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RESUMO

Introduc@o: A hipertensdo arterial sisttmica € uma doenca cronica e multifatorial,
caracterizada pela elevacdo sustentada dos niveis pressoricos. Seus fatores de risco
compreendem os modificaveis (como sedentarismo, tabagismo e consumo de bebida
alcoolica) e ndo modificaveis (como idade, sexo e historia familiar). No Brasil, estima-se
que ela ocorre em 22% a 44% da populagdo em idade adulta e mais de 50% dos individuos
com 60 a 69 anos e 75% dos idosos com idade igual ou superior a 70 anos. No Nordeste, sua
prevaléncia varia entre 7,2% a 40,3% da populacdo. Objetivo: Caracterizar o perfil
socioecondmico, clinico e farmacologico de individuos com hipertensdo arterial sistémica
de um municipio cearense. Metodologia: Trata-se de estudo descritivo e quantitativo,
conduzido com hipertensos atendidos em unidades basicas de saude do municipio de
Aratuba - CE. Apdés o devido consentimento, foi solicitado o preenchimento aos
participantes de um questionario, abordando aspectos socioeconémicos, clinico e
farmacolégico. Os dados foram devidamente analisados usando foi o programa estatistico
Epi Info versdo 7.0. Foi aplicada estatistica descritiva do tipo distribuicdo de frequéncia,
além do uso de medidas de tendéncia central, de acordo com o nivel de mensuracdo de cada
varidvel. Resultados: Dos 180 participantes, 60% eram do sexo feminino, 52,22% tinham
de um a cinco anos de estudo e 80% tinham renda de um a trés salarios minimos. Do total
de hipertensos, 86,67% mencionaram ter a doenca controlada e 46,67% eram de Diabetes
Mellitus. O perfil farmacoldgico mostrou que 70,56% dos participantes utilizavam diuréticos
tiazidicos e 40,22% faziam uso de Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (ECA).
Quanto ao tipo de terapia utilizada, destacou-se a associagcdo de dois farmacos (45,00%),

seguido pelo uso da monoterapia (21,66%). Concluséo: Conclui-se que a maior parte dos



dados da pesquisa séo tipicas do tipo populacional estudado, e o conhecimento destes dados
sdo importantes para a construcdo das politicas de salde especificas para este grupo
populacional.

Descritores: Hipertensdo arterial; Fatores de risco; Aspectos socioecondmico; Perfil clinico;
Perfil farmacoldgico.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares estdo entre as principais causas de morte, entre homens
e mulheres, tanto no Brasil quanto no mundo, além de serem uma das responsaveis pelos
elevados indices de morbidade entre a populacdo (MANSUR; FAVARATO, 2016; BRITO
et al, 2011). Seus fatores de risco envolvem os ditos modificaveis e ndo modificaveis. Os
primeiros sdo representados pela hiperlipidemia, tabagismo, sedentarismo, hipertensdo e
diabetes, dentre outros. Os ndo modificaveis compreendem idade, sexo, historia familiar e
hereditariedade, entre outros (SILVEIRA et al., 2018)

Nesse contexto, a hipertensdo arterial sistémica se destaca como um dos principais
fatores de risco para doencas cardiovasculares (SILVA; SAKON, 2018), além das
cerebrovasculares e renais (DIAS et al., 2019). Tida como um problema de satde publica
mundial (MACEDO et al., 2017), a hipertensdo arterial sistémica se caracteriza por ser uma
doenca crénica e multifatorial, em que ha elevacdo sustentada dos niveis pressoricos, com
valores de pressdo arterial sistolica e/ou diastolica > 140 ¢ 90 mmHg, respectivamente.
Alteracbes em odrgaos-alvo, assim como a presenca de outros fatores de risco, como a
dislipidemia, aumento da circunferéncia abdominal, intolerancia a glicose e diabetes mellitus
sdo frequentemente associados a hipertensdo (DANTAS et al, 2019; DIRETRIZ
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2016).

