Research, Society and Development, v. 11, n. 1, 24411124735, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.24735

Perfil farmacologico da prescrigcdo de anti-hipertensivos e adequabilidade a diretriz

brasileira de hipertensao

Pharmacological profile of antihypertensive prescriptions and adequacy to the Brazilian
hypertension guideline

Perfil farmacologico de la prescripcion de antihipertensivos y adecuacion a la directriz brasilefia de

hipertension
Recebido: 14/12/2021 | Revisado: 24/12/2021 | Aceito: 27/12/2021 | Publicado: 05/01/2022

Marcos Antonio Eleutério da Silva
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1952-7905
Universidade Federal de Alagoas, Brasil
E-mail: marcos.eleuterio@famed.ufal.br
Thiago Livio Barbosa Pereira
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6226-9350
Universidade Federal de Campina Grande,
E-mail: thiagolivio77@gmail.com

Claudia Jeane Lopes Pimenta
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1458-8226
Universidade Federal da Paraiba, Brasil

E-mail: claudinhajeane8@hotmail.com

Bruno Cleiton Macedo do Carmo
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6569-1653
Universidade Federal de Alagoas, Brasil
E-mail: bruno.carmo@arapiraca.ufal.br
Raphael da Rocha Carvalho

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2056-0593
Universidade Federal de Alagoas, Brasil
E-mail: raphael.carvalho@famed.ufal.br
Sandrele Carla dos Santos

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4718-7610
Universidade Federal de Alagoas, Brasil
E-mail: sandrelel6@gmail.com

Resumo

O monitoramento continuo da pressao arterial, associado a uma adequada prescri¢do medicamentosa a pacientes com
hipertensdo arterial sisttmica, mostram ser um desafio quando se trata de recomendagdes terapéuticas padronizadas no
controle da hipertensdo. O presente estudo teve como objetivo descrever o perfil farmacoldgico da utilizagdo de anti-
hipertensivos por pacientes de unidades de salde e a adequabilidade das prescrigdes a diretriz brasileira de
hipertensdo. Trata-se de um estudo transversal, realizado a partir de dados secundarios de prontuarios de pacientes
acompanhados pelo HIPERDIA. Os dados foram comparados com as recomendaces de prescricdo de anti-
hipertensivos contidas na Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, sendo descritas anélises de frequéncias absoluta
e relativa. Foi observado que diuréticos e inibidores da ECA representaram as classes medicamentosas mais
prescritas. A prescricdo de apenas um anti-hipertensivo foi mais prevalente entre aqueles pacientes com até 5 anos de
diagnéstico de hipertensdo. Divergéncias com as recomendacfes da diretriz foram observadas, principalmente, nas
prescri¢des envolvendo dois ou mais medicamentos, representando um percentual de 16% destas.

Palavras-chave: Hipertensdo; Anti-hipertensivos; Presséo arterial.

Abstract

A frequent monitoring of the blood arterial pressure, associated with an adequate drug prescription for patients with
systemic arterial hypertension, proves to be a challenge when it comes to standardized therapeutic recommendations
for the control of hypertension. The present study aimed to show the pharmacological profile of the antihypertensive
drugs use by patients in treatment at health units and the adequacy of the prescriptions to the Brazilian hypertension
guideline. This is a cross-sectional study, from secondary data present in patient medical records. The data were
compared with recommendations for antihypertensive prescriptions present in the Brazilian hypertension guidelines,
and analyzes of absolute and relative frequencies were described. It was observed that diuretics and ACE inhibitors
were the most prescribed drug classes. Prescription of only one antihypertensive was more prevalent among those
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patients with up to 5 years of hypertension diagnosis. Divergences with the guideline recommendations were
observed, mainly, in prescriptions involving two or more medications, representing a percentage of 16% of them.
Keywords: Hypertension; Antihypertensive; Blood pressure.

