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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica é caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressdo arterial, associada fre-
guentemente a alteragBes funcionais e/ou estruturais dos
Orgaos-alvo e aumento do risco de eventos car diovasculares.
No Brasil ocorreu 0 aumento do nimero de casos e da pre-
valéncia, sendo estimado que cerca de um quarto da popu-
lacdo brasileira sofra com a hipertensdo. O diagndstico é
dado segundo as orientacBes da VI Diretrizes Brasileiras
para Hipertensdo. As indicacbes para o tratamento estdo
bem estabelecidas, contudo os profissionais ainda encon-
tram dificuldades para abordar e controlar a evolugdo da
doenca e o aparecimento das possiveis complicagbes. O
tratamento é baseado em dois eixos principais. a mudanca
no estilo de vida e o tratamento farmacolégico. Um dos
aspectos centrais no tratamento e controle bem sucedido da
hipertensdo arterial é adesdo do paciente tanto ao trata-
mento medicamentoso, como 0 ndo medicamentoso.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensio arterial sistémica, trata
mento ambulatorial, medicamentoso, ndo-medicamentoso.

ABSTRACT

Systemic hypertension is characterized by high and sustained
levels of blood pressure, fre-quently associated with functiona
and / or structural changes of target organs and increased risk
of cardiovascular events. In Brazil there was an increase in the
number of cases and prevalence, and estimated that about a
quarter of Brazil's population suffers from hypertension. The
diagnosis is made according to the guidelines of the VI Brazil-
ian Guidelines for Hypertension. The indications for treatment
are well established, yet still professiona difficulties en-
coun-tram to address and control the evolution of the disease

ISSN online 2178-2571

and the onset of complications. The treatment is based on two
main axes: the change in lifestyle and pharmacological treat-
ment. One of the key aspects in successful treatment and con-
trol of hypertension is patient adherence to both drug treatment,
such as non-medication.

KEYWORDS: Hogspitality hypertension, outpatient treatment,
medication, non-medicated .

1. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica é uma enfermidade
multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de  pressdo arterial, associada
frequentemente a lesdes de 6rgdos-alvo e alto risco de
desfechos cardiovasculares. E um problema de saide
publica, com crescente incidéncia e prevaléncia em todo
0 mundo. No Brasil as edtatisticas se assemelham ao
resto do mundo, com estimativas de que um quarto da
populacdo brasileira padeca da doenca’.

O tratamento da hipertensdo arterial € um desafio,
pelas dificuldades na abordagem e controle da evolucéo
da doenca, possiveis complicacles e a fata de adesdo
dos pacientes ao tratamento®.

O tratamento baseia-se na mudanca no estilo de vida
e no traamento farmacolégico. O tratamento
farmacoldgico estrutura-se em grandes séries de estudo
clinicos multicéntricos com farmacos, e somente apds
s80 liberados para uso humano®.

2. MATERIAL E METODOS

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review




Duarte et al. / Uninga Review

Foi redlizado uma ampla busca em trabahos
publicados em lingua portuguesa a partir do ano de 1991
gue contenham relatos ou descricdes de abordagens
terapéuticas no tratamento da hipertensdo arterial, sendo
utilizado como base de dados Scielo e PubMed.

3. DESENVOLVIMENTO

As doencas cardiovasculares tém elevado sua inci-
déncia nos Ultimos anos, tanto no Brasil e no mundo,
devido a fatores como o aumento da expectativa de vida
e as mudancas nos habitos de vida. Dentre as doencas
cardiovasculares a hipertensdo arterial sistémica tem um
evidéncia especial, por ser importante fator de risco para
outras doencas .

No Brasil, as doencas cardiovasculares sdo respon-
saveis por 33% dos 6bitos com causas conhecidas e fo-
ram a primeira causa de hospitalizagdo no setor publico
entre 1996 e 1999 para as pessoas com idade entre 40 e
59 anos (17%) e entre aguelas com 60 ou mais anos
(29%) *.

Segundo Carvalho et al. (1998)* o Brasil era consi-
derado um pais de jovens, com pouca atencdo aos idosos,
com tendéncia a ndo se considerar a senilidade no rol das
grandes questBes sociais, sobretudo pela menor repre-
sentatividade desse grupo na pirémide etéria populacio-
nal até os anos 70. No Ultimo quarto de século, obser-
vou-se uma mudanca significativa no padrdo demogré-
fico brasileiro, com decréscimo nas taxas de fecundidade
e a mortalidade, aumento da longevidade populacional e
elevacdo da participacdo dos maiores de 60 anos no
conjunto, faixa etéria na qual se encontravam 7,2% dos
brasileiros no censo de 1991°,

S30 cerca de 34 milhBes de pessoas com 60 anos, e
em 2025 o Brasil serd 0 sexto pais do mundo com maior
populagdo idosa, pois de 6,3% da populacdo total em
1980, as pessoas com 60 anos e mais passardo a 14% >°.

