ISSN:2238-7234

Carvalho IS, et al. Comorbidities and pharmacological treatment of hypertensive..
A . . e w 1
~ == =i | B e . :
N —— ‘ — — >
\- ’ - — - —
Revista de Enfermagemda UFPI = ISSN 2238-7234

ORIGINAL / ARTICLE ORIGINAL / ORIGINALE

Comorbidities and pharmacological treatment of hypertensive and/or

diabetics in primary health care
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ABSTRACT

Objective: To identify the presence of comorbidities and pharmacological treatment instituted a hypertensive
registered in SIS-HIPERDIA a regional Fortaleza-Ceara-Brazil. Methodology: A descriptive, cross-sectional
quantitative study realized with basic health units family of regional executive secretariat . The sample
consisted of 3071 individuals. Results: The mean age was 62.4 years of which 72.2% were women. The drugs
used were hydrochlorothiazide and captopril, followed by AAS, glyburide and metformin. Conclusion: These
findings may help in planning actions that can minimize the impact of these diseases on the lives of
hypertension, as well as allow an evaluation of pharmacological treatment instituted. Keywords:
Hypertension. Cardiovascular disease. Therapy. Nursing.

RESUMO

Objetivo: Identificar a presenca de comorbidades e o tratamento farmacolégico instituido a hipertensos
cadastrados no SIS-HIPERDIA de uma regional de Fortaleza-Ceara-Brasil. Metodologia: Estudo descritivo,
transversal, quantitativo realizado junto as unidades basicas de salde da familia da secretaria executiva
regional I. A amostra foi de 3071 individuos. Resultados: A média de idade foi 62,4 anos sendo que 72,2%
eram mulheres. Os farmacos mais utilizados foram a hidroclorotiazida e o captopril, seguidos do AAS,
glibenclamida e metformina. Conclusao: Os achados poderao auxiliar no planejamento de acées que possam
minimizar o impacto desses agravos na vida dos hipertensos, bem como permitir uma avaliacao do tratamento
farmacologico instituido. Descritores: Hipertensdo. Doencas cardiovasculares. Terapéutica. Enfermagem.
RESUMEN

Objetivo: Identificar la presencia de comorbilidades y el tratamiento farmacologico instituyé una hipertensos
registrados en el SIS-HIPERDIA un regional Fortaleza-Ceara-Brasil. Metodologia: estudio cuantitativo
descriptivo, transversal realizado con unidades basicas de salud de la familia del ejecutivo regional secretaria
I. La muestra estuvo conformada por 3.071 personas. Resultados: La edad media fue de 62,4 anos de los
cuales 72,2% eran mujeres. Los farmacos utilizados fueron hidroclorotiazida y captopril, seguido por AAS,
gliburida y metformina. Conclusién: Estos hallazgos podrian ayudar en la planificacion de acciones que
pueden minimizar el impacto de estas enfermedades en la vida de la hipertension, asi como permitir una
evaluacion del tratamiento farmacologico instaurado. Palabras clave: Hipertension. La enfermedad
cardiovascular. Terapia.
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INTRODUCAO

As enfermidades cardiovasculares sao as principais

causas de morbimortalidade nos paises

industrializados, ocasionando um incremento na

utilizacdo de recursos sanitarios. A prevencao
cardiovascular se baseia na deteccao, tratamento e
adequado controle dos principais fatores de riscos
modificaveis, como a hipertensao arterial'".

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é a mais
freqiiente das doencas cardiovasculares. E também o
principal fator de risco para as complicagbes mais
comuns, como acidente vascular cerebral e infarto
agudo do miocardio, além de doenca renal cronica.
No Brasil sao cerca de 17 milhdées de pessoas com
hipertensao arterial, 35% da populacao de 40 anos e
mais. Esse nimero é crescente, seu aparecimento
esta cada vez mais precoce e estima-se que cerca de
4% das criancas e adolescentes também tenham a
doenca®?.