Resumen

La monitorizacién continua de la presion arterial, asociada a la adecuada prescripcion de medicamentos para pacientes
con hipertension arterial sistémica, resulta ser un desafio cuando se trata de recomendaciones terapéuticas
estandarizadas para el control de la hipertension. El presente estudio tuvo como objetivo mostrar el perfil
farmacoldgico del uso de antihipertensivos por pacientes en los establecimientos de salud y la adecuacion de las
prescripciones a la directriz brasilefia de hipertension. Se trata de un estudio transversal, basado en datos secundarios
de registros médicos de pacientes seguidos por el programa HIPERDIA. Se realiz6 una comparacion entre los datos
obtenidos y las recomendaciones de prescripcion de antihipertensivos contenidas en la directriz brasilefia de
hipertensién arterial, y se describieron andlisis de frecuencias absolutas y relativas. Los diuréticos y los inhibidores de
la ECA representaban las clases de farmacos mas recetados. La prescripcion de un solo antihipertensivo fue mas
prevalente entre aquellos pacientes con hasta 5 afios de diagndstico de hipertensidn. Se observaron divergencias con
las recomendaciones de la directriz, principalmente, en prescripciones de dos 0 mas medicamentos, lo que represent6
un porcentaje del 16% de estas recetas.

Palabras clave: Hipertension; Antihipertensivos; Presion arterial.

1. Introducéo

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) ainda é responsavel por grande nimero de mortes por doengas
cardiovasculares no Brasil (Barroso et al., 2021). Por se tratar de uma doenga insidiosa e, majoritariamente, silenciosa, torna-se
mais dificil o diagndstico precoce (Brasil, 2020); o qual é estabelecido quando sdo encontrados, de forma associada ou isolada,
valores de pressao arterial sistdlica (PAS) maiores ou igual a 140 mmHg e pressdo arterial diastélica (PAD) maiores ou igual a
90 mmHg em duas ou mais verificagdes em diferentes consultas ambulatoriais (Barroso et al., 2021).

A evolucdo clinica, ainda que assintomaética, pode ocasionar um grande nimero de complicagdes, frequentemente
associadas a alteracdes metabdlicas, funcionais e estruturais de 6rgaos-alvo como coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos,
podendo culminar em eventos cardiovasculares fatais, principalmente em idosos, os quais representam cerca de 12,5% da
populagdo (Brasil, 2020; Veronez & Simdes, 2008). Além disso, ja ha registo de que cerca de 23% da populagdo adulta que
reside nas capitais brasileiras ja possuem HAS (Brasil, 2020).

O controle da hipertensdo deve ocorrer de forma imediata por meio de tratamento medicamentoso, além de mudangas
no chamado estilo de vida, caracterizado pela incorporacdo de hébitos saudaveis como prética de exercicios fisicos regulares,
alimentacdo equilibrada e reducdo de hébitos nocivos como tabagismo e etilismo; o que exige dos pacientes, em sua maioria,
um controle durante toda a vida (Barroso et al., 2021). Ainda assim, a auséncia de sintomatologias graves e o nimero diario de
medicamentos utilizados predispdem, frequentemente, ao abandono do tratamento (Queiroz et al., 2018; Gewehr et al., 2018).

Dessa forma, embora existam medidas eficazes de tratamento, sejam estas farmacoldgicas ou ndo, a hipertensédo ainda
perdura como um dos maiores desafios para a saide pdblica mundial, em decorréncia de falhas no controle medicamentoso, na
escolha da medicagdo, nos ajustes da posologia, ou ainda, na adesdo a terapia (Gewehr et al., 2018).

Nesse cendrio, diagnosticar nao é o suficiente para controlar a doenga, faz-se necessario, primordialmente, conduzir o
tratamento de forma correta e convencer o paciente sobre a necessidade da adesdo e da estabilizacdo dos niveis pressoricos.
Além disso, faz-se importante uma criteriosa investigacdo do paciente para que este possa receber 0 melhor e mais adequado
tratamento medicamentoso, tendo em vista ndo apenas 0s niveis tensionais, mas também a idade, as comorbidades e a condicdo
geral de saude apresentada (Barroso et al., 2021).

Apesar de ndo existir anti-hipertensivo ideal, o tratamento oferecido ao paciente deve ser 0 mais seguro possivel,
tendo em vista as caracteristicas individuais e o curso evolutivo da doenga. Assim, no Brasil, publicou-se em 1991 o primeiro

Consenso Brasileiro para o Tratamento da Hipertensdo Arterial, abordando de forma discursiva e pratica as recomendacgdes
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terapéuticas para a correta prescricdo de anti-hipertensivos de acordo com a adequabilidade clinica de cada paciente (CBHA,
1991). O objetivo era direcionar e facilitar uma prescricdo, até mesmo, por médicos ndo especialistas na area de cardiologia. O
consenso passou a ser atualizado, periodicamente, em um intervalo médio de 4 anos, recebendo o nome de Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial, a partir de sua quarta edicdo em 2004 (DBH, 2004).