A semelhanca das doencas cardiovasculares, a hipertensio arterial sistémica envolve
fatores de risco modificaveis (como sedentarismo, tabagismo, dislipidemia, consumo de
bebida alcdolica e alimentacdo inadequada) e ndo modificaveis (como idade, sexo e histdria
familiar) (SILVA; SAKON, 2018).

Quanto a sua epidemiologia, os dados apontam o acometimento de um terco da
populacdo mundial pela hipertensdo arterial sistémica. No Brasil, estima-se que ela ocorre
em 22% a 44% da populacdo em idade adulta, mais de 50% dos individuos com 60 a 69 anos
e 75% dos idosos com idade igual ou superior a 70 anos (MALACHIAS et al. 2016). Na
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regido Nordeste, a literatura menciona uma prevaléncia variando entre 7,2% a 40,3%
(MORAIS et al., 2019).

Em relacdo ao controle dos niveis pressoricos, esse se da a partir da alimentacao
saudavel, mudancas de habitos de vida, prética de exercicios fisicos e uso de terapia
medicamentosa (MOTTER et al.,, 2013; MALVEZZI et al., 2011; PEROTTO, 2007).
Contudo, essas formas de terapia tém-se mostrado desafiadoras pelas dificuldades de se
compreender e controlar a evolucdo da doenca, assim como pela deficiéncia dos pacientes
em aderir a esses tratamentos e possiveis complicacGes da hipertensdo arterial sistémica
(DUARTE et al., 2014).

No que se refere ao tratamento farmacoldgico, o uso de anti-hipertensivos visa tanto a
reducdo dos niveis pressoricos quanto dos eventos cardiovasculares considerados fatais e
ndo fatais e da mortalidade (DUARTE et al., 2014). Segundo a literatura, as principais
categorias de farmacos anti-hipertensivos utilizadas na prética clinica compreendem: o0s
diuréticos, blogueadores de canais de célcio, inibidores da Enzima Conversora de
Angiotensina (ECA), inibidores adrenérgicos, vasodilatadores diretos, bloqueadores do
receptor AT1 da angiotensina Il e inibidor direto da renina (DUARTE et al., 2014). Apesar
dessa disponibilidade de medicamentos anti-hipertensivos, um reduzido numero de
individuos adultos hipertensos apresenta um apropriado controle da pressdo arterial
(DANTAS et al., 2017).

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo caracterizar o perfil
socioecondmico, clinico e farmacologico de individuos com hipertensdo arterial sistémica

de um municipio cearense.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, em unidades basicas de
salde do municipio de Aratuba - CE, no periodo de dezembro de 2017 a janeiro de 2018. A
populacdo alvo do estudo foi constituida de individuos diagnosticados com Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS), correspondendo a um total de 236 pacientes.

Para a definicdo da amostra foram utilizados critérios de incluséo e exclusdo. Foram
considerados os individuos diagnosticados com HAS, os quais deveriam estar devidamente
cadastrados nas unidades basicas de salde e realizando o acompanhamento de rotina. Foram
excluidos os pacientes que com alguma condicao que poderia impossibilitar a sua locomogéo

até a unidade bésica de satde. Assim, 43 pacientes ndo foram incluidos no estudo por ndo



estarem realizando o acompanhamento nas unidades. Ainda, houve uma perda amostral de
13 individuos, pois estes ndo quiseram participar da pesquisa. ApoOs aplicacdo destes
critérios, a amostra final foi composta por 180 pacientes.

Para a coleta de dados, inicialmente, os pacientes foram convidados a participar da
pesquisa. Neste momento, foi realizada uma explicacao sobre o projeto e a apresentacéo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), permitindo assim, a viabilizacdo do
consentimento livre a informado a respeito de sua participacéo no estudo.

Em seguida, foi aplicado um questionério, contendo perguntas objetivas relacionadas
aos aspectos socioeconémicos, perfil clinico e farmacoldgico, os quais sdo: - sexo; - data de
nascimento; - anos de estudo; - estado civil; - ocupacao e jornada de trabalho; - renda pessoal;
- tempo em que convivia com a doenca; - histérico familiar de HAS; - controle da doenca; -
diabetes mellitus associada @ HAS; - outras comorbidades; - uso de cigarro e/ou bebidas
alcodlicas; - medicamentos utilizados.

