo dos pacientes cuja pressao arterial ndo estava controlada, a maioria
(2/3) pertencia aos estagios 2 ou 3 da HA (p = 0,03). Embora seja comprovado que o
beneficio absoluto da terapia medicamentosa seja maior nesses niveis pressoéricos, 0
resultado encontrado poderia ser justificado por um aumento do risco residual nesses
estagios devido a frequente influéncia de outros fatores de risco e lesdes de 6rgaos
alvo ja instaladas, que neutralizaria parte desse beneficio. Tal fato reforgca a
importancia da adogédo simultdnea de uma terapia ndo farmacoldgica eficaz com
mudancas no estilo de vida.’1®

Em todos os casos em que aconteceu associacao incorreta dos medicamentos
a pressao arterial ndo estava controlada (p = 0,03), demonstrando a importancia de
verificar os niveis de evidencias das combinagdes. Para que o uso de mais de um
farmaco com diferentes mecanismos de agdo tenha o impacto esperado sobre a

reducao da PA, é preciso que exista compatibilidade farmacocinética, nao haja
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desproporcionalidade de propriedades, e que ndo provoque aumento dos efeitos
adversos."?

No que se refere a conformidade das prescricées, 70,9 % seguiam as
recomendagdes fornecidas pela VIl DBHA'. Novello et al.? que realizaram a analise
de acordo com as VI DBHA 2! encontraram indices de adequac&o de 80% e Tendrio
Filho et al.® quando utilizaram as VIl DBHA' mostraram niveis de 76,1%.

Apesar do bom nivel de conformidade, € importante frisar que quando a
prescricdo nao estava adequada, a maioria dos pacientes apresentava pressao
arterial ndo controlada, ocorrendo o inverso quando a prescrigao estava conforme (p
<0,001). Este dado reafirma a necessidade de seguir as orientagdes fornecidas pelas
diretrizes, que sao criadas a partir de evidencias para auxiliar a decisdo do médico na
conducao de condi¢des clinicas especificas, bem como para reduzir as condutas
inadequadas na assisténcia.® A analise do cumprimento das recomendagdes na
pratica clinica serve também como pardametro para avaliagdo da qualidade

assistencial do servigo, sendo importante para guiar possiveis intervengoes.?!”

5 Conclusao

Em relacdo aos resultados encontrados na pesquisa, pode-se considerar que
os principais objetivos foram atingidos. Se tratando da conformidade em relagao as
diretrizes, 70,9% das prescrigcdes estavam de acordo, e quando analisou-se o controle
da PA, foram encontrados niveis de 57,7%, que ia de encontro a outros trabalhos
realizados no pais. Entretanto, considerando que quando a prescricdo ndo estava
conforme, a maioria dos pacientes apresentava pressao arterial ndo controlada (p
<0,001), percebe-se que ainda existe um longo caminho a ser percorrido.

Depreende-se, assim, que com a atualizagao frequente do corpo clinico das
assisténcias primaria e secundaria, de modo que seja possivel contemplar as revisdes
das diretrizes, aliada a distribuicdo gratuita dos medicamentos e a educacao do
paciente hipertenso sobre sua patologia, sera possivel alcancar as metas de controle
da pressdo arterial e diminuir o impacto socioecondbmico dos desfechos

cardiovasculares.
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