Estudos de prevaléncia da HAS no Brasil, entre
1970 e 1990, revelam percentuais entre 7,2 a 40,3%
na Regiao Nordeste, de 5,04 a 37,9% na Regiao
Sudeste, e de 1,28 a 16,78% na Regiao Centro-Oeste.
A prevaléncia gira em torno de 20%, sem distincédo
por sexo, mas com evidente tendéncia de aumento
com a idade®.

Estudos refletem o

americanos também

encontrado no Brasil, com prevaléncia
progressivamente maior com a idade em ambos os
sexos. Nos negros, a prevaléncia é sempre maior em
qualquer idade. Até os 40 anos a prevaléncia é
proxima de 10% (20% para a cor negra), até os 50
anos chega a 20% (40% para negros e apos os 60 anos
ultrapassa 40%, atingindo 60% ap6s 70 anos). Essas
altas cifras levam ao desencadeamento de eventos
relacionados aos indices

subitos diretamente

elevados de mortalidade mundial por doencas
cronicas, além de incapacidades fisicas que levam a
aposentadorias precoces e altas taxas de
internamentos com custos elevados para o governo.
Nesse sentido, ha aproximadamente 50 milhdes de
mortes por ano no mundo, sendo 30% dessas (15
milhées) causadas por doencas do aparelho
circulatério®.

Nesse contexto, o objetivo desse trabalho foi
identificar a presenca de co-morbidades e o
tratamento farmacoldgico instituido em hipertensos
da Atencdo Primaria em Salde, cadastrados no
Sistema de Cadastro e Acompanhamento da

Hipertensao e Diabetes (SIS-HIPERDIA), em uma
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Secretaria Executiva Regional de Fortaleza-Ceara-

Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal,
quantitativo, realizado junto as Unidades Basicas de
Saude da Familia-UBASF, na Secretaria Executiva
Regional | (SER-1) de Fortaleza. A area possui 13
UBASFs.

Inicialmente, pesquisaram-se todos os usuarios
cadastrados no Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
(HIPERDIA) do municipio, totalizando 14.200 fichas,
sendo que 12.709 (89,5%) tinham diagnodstico de
hipertensao. Feito isso, estratificamos o banco de
dados por Secretaria Executiva Regional. A SER-1
teve cadastrados 3071 individuos, que compuseram a
amostra desse estudo.

As fichas dos usuarios do HIPERDIA (14.200)
somente estavam disponiveis em papel. Assim, os
membros do Grupo de Pesquisa Epidemiologia,
Cuidado

Universidade Estadual do Ceara tiveram que digitar

em Cronicidades e Enfermagem da
em banco de dados as 14.200 fichas®.

O registro em banco de dados foi realizado
utilizando o programa Statistical Package for the
Social Science (SPSS versao 17.0). Os dados foram
analisados estatisticamente tomando por base as
variaveis de interesse para o estudo, e organizados
em quadros, tabelas e graficos, sendo sua discussao
realizada por meio da utilizacao de literatura
pertinente.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UECE sob Protocolo 08622921-4 de 28 de
janeiro de 2009.

RESULTADOS

Os dados sociodemograficos dos 3071 hipertensos
da SER-1 estao dispostos na tabela 1.Quanto a
situacao conjugal 90,4% conviviam com companheiro,
16,2%

eram alfabetizados e 36,2%

a escolaridade nao sabe
19,2%

tinham o ensino fundamental incompleto e 75,7%

em relacao

ler/escrever,

declararam raca nao branca.

O diabetes mellitus apareceu com frequéncia de
29,0%. O pé diabético ocorreu em 1,6% e 1,1% ja
haviam sofrido alguma amputacao resultante da
complicacao do diabetes.

O AVC ocorreu em 7,8% da amostra enquanto que
o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) apareceu em 5,7%

e a coronariopatia teve frequéncia de 5,2%.
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Tabela 1 - Caracteristicas socio-demograficas de hipertensos cadastrados no HIPERDIA (N= 3071). Fortaleza-

CE, 2010.
Variaveis Média Desvio Frequéncia %

padrao

Idade (em anos) 62,4 12, 455

Sexo

Masculino 27,8

Feminino 72,2

Situacao Conjugal

Com companheiro 90,4

Sem companheiro 7,1

Nao preenchido 2,5

Escolaridade

< 8 anos de estudo 72,0

> 8 anos de estudo 24,7

Nao preenchido 3,3

Raca

Branca 23,7

Nao Branca 75,7

Nao preenchido 0,6

Tabela 2 - Prevaléncia de co-morbidades e tratamento farmacologico de hipertensos cadastrados no HIPERDIA

(N=3071; *n=892). Fortaleza-CE, 2010.

