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RESUMO

Objetivo:

Walter Cantídio. Métodos: Foi realizado uma revisão de prontuários eletrônicos, analisando o tratamento de 774 pacientes. Os 

Resultados: 

145 pacientes estavam em monoterapia, sendo que o medicamento mais usado foi a losartana (35 indivíduos). Das 288 pessoas 

Conclusão: Assim, 
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INTRODUÇÃO

multifatorial caracterizada por elevações persistentes na 
pressão arterial. É uma das principais doenças que acometem 
a população mundial, sendo um dos principais fatores de 
risco para outras doenças, como infarto agudo do miocárdio, 

1,2

O controle da HAS está diretamente relacionado ao grau 
de adesão do paciente ao regime terapêutico. Apesar dos 

desencadeiam suas ações por interagirem com componentes 

(proteínas que atuam como receptores, enzimas, proteínas 

radicais livres e íons H+

medicamentos interagem com macromoléculas ou proteínas 

receptores, ativam várias proteínas efetoras intracelulares 
que, por sua vez, geram pequenas moléculas sinalizadoras 
ou mensageiros secundários. Em outras palavras, a ativação 

ao mesmo, iniciando uma série de alterações intracelulares 
(ativação de vias de sinalização intracelulares) que irão 
determinar mudanças na função celular.

Segundo o Report From the Panel Members Appointed to 

the Eighth Joint National Committee a 
HAS sofreu algumas das alterações no que se diz respeito 

tratamento da pressão arterial variam conforme a idade e 

 tratamento 

situação se aplica para os pacientes portadores de diabetes 

tiazídico, bloqueadores do canal de cálcio (BCC), inibidor da 

em geral, incluindo aqueles com diabetes, o tratamento 

independentemente da etnia ou outra condição clínica 
associada.3,4

MATERIAL E MÉTODOS

Ceará (UFC). Foram analisados os prontuários de pacientes 

Foram incluídos todos os prontuários, cujo acesso foi por 
meio eletrônico, totalizando 774 prontuários referentes a 

Para coleta dos dados, foram consideradas as informações 

(Joint National Committee’s Evidence-Based Guideline for 

the Management of Blood Pressure in Adults), publicado 
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tendo sido aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 

RESULTADOS

foram analisadas as frequências do uso dos 

de quatro drogas de classes diferentes).

ACCESS, utilizando de técnicas de análises descritivas, com 
frequências relativas e absolutas.

Variáveis População

Masculino 258 33,4

Feminino

7

1,2

15

48

251 32,4

27,1

74

1,2

Cor da pele

Branco 185

52

Pardo 537

Comorbidade

Diabetes 235

Doença vascular periférica 32 4,1

Dislipidemia 347 44,8

Doença cerebrovascular

Doença renal 28

Monoterapia 145 18,7

Dupla terapia 288 37,2

Tripla terapia 244 31,5

11,7

Politerapia

Tabela 1.
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Dos 145 pacientes em monoterapia, a losartana foi a mais 
usada com 35 usuários. Com relação aos inibidores da enzima 
conversora de angiotensina, o captopril foi o mais usado, com 21 

21 usuários. Dentre os diuréticos, os tiazídicos foram os mais 

Dos pacientes que realizaram
a associação de medicamentos mais utilizada foi losartana e 

utilizada foi losartana e anlodipino, com 45 usuários (Tabela 2).

parda, com 537 indivíduos (Tabela 1).

doença cérebrovascular e doença renal crônica. Assim, 
pacientes com HAS e dislipidemia foram observados em uma 
quantidade de 347 indivíduos, sendo essa a associação de 
comorbidade mais prevalente (Tabela 1).

dupla, tripla, quádrupla e politerapia (Tabela 1).

Tabela 2.

