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RESUMO

Objetivo: Esse estudo analisa o perfil dos pacientes hipertensos atendidos no ambulatoério de cardiologia do Hospital Universitario
Walter Cantidio. Métodos: Foi realizado uma revisdo de prontudrios eletronicos, analisando o tratamento de 774 pacientes. Os
pacientes foram classificados conforme o ntimero de anti-hipertensivos de classes distintas: monoterapia (uso de um farmaco);
terapia dupla (uso de dois); terapia tripla (uso de trés); terapia quadrupla (uso de quatro) e politerapia (maior que quatro). Resultados:
145 pacientes estavam em monoterapia, sendo que o medicamento mais usado foi a losartana (35 individuos). Das 288 pessoas
em terapia dupla, a losartana e a hidroclorotiazida foram mais prevalentes com 45 usuarios. Na terapia tripla, dos 244 pacientes
os mais utilizados foram losartana, anlodipino e hidroclorotiazida com 33 pacientes. Dos 91 pacientes em terapia quadrupla, a
associagdo foi losartana, hidroclorotiazida, anlodipino ¢ atenolol. Na politerapia, 6 pacientes, a associa¢do mais frequente foi
losartana, hidroclorotiazida, anlodipino, atenolol, espironolactona, clonidina e hidralazina com 2 pacientes. Conclusdo: Assim,
observamos que o tratamento dos pacientes ¢ limitado. Esse fato ¢ justificado devido a condi¢@o socioecondmica dos usuarios
desse servigo, pois muitos ndo dispdem de uma renda que permita a aquisi¢do de medicamentos. Assim, os profissionais desse
servigo adequam os seus conhecimentos para trabalhar com pequeno espectro terapéutico.

Palavras-chave: Anti-hipertensivos. Losartana. Hidroclorotiazida. Anlodipino. Atenolol. Espironolactona. Clonidina. Hidralazina.
Hipertensao arterial sistémica. Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: This study analyzes the profile of hypertensive patients attended at the cardiology outpatient clinic of the Hospital
Universitario Walter Cantidio. Methods: A review of electronic medical records was performed, analyzing the treatment of 774
patients. The patients were classified according to the number of antihypertensive drugs of different classes: monotherapy (use
of one drug); dual therapy (use of two); triple therapy (use of three); quadruple therapy (use of four) and poly therapy (more
than four). Results: 145 patients were in monotherapy, the most commonly used medication being losartan (35 subjects). Of
the 288 people in dual therapy, losartan and hydrochlorothiazide were more prevalent with 45 users. In triple therapy, of the 244
patients the most used drugs were losartan, amlodipine and hydrochlorothiazide with 33 patients. Of the 91 patients in quadruple
therapy, the combination was losartan, hydrochlorothiazide, amlodipine and atenolol. In poly-therapy, 6 patients, the most frequent
association was losartan, hydrochlorothiazide, amlodipine, atenolol, spironolactone, clonidine and hydralazine with 2 patients.
Conclusion: Thus, we observed that the treatment of patients is limited. This fact is justified due to the socioeconomic condition
of the users of this service, since many do not have an income that allows the purchase of medicines. Thus, the professionals of
this service adapt their knowledge to work with small therapeutic spectrum.
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31 Terapéutica dos hipertensos no HUWC

INTRODUGCAO

A hipertensdo arterial sist€émica (HAS) é uma condicao clinica
multifatorial caracterizada por elevagdes persistentes na
pressio arterial. E uma das principais doengas que acometem
a populacdo mundial, sendo um dos principais fatores de
risco para outras doengas, como infarto agudo do miocardio,
insuficiéncia cardiaca, acidente vascular encefalico e
insuficiéncia renal cronica. Inquéritos populacionais em
cidades brasileiras nos ultimos 20 anos apontaram uma
prevaléncia de HAS acima de 30%. Considerando-se
valores de pressdo arterial (PA) > 140/90 mmHg, 22 estudos
encontraram prevaléncia entre 22,3% e 43,9%, (média de
32,5%), com mais de 50% entre 60 e 69 anos ¢ 75% acima de
70 anos. A prevaléncia foi de 35,8% nos homens e de 30% em
mulheres.?