Co-morbidades

Frequéncia

Diabetes Mellitus Il
Pé-diabético
Amputacoes

Acidente Vascular Cerebral
Infarto Agudo do Miocardio

Coronariopatias
Doenca Renal

29,0
1,6
1,1
7,8
5,7
5,2
1,3

Tratamento farmacolégico

Hidroclorotiazida
Captopril
Propranolol

Acido acetilsalicilico
Glibenclamida®
Metformina*
Metildopa
Sinvastatina
Furosemida
Nifedipino

60,8
60,7
26,4
25,5
23,0
16,4
7,0
4,7
3,1
1,2

mais  utilizados foram a
(60,8%) (60,7%),

seguidos do antiplaquetario Acido Acetilsalicilico

Os  farmacos
hidroclorotiazida e o captopril
(25,5%) e os hipoglicemiantes orais glibenclamida
(23%) (16,4%).
proporcao com 77% do

hidroclorotiazida e 61% antagonistas B-adrenérgicos,

e metformina Encontrou-se uma

semelhante uso da

34% de antiplaquetarios e 25% de hipoglicemiantes”).

A tabela 3 apresenta a associacao dos farmacos
utilizados e as complicacdes apresentadas pelos
hipertensos, nela observam-se que a o uso da
hidroclorotiazida esteve associada ao AVC em 4,6% da
amostra, seguido pelo IAM com 2,9%. Do mesmo
modo, o propranolol apresentou 2,0% de associacao
com o AVC, seguido de 1,8 % com o IAM. O captopril
também associou-se ao AVC com 5,0%, ao IAM com

3,8%, mostrou ainda associacao com 3,5% dos casos
de coronaiopatia.

Em relacdo aos hipoglicemiantes orais, a
glibenclamida associou-se a 2,1% dos AVC, a 1,0% dos
casos de pé diabético e a 0,7% dos casos de
amputacao. A metformina associou-se a 1,4% dos
casos de IAM, manteve pouca associacao com os
casos de pé diabético e amputacdes com 0,4 e 0,3%
respectivamente.

A utilizacao do AAS manteve associacao com 2,8%
dos AVC, 2,3% dos IAM e 1,9% das coronariopatias. A
sinvastatina associou-se igualmente a 0,9% dos AVC e
0,9% dos IAM. A metildopa, a furosemida e a
nifedipina apresentaram pouca associacao com as
comorbidades.
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Tabela 3 - Associacdo entre farmacos utilizados e complicacdes associadas dos pacientes cadastrados no

HIPERDIA da SER-I de Fortaleza-CE, 2010.

, COMPLICACOES
FARMACO PE

IAM  CORONARIOP. AVC DIABETICO AMPUTAGAO  IRC

P 1 % 8 141 2 13 2
HCTZ % | 2,9 2,7 46 07 0,4 07
oropranoLoL | F | 5 50 62 10 8 10
% | 1,8 1,6 2,0 0,3 0,3 0,3

CAPTOPRIL ERLE 109 154 29 20 24
% | 38 3,5 5,0 0,9 07 0,8

GLIBENCLAMDA | [ | 2 49 e 30 . ’
% | 17 1,6 2,1 1,0 07 0,3

werrormna | 1 | 2 36 38 19 12 9
% | 14 1,2 1,2 0,6 0,4 0,3

AkS i 7 57 87 T 8 9

% | 23 1,9 2,8 0,4 0,3 0,3

merooea | [ | % 12 L ! L >
% | 07 0,4 07 0,0 0,1 02

SINVASTATINA | | | 28 16 = 2 L 2
% | 09 0,5 0,9 0,1 0,0 0,1

Furosempa | /| ° 15 il 2 : 3
% | 03 0,5 0,5 0,1 0,1 0,1

NIFEDIPINA o4 4 1 3 2 0
% | o1 0,1 0,3 0,1 0,1 0,0

DISCUSSAO

A média de idade encontrada foi 62,4 anos com

desvio padrao de 12,455 anos. Esse achado
essa morbidade".