Variáveis População

Drogas mais usadas na Monoterapia

35 4,5

Captopril 21 2,7

Atenolol 21 2,7

Hidroclorotiazida 18 2,3

Anlodipino 1,2

35 4,3

Associações mais usadas na dupla terapia

45 5,8

3,3

Captopril e Hidroclorotiazida 21 2,7

2,4

Associações mais usadas na tripla terapia

33 4,2

2

Captopril, Propranolol e Hidroclorotiazida 1,2

8 1

Associações mais usadas na quádrupla terapia

13

Captopril, Hidroclorotiazida, Anlodipino e Propanolol

Captopril, Hidroclorotiazida, Anlodipino e Atenolol

5

4

Associações mais usadas na politerapia

Hidralazina
2

Enalapril, Hidroclorotiazida, Anlodipino, Atenolol, Espironolactona e Clonidina 1

1

1
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medicamentos apresentaram 33 usuários.

Em relação a terapia quádrupla, a associação que apresentou 

grupo, foi observado sempre a presença de um inibidor 
da enzima conversora de angiotensia ou um bloqueador do 
receptor de angiotensina associado a um diurético tiazídico e a 
um bloqueador do canal de cálcio e uma quarta classe.

mais que 4 drogas de classes diferentes, a associação de 

com 2 usuários (Tabela 2).

evidenciado que a maioria deles apresentava a pressão 

pacientes) (Tabela 1).

Analisaremos a seguir a quantidade de indivíduos com a 
pressão arterial (PA) controlada que fazem uso da droga ou 

de losartana e anlodipino apresentam pressão controlada. 

pacientes apresentam pressão controlada. Entre os usuários da 

DISCUSSÃO

A partir dos dados, foi possível observar que o plano 
terapêutico dos pacientes não apresentou importante variação 

se o fato de que a condição socioeconômica dos usuários 
deste serviço não permite a aquisição de outros medicamentos 
além dos fornecidos pelo SUS. Outro ponto evidenciado foi 
a presença do Betabloqueador em quantidade considerável 
no tratamento dos pacientes em monoterapia, dupla terapia, 

os betabloqueadores fazem parte da terapêutica otimizada 

dessas patologias.4 Além disso, foi observada proporção 
importante de pacientes portadores de dislipidemia e diabetes, 
as quais aumentam o risco para tais doenças.5 Além disso, os 

quarta opção de droga.3

diuréticos tiazídicos e os bloqueadores do canal de cálcio. 

e BRAs no tratamento da HAS, reduzindo a morbidade e 
mortalidade cardiovascular nos pacientes portadores de HAS, 

administrados em longo prazo, eles retardam o declínio da 
função renal em pacientes nefropatas. Em pacientes com 

elevar os níveis séricos de potássio, principalmente em 
pacientes idosos. Além disso, tais medicamentos também 

nefroprotetores prevalecem.8

Os bloqueadores do canal de cálcio (BCC) são empregados, 

reduzem a resistência vascular periférica pela diminuição da 
concentração de cálcio intracelular nas células musculares lisas 
vasculares. As recomendações atuais orientam o uso dos BCC 

drogas apresentam mais segurança em pacientes portadores de 
DAC, sendo que os BCC de curta duração são contraindicados 
em portadores de doença isquêmica do miocárdio.8

3

reduzir os níveis séricos de potássio e magnésio, levando a 
quadros de arritmia cardíaca.4,5

Em relação aos vasodilatadores diretos, representados pela 

empregados no tratamento, estavam associados ou com um 
diurético ou com betabloqueador. Assim, como menciona 

os vasodilatadores diretos atuam sobre a musculatura da 

consequente vasodilatação e redução da resistência vascular 
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anteriormente, elas podem induzir ao aparecimento de 

discreta no metabolismo dos lipídios e glicídios.

domiciliar dos pacientes a regularidade do uso da medicação, 
como casos de esquecimento pelo enfermo de fazer uso da 
medicação, e a questão da mudança do estilo de vida.  

dieta dos pacientes, não sendo analisado a quantidade de 

ser analisado é o controle glicêmico dos pacientes, pois cerca 

descrito no estudo novos casos ou controle da glicemia, uma 