O controle da HAS esta diretamente relacionado ao grau
de adesdao do paciente ao regime terapéutico. Apesar dos
conhecidos beneficios da terapia anti-hipertensiva na
prevencao das complicagdes cardiovasculares da hipertensao
arterial, o percentual de pacientes hipertensos que alcancam
os alvos-terapéuticos ¢ baixo. Como os atuais agentes
anti-hipertensivos sdo eficazes em reduzirem a pressao
arterial, a baixa adesdo a terapia medicamentosa ¢ uma das
principais razdes do baixo percentual de controle destes
pacientes. Significativas diferencas na adesdo tém sido
demonstradas quando do uso de diferentes classes de anti-
hipertensivos, evidenciando melhor adesdo quando do uso
de medicagdes com menor perfil de efeitos adversos. Os
medicamentos utilizados no tratamento da hipertensao arterial
desencadeiam suas agdes por interagirem com componentes
macromoleculares das células, também conhecidos como alvos
celulares para acdo de farmacos. Existem diferentes classes
de alvos celulares: (1) proteinas com fungdes especificas
(proteinas que atuam como receptores, enzimas, proteinas
estruturais, proteinas transportadoras, canais ionicos); (2)
acidos nucléicos; (3) pequenas moléculas ou ions como
radicais livres e ions H". Na grande maioria das vezes, esses
medicamentos interagem com macromoléculas ou proteinas
situadas na membrana celular e que tem a fungdo especifica
de reconhecer sinais ou mensagens que chegam as células,
geralmente na forma de estimulo quimico (um hormoénio,
neurotransmissor ou mesmo um farmaco). Apos ativacao
pelo estimulo quimico, estas proteinas, conhecidas como
receptores, ativam varias proteinas efetoras intracelulares
que, por sua vez, geram pequenas moléculas sinalizadoras
ou mensageiros secundarios. Em outras palavras, a ativagdo
do receptor modifica a fun¢do de componentes interligados
ao mesmo, iniciando uma série de alteragdes intracelulares
(ativagdo de vias de sinalizagdo intracelulares) que irdo
determinar mudangas na fun¢ao celular.

Segundo o Report From the Panel Members Appointed to
the Eighth Joint National Committee (JNC 8), em 2014, a
HAS sofreu algumas das altera¢des no que se diz respeito
a conducdo terapéutica.* Nesse documento, os valores para
tratamento da pressdo arterial variam conforme a idade e
as comorbidades presentes em cada individuo.®* Assim, na

populagdo em geral com idade > 60 anos, inicia-se tratamento
farmacologico para reduzir a pressao arterial (PA) quando PA
sistolica (PAS) > 150 mmHg ou PA diastélica (PAD) > 90
mmHg, com o objetivo de atingir valores < 150/90mmHg.
Nessa populagdo idosa (> 60 anos), se o tratamento
farmacologico resulta em niveis presséricos menores (por
exemplo, PAS< 140 mm Hg) e é bem tolerado (sem efeitos
adversos), a terapia ndo necessita ser ajustada. Na populagdo
em geral < 60 anos, o tratamento farmacoldgico deve ser
indicado quando a PAS > 140mmHg e/ou PAD > 90mmHg,
com o objetivo de se atingir PA< 140/90 mmHg. A mesma
situagdo se aplica para os pacientes portadores de diabetes
com idade > 18 anos: o tratamento farmacologico deve ser
iniciado visando metas de PAS<140mmHg ¢ PAD<90mmHg.
Na populagdo ndo-negra, incluindo aqueles com diabetes, o
tratamento anti-hipertensivo inicial deve incluir um diurético
tiazidico, bloqueadores do canal de calcio (BCC), inibidor da
enzima conversora de angiotensina (IECA), ou bloqueador
do receptor de angiotensina (BRA). Na populagdo negra
em geral, incluindo aqueles com diabetes, o tratamento
anti-hipertensivo inicial deve incluir um diurético tiazidico
ou BCC. Na populagdo com idade > 18 anos, com doenga
renal cronica, o tratamento anti-hipertensivo deve incluir
necessariamente um IECA ou BRA, a menos que ndo sejam
tolerados, pelas suas caracteristicas nefroprotetoras. Isso
se aplica a todos os pacientes com DRC e hipertensio,
independentemente da etnia ou outra condi¢do clinica
associada.’*