Para a tabulacdo dos dados foi utilizado o programa Microsoft Excel 2016 e para a
analise dos mesmos, foi utilizado o programa estatistico Epi Info versdo 7.0. Foi aplicada
estatistica descritiva do tipo distribuicdo de frequéncia, além do uso de medidas de tendéncia
central, de acordo com o nivel de mensuracgéo de cada variavel.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa conforme CAAE
26146213.6.0000.5576 e parecer n° 566.465. O desenvolvimento do estudo seguiu 0s
aspectos preconizados na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, que estabelece

0S preceitos €ticos a serem respeitados durante a pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Os dados mostraram que 60% (n = 108) dos 180 participantes eram do sexo feminino
e 88,33% (n = 159) eram naturais de Aratuba. A média de idade observada foi de 58,1 +
10,92 anos, com idade minima de 32 anos (6,11% - n = 11) e maxima de 77 anos (0,55% -
n=1) (Tabela 1).

Ainda de acordo com a Tabela 1, quanto ao estado civil, 53,33% (n = 96) dos
pesquisados ndo tinham companheiro e, em relacdo ao grau de escolaridade, 52,22% (n =
94) tinham de um a cinco anos de estudo. De forma geral, os participantes apresentaram uma
média de 8,21 + 5,36 anos de estudo.

No tocante a ocupacdo, 53,33% (n = 96) dos pesquisados eram aposentados, 13,33%

(n=24) eramdo lar e 33,33% (n = 60) exerciam outras atividades. Dos 72 participantes que

4



declararam trabalhar, 50% (n = 36) cumpriam uma jornada em periodo integral, totalizando
26 a 44 horas semanais, € 50% (n = 36) relataram cumprir uma jornada de trabalho parcial,
0 que corresponde a uma carga horaria semanal de trabalho de até 25 horas.

Para a renda familiar, 80% (n = 144) dos participantes tinham renda de um (R$ 998,00)
a trés salarios minimos (R$ 2.994,00) (Tabela 1).

Tabela 1. Aspectos socioecondmicos de individuos com hipertensdo arterial sistémica.
Aratuba-CE, Brasil, 2017 - 2018

Variavel (n = 180) N %
Sexo

Masculino 72 40,00
Feminino 108 60,00
Estado Civil

Sem companheiro 96 53,33
Com companheiro 84 46,67
Anos de Estudo

1ab5anos 94 52,22
6 a 10 anos 15 8,33
> 11 anos 71 39,45
Ocupacéo

Aposentado 96 53,33
Do lar 24 13,33
Fora do lar 60 33,33
Trabalho

Sem trabalho 108 60,00
Jornada parcial (até 25 horas semanais) 36 20,00
Jornada integral (26 a 44 horas semanais) 36 20,00
Renda em salario minimo

Sem renda 12 6,67
< 1 salario minimo 24 13,33
1 a 3 salarios minimos 144 80,00




Quanto as caracteristicas clinicas dos pesquisados, de acordo com a Tabela 2, 46,67%
(n = 84) dos individuos com hipertensdo arterial eram também portadores de Diabetes
Mellitus. Em relacdo ao tempo de doenca, para a hipertensdo, a média foi de 10,58 anos (+
8,89). Quando avaliado o histérico de hipertenséo arterial na familia, 73,33% (n = 132) dos
participantes afirmaram té-la, acometendo principalmente a mée (19,7% - n = 26), irmé
(18,2% - n = 24) e pai (16,67% - n = 22).

Quando questionados sobre o controle da hipertensdo arterial, 86,67% (n = 156)
mencionaram controla-la e, para o diabetes, todos relataram ter esse controle. Quanto a
presenca de comorbidades, 33,33% (n = 60) dos participantes apresentavam-nas,
especialmente arritmia (40% - n = 24), depresséo (40% - n = 24), sequelas de acidente
vascular encefélico (AVE) (20% - n = 12) e insuficiéncia cardiaca (IC) (20% - n = 12)
(Tabela 2).