Atualmente, a versdo mais atualizada é a oitava diretriz publicada em 2020, na qual se mantiveram muitos parametros
de conduta importantes da sétima diretriz em 2016, a exemplo das recomendacGes para a prescricdo de associagdo de dois ou
mais medicamentos anti-hipertensivos no mesmo paciente, levando-se em consideracdo a classe medicamentosa, a dosagem e
0 nimero de comprimidos por dia (Barroso et al., 2021).

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo tracar um perfil farmacol6gico da utilizacdo de anti-
hipertensivos em pacientes acompanhados por unidades de salde do sertdo do estado da Paraiba e analisar a adequabilidade

das prescricOes a diretriz brasileira de hipertensao.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo/documental que utilizou dados secundarios registrados em prontuarios de pacientes
hipertensos, acompanhados pelo HIPERDIA (programa da estratégia de salde da familia para pacientes hipertensos e
diabéticos), em duas Unidades de Atencdo Priméria & Saude localizadas no municipio de Cajazeiras, sertdo do estado da
Paraiba. No momento da coleta de dados, o HIPERDIA registrava um total de 4000 pacientes cadastrados na secretaria
municipal de salde do municipio. O céalculo do tamanho da amostra foi realizado no programa OpenEpi® e estimado em 59
prontudrios, para um intervalo de confianca de 95% (IC 95%). No total, foram consultados, aleatoriamente, 60 prontudrios de
pacientes hipertensos regularmente acompanhados pelo programa, sendo excluidos aqueles com informagdes incompletas ou
ilegiveis. A coleta foi realizada em um periodo de dois meses por dois pesquisadores, registrando-se as seguintes variaveis de
interesse do estudo: a) dados sociodemogréaficos; b) nomes dos medicamentos anti-hipertensivos prescritos; ¢) tempo de
diagnéstico de hipertensdo; d) dosagem e frequéncia de utilizacdo de cada medicacdo; e) aspectos clinicos relevantes como
tabagismo, consumo de &lcool e outros diagnésticos de comorbidades clinicas associadas. Por se tratar de um estudo
documental, ndo ocorreu nenhum contato direto ou indireto com os pacientes ou familiares e 0 acesso aos prontuarios ocorreu
a partir da autorizacdo dos dirigentes das unidades de satde. Os dados coletados nos prontuérios sobre os medicamentos anti-
hipertensivos foram comparados com as recomendacfes de prescricdo contidas nas DBH, tomando-se como pardmetro
principal a importancia de serem prescritas corretamente associa¢6es reconhecidas como seguras e eficazes entre duas ou mais
classes de anti-hipertensivos (Quadro 1).

A andlise dos dados foi realizada através do programa estatistico Jamovi®, versdo 2.2.5, sendo obtidos os célculos de

média e desvio-padréo para a idade, como também as frequéncias absoluta e relativa para as demais varidveis estudadas.
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Quadro 1: Associagdes entre classes de anti-hipertensivos recomendadas e reconhecidas como eficazes pelas

Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial.

Recomendacéo pela DBH Medicamentos

Associacdes fortemente recomendadas Diuréticos tiazidicos + inibidores da ECA (IECA)

Diuréticos tiazidicos + bloqueadores dos canais de calcio (BCC)
Diuréticos tiazidicos + Bloqueadores do receptor AT1 da angiotensina Il
(BRA)

Bloqueadores dos canais de calcio + Bloqueadores do receptor AT1 da
angiotensina Il

Blogueadores dos canais de calcio + inibidores da ECA

Associacdes recomendadas Diuréticos + outros diuréticos de diferentes mecanismos de acdo
Diuréticos + Simpatoliticos de acdo central

Diuréticos + Betabloqueadores (BB)

Diuréticos + Inibidores da ECA

Diuréticos + Blogueadores do receptor AT1 da angiotensina Il
Diuréticos + Inibidor direto da renina + BCC

Associagdes ndo recomendadas Inibidores da ECA + Blogueadores do receptor AT1 da angiotensina Il
Betabloqueadores + IECA (associa¢do pouco testada). Ndo recomendada
pela AHA (American Heart Association)

ECA: Enzima conversora de angiotensina; BCC: blogueadores dos canais de calcio; BRA: Blogueadores do receptor AT1 da
angiotensina Il; BB: Betabloqueadores; IECA: Inibidores da ECA. Fonte: Barroso et al., (2021).

