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RESUMO: Este estudo foi realizado na Clinica Médica do Hospital Universitdrio Regional de Maringd (HUM), no periodo de
Jjaneiro a julho de 1998, com o objetivo de caracterizar o perfil de pacientes hipertensos internados e a terapia medicamentosa
empregada em tais pacientes. Os dados foram obtidos a partir de uma andlise retrospectiva dos prontudrios. Foram analisados
todos os casos de internamentos no periodo citado, perfazendo um total de 399 casos, dos quais foram selecionados os
prontudrios de pacientes portadores de doengas cardiovasculares ou com lesdes orginicas causadas pela hipertensiio arterial.
Os resultados obtidos neste trabalho foram comparados com os da literatura, permitindo, assim, uma avaliagao da terapéutica
empregada e do perfil dos pacientes hipertensos internados no HUM. Os dados demonstraram que o tralamento medicamentoso
associado a outros procedimentos hospitalares foi efetivo, na maioria dos casos, para a redugiio dos niveis pressoricos desses
pacientes.
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THERAPEUTIC CHARA CTERIZATION AND PROFILE OF HYPERTENSIVE PATIENTS HOUSED AT THE MEDICAL
SCHOOL HOSPITAL OF MARINGA.

SILVA, G.E.C; CAPARROZ-ASSEF, S.M.; BERSANI-AMADO, C.A.; CUMAN, R.K.N. Therapeutic characterization and profile
of hypertensive patients interned in the medical School Hospital of Maringd. Arg.Ciénc. Saiide Unipar, 6 (1): 11-15, 2002.

ABSTRACT. The present study was carried out at the clinic of the medical school hospital of Maringd (HUM), from January
through July 1998, aiming to determine the profile of the housed hypertensive patients and the drug therapy ascribedto them.
The data were obtained from a retrospective survey of the medical control files. All the 399 cases of the period were analyzed,
the files of patients with cardiovascular disorders and organic lesions caused by arterial hypertension being further selected.
The results of this study were compared with those of the literature, thus allowing an evaluation of the therapeutics used and
of the profile of the hypertensive patients housed at the HUM. The results demonstrated that the medical treatment associated
with other hospital proceedings were effective, in most of the cases, in decreasing the blood pressure levels of these patients.
KEY WORDS: arterial hypertension; anti-hypertensive drugs; public health.

Introducao

A doenca cardiovascular é uma categoria de
diagndstico genérico que consiste de virias enfermidades
separadas, constituindo-se grave problema de saide piblica
(FRIEDEWALD, 1993). Apresenta-se como a primeira causi
de mortalidade no Brasil e representa enorme Onus financeiro
a0 governo, pois contribuem em cerca de 40% para os casos
de aposentadoria precoce e de auséncia ao trabalho em nosso
meio (CBHA, 1998).

Os fatores de risco na doenga cardiovascular podem
ser agrupados em duas grandes categorias: a) nio
modificiveis: idade, sexo, raga, histdria familiar de doenga

corondria e b) potencialmente modificdveis: hipertensiao
arterial, tabagismo, dislipidemias, dieta desbalanceada (rica
em colesterol, gorduras saturadas e calorias, diabetes,
obesidade, vida sedentdria, estresse emocional, uso de
anticoncepcionais hormonais, taxa de fibrinogénio elevada,
hiperuricemia, hematdcrito alto, freqiiéncia cardiaca basal
alta, capacidade vital diminuida e alteragio
eletrocardiografica (BRASIL, 1993). Estudos
epidemioldgicos demonstram que a hipertensio arterial €
um dos principais fatores de risco de morbidade e
mortalidade atingindo cerca de 15% a 20% da populagio
brasileira adulta, sendo superior a 50% em idosos (LOPEZ,
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1990; LESSA, 1993; FERREIRA-FILHO, 1996; CBHA,
1998)

O diagnéstico precoce da hipertensdio arterial é
importante uma vez que a detec¢do de niveis pressdricos
elevados e a institui¢do de um esquema terapéutico adequado
reduzem a mortalidade do paciente hipertenso, especialmente
aquela decorrente de acidente vascular cerebral, insuficiéncia
cardiaca ou insuficiéncia vascular periférica (KOLMANN,
1992).