No que diz respeito ao consumo de alcool, 66,67% (n = 120) dos pesquisados nunca
tinham ingerido bebida alcdolica. Para o consumo de tabaco, 80% (n = 144) dos hipertensos

nunca tinham fumado e os demais ja haviam interrompido o seu uso.

Tabela 2. Aspectos clinicos de individuos com hipertensdo arterial sistémica. Aratuba-CE,
Brasil, 2017 - 2018

Variavel (n = 180) N %
Diabetes Mellitus associada a HAS!

Sim 84 46,67
Né&o 96 53,33
Histdrico de HAS na familia

Sim 132 73,33
Né&o 48 26,67
Familiares com HAS

Mae 26 19,70
Pai 22 16,67
Irma 24 18,18
Irméo 1 0,76
Av0s 5 3,79
Outros 54 40,90

Controla HAS




Sim 156 86,67

Néo 24 13,33
Comorbidades

Artrite 24 13,33
Depresséo 24 13,33
Histdrico de AVE? 12 6,67
Insuficiéncia Cardiaca 12 6,67

Uso de bebidas alcoodlicas

Nunca bebeu 60 33,33
Bebeu, mas interrompeu 0 uso 60 33,33
Bebe 60 33,33
Tabaco

Nunca fumou 48 26,67
Fumou e interrompeu 0 uso 96 53,33
Fuma 36 20,00

1-HAS — Hipertensao Arterial Sistémica; 2-AVE — Acidente Vascular Encefalico

De acordo com a Tabela 3, dentre as classes de medicamentos utilizadas pelos
participantes, 70,56% (n = 127) dos participantes faziam uso de diuréticos tiazidicos e
40,22% (n = 72) utilizavam Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (ECA).
Destacou-se também o uso de medicamentos prescritos para o controle do Diabetes Mellitus,
especificamente as biguanidas (26,67% - n = 48) e as sulfonilureias (19,44% - n = 35).
Quanto ao tipo de terapia utilizada pelos hipertensos, destacou-se a associacdo de dois
farmacos (45,00% - n = 81), seguido pelo uso da monoterapia (21,66% - n = 39) (Tabela 3).

Tabela 3. Terapia medicamentosa adotada por individuos com hipertensdo arterial
sistémica. Aratuba-CE, Brasil, 2017 — 2018

Variavel (n = 180) N %
Classes de medicamentos utilizadas

Antagonistas dos receptores de angiotensina 61 33,89
Biguanidas 48 26,67
Bloqueadores dos canais de calcio 15 8,33
Bloqueadores beta-adrenérgicos 54 30,00




Diuréticos tiazidicos 127 70,56

Inibidores da ECA 72 40,22
Sulfonilureias 35 19,44
Tipo de terapia utilizada

Monoterapia 39 21,66
Politerapia 141 78,33
Associacdo de dois farmacos 81 45,00
Associacao de trés farmacos 27 15,00
Associacao de quatro farmacos 33 18,33

DISCUSSAO

Este estudo identificou o perfil socioecondmico, clinico e farmacoldgico de pacientes
com hipertens&o arterial sistémica de um municipio cearense.

Foi identificado um maior nimero de mulheres acometidas pela hipertenséo arterial
nas unidades de saude incluidas neste estudo. Esta caracteristica foi semelhante ao que foi
observado em estudo realizado em Sao Paulo, envolvendo idosos com doengas cronicas
(CANDIDO; SANTOS; PAULO JUNIOR, 2016). Esse resultado pode ser explicado com
base em Silva e colaboradores (2016). Segundo esses autores, as diferencas que ocorrem no
processo de regulacdo da pressdo arterial entre 0s sexos podem estar relacionadas a acao dos
horménios sexuais, interferindo na manipulacdo do sdédio pelo sistema renal. Assim, 0s
niveis pressoricos podem ser influenciados pelo uso de contraceptivos hormonais, sindrome
do ovario policistico, gestacdo, reposicdo hormonal e menopausa.