O objetivo deste trabalho consistiu em fazer uma analise do
perfil clinico, epidemioldgico e terapéutico de pacientes com
hipertensdo arterial sistémica acompanhados em um servico de
Cardiologia de Fortaleza, Ceara — Brasil. Com isso, espera-se
observar a existéncia de alguma medicagdo anti-hipertensiva,
disponibilizada pelo Sistema Unico de Saude (SUS), que
apresente melhor taxa de controle da PA, conforme o perfil de
cada paciente, analisando faixa etaria, raca e comorbidades.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo observacional, transversal e descritivo,
conduzido em 2016, no Hospital Universitario Walter
Cantidio (HUWC) vinculado a Universitario da Federal do
Ceara (UFC). Foram analisados os prontudrios de pacientes
em tratamento anti-hipertensivo atendidos no ambulatorio do
referido hospital entre 01/03/2014 a 01/03/2015.

Foram incluidos todos os prontuarios, cujo acesso foi por
meio eletronico, totalizando 774 prontuarios referentes a
individuos com diagnoéstico de hipertensdo arterial sistémica
ja classificados pelo servigo.

Para coleta dos dados, foram consideradas as informacgdes
dos pacientes: idade, sexo, cor da pele, terapéutica
anti-hipertensiva e presenga de comorbidades. A indicagao
terapéutica dos pacientes foi orientada conforme o VIII Joint
(Joint National Committees Evidence-Based Guideline for
the Management of Blood Pressure in Adults), publicado

Rev Med UFC. 2018;58(3):30-35.



32 Terapéutica dos hipertensos no HUWC

em 2014. Assim, foram analisadas as frequéncias do uso dos
anti-hipertensivos e das associagdes de medicamentos. Para a
variavel terapéutica anti-hipertensiva, seguiu-se a classificag@o
pelo nimero de drogas anti-hipertensivas de classes distintas
em: mono, dupla, tripla, quadrupla e politerapia (uso de mais
de quatro drogas de classes diferentes).

Os dados foram tabulados no programa MICROSOFT
ACCESS, utilizando de técnicas de analises descritivas, com
frequéncias relativas e absolutas.

A pesquisa estd de acordo com a Resolucdo n°® 466/12 do

Conselho Nacional de Satde, a qual regulamenta os principios
éticos para as pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil,
tendo sido aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara/PROPESQ (parecer de n°
058437/2016).

RESULTADOS

No ambulatério de hipertensdo do HUWC, dos 774 pacientes
hipertensos cadastrados, 258 eram do sexo masculino e 516
do sexo feminino. Quanto a faixa etaria, a maioria tinha idade
entre 60-69 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo dos pacientes hipertensos atendidos entre os meses de mar¢o de 2014 a margo de 2015 no
ambulatorio de hipertensdo do Hospital Universitario Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceara, Fortaleza,