A relacao existente entre a idade e a PA é direta
e linear, sendo a prevaléncia da HAS superior a 60,0%
acima de 65 anos"?.

Em relacao ao sexo, em outro estudo, também foi
encontrado uma maior prevaléncia de mulheres com
hipertensdo!”. A explicaco para tanto pode advir da
maior busca das mulheres por assisténcia médica,
sobretudo porque tém uma maior tendéncia para o
auto-cuidado, o que tenderia a aumentar o
diagndstico de hipertensao'?. Ha equivaléncia da
prevaléncia global de HAS entre homens e mulheres,
sendo mais elevada nos homens até os 50 anos,
invertendo-se a partir da quinta década®.

Quanto a situacdo conjugal, 90,4% convive com
companheiro. Foi observado uma prevaléncia de
68,2% de hipertensos casados, vindo ao encontro do
nosso resultado”’. Além do cénjuge, notou-se que
familia, devido a sua

outros membros da

proximidade, foram referidos como pessoas

importantes para lembrar o horario da tomada
medicamentosa, participando ainda do tratamento
anti-hipertensivo do familiar de forma a estimular a
realizacdo de atividade fisica e incentivando o

abandono do &lcool, além de evitar estressa-lo'".

corrobora com um estudo realizado na Espanha que
encontrou uma média de 67,6 anos, mostrando o
influenciando

fator envelhecimento

Quanto a predominancia de baixo nivel de
escolaridade, corrobora com o estudo que encontrou,
59,1%

incompleto?”.

dos hipertensos com o primeiro grau

Neste cenario, considera-se a
escolaridade como um dos fatores determinantes da
adesdo terapéutica, uma baixa

vez que a

escolaridade pode dificultar a assimilacao de
orientacdes dispensadas pelos profissionais de salde
as pessoas com hipertensao necessarias para manter
ou melhorar seu bem-estar('?,

A raca nao-branca apresentou maior percentual, o
que corrobora com as diretrizes que apontam que a
hipertensao é duas vezes mais prevalente em né&o-
brancos”. Em unidades de salde de Ribeirdo Preto,
SP, encontrou que 43,8% eram brancos, 33,3% pretos
e 42,9% pardos .

Discutindo  as

complicacbes associadas a

diabetes mellitus
29,0%. Um

populacional encontrou uma prevaléncia de 25% para

hipertensao, o apresentou

prevaléncia de estudo de base
o diabetes mellitus'".

As complicacoes do diabetes sao responsaveis por
4 milhdes de mortes por ano, o que representa 9% da
mortalidade mundial total. No que se refere a
prevaléncia, acomete cerca de 7,6% da populacao

urbana brasileira entre 30 e 69 anos de idade®.
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Observou-se 7,8% de hipertensos que haviam
sofrido AVC. O AVC é uma sindrome neuroldgica que
resulta em uma das maiores causas de morbi-
mortalidade em todo o mundo™. Revela um grave
problema de salde publica, no Brasil os dados do SUS
mostram que os AVC (isquémicos e hemorragicos)
representam a maior causa de morte com cerca de
90 mil casos/ano. Além da alta mortalidade, o AVC
representa a maior causa de incapacitacdo em
adultos, gerando um alto gasto para os sistemas de
satde™.

Quanto ao IAM, este apareceu em 5,7% da
amostra, corroborando com uma prevaléncia 6,9% de
IAM em outro estudo'”.

Em um estudo realizado no Nordeste do Brasil,
com 118 pacientes internados em uma emergéncia
por causa de crise hipertensiva, uma complicacao
subita da hipertensdo arterial, foi encontrado uma
15% 30,5% de

dislipidemia, 25,4% de doenca cardiaca, 22% de

prevaléncia de de obesidade,
doenca vascular periférica, 20% ja tinham tido
acidente vascular cerebral, 15% tinham diabetes e
13,6%

significancia da hipertensao arterial e sua associacdo

renal”.

doenca Esses dados mostram a
com complicacdes severas que modificam a vida dos
individuos.