Outro fator contribuinte para a maior presenca de mulheres hipertensas nas unidades
de salde é que este grupo demonstra uma maior preocupacdo com o surgimento de sinais e
sintomas e acompanhamento de doencas nos servicos de saude em detrimento dos homens,
0S quais apresentam maior resisténcia as aces de prevencdo de doencas e procura pelos
referidos servicos (CANDIDO; SANTOS; PAULO JUNIOR, 2016).

Em um estudo realizado na Malasia, houve maior prevaléncia de HAS em idosos do
sexo masculino em relagcdo ao sexo feminino, fato discrepante dessa pesquisa. Contudo, 0s
homens frequentam menos o0s servicos de salde, impossibilitando o diagndstico e
acompanhamento da doenca. Entre o publico masculino, ainda existem barreiras para um

comportamento de busca da salde, as quais incluem a falta de tempo para se adaptar a estilos



de vida saudavel e sua percepgdo no que diz respeito a auséncia de vulnerabilidade as
doencas (RAZAK, et al., 2016).

Quanto ao maior quantitativo de participantes naturais de Aratuba, esse dado é
facilmente compreensivel, ja que o estudo foi conduzido nesse municipio.

No que concerne a média de idade dos hipertensos, esse achado foi similar ao
encontrado em um estudo realizado na Etiépia, no qual a média de idade dos individuos
hipertensos foi de 56,2 anos. Os autores mencionaram ainda que a velhice representou um
dos fatores de risco associado a doenca (ABEBE, et al., 2015; ADEJUMO). De fato, com o
passar da idade, ha um aumento da rigidez das paredes arteriais levando a hipertenséo,
diminui¢do da sensibilidade aos barorreceptores, aumento da sensibilidade aos estimulos
nervosos simpaticos e alteracdo do metabolismo renal do sodio. (ADEJUMO; OKAKA,;
IYAKE, 2017).

Em uma pesquisa realizada com idosos, verificou-se que a prevaléncia de HAS
associada a este publico é mais elevada do que em toda a populacdo adulta do Brasil. A
prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica em individuos com idade entre 50 e 70 anos é
maior, cerca de 6 a 8 vezes, do que em outras faixas etarias, principalmente adultos jovens,
correspondendo a uma prevaléncia superior a 60% (SOUSA et al., 2019).

Quanto ao estado civil, 0 maior namero de participantes sem companheiro divergiu
dos estudos de Mendes, Silva e Ferreira (2018) e Jarab et al. (2018), nos quais 0s
participantes eram principalmente casados. Esse dado foi surpreendente, ja que, com base
na idade média dos participantes, esperava-se um maior nimero de individuos casados.
Entretanto, de acordo com o Censo Demografico 2010, houve uma elevacdo dos casos de
dissolucbes de unibes conjugais, 0 que pode justificar o presente achado (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATITICA — IBGE, 2010).

No que se refere ao baixo nivel de renda, ele pode estar vinculado ao reduzido grau de
escolaridade apresentado, em geral, pelos participantes, bem como pelo consideravel namero
de hipertensos aposentados. Para os participantes, cuja ocupacao era do lar, esse achado pode
ser entendido se considerado que a maior parte dos pesquisados era do sexo feminino.
Realmente, embora se tenha observado uma maior contribuicdo do homem nas atividades
domésticas, ainda cabe a mulher uma maior dedicacéo a elas (SILVA, 2018). Para as outras
atividades exercidas pelos hipertensos e sua dedicacdo parcial ou total a elas, esse

acontecimento pode decorrer do fato de que nem todos os pesquisados tinham a idade



necessaria ou tempo suficiente de contribuicdo necessario para a sua aposentadoria (SILVA,
CORREIA; MOREIRA, 2019)

E importante mencionar que, com relagio aos baixos niveis de escolaridade e renda
aqui observados, a literatura aponta que fatores como estes também sdo responsaveis pelo
impacto na qualidade de vida da populagcdo. Consequentemente, as incapacidades
decorrentes de doencas cronicas, tais como a hipertensdo arterial, ocorrem com maior
frequéncia em individuos com baixas condi¢Ges socioecondmicas em decorréncia das
limitacOes relacionadas ao acesso e compreensao acerca das particularidades do tratamento,
0 que é fundamental para o controle dos niveis presséricos (ANDRADE et al., 2015;
MALVEZZI et al., 2011).