A maior parte dos eventos cardiovasculares acontece
em individuos com alteragdes leves dos fatores de risco.
Caso sgjam deixados sem tratamento por longo periodo,
apresentardo doenca manifesta. Ainda segundo os auto-
res citados, ja houve reducdo significativa da morbimor-
talidade cardiovascular com o tratamento da hipertensdo
arterial (HA)'.

Segundo a OMS (1998) a hipertensdo representa um
dos principais fatores de risco cardiovasculares, com alto
custo social (40% dos casos de aposentadoria precoce e
de absenteismo no trabalho). Tem sido constante a preo-
cupacdo mundial em ampliar e aperfeicoar os métodos
para diagn6stico e tratamento da doenca’.

No Brasil ndo existem dados sobre a prevaléncia da
hipertensdo, e segundo o Inquérito Domiciliar Sobre
Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de
Doencas e Agravos Néo Transmissiveis, estima-se, que
um quarto da populacdo brasileira seja afetada. Mas tais
estudos s30 restritos as Regides Sul e Sudeste® .
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Segundo Lessa et al. (2006)° os grandes reflexos da
hipertensdo arterial no Brasil aparecem nas estatisticas
de mortalidade (doenca cerebrovascular ocupa a primei-
ra causa de morte), nas estatisticas de hospitalizacdo por
doencas cardiovasculares pagas pelo Sistema Unico de
Salide no pais e nas elevadas taxas de hospitalizacdo por
urgéncias pela prépria hipertensdo ou suas complica-
¢oes.

Fisiopatologia

Segundo Krieger et al. (1996)™ o “sistema arterial
funciona como camara elastica de ata pressdo que a-
mortece as flutuacBes de descarga da bomba cardiaca”,
permitindo um fluxo permanente nos capilares e a troca
eficiente de materiais entre o sangue e as células do or-
ganismo.

Durante a sistole ventricular, a pressdo se eleva até
atingir a pressdo maxima (sistolica), e a medida que o
sangue acumulado vai sendo transferido para os capila
res, a pressdo arterial cai progressivamente, até atingir
um valor minimo (pressdo diastdlica), imediatamente
antes da iniciacdo do ciclo seguinte. Com a descarga
intermitente da bomba cardiaca e ata resisténcia das
arteriolas, juntamente a elasticidade das artérias, o orga-
nismo mantém um aporte sanguineo constante que per-
mite airrigacdo tissular™®.

Como a resisténcia das arteriolas depende do seu ca-
libre, sua reducdo eleva a pressdo arterial, sendo geral-
mente responsavel pela hipertensdo. A diminuigdo do
calibre acontece pelo aumento da contracdo da muscula-
tura que regula a luz do vaso e seu espessamento. A hi-
pertensdo pode ser causada pelo desequilibrio entre o
aumento dos fatores vasoconstritores (sistema nervoso
autdbnomo simpético, catecolaminas, angiotensina, endo-
telina) e/ou pela producéo deficiente de fatores vasodi-
latadores (6xido nitrico, bradicinina), com o consequente
aumento da contracdo da muscul atura das arteriol as'®.

Conforme Sanjuliani (2002)" a pressio arterial (PA)
sera determinada pelo produto do débito cardiaco (DC) e
da resisténcia vascular periférica (RVP). Nos individuos
normais e nos portadores de hipertensdo arterial essenci-
a existe um espectro de variagdo do DC com respostas
concomitantes da RV P para um determinado nivel de PA.
A contratilidade e o relaxamento do miocérdio, o volume
sanguineo circulante, o retorno venoso e a frequéncia
cardiaca podem influenciar o DC. Em muitos pacientes
portadores de HA a elevacdo da PA é decorrente do au-
mento da RV P enquanto em alguns, a elevacdo do DC é
o responsavel pelaHA.

Cabe ressaltar que as ateragbes anatbmicas ou es-
truturais dos vasos e do espessamento da parede vascular
podem depender de caracteristicas individuais que alte-
ram o equilibrio dos fatores que determinam o funcio-
namento da musculatura vascular. Assim, conforme a-
firma o autor anteriormente citado, pode-se dizer que
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cada individuo traz uma carga genética responsavel pela
producdo de fatores que regulam a pressdo arterial, so-
mado a influéncias ambientais (ingestdo de sal e dcoal,
fumo, estado psicoemocional)™.

