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INTRODUCAO

A prevaléncia de doencas cardiovasculares (DCV) aumenta proporcionalmente ao envelhecimento,
apresentando maior incidéncia entre as mulheres, especialmente acima dos 50 anos, que representa
a fase de transicdo entre o periodo reprodutivo para 0 ndo reprodutivo, quando ocorre diminuicao
gradativa da producdo estrogénica, até a cessacao total (BRASIL, 2008; FERNANDES, NETO,
GEBARA, 2008).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento das DCV incluem a hipertensdo arterial
sisttmica (HAS), diabetes mellitus, tabagismo, colesterol elevado, sedentarismo e dieta inadequada
(FEBRASGO, 2010). A HAS é uma condicdo clinica cronica multifatorial, caracterizada por niveis
elevados e sustentados da pressdo arterial (PA), sendo que a mortalidade por DCV aumenta
progressivamente com a elevacdo da PA. No Brasil, o estudo Vigitel Brasil (Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefonico) verificou, em 2013, que
24,1% possuiam diagndstico médico de HAS, nas 27 capitais brasileiras, sendo de 26,3% entre
mulheres e 21,5% entre homens, com a frequéncia de diagnéstico aumentando com o aumento da
idade (BRASIL, 2013a).

As mudangas no estilo de vida constituem as medidas mais eficazes para a prevencéo e tratamento
da HAS, contribuindo para a redugdo do risco cardiovascular, devendo ser a primeira medida
adotada (NOBRE et al., 2010), por outro lado ndo se pode atrasar o0 inicio da terapéutica
medicamentosa em doentes com um nivel de risco elevado (MANCIA et al., 2013). Considerando
que o tratamento com anti-hipertensivos visa além de reduzir a PA, diminuir a morbimortalidade
associada aos eventos cardiovasculares (NOBRE et al., 2010).
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Os hipertensos, em sua maioria, iniciam o tratamento usando um ou dois medicamentos e,
gradativamente, podem utilizar um ndmero ainda maior de medicamentos, 0 que infere a
importancia de conhecer as associacdes utilizadas no tratamento da HAS (MALACHIAS,
PASSARELLI, BORTOLLOTTO, 2010). Nesse contexto, 0 objetivo do presente estudo foi
identificar o tratamento medicamentoso para a HAS e verificar as associagdes entre estes
medicamentos.

METODOLOGIA

Estudo transversal, descritivo e retrospectivo, com populacdo constituida por mulheres, com idade
entre 35 e 65 anos, com cadastro ativo nas unidades de Estratégias da Saude da Familia (ESF) 1, 7 e
8 da area urbana do municipio de [jui/RS, que pertencem a pesquisa institucional intitulada “Estudo
do Envelhecimento Feminino” da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul (UNIJUI), aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIJUI, sob o Parecer
Consubstanciado n° 294.456/2014.

A partir do banco de dados da referida pesquisa, foram selecionadas as mulheres que utilizam pelo
menos um medicamento com indicacdo anti-hipertensiva, classificados conforme a VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo (NOBRE et al, 2010). Foram verificadas a classificacdo e as associa¢des
entre 0s grupos terapéuticos, conforme orientacGes da referida diretriz (NOBRE et al, 2010) e
Caderno de Atencdo Bésica — Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica: hipertensdo
arterial sisttmica (BRASIL, 2013b).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, foram identificadas 172 mulheres, das quais 117 (68,0%) utilizam
medicamentos, e destas 55 (47,0%) referiram diagnéstico e o uso de medicamentos para o controle
da HAS. A média de idade entre as mulheres usuarias de anti-hipertensivo foi de 52,64+7,27 anos,
com idade minima 39 e méxima 65 anos, sendo que 34 (61,81%) encontram-se na pés-menopausa e
destas 13 (23,63%) apresentam idade igual ou superior a 60 anos.

Considerando todos os medicamentos em uso, a classe dos anti-hipertensivos é a mais utilizada
entre as mulheres do estudo, correspondem a 27,6% do total. Foram identificados 98 medicamentos,
totalizando 100 substéncias ativas e 15 farmacos distintos. A média de uso de medicamentos anti-
hipertensivos foi de 1,82+0,82 medicamentos por mulher, sendo que 23 (41,8%) mulheres utilizam
um, 21 (38,2%) utiliza dois, nove (16,4%) trés e duas (2,6%) utilizam quatro farmacos anti-
hipertensivos, conforme Tabela 1.
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GRUPOS TERAPEUTICOS [N [%
MONOTERAPIA

Inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA) 14 25.5
Betabloqueador 8 14,5
Bloqueador dos receptores AT1 da Angiotensina IT (BRA II) 1 1.8
Subtotal 23 | 41,81
ASSOCIACAO DE DOIS GRUPOS TERAPEUTICOS

IECA + Dirético Tiazidico 13 25,5
Betabloqueador + Diurético Tiazidico 3 54
Betabloqueador + Bloqueador dos canais de calcio 2 3.6
Angiotensina II + Diurético Tiazidico 1 1.8
BRA IT + Bloqueador dos canais de calcio 1 18
Betabloqueador + Diurético de baixa poténcia excl. tiazidicos 1 18
Subtotal 21| 38,18
ASSOCIACAO DE TRES GRUPOS TERAPEUTICOS

Diurético Tiazidico + Betabloqueador + Bloqueador dos canais de céleio 1 1.8
Diurético Tiazidico + BRA II + Bloqueador dos canais de calcio 1 1.8
Diurético Tiazidico + Antiadrenérgicos de acdo central + Betabloqueador 1 1.8
Diurético Tiazidico + BRA II +Diurético poupador de potassio 1 1.8
IECA + Betabloqueador + Bloqueador dos canais de cilcio 1 1.8
IECA + Diurético de Alga + Betabloqueador 1 1,8
IECA + Dirético Tiazidico + Betabloqueador 1 1.8
IECA + Drético Tiazidico + BRA II 1 18
IECA + Diurético Tiazidico + Bloqueador dos canais de calcio 1 1.8
Subtotal 9| 16,36
ASSOCIACAO DE QUATRO GRUPOS TERAPEUTICOS

IECA + Betabloqueador+ Diurético de alca+ Bloqueador dos canais de célcio 1 1.8
IECA+ Betabloqueador + Diurético Tiazidico+ BRA IT 1 1.8
Subtotal 2 3.6
TOTAL 55| 1000

TABELA 1: Distribuicdo das mulheres conforme os grupos terapéuticos dos anti-hipertensivos utilizados em
monoterapia ou em associacdo, 1JUI/RS.

O grupo farmacol6gico mais utilizado foi o dos que atuam sobre o sistema renina-angiotensina,
representado principalmente pelo enalapril, em uso por 28 (50,9%) mulheres. Os diuréticos foi o
segundo grupo farmacoldgico mais utilizado e hidroclorotiazida o farmaco mais utilizado desta
classe (25 — 50%).

O tratamento em monoterapia pode ser a estratégia anti-hipertensiva inicial para hipertensos em
estagio 1, e com risco cardiovascular de baixo a moderado. A monoterapia para o controle da HAS
é desejavel, visto que melhora a adesdo do usuério ao tratamento e reduz os custos, além disso, em
alguns casos, o0s efeitos colaterais sdo menores (KATZUNG, MASTERS, TREVOR, 2014).
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O uso de diuréticos tiazidicos € o tratamento medicamentoso indicado como primeira escolha
(NOBRE et al., 2010), considerando que os diuréticos sdo tdo eficazes quanto outras opgdes anti-
hipertensivas para o controle da PA e prevenir eventos cardiovasculares, com comprovada eficacia
na reducdo da morbimortalidade cardiovascular (BRASIL, 2013b; (NOBRE et al., 2010), porém
ndo se evidenciou o uso isolado de diuréticos neste estudo. Nesse sentido, salienta-se que ndo foi
realizado acompanhamento do tratamento medicamentoso e ndo foram identificadas as alteragOes
de tratamento ao longo do tempo, com isso, ndo é possivel inferir se as mulheres iniciaram o
tratamento da HAS conforme as recomendagfes. Ainda, pode sugerir que mulheres hipertensas
estejam em um grau mais avancado de hipertensdo, ou o prescritor ndo optou por essa classe em
monoterapia.

Os resultados apresentados evidenciam que os grupos dos IECA, BRAII e betabloqueadores séo os
grupos terapéuticos utilizados em monoterapia, em relacdo a isso, segundo Brasil (2013b) os IECA
ou BRA |1 podem ser usados com seguranca isoladamente, no entanto o uso de betabloqueadores
como droga de primeira linha no tratamento da HAS ndo € indicado, pois os betabloqueadores
apresentam baixo efeito na reducdo de AVC e na prevencdo de doenga coronariana.

A associacdo de farmacos anti-hipertensivos em muitos casos se faz necessaria, € preferivel que os
farmacos associados atuem por mecanismos diferentes (KATZUNG; MASTERS; TREVOR, 2014),
como ocorreu com a maioria dos pacientes deste estudo, que usavam combinacdo de farmacos. A
combinacdo de farmacos é capaz de diminuir significativamente os valores da pressdo arterial e
contribuir de forma positiva no prognéstico dos pacientes hipertensos (MALACHIAS;
PASSARELLI; BORTOLLOTTO, 2010).