Com relacdo ao elevado tempo de diagnostico da hipertensdo, quando comparado a
média de idade dos participantes, pode-se supor que 0s hipertensos apresentaram
precocemente a doenca, o que pode ser um reflexo do elevado nimero de pesquisados com
historia familiar de hipertensdo. Esse ultimo resultado foi também observado por Zhang et
al. (2019) e Tobe et al. (2019).

Sobre o extenso historico familiar de hipertensao arterial identificado neste estudo, a
hereditariedade é considerada um fator de risco para o desenvolvimento da hipertensédo
arterial, principalmente nos parentes de primeiro grau. Descendentes de individuos
hipertensos apresentam comprometimento da presséo arterial, o que pode justificar os dados
encontrados (JARDIM et al., 2015).

Quanto a presenca de comorbidades, a literatura aponta a presenca de doencas
cardiovasculares e osteoarticulares, além de diabetes, AVE e outras entre 0s pacientes
hipertensos (CAVALCANTI et al., 2019; NOBRE et al., 2013). Particularmente, a arritmia
cardiaca, AVE e artrite, patologias mencionadas pelos participantes desse estudo, estéo entre
as vinte comorbidades da hipertensdo arterial, identificadas em individuos chineses (LIU et
al., 2016). Para a coexisténcia de diabetes e hipertensdo, dado corroborado por
Tsimihodimos et al. (2018) e Petrie et al. (2018), a American Diabetes Association (2019)
afirma a ocorréncia comum de hipertensao e diabetes tipo 1 ou 2.

Em relacdo ao controle da hipertensdo, os resultados encontrados sdo discrepantes ao
que foi observado por Costa e colaboradores (2015), o qual constatou um baixo percentual
de controle dos niveis pressoricos pelos pacientes com hipertensdo. A diferenga entre esses

achados pode resultar do fato de que aqui ndo foram registrados os valores da pressao arterial
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dos participantes. Entretanto, o controle da hipertensdo admitido pelos participantes dessa
pesquisa pode resultar da sua aderéncia ao tratamento farmacolégico (SILVA et al., 2014).

Assim, com base nessas diferencas, estudos devem ser conduzidos para avaliacéo
desse publico quanto a fatores, como a deficiéncia na tomada de decisdo por parte do
profissional médico e dos sistemas de salde em sua abordagem quanto as enfermidades
cronicas.

No tocante ao tabagismo, estudo de Silva e colaboradores (2014) obteve resultado
semelhante ao aqui relatado, pois, dentre os 127 hipertensos entrevistados, apenas 7,1%
faziam uso de tabaco, resultados bastantes promissores. Sabe-se que o tabagismo,
principalmente, esté relacionado ao elevado risco de doenga coronariana e induz a resisténcia
aos efeitos de drogas anti-hipertensivas, diminuindo a eficacia do tratamento medicamentoso
(VERONEZ; SIMOES, 2008).

Em relagdo ao uso de bebidas alcoolicas, estudo realizado em Mumbai apresentou
resultados discrepantes, no qual um pequeno percentual de hipertensos era alcodlatra
(25,89%). O consumo de alcool esta relacionado a hipertensdo arterial, pois diminui a
sensibilidade dos vasos as substancias hipotensoras e estimula o sistema nervoso simpatico
e aumento da producdo de hormdnios adrenocorticoides (MAHAJAN et al., 2012).