3. Resultados

A partir dos dados disponibilizados nos prontuarios foi possivel identificar um perfil social e clinico da amostra.
Conforme apresentado na tabela 1, observa-se que a maioria dos prontuarios eram de pacientes do sexo feminino, casados e
gue possuiam, apenas, o ensino fundamental. Mais da metade da amostra (68,3%) apresentava até 5 anos de diagndstico de
hipertensdo e os demais (31,7%) j& possuiam mais de 6 anos. Apenas 3,4% apresentavam diagndstico de diabetes, 36,6% eram
tabagistas e 13,3% relataram consumir bebidas alc6olicas esporadicamente. Nao foram identificados nos prontuérios, relatos
sobre historia familiar de comorbidades como obesidade, diabetes e dislipidemias. A média de idade dos pacientes da amostra
foi de 60,9 +14,1 anos.

Tabela 1 — Perfil social e clinico dos pacientes hipertensos atendidos nas unidades de salde.

Variavel n % Variavel n %
Sexo Tempo de HAS
Feminino 38 63,3 até 5 anos 41 68,3
Masculino 22 36,7 de 6 a 10 anos 10 16,7
Estado civil acima de 10 anos 09 150
Solteiro(a) 13 21,6 Tabagismo
Casado(a) 39 65,0 Sim 22 36,6
Vilvo(a) 8 13,4 Né&o 38 634
Escolaridade Consumo de &lcool
Analfabeto 4 6,7 Sim 8 13,3
Fundamental 39 65,0 Nao 52 86,7
Médio completo 13 21,7
Superior completo 3 6,6

Fonte: Autores (2021).
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Diversas classes de medicamentos anti-hipertensivos foram identificadas nos prontuarios, entre as quais inibidores da
enzima conversora de angiotensina (IECA), diurético tiazidico, betabloqueador e bloqueador do receptor AT1 da angiotensina
Il (BRA). Algumas dessas classes prescritas na forma de monoterapia (59%); outras através da terapia combinada com dois ou
mais anti-hipertensivos (41%).

A tabela 2 mostra a distribuicdo da classe de anti-hipertensivos prescrita na forma de monoterapia e o tempo de
diagnostico de HAS. Dos 59% dos pacientes tratados com apenas um medicamento, 48,6% utilizaram IECA,; 28,6% fizeram
uso de diuréticos tiazidicos; 11,44% de betabloqueadores e 11,4% utilizaram BRA. Além disso, a maioria dos pacientes

apresentava até 5 anos de diagndstico.

Tabela 2: Distribuicdo da classe de anti-hipertensivos prescrita na forma de monoterapia e tempo de diagnéstico de HAS.

Medicamento Classe Medicamentosa n (%) Tempo de HAS (anos)
Até 5: 70,58%
Captopril IECA 17 (48,6%) 6 a10: 17,64%

Acima de 10: 11,76%

Até 1: 88,88%

Hidroclorotiazida Diurético Tiazidico 10 (28,6%) Acima de 10: 11,11%
Até 5: 50%
0,
Atenolol Betabloqueador 4 (11,4%) 6 a 10: 50%
Até 5: 50%
0,
Losartana BRA 4 (11,4%) 6 a 10: 50%

IECA: Inibidores da enzima conversora de angiotensina; BRA: bloqueador do receptor AT1 da angiotensina Il. Fonte: Autores (2021).

A Tabela 3 mostra o percentual de pacientes em monoterapia ou terapia combinada distribuidos de acordo com o tempo de
diagnéstico da hipertensdo. O uso da monoterapia predomina (41,6%) em pacientes com até 5 anos de diagndstico.

Tabela 3 — Distribuicdo percentual de pacientes em monoterapia ou terapia combinada de

acordo com o tempo de diagnostico da hipertens&o.