2015.
Variaveis Populacao
Sexo N %
Masculino 258 334
Feminino 516 66, 6
Idade N %
<20 anos 7 0,9
20-29 10 1,2
30-39 15 1,93
40-49 48 6,2
50-59 149 19,2
60-69 251 32,4
70-79 210 27,1
80-89 74 9,5
>90 10 1,2
Cor da pele N %
Branco 185 23,9
Negro 52 6,7
Pardo 537 69,3
Comorbidade N %
Diabetes 235 30,3
Doenga vascular periférica 32 4,1
Dislipidemia 347 44,8
Doenga cerebrovascular 49 6,3
Doenga renal 28 3,6
Terapia anti-hipertensiva N %
Monoterapia 145 18,7
Dupla terapia 288 37,2
Tripla terapia 244 31,5
Quadrupla terapia 91 11,7
Politerapia 6 0,7
Controle pressorico dos pacientes N %
Controlada (<140x90mmHg) 476 61,4
Nao controlada (>140x90mmHg) 298 38,6
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Quanto a cor da pele, o maior nimero de pacientes foi da cor
parda, com 537 individuos (Tabela 1).

No topico de comorbidades, foram encontradas com maior
frequéncia: diabetes, doenga vascular periférica, dislipidemia,
doenca cérebrovascular ¢ doenga renal cronica. Assim,
pacientes com HAS e dislipidemia foram observados em uma
quantidade de 347 individuos, sendo essa a associacdo de
comorbidade mais prevalente (Tabela 1).

A terapéutica anti-hipertensiva foi classificada pelo nimero
de drogas anti-hipertensivas de classes distintas em: mono,
dupla, tripla, quadrupla e politerapia (Tabela 1).

Dos 145 pacientes em monoterapia, a losartana foi a mais
usada com 35 usuarios. Com rela¢ao aos inibidores da enzima
conversora de angiotensina, o captopril foi o mais usado, com 21
pacientes. Quanto aos betabloqueadores, o atenolol apresentou
21 usuarios. Dentre os diuréticos, os tiazidicos foram os mais
usados, sendo a hidroclorotiazida o principal medicamento com
18 usuarios. Na classe dos bloqueadores do canal de calcio, o
anlodipino foi mais prescrito com 10 pacientes (Tabela 1).

Dos pacientes que realizaram dupla terapia anti-hipertensiva,
a associacdo de medicamentos mais utilizada foi losartana e
hidroclorotiazida, com 45 usuarios. A segunda associa¢do mais
utilizada foi losartana e anlodipino, com 45 usuarios (Tabela 2).

Tabela 2. Perfil da terapia anti-hipertensiva dos pacientes hipertensos atendidos entre os meses marco de 2014 a marco
de 2015 no ambulatorio de hipertensdo do Hospital Universitario Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceard,

Fortaleza, 2016.

Variaveis Populacao
Drogas mais usadas na Monoterapia N %
Losartana 35 4.5
Captopril 21 2,7
Atenolol 21 2,7
Hidroclorotiazida 18 2,3
Anlodipino 10 1,2
Losartana 35 43
Associagdes mais usadas na dupla terapia
Losartana e Hidroclorotiazida 45 5,8
Losartana e Anlodipino 26 3,3
Captopril e Hidroclorotiazida 21 2,7
Losartana e Atenolol 19 2,4
Losartana e Carvedilol 19
Associagdes mais usadas na tripla terapia
Losartana, Anlodipino ¢ Hidroclorotiazida 33 4,2
Losartana, Propranolol e Hidroclorotiazida 16 2
Captopril, Propranolol e Hidroclorotiazida 10 1,2
Losartana, Atenolol e Hidroclorotiazida 8 1
Associagdes mais usadas na quadrupla terapia
Losartana, Hidroclorotiazida, Anlodipino e Atenolol 13 1,6
Captopril, Hidroclorotiazida, Anlodipino e Propanolol 6 0,7
Captopril, Hidroclorotiazida, Anlodipino ¢ Atenolol 6 0,7
Losartana, Hidroclorotiazida, Nifedipino e Propanolol 5 0,6
Losartana, Hidroclorotiazida, Anlodipino e Metoprolol 4 0,5
Associagdes mais usadas na politerapia

Losartana, Hidroclorotiazida, Anlodipino, Atenolol, Espironolactona, Clonidina e 2 0,2
Hidralazina

Enalapril, Hidroclorotiazida, Anlodipino, Atenolol, Espironolactona e Clonidina 1 0,1
Losartana, Hidroclorotiazida, Anlodipino, Atenolol, Espironolactona ¢ Clonidina 1 0,1
Losartana, Anlodipina, Atenolol, Clonidina e Minoxidil 1 0,1
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Nos pacientes em tripla terapia anti-hipertensiva, a
associagdo que prevaleceu em maior numero de usuarios foi
losartana, hidroclorotiazida e anlodipino. Essa associacdo de
medicamentos apresentaram 33 usuarios.