De acordo com a VI Diretriz Brasileira para Hiper-
tensdo (2010) os principais fatores de risco para a hiper-
tensdo arterial sdo: idade (acima de 65 anos), género e
etnia (homens até os 50 anos, igualando homens e mu-
Iheres apbs a quinta década, e duas vezes mais prevalen-
te em pacientes negros), sobrepeso e obesidade, ingestéo
de sa e acool, sedentarismo, fatores socioecondmicos,
genética e os fatores ambientais tendem a contribuir para
combinagdo em familias com estilo de vida pouco
saudavel ™.

Diagndstico

Para o diagnéstico da hipertenso arterial a Socieda-
de Brasileira de Cardiologia (2010) recomenda a medida
da pressdo arterial em ambos 0s bragos com o paciente
sentado, em ortostatismo e posi¢do supina, pelo menos
na primeira avaliagado em todos os individuos e em todas
as avaliagdes em idosos, diabéticos, portadores de di-
sautonomias, alcoolistas e/ou em uso de medicacdo an-
ti-hipertensiva, e sempre utilizar como referéncia sempre
0 brago com o maior valor para as medidas subsequentes.
Como diversos fatores podem alterar a presséo arterial,
as medidas tomadas em situaces ambulatoriais podem
ndo revelar valores reais da pressdo do paciente. Os cri-
térios diagnsticos para hipertensdo arterial s3o™:

Presséo arterial no consultorio, dado pelo valor mé-

dio entre duas medidas da pressdo arterial (PA), em

pelo menos duas consultas, com niveis maiores ou
iguais a 140 x 90 mmHg;

Monitorizagcdo residencial da pressdo arterial (MR-

PA): varias aferi¢des da PA do paciente maiores que

135 x 85 mmHg, feitas pelo proprio paciente ou pro-

fissional habilitado, em intervalo de 5 dias com 6 a

fericbes/dia ou 7 dias com 2 afericdes/dia;

Monitorizagdo ambulatorial da pressdo arteria

(MAPA) que consiste num método de afericoes indi-

retas e intermitentes da pressdo arteria durante 24

horas ou mais, com valores iguais ou maiores que

140 X 90 mmHg.

A investigacdo clinicatem como objetivo confirmar a
elevacdo persistente da presséo arterial, avaliar lesdes de
orgéos-alvo, identificar fatores de risco cardiovascular,
diagnosticar doencas associadas e a etiologia da hiper-
tensdo. Para isso, redliza-se: historia clinica completa,
incluindo histérico familiar e presenca de outras patolo-
gias, exame fisico minucioso; avaliacdo laboratorial de
rotina (urina, dosagens de potéssio, creatinina, glicemia
de jgium, colesterol total, HDL-colesterol, LDL, triglicé-
rides e eletrocardiograma); e avaliacdo complementar
guando ha indicios de hipertensdo secundaria, lesdo em
6rgéos alvo ou doencas associadas™.
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ApOs a determinagéo dos valores da presséo arterial,
sera considerado hipertensdo arterial sistémica valores
de PA sistdlica= 140 mmHg e/ou de PA diast6lica = 90
mmHg'. Existem ainda outras duas condicdes que me-
recem atencdo do profissional: a hipertensdo sistélica
isolada (comportamento anormal da PA sistélica com PA
diastélica normal) e a hipertensdo do avental branco (pa-
ciente apresenta medidas de PA persistentemente eleva-
das - = 140/90 mmHg - no consultério e médias de PA
consideradas normais pelo MRPA ou MAPA). A Tabela
1 foi retirada da VI Diretriz para Hipertenséo (2010) e
mostra a classificacéo dos valores de pressio .

ApOs estabelecer os valores pressoricos do paciente
parte-se para a avaliacdo clinico-laboratoria do mesmo.
Assim a partir do levantamento dos fatores de risco adi-
cionais, a identificacdo de lesdes em érgdo-alvo e a pre-
senca de condicBes clinicas associadas serd possivel a
estratificacdo de risco global do paciente, para assim
poder guiar a terapéutica adequada’.

Tabela 1. Classificagéo da Hipertensdo Arterial

Classificagéo Pressdo Sistélica Pressdo
(mmHg) Diastélica
(mmHg)
Otima <120 <80
Nor mal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensdo estagio 1 140-159 90-99
Hipertenso estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 =180 >110
Hipertensao sistdlica iso- > 140 <%

lada

Quando as pressdes sistdlica e diastdlica situam-se em categorias
diferentes, a maior deve ser utilizada para classificacdo da pres-
sdo arterial.

Fonte: SBC, 2010.