. Monoterapia Terapia Combinada
Tempo de diagnoéstico
n % n %
até 5 anos 25 41,6 15 26,7
de 6 a 10 anos 6 10 4 6,7
acima de 10 anos 4 6,7 5 8,3

Fonte: Autores (2021).

Na Tabela 4 pode ser visualizada a distribuicdo quantitativa de pacientes em uso de terapia combinada e se as

associacOes prescritas seguem as recomendagdes da DBH, conforme exposto no quadro 1 da metodologia.
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Tabela 4: Associacdes de anti-hipertensivos prescritas aos pacientes e adequabilidade as recomendac6es da DBH.

Associagao de anti-hipertensivos n (%) Recomendacgdo pela DBH (ver quadro 1) Tempo de HAS
(Classes medicamentosas) (anos)
. - . Até 5: 70%
+
Hidroclorotiazida + captopril 10 (40%) Associagdo fortemente recomendada 6a10:10%
(DT + IECA)
Acima de 10: 20%
Hidroclorotiazida + Losartana o - Até 5:66,67%
(DT + BRA) 4 (16%) Associagdo fortemente recomendada 6 a 10: 33,33%
Hidroclorotiazida + Propranolol 0 - Até 5:66,67%
(DT + BB) 3(12%) Associagdo recomendada Acima de 10: 33,33%
Captopril + Losartana o Associagdo nao recomendada
(IECA + BRA) 1 (4%) la5anos
il +
ﬁ:EtAofrélB) atenolol 2 (8%) Associacdo possivel, mas pouco testada la5anos
ida + Hi -

{;;o:;r-p)lda Hidroclotiazida 1 (4%) Associagdo recomendada 1a5anos
Furosemida + Captopril +
Propranolol + Espironolactona 1 (4%) Associacdo possivel, mas pouco testada Acima de 10 anos
(Diurético + IECA + BB + Diurético)
Captopril + Losartana +
Hidroclotiazida 1 (4%) Associagdo ndao recomendada Até 1 ano
(IECA + BRA + diuret. tiazidicos)
Hidroclorotiazida + captopril +
Propranolol 1 (4%) Associagao possivel, mas pouco testada 1la5anos
(DT +I ECA + BB)
Losartana + Hidroclorotiazida +
Nifedipino 1 (4%) Associacdo fortemente recomendada 1la5anos

(BRA + DT + BCC)

DT: diuréticos tiazidicos; DA: diuréticos de alca; ECA: enzima conversora de angiotensina; BCC: bloqueadores dos canais de célcio;
BRA: Blogueadores do receptor AT1 da angiotensina Il; BB: Betabloqueadores; IECA: Inibidores da ECA. Fonte: Autores (2021).

As associagfes mais encontradas foram entre: hidroclorotiazida e captopril (40%); losartana e hidroclorotiazida (16%); assim
como entre hidroclorotiazida e propanolol (12%), prescritas, principalmente, a pacientes com até 5 anos de diagnéstico de
hipertens&o.

4. Discussao

O presente estudo evidenciou que mais da metade dos pacientes (68,3%) possuiam até 5 anos de diagnostico de
hipertensdo arterial sistémica (HAS) e 31,7 % ja possuiam mais de seis anos. Considerando-se a média de idade (60,9 anos
+14,1), observa-se que a hipertenséo teve inicio antes da senescéncia. Além da idade, diversos fatores devem ser ponderados
antes de escolher o melhor anti-hipertensivo, como o carater cronico da doenca, a auséncia de sintomatologia especifica, a
presenca de comorbidades e as complica¢Bes advindas do controle inadequado da pressdo que, uma vez associados, tendem a
se constituir como fatores que dificultam o tratamento (Machado et al., 2021).

Nesse contexto, observou-se que mais da metade dos pacientes (59%) analisados no presente estudo estavam em
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tratamento com apenas um medicamento (tabela 2), o que pode ser justificado pelo pouco tempo de curso da doenca e auséncia
de comorbidades como o diabetes. Além disso, os IECA representaram a classe medicamentosa mais prescrita (48,6%). Os
achados corroboram os dados do estudo realizado por Oliveira et al. (2010), pois dos 14.116 avaliados, 9.560 (67,7%)
receberam a prescricdo de IECA. Essa classe medicamentosa é responsavel por inibir a formacéo da angiotensina Il, produzida
como produto final da via do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), resultando em menor vasoconstriccao
periférica e menor reabsorcdo de sédio, associados a uma menor degradacao de bradicinina, que é um vasodilatador sistémico
(Oliveira et al., 2010). Isso resultara, em conjunto, em um eficaz efeito na diminuicdo da pressdo arterial (Gongalves et al.,
2021).