Em relagdo a terapia quadrupla, a associagdo que apresentou
o maior numero de usuarios, 13 individuos, foi losartana,
hidroclorotiazida, anlodipino e atenolol (Tabela 2). Nesse
grupo, foi observado sempre a presenga de um inibidor
da enzima conversora de angiotensia ou um bloqueador do
receptor de angiotensina associado a um diurético tiazidico e a
um bloqueador do canal de calcio e uma quarta classe.

Em relacdo a politerapia, a quantidade de pacientes usando
mais que 4 drogas de classes diferentes, a associagdo de
medicamentos mais frequente foi losartana, hidroclorotiazida,
anlodipino, atenolol, espironolactona, clonidina ¢ hidralazina
com 2 usuarios (Tabela 2).

Em relagdo ao controle pressérico dos pacientes, foi
evidenciado que a maioria deles apresentava a pressdo
arterial controlada (PA<140x90 mmHg). Dos 774 pacientes,
476 apresentaram niveis pressoricos controlados (61,4% dos
pacientes) (Tabela 1).

Analisaremos a seguir a quantidade de individuos com a
pressdo arterial (PA) controlada que fazem uso da droga ou
associagdo mais usadas pelas pessoas acompanhadas nos
ambulatorios. Entre pacientes em monoterapia que fazem uso
de hidroclorotiazida, 83,3% dos pacientes apresenta pressao
controlada. Nos individuos em dupla terapia, 69,2% usuarios
de losartana ¢ anlodipino apresentam pressdo controlada.
Dos usuarios da tripla terapia, losartana, hidroclorotiazida
e atenolol, 63% pacientes apresentam niveis pressoricos
controlados. Nos pacientes em terapia quadrupla usuarios de
losartana, hidroclorotiazida, anlodipino e metoprolol, 87,5%
pacientes apresentam pressao controlada. Entre os usuarios da
politerapia, losartana, hidroclorotiazida, anlodipino, atenolol,
espironolactona, clonidina e hidralazina, todos os pacientes
(100%) apresentam a pressao arterial controlada.

DISCUSSAO

A partir dos dados, foi possivel observar que o plano
terapéutico dos pacientes nao apresentou importante variagao
de medicamentos. Isso pode ser explicado pelo fato de que,
por ser um hospital universitario, com atendimento 100% pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), tais drogas sdo padronizadas,
fazendo com que os profissionais deste servigo adéquem os
seus conhecimentos para trabalharem com uma terapéutica
eficaz, mesmo diante das opgdes restritas. Além disso, tem-
se o fato de que a condi¢do socioeconomica dos usuarios
deste servigco ndo permite a aquisi¢ao de outros medicamentos
além dos fornecidos pelo SUS. Outro ponto evidenciado foi
a presenca do Betabloqueador em quantidade consideravel
no tratamento dos pacientes em monoterapia, dupla terapia,
tripla terapia e quadrupla terapia. Isso pode ser explicado pela
presenca de pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca
(IC) e de Doenga Aterosclerotica Coronariana (DAC), pois
os betabloqueadores fazem parte da terapéutica otimizada

dessas patologias.* Além disso, foi observada proporgao
importante de pacientes portadores de dislipidemia e diabetes,
as quais aumentam o risco para tais doengas.’ Além disso, os
betabloqueadores, segundo o VIII JNC, ndo estdo descritos
nas recomendagdes terapéuticas como op¢ao de escolha até a
quarta opgéo de droga.’