Em estudo realizado em Fortaleza - CE revelou
que 73,7%

tratamento para algum problema de salde existente;

de hipertensos descompensados faz

13,9% tratam o diabetes; 10,5% a doenca cardiaca;
2,7% referem tratamento para dislipidemia; 1,8%
para doenca renal e 1,8% para AVC®.

A maioria dos pacientes necessita de dois ou mais
farmacos de classes diferentes para o controle
classes de anti-

adequado da PA. Diversas

hipertensivos ja demonstraram reduzir o risco
cardiovascular em idosos, e, na maioria dos casos, é
necessario associar farmacos com mecanismos de
acao diferentes. Além da evidéncia de beneficio
clinico, a escolha do anti-hipertensivo deve
considerar diversos fatores, como as comorbidades
do paciente, o perfil de efeitos adversos, a interacao
medicamentosa, a posologia e até mesmo o preco do
farmaco no mercado"®.

Quanto aos medicamentos utilizados e sua
associacao com as comorbidades, o captopril foi a
classe de medicamento mais utilizado, estando
associado a coronariopatias, AVC e IAM. Resultado
semelhante também foi mostrado em um estudo que

avaliava o tratamento e controle da hipertensao,

Comorbidities and pharmacological treatment of hypertensive..

onde o esquema mais utilizado era a monoterapia,
sendo o captopril a droga mais prescrita neste
esquema’’”,

Esse estudo demonstrou  associacao da
Hidroclorotiazida com o AVC e o IAM. Os diuréticos
sdo eficazes, sendo preferidos os diuréticos tiazidicos
e similares em baixas doses”. O mecanismo de acdo
relaciona

anti-hipertensiva dos diuréticos se

inicialmente aos seus efeitos diuréticos e

natriuréticos, com  diminuicdo do  volume
extracelular. Posteriormente, apds cerca de quatro a
seis semanas, o volume circulante praticamente se
normaliza e ha reducdo da resisténcia vascular
periférica. Sdo eficazes no tratamento da
hipertensao arterial, tendo sido comprovada sua
eficacia na reducdo da morbidade e da mortalidade
cardiovasculares.

Quanto aos diuréticos de alca, a furosemida
mostrou associacao com coronariopatia e o AVC,
esses medicamentos sao reservados para situacoes de
hipertensao associada a insuficiéncia renal com taxa
de filtracao glomerular abaixo de 30 ml/min e na
insuficiéncia cardiaca com retencao de volume''®.

A metildopa é um inibidor adrenérgico de acao
central, que atua estimulando os receptores alfa-2
adrenérgicos pré-sinapticos no sistema nervoso
central, reduzindo o toénus simpatico, pode ser util
em associacao com medicamentos de outros grupos,
particularmente  quando ha evidéncia de
hiperatividade simpatica. E o tratamento de escolha
para hipertensao na gestacao por apresentar
seguranca para o bindmio materno-fetal'’?. 0
adrenérgico por ser um

propranolol, inibidor

betabloqueador, esteve associado ao AVC. Os

betabloqueadores nao devem ser usados como

monoterapia, mas em combinacdo com diuréticos,

M Sey

bloqueadores de canais de calcio ou IECA
mecanismo anti-hipertensivo envolve diminuicao
inicial do débito cardiaco, reducdo da secrecdo de
renina, readaptacao dos barorreceptores e
diminuicao das catecolaminas nas sinapses nervosas.
Estudos e metanalises recentes nao tém apontado
reducao de desfechos relevantes, principalmente
acidente vascular encefalico, em pacientes com
idade superior a 60 anos, situacao em que O uso
dessa classe de medicamentos seria reservada para
situacoes especiais, como nos portadores de
coronariopatia, com disfuncao sistolica, arritmias

cardiacas ou infarto do miocardio prévio®.

Portuguese
Rev Enferm UFPI. 2013 Jul-Sep;2(3):11-7.

15



ISSN:2238-7234
Carvalho IS, et al.