A prescricdo de IECA pode ser justificada por se tratar de uma classe terapéutica amplamente utilizada para o
tratamento da HAS, com importante referencial cientifico que demonstra suas vantagens em reduzir os riscos cardiovasculares,
tanto em pacientes sé hipertensos, como também naqueles que sdo hipertensos e diabéticos. Além disso, seu uso pode
promover a reducdo da morbidade e da mortalidade por insuficiéncia cardiaca, 0 que torna essa classe de anti-hipertensivos
segura, eficaz e o principal alvo terapéutico das prescricbes médicas para problemas cardiovasculares (Messerli et al., 2018).
Ademais, esses farmacos possuem baixo custo e sdo oferecidos gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde (Almeida et al.,
2019).

Nesse sentido, o programa farmécia popular do Brasil representa uma estratégia governamental no enfrentamento de
doengas cardiovasculares e, através da rede conveniada “Saude ndo tem preco”, em vigéncia desde 2011, objetiva ampliar o
acesso a medicamentos para hipertensos e diabéticos (Almeida et al., 2019). Nesse programa, as farmacias e drogarias privadas
conveniadas a rede “Aqui Tem Farmdacia Popular” passaram a oferecer 11 medicamentos gratuitos para a hipertensdo:
captopril, um dos mais prescritos dentre os IECA, maleato de enalapril (IECA), cloridrato de propranolol, atenolol,
hidroclorotiazida e losartana potéassica. Essa medida ampliou o acesso as diversas classes de anti-hipertensivos, aumentando
em 70% a distribuicdo desses medicamentos, o que também pode justificar prescricdes mais frequentes dessas classes
terapéuticas (Fava et al., 2017).

De acordo com a premissa apresentada pela diretriz, cabe ao profissional de salde o dever ético de proporcionar ao
paciente hipertenso um tratamento eficaz e individualizado, resultando em uma assisténcia de qualidade que vise a um amplo
bem-estar, focando nédo apenas no problema por este apresentado, mas no estado geral de salde, cuja decisdo terapéutica entre
a utilizacdo da monoterapia ou da terapia associada com 2 ou mais medicamentos deve também considerar a presenca dos
fatores de risco, lesdo de érgdo-alvo e doencas cardiovasculares associadas (Barroso et al., 2021).

Em estudo realizado por Law et al. (2003) foi mostrado que a monoterapia é eficaz em apenas 30% a 50% dos
pacientes hipertensos, assim um elevado percentual é tratado com dois ou mais medicamentos para que o controle pressérico
seja alcancado adequadamente (Law et al., 2003). Corroborando o estudo acima, Secoli (2010) destaca que o uso da
combinacao terapéutica permite a reducdo das doses de cada farmaco utilizado na associacdo em relagdo a dosagem usada na
monoterapia, 0 que pode diminuir a incidéncia de efeitos adversos quando se compara a monoterapia em doses altas (Secoli,
2010).

Dessa forma, no que se refere as associagcbes medicamentosas utilizadas nas unidades de salde em estudo, a
hidroclorotiazida, principal medicamento da classe dos diuréticos tiazidicos, esteve presente em 84% das combinagdes,
principalmente associada a algum medicamento da classe dos IECA (40%). Cenario semelhante foi apontado por Queiroz et al.
(2018) e Jablonski & Griebeler (2019), atribuindo isso ndo s6 a eficiéncia desse medicamento no controle pressorico, mas
também devido a sua vasta possibilidade de associacOes dentre aquelas recomendadas pela DBH (Jablonski & Griebeler 2019;
Queiroz et al., 2018).

Apesar das combinagdes medicamentosas de anti-hipertensivos com diferentes mecanismos de acdo fazerem parte das
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recomendacdes de tratamento, essas devem ser prescritas de forma criteriosa para que possa resultar em melhor resposta ao
controle da pressdo (Barroso et al., 2021). Dessa forma, observa-se que as classes dos diuréticos sdo as mais frequentes nas
combinac@es, pois além de serem seguras também auxiliam na reducdo da retencdo persistente do volume intravascular,
contribuindo de forma eficaz na diminuicéo dos valores presséricos (Almeida, et. al., 2017).