A classificagiio diagndstica da hipertensio arterial,
segue os valores recomendados pelos III Consenso
Brasileiro de Hipertensao Arterial, (1998): a) normal (PAD <
85 mmHg; PAS <130mmHg), b) normal limitrofe (PAD 85 - 89
mmHg; PAS 130 - 139mmHg), ¢) hipertensao leve (PAD 90 -
99 mmHg; PAS 140 -159 mmHg), d) hipertensio moderada
(PAD 100 mmHg - 109 mmHg; PAS 160 mmHg - 179 mmHg), ¢)
hipertensio grave (PAD > [ 10 mmHg; PAS > 180 mmHg).

A teraputica a ser.empregada para cada paciente
deve levar em canta, além dos niveis pressdricos, a presenca
ou ndo de lesdo nos drgdos-alvo e de fatores de risco
cardiovascular associados. Podem ser utilizadas medidas nao
medicamentosas isoladas, apoiadas no conceito de mudanga
no estilo de vida, bem como associadas a medicamentos
anti-hipertensivos.

Para o tratamento medicamentoso inicial, recomenda-
se a utilizagdo de um tnico firmaco. A dose do medicamento
na monoterapia deve ser ajustada até que se consiga redugiio
da pressio arterial a um nivel considerado satisfatério para
cada paciente, em geral, inferior a 140/90mmHg. Se o objetivo
terapéutico nio for conseguido com a monoterapia, seriio
utilizadas associagdes de firmacos (KOLMANN, 1992;
FOTHERBY, 1997).

Objetivo
O objetivo deste trabalho foi avaliar o perfil e
caracterizar a terapéutica anti-hipertensiva empregada dos
pacientes hipertensos internados na Clinica Médica do
Hospital Universitdrio Regional de Maringd.

Material e Método

Foi realizado um estudo retrospectivo na Clinica
Médica do Hospital Universitirio Regional de Maringd
(HUM), no periodo de 01 janeiro a 31 de julho de 1998, Neste
periodo, 399 pacientes foram internados, dos quais
selecionou-se inicialmente 128 pacientes (32,1%) que
apresentavam em seu diagndstico algum tipo de doenga
cardiovascular. Dentre estes, foram incluidos no estudo 121
pacientes (94,5%) portadores de hipertensido arterial,
segundo classificacido do III Consenso Brasileiro de
Hipertensio Arterial, com ou sem doengas associadas e com
idade entre 20 a 89 anos, de ambos os sexos, sem
discriminagio de raga.

Os dados foram obtidos a partir dos prontuarios dos
pacientes e compilados em formulério especifico onde se
observaram caracteristicas pessoais do paciente, tratamento
farmacol6gico a que estava submetido, tanto em nivel
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hospitalar como domiciliar e sua permanéncia no leito
hospitalar.

Resultados e Discussio

A faixa etdria prevalente entre os 121 pacientes que
compuseram o estudo, foi de 60 a 69 anos, havende maior
freqtiéncia do sexo feminino (Tabela 1). Segundo o CBHA
(1998), a prevaléncia de hipertensao arterial em idosos é
bastante elevada. De fato, verificamos que a maioria dos
pacientes estudados eram idosos, sugerindo uma correlagio
entre hipertensio arterial e a idade. Neste mesmo Consenso,
observou-se que em mulheres com mais de 75 anos, a
prevaléncia da hipertensio poderia atingir cerca de 80% da
populagio. Entretanto, em nosso trabalho, observamos que
somente 8,3% (10) estavam nesta faixa etdria,

Tabela 1: Distribui¢io do nimero e percentagem de pacientes
hipertensos internados na Clinica Médica do Hospital
Universitdrio Regional de Maringd no periodo de 01/01 a
31/07/1998, segundo a faixa etdria e 0 sexo.