Quanto aos anti-hipertensivos utilizados, outro estudo realizado com individuos
hipertensos demonstrou resultado discrepante, tendo em vista que, dentre os 239
entrevistados, a maioria (22,9%) fazia uso de losartana, um antagonista dos receptores de
angiotensina (AQUINO et al., 2017). Contudo, cabe ressaltar que os medicamentos citados
pelos participantes, tais como os diuréticos tiazidicos e os inibidores da enzima conversora
de angiotensina, também sdo medicamentos fornecidos gratuitamente nas unidades basicas
de salde ou farmécias populares dos municipios brasileiros, o que pode justificar as
informacGes encontradas. O fato de serem amplamente prescritos e fornecidos gratuitamente
a populacdo facilita o acesso a esses medicamentos e é uma forma de incentivo a adesao a
terapia medicamentosa (AQUINO et al., 2017).

Em relacdo ao tipo de terapia prescrita aos hipertensos, estudo realizado na Nigéria
apresentou resultados similares, tendo em vista que a maioria dos individuos com
hipertensdo arterial estava fazendo uso de politerapia e apenas 20% praticavam a
monoterapia (ADEJUMO; OKAKA; I'YAWE, 2017). Nestes casos de politerapia com anti-
hipertensivo, é importante que, durante a prescricdo médica destes medicamentos, seja

considerado o fato de que a politerapia é recomendada apenas quando as associacfes de
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medicamentos forem pertinentes, de acordo com a necessidade do paciente (VERONEZ;
SIMOES, 2008). Além disso, deve-se levar em consideragio o uso de anti-hipertensivos
concomitantemente ao uso de medicamentos de outras classes farmacoldgicas. Esta
associacdo de farmacos pode gerar interagdes medicamentosas diversas, tais como a a¢do de
diuréticos, como a furosemida e hidroclorotiazida, que podem antagonizar a acdo das
sulfonilureias, que por sua vez, possuem acdo hipoglicemiante (VERONEZ; SIMOES,
2008). Entre as politerapias usadas, observou-se a associa¢do de dois farmacos como a mais
utilizada, sendo em 45% (tabela-3). Diferente dos achados nas pesquisas de Tacon et al
(2011) onde a terapia de associacdo de trés farmacos foi a mais utilizada, sendo em 25%.
Todavia essa diferenca foi porque no presente estudo a maioria dos pacientes apresentaram
o0 controle da PA, sendo assim ndo necessario a utilizacdo de mais combinagdes
farmacoldgicas.

Sobre o uso de hipoglicemiantes orais, destaca-se 0 uso destes medicamentos
juntamente com anti-hipertensivos, permitindo assim, destacar a associagdo entre
hipertensdo e diabetes mellitus, conforme acima ja mencionado. Em uma revisdo de
literatura realizada sobre a rigidez arterial em pacientes com diabetes, 0s autores
demonstraram que esta doenca leva a alteragfes vasculares, como 0 aumento da resisténcia
da parede dos vasos, dando origem, consequentemente, a hipertensdo arterial.

Ainda sobre a associacdo entre hipertensdo arterial e diabetes mellitus, o estudo
realizado por Liu e colaboradores (2016) cita as doencas cardiacas, obesidade e diabetes
mellitus como comorbidades comumente associadas a hipertensdo arterial sistémica,
afetando ainda mais a qualidade de vida destes individuos.

Quanto aos hipoglicemiantes relatados pelos pesquisados, a metformina, uma
biguanina, é tida como o farmaco de primeira escolha para o tratamento do diabetes do tipo
2 (DIAZ-ORTEGA; FARFAN-CORDOVA; QUINONES, 2017). Além das biguaninas, a
literatura menciona sulfonilureias e inibidores de dipeptidil dipeptidase como medicamentos
muito utilizados para a terapia do diabetes do tipo 2 (DIAZ-ORTEGA; FARFAN-
CORDOVA; QUINONES, 2017).

CONCLUSAO
Conclui-se que a maior parte dos dados sdo tipicas do tipo populacional estudado, e o
conhecimento destes dados sdo importantes para a constru¢do das politicas de salde

especificas para este grupo populacional.
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