Ressalta-se que o uso da terapia combinada é mais frequente em pacientes que ja passaram por monoterapia, naqueles
que possuem um longo tempo de hipertensdo ou, ainda, em individuos que, além de altos niveis presséricos, possuem
comorbidades associadas, mais comumente diabetes e dislipidemias. A associagdo medicamentosa na hipertensdo pode e deve
ser realizada de forma livre, ndo fixa, mas ainda, de acordo com as recomendagdes da DBH (Barroso et al., 2021).

Em estudo realizado por Trés et al. (2009) foi observado que dois tercos dos pacientes sob prescricdo de monoterapia
ndo conseguiram alcancar a meta terapéutica de reducdo da pressdo, o que necessitou da introdugdo mais precoce da terapia
combinada com dois ou mais medicamentos (Trés et al., 2009). Isso demonstra a importancia de se reavaliar o paciente
periodicamente, observando a adaptacdo a monoterapia, a eficicia do medicamento prescrito e os possiveis efeitos colaterais
relatados para que, dessa forma, seja observada a necessidade da introducdo mais precoce de terapias combinadas ou, até
mesmo, a necessidade de utiliza-la como primeira medida medicamentosa (Trés et al., 2009).

Observou-se que as associa¢des medicamentosas (tabela 4), em sua totalidade, representaram 41% das prescricoes e,
aproximadamente, 30% dos pacientes chegaram a utilizar trés e, até quatro medicages associadas (tabelas 4), mesmo sem
histérico de comorbidades e com menos de 5 anos de hipertensdo. Contudo, nessas prescri¢fes, observa-se que ha a insercao
de pelo menos uma classe de diurético, o que é considerado assertivo pela diretriz quando estdo em associagcdo mais de trés
medicamentos, pois 0 uso do diurético potencializa a acdo efetiva de qualquer outro anti-hipertensivo. A inser¢do da
espirolactona como quarto farmaco, geralmente, esta indicada quando ha hipertenséo arterial resistente (Barroso et al., 2021).

No presente estudo, registrou-se que 16% das combinagBes terapéuticas envolvendo apenas dois medicamentos
(tabela 4) ndo seguiam a DBH, a qual discrimina algumas associa¢des como ndo recomendadas ou pouco testadas em estudos
clinicos (quadro 1). As associacdes ndo recomendadas encontradas foram: inibidores da ECA e bloqueadores do receptor AT1
da angiotensina Il; captopril + atenolol; esta Gltima tida como pouco testada pela DBH e como ndo recomendada por entidades
internacionais como a AHA (American Heart Association), a qual estabelece que ndo é recomendada a associacdo de
betablogueadores com IECA ou com bloqueadores do receptor AT1 ou, ainda, com inibidor da renina. Além disso, nio é
recomendado o uso inicial de betabloqueadores por quem nédo tem comorbidades cardiovasculares (ACC/AHA, 2018).

De acordo com Nasser et al. (2008), a possibilidade de equivocos se torna maior na terapia combinada; embora,
quando bem aplicada, a eficdcia pode ser maximizada por envolver farmacos que atuam em diferentes mecanismos
fisiopatoldgicos, com o intuito de promover agdes distintas nos fatores de risco e nas lesdes de 6rgdos-alvo, e ainda,
proporcionar protecdo cardiovascular especifica em grupos especiais de pacientes, fazendo com que a combinacao
medicamentosa seja benéfica (Nasser et al., 2008).

Diante do exposto, observa-se um importante cendrio clinico e farmacoldgico, uma vez que quase um quarto da
populagdo brasileira apresentaram diagnostico de HAS e, desses, 83% referiram uso de anti-hipertensivos, em 2019. Entre
idosos, a prevaléncia é 2,4 vezes maior, destacando o maior uso de terapia combinada nessa populagdo (Brasil, 2020).