A decisdo terapéutica deve ser baseada no risco car-
diovascular considerando-se a presenca de fatores de
risco, lesdo em érgdo-alvo e/ou doenca cardiovascular
estabelecida, e ndo apenas no nivel da PA. Paciente nos
niveis limitrofes da PA costuma possuir lesdes de 6r-
gdos-alvo e outras comorbidades, devendo a terapéutica
medicamentosa ser ingtituida. Ja pacientes com nivel
cardiovascular médio, alto e muito alto, devem receber
tratamento medicamentoso precocemente visando a pro-
tecdo dos orgdos-avos,; redugdo do impacto causado
pela elevacdo da PA; reducdo do impacto causado pela
presenca de fatores de risco associados e na progressdo
do processo aterosclerdtico. As modificacfes no estilo de
devem ser instituidas o mais precocemente possivel, pelo
impacto favoravel nos fatores de risco envolvidos no
desenvolvimento ou agravo da hipertensdo, devendo ser
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recomendada independente da estratificagdo de risco do
paciente ™.

Além dos aspectos individuais, comorbidades e ni-
veis pressoricos para andlise da decisdo terapéutica, o
médico deve trabalhar com metas de tratamento que sera
baseado na estratificagdo de risco do paciente. As reco-
mendacdes de metas encontram-se na tabela 2 abaixo’.

TABELA 2. Metas a serem atingidas em conformidade com as carac-
teristicasindividuais

Categoria Considerar
Hipertensos estagios 1 e 2
com risco cardiovascular
baixo e médio
Hipertensos e comporta-
mento limitrofe com risco
cardiovascular alto e muito
ato, ou com 3 ou mais
fatores de risco, DM, SM
ou LOA
Hipertensos com insufici-
énciarena com proteind-
ria> 1,09/l

DM - diabetes mellitus; SM - sindrome metabdlica;
LOA - lesbes em 6rgéos-alvo.
Fonte: SBC, 2010.

< 140/90 mmHg

130/80 mmHg

130/80 mmHg

O tratamento da hipertensdo arterial é pautado nas
modificactes do estilo de vida e no tratamento medica-
mentoso. Sobre o tratamento ndo medicamentoso desta-
ca-Se aimportancia de ser acompanhado por uma equipe
multiprofissional .

Sobre a importancia da pratica de atividade fisica
Bundchen et al. (2013)* redizou experimento com
grupo de paciente hipertensos, sedentérios e sob trata-
mento farmacol 6gico, com o objetivo de demonstrar que
a prética de atividade fisica seria suficiente para manter
0s niveis pressoricos sob controle. Ao final do estudo os
autores encontraram que os pacientes que foram subme-
tidos a intervencdo da atividade fisica mantiveram os
niveis pressoricos semelhantes ao grupo controle, sub-
metido ao tratamento farmacol gi co.

Além da avaliagdo do impacto nos niveis pressoricos
Bundchen et al. (2013)" avaliou a qualidade de vida dos
pacientes e notou que 0 grupo que sofreu intervencéo
com exercicio fisico regular, apresentou melhor quali-
dade de vida relacionada a salide tanto emocional como
fisica, bem como, utilizavam menos farmacos. A ativi-
dade fisica pode ser utilizada como forma de controle da
pressdo arterial, ndo s pela reducdo dos riscos cardio-
vasculares, como também por demonstrar pacientes com
hipertenso que sdo fisicamente ativos apresentam-se
melhores do ponto de vista fisico e mental.

Ainda se tratando do exercicio fisico Rondon &
Brum (2003)'* destacam que diversos estudos tém de-
monstrado que o treinamento fisico aerdbio provoca
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ateracBes autondbmicas e hemodindmicas que influen-
ciam o sistema cardiovascular, provocando importante
efeito hipotensor. O treinamento fisico levaria a altera-
¢des na resisténcia vascular periférica, diminuicdo da
atividade nervosa simpética e aumento da sensibilidade
barorreflexa. Contudo, conforme destacam as autoras,
somente 75% dos pacientes S80 responsivos ao treina-
mento fisico, devendo haver atencdo a prescricdo dessa
prética a pacientes hipertensos.

Sobre a mudanca dos hébitos alimentares a pesquisa
conduzida por Oliveira et al. (2012) em pacientes hiper-
tensos do municipio de Recife-PE, revelou que 86% dos
pacientes a0 saberem que era hipertensos mudaram seus
habitos, porém somente cerca de 30% dos pesguisados
citaram areducdo daingestdo de sal. Conforme apontam
0s autores, 0 aumento do consumo de sal é importante
fator de risco cardiovascular em hipertensos, sendo ne-
cessario um aumento na conscientizagcdo dos individuos
na construcdo de uma vida saudavel, por meio da adocéo
de habitos alimentares mais adequados, associado a pré-
tica de atividade fisicaregular™.