A associacdo de diurético tiazidico com IECA foi a associacdo mais utilizada (16 — 29,0%), essa
associacdo permite a ocorréncia de sinergismo de efeito sobre o sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA) (BRASIL, 2013b).

A associacdo da IECA com BRA I, utilizado por duas (3,63%) mulheres, apresentam controvérsias
quanto sua efetividade. O duplo bloqueio do SRAA é uma das estratégias mais eficazes para o
controle da HAS, porém, uma maior atencdo deve ser dada ja que essa associacdo pode resultar em
hipercalemia e hipotensdéo (MALACHIAS; PASSARELLI; BORTOLLOTTO, 2010). Ainda,
Nobre et al. (2010) salientam que essa associacdo necessita ser evitada, pois, além de ndo adicionar
beneficio cardiovascular em comparacdo com os medicamentos usados em separado, aumentaram o
risco de eventos adversos, principalmente os relacionados a disfuncdo renal, que necessita ser
monitoradas em pacientes em uso de anti-hipertensivos.

Quando ja estdo sendo usados pelo menos dois medicamentos, o uso de um diurético é fundamental,
nesse estudo das 11 (20%) mulheres que utilizam trés ou mais farmacos, e uma nao faz uso de
diurético associado na terapia. Quando o usuario ndo responde a triplice terapia anti-hipertensiva
incluindo um diurético, caracteriza-se um caso de hipertensdo resistente e pode ser necessaria a
adicdo de mais um farmaco (NOBRE et al., 2010), ainda, apresenta-se que as duas mulheres que
utilizam quatro farmacos, fazem uso de diureético.

Destaca-se que as associagdes entre os medicamentos para o tratamento HAS, podem resultar em
acOes sinérgicas, que contribuem para ampliar o efeito benéfico da terapia, no entanto, podem
ocasionar interferéncias negativas nas a¢fes farmacologicas, resultando em alteragfes dos efeitos
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desejados ou efeitos exacerbados decorrentes da interacdo de efeitos (MALACHIAS;
PASSARELLI; BORTOLLOTTO, 2010). E necessario que o esquema de tratamento anti-
hipertensivo mantenha a qualidade de vida do usuario e estimule a adesdo ao tratamento (NOBRE
etal., 2010).

CONCLUSAO

Verificou-se que a classe farmacoldgica mais utilizada é a dos IECA, que sdo utilizados tanto em
monoterapia quanto associados a outra classe, principalmente aos diuréticos. Ainda, identificou-se
que a maioria das mulheres utiliza dois ou mais medicamentos associados para 0 tratamento da
HAS, o que reforca a importancia de conhecer as associagdes recomendadas, a fim de se estabelecer
um tratamento seguro e eficaz, para o tratamento da HAS e agravos relacionados, para o qual torna-
se fundamental o desenvolvimento de protocolos clinicos. Nesse contexto, como limitacdo do
presente estudo apresenta-se que nao foram verificados os niveis pressoricos, para identificar o
controle da HAS, também, ndo foi realizado acompanhamento do tratamento medicamentoso, o que
impossibilita identificar o tratamento inicial e a necessidade de associagdes medicamentosas.

A adesdo a terapia medicamentosa e ndo medicamentosa pode impulsionar a associacdo de
medicamentos para o controle da HAS, destaca-se a importancia de orientagdes e acompanhamento
para que se efetivem os tratamentos recomendados, considerando que a associacdo de
medicamentos pode dificultar a adesdo ao tratamento, expor a maior risco de interagcdes e reagoes
adversas.

Ressalta-se que o grupo de pesquisa prevé acdes de promocao de salde com atividades coletivas
voltadas a essas mulheres que estdo no climatério, ainda, a realizacdo de visitas domiciliares,
permite um contato individualizado, apresentando-se como espaco de orientacfes e estimulo para a
adesdo a terapia medicamentosa e ndo medicamentosa, que proporcionam melhora na qualidade de
vida das mulheres, e a longo prazo podem repercutir na melhora do controle da HAS e
consequentemente na reducdo do uso desses medicamentos.

Palavras-chaves: Farmacos cardiovasculares; Hipertensdo Arterial; Combinacdo de Medicamentos.

Agradecimentos: A PIBIC/UNIJUI, PIBIC/CNPq e PROSUP/CAPES/UNICRUZ/UNIJUI pela
concessao das bolsas.
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