O profissional médico que atua na atencdo primaria a salde é, constantemente, o primeiro contato daqueles que
procuram as unidades basicas de salde e, portanto, deve estar extremamente preparado e capacitado diante dos desafios
encontrados para prescrever cada paciente de forma individualizada, devendo oferecer o tratamento mais preciso. A
necessidade do médico generalista na atengdo basica permite 0 acesso de profissionais recém-formados, mas que devem estar
preparados para o atendimento dessa demanda e estar atentos aos problemas mais comuns apresentados pela populacéo

atendida (Cavalli, Rizzotto & Guimaraes, 2016).
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Para Gewehr et al. (2018), faz-se necessaria uma abordagem multiprofissional e interdisciplinar ao hipertenso, bem
como a simplificacdo do esquema posoldgico, reduzindo o nimero de comprimidos administrados e estimulando a adeséo do
paciente ao tratamento determinado, pois, mesmo que a posologia seja adequada para reduzir 0s niveis pressoricos, a nao
adesdo do paciente impedira a afetividade do esquema terapéutico proposto (Gewehr et al., 2018). Diante dos dados expostos,
salienta-se que a diretriz enumera caracteristicas importantes para a indicacdo de um anti-hipertensivo, das quais, as mais
utilizadas como critérios de escolha sdo: a) apresentar eficacia quando administrado por via oral, b) permitir o seu
fornecimento em menor ndmero possivel de tomadas, com preferéncia para dose Unica diaria, c) ser seguro e bem tolerado e
com relagdo de risco/beneficio favoravel, d) ser iniciado com as menores doses efetivas, podendo ser aumentadas
gradativamente e, ) ter a capacidade de reduzir a morbidade e a mortalidade cardiovasculares associadas a hipertensdo arterial
(BARROSO et al., 2021). Desse modo, uma vez que a diretriz representa um documento em forma de consenso elaborado por
diversos profissionais com formag&o na area de cardiologia, faz-se importante o amplo conhecimento nacional desta por todos
aqueles que tratam pacientes com fatores de risco cardiovasculares e/ou com hipertensao ja instalada.

Dentre as limitaces apresentadas do presente estudo estdo a sua abrangéncia territorial e a quantidade de unidades de
salide abordadas. No entanto, 0 mesmo apontou importantes observacdes no que diz respeito ao perfil farmacolégico de
pacientes atendidos na atencdo priméria, evidenciando divergéncias nas prescri¢des de anti-hipertensivos quando comparadas
as recomendagdes vigentes da diretriz brasileira de hipertensdo. Além disso, contribuiu para a detec¢do e observacdo de um
perfil farmacolégico importante na utilizacdo de anti-hipertensivos e abre caminho para que outras discussfes possam ser
levantadas.

5. Considerac0es Finais

O presente estudo identificou que a monoterapia representou a terapéutica anti-hipertensiva mais utilizada,
destacando-se os IECA como a classe medicamentosa mais prescrita. Além disso, para os tratamentos envolvendo dois ou mais
farmacos, a hidroclorotiazida se mostrou presente na maioria das associa¢des utilizadas. Contudo, foi observado que 16% das
combinacBes terapéuticas envolvendo pelo menos dois medicamentos ndo seguiam a DBH, sendo vistas como néo
recomendadas ou pouco testadas em estudos clinicos.

Diante disso, os profissionais envolvidos no tratamento de pacientes com hipertensdo, principalmente, aqueles
atuantes na atencdo primaria, devem estar atentos para a avaliagdo desses pacientes a fim de oferecer uma terapéutica adequada
a situacdo clinica encontrada. Haja vista que, em muitos casos, 0 acesso primario do paciente aos servicos de salide ocorre nas
unidades bésicas, principalmente, quando a populagdo estudada € usudria do sistema Unico de sadde, devendo existir uma
rotina de avaliagdo e reavaliacdo das condutas direcionadas aos hipertensos, tanto pela importancia clinica e epidemiologica da
doenca, como também, para serem evitadas divergéncias terapéuticas, principalmente, quando se trata da adequabilidade das
prescricbes medicamentosas as diretrizes nacionais vigentes, 0 que permite, quando bem aplicada, a diminui¢do nos gastos
com servicos de salde e impede a evolucdo da doenga a estagios mais graves.

A realizacdo de outros estudos serd sempre bem-vinda a fim de promover ampla investigacdo e, a partir disso,
proporcionar uma avaliagdo continuada da terapia medicamentosa anti-hipertensiva, para que esta seja eficaz, individualizada e

coesa com as recomendacdes das diretrizes brasileira.
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