Ainda a respeito das mudancas alimentares Cotta et
al. (2009) ao investigar os habitos alimentares de paci-
entes hipertensos do municipio de Teixeiras - MG, en-
controu-se gue cerca de 97% dos pacientes ndo adicio-
navam sal a sua comida depois de pronta. Apesar desse
resultado verificou-se que o gasto mensal das familias
com a compra de sal, chegou-se a um per capita diario
de 22,639, sendo que o recomendado pela VI Diretriz
Brasileira para Hipertensdo (2010) é de apenas é de 6g.
Nota-se que o consumo de sal € um ponto importante de
intervencdo e modificagdo para os pacientes hiperten-
S051,16

Nota-se que aém da importancia da orientagdo nas
modificacfes do estilo de vida, deve-se estar atento se o
paciente segue orientacOes, pois conforme afirma
Bastos-Barbosa et al. (2012)" a ndo adesdo a0 trata-
mento pelo paciente tem sido identificado como a
causa principal da pressdo arterial ndo controlada, re-
presentando um risco significativo de eventos cardio-
vasculares. Segundo os autores a ingestdo correta de
pelo menos 80% dos medicamentos receitados ¢ uma
forma geral de considerar a adequada adeséo a medica-
¢ao.

Em levantamento realizado, pelos autores supracita-
dos, em uma populacdo idosa a adesdo ao tratamento
mostrou-se baixa, podendo ser associada ao fato de nes-
sa faixa etaria haver algumas peculiaridades. os pacien-
tes utilizavam mais de quatro medicamentos, com mais
efeitos adversos; e dificuldade para lembrar-se de tomar
a medicacdo nos horéarios corretos e para ler e entender a
prescricdo. Além disso, foi encontrada baixa adesdo a
atividade fisica e aumento naingestdo de sodio®’.

Outro estudo investigando sobre a adesdo ao trata-
mento foi realizado por Girotto et al. (2013)* no muni-
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cipio de Londrina-PR, sendo encontrado niveis variados
de ades&o conforme as modalidades avaliadas. A respeito
da adesdo a atividade fisica somente 17,7% dos 385 in-
dividuos pesquisados as realizam de forma regular, ja as
alteracbes na dieta se mostraram com altas taxas de ade-
s80 (69,5%). Contudo, a alteracdo na dieta no estudo
somente diz respeito a diminuicdo no consumo de sal,
ndo revelando aumento na ingestdo de outros alimentos
como frutas, verduras e legumes.

A respeito da adesdo do paciente Gusméo et al.
(2009) aponta que a adesdo a0 tratamento pode ser efe-
tivada pela conscientizacdo dos maleficios da hiperten-
sdo arterial, fazendo, assim, que o individuo se torne
elemento ativo no processo de tratar. Instituir essa visdo
completa do tratamento na relagdo médico-paciente cabe
a0 médico, mas os melhores resultados em termos de
adesdo sio conseguidos com equipes multiprofissionais.

Demonstrando a importancia da atuacdo multiprofis-
sional no controle da PA em pacientes, Araljo & Gui-
maraes (2007)" apresentaram um estudo que avaliou o
impacto da implantacdo de um Programa de Salde da
Familia (PSF) numa Unidade Basica de Salde (UBS),
sobre o controle da hipertensdo arterial no municipio de
Salvador, Bahia. Apds o acompanhamento por um ano
de 135 pacientes, observou-se que no inicio do estudo
28,9% dos pacientes apresentavam niveis pressoricos
inferiores a 140X90 mmHg, em comparagdo com 77%
ao final do estudo, significando um aumento de 97,2%
no percentual de normalizagéo de PA, demonstrando que
o controle dos niveis pressoricos dos pacientes e a ade-
s80 a0 tratamento sdo essenciais.

Tratamento Medicamentoso

Segundo as Diretrizes Brasileiras para Hipertensdo
(2010) o objetivo do tratamento da hipertensdo arterial é
a reducdo da morbidade e da mortalidade cardiovascula-
res, devendo os anti-hipertensivos ser utilizados ndo so
para reduzir a pressdo arterial, mas também os eventos
cardiovasculares fatais e ndo-fatais, e a taxa de mortali-
dade. As principais classes de anti-hipertensivos dispo-
niveis para uso clinico sdo os diuréticos (tiazidicos, de
alca e poupadores de potéassio), inibidores adrenérgicos
(de acdo central, betablogueadores e alfa bloqueadores),
vasodilatadores diretos, blogueadores dos canais de cal-
cio (BCC), inibidores da enzima conversora de angio-
tensina (IECA), bloqueadores do receptor AT1 da angio-
tensina |1 (BRA) e inibidor direto da renina. Desta-
cam-se ainda alguns principios que devem ser observa-
dos na indicacdo para o tratamento medicamentoso a
pacientes hipertensos®:

- Ser eficaz por viaoral;

- Ser administrado em menor ndimero de tomadas,
- N&o ser obtido por meio de manipulagéo;
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- Ser utilizado por um periodo minimo de 4 semanas;

- Ser seguro e bem tolerado e com relagdo de ris-
co/beneficio favoravel ao paciente;

- Ser iniciado com menores doses efetivas preconi-
zadas para cada situacdo clinica;

- Ser considerado em associacdo; para pacientes hi-
pertensos de risco;

- Ter demonstrado capacidade de reduzir a morbida-
de e a mortalidade cardiovasculares associados a hiper-
tensdo.

Além da evidéncia de beneficio clinico, devem ser
considerados diversos fatores para a escolha do an-
ti-hipertensivo, como as comorbidades, o perfil de efei-
tos colaterais, a interagcdo medicamentosa, a posologia e
até mesmo o prego e acesso ao farmaco™.

O esguema terapéutico da hipertensdo arterial deve
ser prescrito baseado no nivel de pressa arterial do paci-
ente, no nivel de riscos e a pela presenca de comorbida-
des. Assim a monoterapia esta indicada para pacientes
com hipertensdo estagio 1 e com risco cardiovascular
baixo a moderado, devendo o tratamento ser individua-
lizado. As classes de anti-hipertensivos consideradas
preferenciais para o controle da pressdo arterial em mo-
noterapiainicial sdo: diuréticos, betablogueadores, BCC,
IECA, BRA. O objetivo é manter o nivel pressorico
menor que 140 x 90 mmHg. Se houver falha no controle
tratamento deve-se inicialmente aumentar a dose do me-
dicamento até a dose méxima, e aso ndo haja controle,
estabel ecer terapia combinada’.

A terapia anti-hipertensiva combinada est4 indicada
nos seguintes pacientes: os que falharam na monoterapia,
pacientes de alto e muito alto risco cardiovascular, dia-
béticos, com doenca renal crénica, em prevencdo prima-
ria e secundéria de acidente vascular encefdlico, pacien-
tes com hipertensdo estagio 2 e 3 e pacientes no estagio
1 mas com risco cardiovascular alto e muito alto. De-
ve-se tomar o cuidado de ndo combinar medicamentos
com mecanismos de acdo similares, exceto a combina-
¢ao de diuréticos tiazidicos e de alca com poupadores de
potéssio. Se o objetivo terapéutico ndo for alcancado,
pode-se elevar a dose da combinagcdo ou associar um
terceiro anti-hipertensivo de outra classe. Caso o farma-
co esteja na dose méxima recomendada, ou se surgirem
efeitos colaterais intoleraveis, recomenda-se a substitui-
¢80 da combinagdo. Se resposta for inadequada, deve-se
associar outros anti-hipertensivos'.

Ha evidéncias de que para hipertensos controlados a
prescricdo de &cido acetilsalicilico em baixas doses (75
mg) diminui as complicacdes cardiovasculares. O Sis-
tema Unico de Sade deve garantir o fornecimento con-
tinuo de, no minimo, um representante de cada uma das
cinco principais classes de anti-hipertensivos comumen-
te usados'.

Segundo Bombing & Pévoa (2009)* a escolha do
melhor farmaco ou combinagdo em negros depende da
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presenca ou auséncia de comorbidades e de eficacia es-
pecifica de agentes que atinjam as metas pressoricas. Os
BCC sdo eficazes em hipertensos negros. Geralmente,
trés classes de farmacos sdo consideradas como terapia
de primeira linha para HAS em negros. tiazidicos em
baixas doses (12,5 a 25 mg/dia de clortalidona), BCC de
acdo prolongada (mais frequentemente diidropiridinicos),
e |ECA ou BRA.

Segundo Geleilete et al. (2008)% pacientes que ndo
atingiram os objetivos pressoricos estabelecidos, com
trés hipotensores, desenvolvem hipertensdo refratéria.
Esses pacientes devem ser reinvestigados para o diag-
nostico de hipertensdo e a medicagdo deve ser reavaliada,
pois as principais falhas so a falta da administrar medi-
camentos mais efetivos e ndo perceber a necessidade do
uso de um diurético.

Sobre o tratamento farmacol 6gico em idosos Perrotti
et al. (2007)% destaca que essa faixa etéria tem em mé-
dia trés a cinco doencas cronicas, o que deve nortear a
escolha do anti-hipertensivo, dando preferéncia a far-
macos que também possam trazer beneficios as outras
doencas existentes. As interagBes medicamentosas tam-
bém devem ser ponderadas diante da alta prevaléncia de
polifarmacia nessa faixa etaria e do maior risco de even-
tos.