Quanto aos medicamentos empregados em

situacoes de  dislipidemia, encontramos  a

sinvastatina. Os  hipolipemiantes devem ser

empregados sempre que nao houver efeito
satisfatorio na mudanca do estilo de vida ou
impossibilidade de aguardar os efeitos dessa
mudanca por prioridade clinica. A escolha da classe
terapéutica esta condicionada ao tipo de dislipidemia
presente®?,

As estatinas sao inibidores da HMG-CoA redutase,
uma das enzimas chave na sintese intracelular do
colesterol. Sua inibicdo reduz o conteldo intracelular
de colesterol e, como conseqiiéncia, ha aumento do
numero de receptores de LDL nos hepatocitos que
entdo removem mais VLDL, IDL e LDL da circulacao
para repor o colesterol intracelular. Estes
medicamentos reduzem o LDL-C de 15% a 55% em
adultos"®.

Em relacdo ao acido acetilsalicilico (AAS) existem
evidéncias de que para hipertensos com a pressao
arterial controlada a prescricdo de acido
acetilsalicilico em baixas doses (75 mg) diminui a
ocorréncia de complicacbes cardiovasculares, desde
que nao haja contraindicacao para o seu uso e que o0s
beneficios superem®.

Quanto aos hipoglicemiantes orais, tivemos a
metformina e uma sulfoniluréia, a glibenclamida. A
metformina € o medicamento de escolha para a
maioria dos pacientes com diabetes tipo 2. Primeiro
porque o United Kingdom Prospective Diabetes Study
(UKPDS) demonstrou que o tratamento intensificado
reduz 29%

microvasculares e 32% dos desfechos combinados do

pela metformina das complicacoes
diabetes, enquanto que pela insulina e sulfoniluréias,
apenas 25% e 12%,

reducao de eventos cardiovasculares e mortalidade,

respectivamente; quanto a
apenas o tratamento intensivo com a metformina e o
controle intensivo da hipertensao mostraram-se
efetivos. Segundo, porque a metformina nao leva a
hipoglicemia, nao promove ganho de peso, e
metanalise recente da colaboracdo Cochrane sugere
ser um medicamento seguro no longo prazo, mesmo
quando utilizada em situacoes clinicas
tradicionalmente vistas como contra-indicadas pelo
seu alto risco de acidose latica''®.

As Sulfoniluréias tem a funcdo de aumentar a
liberacdo de insulina pelo pancreas ou aumentar os
niveis de insulina plasmatica reduzindo a depuracao
hepatica. O efeito das sulfoniluréias na reducao de

eventos cardiovasculares nao foi demonstrado até o

Comorbidities and pharmacological treatment of hypertensive..

presente momento, mas elas podem complementar a
metformina no controle glicémico®".

Dessa forma, as comorbidades frequentemente
norteiam a escolha do medicamento, devendo-se dar
preferéncia a farmacos que também possam trazer

beneficios as outras doencas existentes!"®,

CONCLUSAO

A média de idade foi 62,4 (DP +£12,4), 72,2% eram
mulheres, 39,6% conviviam com companheiro, 16,2%
nao sabiam ler e 36,2% tinham o ensino fundamental
incompleto; 29,0% eram diabéticos, destes 1,6%
tinham pé diabético e 1,1% ja haviam sofrido alguma
amputacao; 7,8% tiveram AVC; 5,7% IAM; 5,2% eram
coronariopatas. Os farmacos mais utilizados foram a
(60,8%) e o capitopril (60,7%),
seguidos do AAS (25,5%), glibenclamida (23%) e

metformina (16,4%).

hidroclorotiazida

Esses resultados poderao auxiliar no planejamento
de acdes que possam minimizar o impacto desses
agravos na vida dos hipertensos, bem como permitir
uma avaliacdo do tratamento farmacologico
instituido.

Salienta-se que o uso do cadastro do HIPERDIA
como fonte de dados de pesquisa configura-se como
importante subsidio para a gestdo em saude, pois
complila importantes informacdes acerca dos
pacientes hipertensos. Destacamos que ainda ha
incoeréncias nas fichas de cadastramento que devem
ser equacionadas para o bom desempenho do

HIPERDIA.
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