Quanto aos inibidores da enzima de conversdo de angiotensina
(IECA) e aos bloqueadores do receptor de angiotensina
(BRA), tais medicamentos sdo op¢des de primeira linha do
tratamento da hipertensdo arterial sist€émica, junto com os
diuréticos tiazidicos ¢ os bloqueadores do canal de calcio.
Existem diversos trabalhos indicando a eficacia dos IECAs
e BRAs no tratamento da HAS, reduzindo a morbidade e
mortalidade cardiovascular nos pacientes portadores de HAS,
IC, DAC e Infarto agudo do miocardio (IAM), principalmente
os que cursam com baixa fra¢do de ejecdo.*®’ Quando
administrados em longo prazo, eles retardam o declinio da
funcdo renal em pacientes nefropatas. Em pacientes com
insuficiéncia renal cronica, os IECAs e os BRAs podem
elevar os niveis séricos de potassio, principalmente em
pacientes idosos. Além disso, tais medicamentos também
elevam os niveis de creatinina e uréia (em aproximadamente
30%) nas primeiras semanas, mas a longo prazo os efeitos
nefroprotetores prevalecem.’

Os bloqueadores do canal de célcio (BCC) sdo empregados,
também, como primeira linha no tratamento da HAS. Eles
reduzem a resisténcia vascular periférica pela diminui¢ao da
concentragdo de calcio intracelular nas células musculares lisas
vasculares. As recomendagdes atuais orientam o uso dos BCC
de longa durag@o, como por exemplo, o anlodipino, pois tais
drogas apresentam mais seguranga em pacientes portadores de
DAC, sendo que os BCC de curta duragio sdo contraindicados
em portadores de doenga isquémica do miocardio.®

Os diuréticos tiazidicos tem mecanismo de agdo anti-
hipertensiva pela propriedade natriurética, diminuindo o
volume extracelular. Tais medicamentos também estdo sendo
considerados como primeira linha no tratamento da HAS pelo
VIIT JNC? e vem sendo bastante utilizado nos ambulatorios
de hipertensdo desse nosocomio. Tais medicamentos podem
reduzir os niveis séricos de potassio ¢ magnésio, levando a
quadros de arritmia cardiaca.*’

Em relagdo aos vasodilatadores diretos, representados pela
hidralazina e o minoxidil, observamos que, quando foram
empregados no tratamento, estavam associados ou com um
diurético ou com betabloqueador. Assim, como menciona
a VI diretriz brasileira de hipertensdo publicada em 2010,
os vasodilatadores diretos atuam sobre a musculatura da
parede vascular, promovendo relaxamento muscular com
consequente vasodilatacdo e reducdo da resisténcia vascular
periférica. Com isso, promovem retencao hidrica e taquicardia
reflexa, contraindicando seu uso como monoterapia.*®

Em relagdo aos alfa-bloqueadores adrenérgicos, esses
apresentam efeito hipotensor discreto em longo prazo como
monoterapia. Assim, a VI diretriz brasileira de hipertensio
recomenda a associagdo de tais drogas com outros anti-
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hipertensivos, pois, além do que ja foi mencionado
anteriormente, elas podem induzir ao aparecimento de
tolerancia, exigindo uso de doses gradativamente crescentes.
Com isso, justifica-se o seu aparecimento consideravel na
politerapia. Tais drogas também apresentam uma melhora
discreta no metabolismo dos lipidios e glicidios.’!!

Assim, com base nos dados obtidos, conclui-se que a
maioria dos pacientes tem o seguinte perfil: sdo do sexo
feminino; encontram-se na 7* década de vida; utilizam duas
ou mais drogas anti-hipertensivas; tém como droga mais
usada na terapéutica a losartana; a associagdo mais usada
em dupla foi losartana e hidroclorotiazida, em tripla foi
losartana, anlodipino ¢ hidroclorotiazida, em quadrupla
foi losartana, hidroclorotiazida, anlodipino e atenolol e em
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