Assim como na terapéutica ndo farmacolégica a a
desdo do paciente € um ponto fundamental para o trata-
mento. Girotto et al. (2013)*®, determinaram a taxa de
ndo adesdo ao tratamento farmacoldégico de 41%. Os
principais motivos alegados foram 0 esquecimento e
pensar que a pressdo arterial estava controlada. A escola-
ridade se associou apenas a adesdo ao tratamento ndo
farmacol 6gico, e maior escolaridade mostrou associagao
positiva com a atividade fisica. Maior adeso foi obser-
vada com o aumento da idade, pois a maior prevaléncia
de doencas cronico-degenerativas pode tornar o indivi-
duo mais preocupado com seu estado de salde, aumen-
tando a adesdo ao tratamento, além dos pacientes com
hist6rico familiar de doencas cardiovascul ares.

Resultados semel hantes foram encontrados no estudo
de Bastos-Barbosa et al. (2012)'" que os individuos re-
lataram esguecer a ingestdo de medicamentos, ndo con-
seguir ler as prescricdes e de ter efeitos adversos. Quanto
maior o nimero de medicamentos prescritos, maior o
risco de potenciais interacGes perigosas e efeitos adver-
sos, resultando em baixa adesdo ao tratamento. Nota-se a
importancia da tentativa de simplificar o tratamento,
buscando combinar medicamentos com efeitos sinérgi-
COS.

Quanto aos medicamentos em uso, estudo realizado
por Schoroeter et al. (2007)*?* no municipio de Porto
Alegre-RS com 385 idosos, encontrou-se que 58% dos
pesquisados faziam uso de diuréticos, seguidos por 51%
de inibidores da ECA e 35% de beta-bloqueadores, o que
estd de acordo com as diretrizes, onde se institui que os
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diuréticos sdo primeira escolha no tratamento da hiper-
tensdo. A respeito da combinacg8o terapéutica, cerca de
64% utilizam o esquema terapéutico combinado, com
associacles de 2 (40%), 3 (17,4%) ou 4 (7,2%) medica
mentos.

Ainda a respeito sobre o uso de medicamentos, estu-
do realizado por Veronez & Simdes (2008)* no munici-
pio de Rincdo-SP, encontraram resultados semelhantes
com o estudo acima sobre a associagdo de medicamentos.
O estudo contou com 725 participantes. Os pacientes, na
sua maioria, constituiram-se de mulheres (62%) com
idade entre 50 a 70 anos (57%); 21% de tabagistas e
43% sedentarios. Quanto as prescrigdes, 33% eram
congtituidas de monoterapia e 66% de politerapia, com
uso de dois medicamentos. A associacdo mais utilizada
foi a do captopril e hidroclorotiazida (30%), seguido da
furosemida e do captopril (12%). Constatou-se que o
captopril foi 0 medicamento que mais apresentou inte-
ragdes com outros farmacos, representando 54% das
interacBes medicamentosas, a hidroclorotiazida apresen-
tou 27%, seguido da furosemida (14%), sendo impor-
tante a prescricdo racional e a assisténcia farmacéutica
adequada para melhoria da qualidade de vida.

O estudo redlizado por Marchioli et al. (2010)*, que
objetivou a caracterizacdo das classes de an-
ti-hipertensivos mais prescritas aos idosos de diferentes
Unidades de Salide da Familia (USF) do municipio de
Marilia-SP, constatou que a classe dos tiazidicos foi a
mais prescrita. Os IECA compdem a segunda classe de
anti-hipertensivos. Essas classes sdo consideradas de
menor risco para os idosos, pelo declinio das diferentes
fungdes do organismo, além da possibilidade da existén-
cia de comorbidades e uso de outros medi camentos.

A respeito da interagdo medicamentosa 0 uso de an-
tiinflamatorios (AINES) e anti-hipertensivos é relativa-
mente comum, notadamente em idosos, onde devem ser
sempre investigados quanto ao uso. Os AINES podem
provocar efeitos adversos sobre a PA e a diminuicdo da
eficacia dos medicamentos anti-hipertensivos, incluindo
diuréticos, betablogueadores e IECA. Dessa forma, po-
dem aumentar a morbidade relacionada a hipertensdo
arterial, com variacdo do efeito na pressao arterial desde
sua auséncia até crises hipertensivas®.

Um problema clinico relativamente frequente, che-
gando a acometer até 30% de popul agbes selecionadas é
a hipertensdo resistente (falha em se obter um controle
pressorico adequado mediante o uso de trés ou mais a
gentes anti-hipertensivos, incluindo um diurético). Para
gue se proceda ao melhor gjuste terapéutico é necessario
identificar outras possiveis causas implicadas no des
controle pressorico (ndo adesdo, efeito de avental branco,
pseudohipertensdo e uso inapropriado de substancias
pro-hipertensoras). A avadliacdo do regime an-
ti-hipertensivo requer a revisdo cuidadosa do nimero de
anti-hipertensivos utilizados, da posologia administrada,
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do sinergismo entre as drogas em questdo, dainclusdo de
diuréticos e dos efeitos colaterais relacionados?’.

Uma opc¢do tergpéutica que sem tem utilizado nos
pacientes com hipertensdo resistente sdo os antagonistas
de receptores de mineralocorticoide, que atuam promo-
vendo significativa reducéo adicional na pressdo arterial,
independente dos niveis de aldosterona/ renina em paci-
entes com hipertensdo resistente. Contudo as pesquisas
apontam uma baixa dos niveis pressoricos em pacientes
em uso de 3 ou 4 medicagBes. O efeito colateral apre-
sentado pela espironolactona € a ginecomastia, presente
em 10% dos pacientes, o que tem levado a escolha da
eplerona que causa menor incidéncia desse efeito, sendo
mais bem tolerada pelo paciente®.

As recomendagdes para 0 uso da espironol actona sao:

mais de trés medicacdes em doses maximas, incluindo
um |[ECA ou BRA e um diurético. A espironolactona
iniciada em doses baixas reduz a PA em pacientes com
hipertenso resistente, independentemente dos niveis de
aldosteronalrenina. A adi¢do de espironolactona ao tra-
tamento anti-hipertensivo diminui a pressdo arterial sis-
tolica e a pressdo arterial diastélica em até 21,9 e 9,5
mmHg, respectivamente. A hiperpotassemia, com ou
sem insuficiéncia renal aguda, € rara, apesar do uso
concomitante de inibidor da ECA ou BRA. Pecientes
idosos, portadores de DRC ou diabetes, apresentam
maior risco de hiperpotassemia. Os niveis séricos de
potéssio e creatinina devem ser monitorados, sobretudo

na presenca de terapia concomitante com IECA ou BRA
28,29

4. CONCLUSOES

A orientacdo aos pacientes quanto a préatica de ativi-
dades fisicas, reducdo da ingestéo de sa e dieta adequa-
da s8o medidas que contribuem diretamente para a efi-
cacia do tratamento farmacol égico, além de somar para
0 bem estar dos pacientes. Mas a maioria dos pacientes
nao possui correta adesdo as orientagdes, prejudicando o
tratamento.

A falta de adesdo dos pacientes é de fundamental re-
levancia, sendo um desafio clinico importante, pois o
seguimento das medidas ndo farmacoldgicas evita a e
volucdo das complicacdes e comorbidades, determinan-
do decréscimo nos custos para 0 paciente e para o Sis-
tema de Salde.

Sugerem-se atividades em grupo ou atendimentos
nutricionais individualizados voltados especiamente
para orientacdo de habitos alimentares mais adequados,
além de apropriado €lo de confianga entre usuario e pro-
fissionais de salde, fator indispensavel a adesdo ao tra-
tamento e & mudanca de estilo de vida e hébitos alimen-
tares dos pacientes.

Em relagdo ao tratamento farmacolgico os diuréti-
cos, os IECA e os betablogueadores sGo os an-
ti-hipertensivos mais utilizados devido ao fornecimento
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mais comum dessas classes pelo Sistema Unico de Sal-
de (SUS). Contudo erros nas tomadas das doses, difi-
culdades na compreensdo da prescricéo, diversas toma-
das ao dia, entre outros fatores, dificultam a adeséo dos
pacientes. Tal contratempo pode ser resolvido com uma
assisténcia correta e um olhar mais atencioso. A cada
consulta para acompanhamento da hipertensdo, reco-
menda-se que sejam feitas novas orientacBes do trata
mento farmacol égico e ndo farmacol gi co.

O acompanhamento ponderal pode ser Gtil como in-
dicador indireto da meta de dieta e exercicio fisico regu-
lar, evitando a evolucdo para casos refratarios de dificil
controle.

A conscientizagdo dos individuos na construcdo de
uma vida saudavel deve ser sempreincentivada, por meio
da adocdo de habitos alimentares adequados, associado a
prética de atividade fisica regular e a realizacdo do tra-
tamento medicamentoso. Cabe ao médico, independente
do seu nivel de atuacdo ou especialidade, conscientizar a
adocdo de habitos saudéveis, contribuindo para a pro-
mog&o, prevengao e recuperacao da salde.
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