FAIXA  MASCULINO  FEMININO TOTAL
ETARIA N° % N° T N° %
20-29 00 00 01 0.8 01 0.8
30-39 0§ 4.1 02 1.7 07 58

40-49 06 49 04 3.3 10 8.3

50-59 13 10,7 10 8.3 23 19.0
60-69 19 15,7 25 20,7 44 36,4
70-79 10 8.3 10 83 20 16,5
80-89 06 4.9 10 8.3 16 13,2
Total 59 48.6 62 514 121 100,0

A prevaléncia de hipertensdo arterial na populagio
negra ¢ mais elevada, bem coma a sua gravidade (LUNA,
1989, CBHA, 1998). Em nossa pesquisa, observamos que
dos pacientes estudados, 101 (83,5%) eram brancos, 13
(10,7%) negros e 7 (5,8%) de raga desconhecida. O fato de
haver baixa prevaléncia de pacientes da raga negra pode ser
devida a miscigenagio entre as ragas, de forma que no proprio
prontudrio as informagdes fornecidas niio se enquadravam
dentro dos parimetros a serem preenchidos. Por outro lado,
outros autores (LACKLAND eral., 1992; GILES et al., 1995)
relatam que a incidéncia de hipertensio arterial € semelhante
nas ragas negra e branca, o que nao corresponde aos dados
epidemiolégicos brasileiros (CBHA, 1998),

O tabagismo é um fator de risco para doenga
coronariana e acidente vascular periférico (PETO et al.,
1992), e dos pacientes estudados, 62 (51,2%) eram fumantes,
sugerindo uma propensio destes individuos a estas
patologias, que apenas 6 (5%) deles faziam dieta alimentar.

Embora haja evidéncias circunstanciais do efeito
benéfico dos exercicios fisicos como tratamento nio-
medicamentoso da hipertensdo (CBHA, 1998), esta nio foi
pratica comum entre 0s pacientes estudados, pois somente 7
(5,8%) praticavam atividade fisica.

A falta de informagio no que diz respeito aos aspectos
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da doenga e ao risco que correm por serem hipertensos pode
estar relacionada com os fatores de risco apresentados. Nesse
sentido, o grau de escolaridade pode exercer certa influéncia,
Jja que este foi baixo nos pacientes estudados. Verificamos
que 52 (43%), dos pacientes eram analfabetos, e se
considerarmos como semi-analfabetos os que niio concluiram
0 primeiro grau, este indice passa para 61%. Estes dados
podem estar relacionados com o fato deste hospital ser piblico
¢ prestar atendimento apenas pelo SUS, o que implica em ter
como clientela, em sua maioria, individuos de baixo poder
aquisitivo e com maiores dificuldades de freqiientar a escola.
Além disso, os indices de escolaridade podem estar
correlacionados com a idade, ji que a maioria dos pacientes
(85%), tinha mais de 50 anos de idade, sugerindo uma maior
dificuldade dos individuos dessa geragio em alfabetizar-se.

Apesar de o0 HUM ser um hospital que atende
pacientes de toda a regido, observou-se que a maioria dos
assistidos era do municipio de Maringd (69,4%). O local de
residéncia e a distdncia que se encontram do hospital podem
prejudicar a internagiio dos pacientes da regido, inclusive
prolongando o tempo de internamento, e dificultando o seu
acompanhamento terap&utico apds a alta hospitalar. No caso,
dos pacientes estudados, 43% (52), permaneceram no leito
hospitalar por um periodo de 4 a 7 dias, garantindo pelo
menos neste periodo a cobertura medicamentosa.

Na Tabela 2, verificamos que apenas 16,5% dos
pacientes apresentaram pressao arterial normal no momento
do internamento. Em contrapartida, quando da alta
hospitalar, o indice de pacientes com pressio arterial normal
foi de 40,5%, indicando um acréscimo de 24% na melhoria
efetiva do controle dos niveis presséricos; esta melhora foi
observada em todos os estdgios de hipertensiio. Dos pacientes
que foram a 6bito durante o internamento, 33,3% eram
portadores de hipertensao severa.

Tabela 2: Distribui¢io do mimero e percentagem de pacientes
hipertensos internados segundo o valor da pressiio arterial
no internamento e na alta, baseado no CBHA, 1998,

CATEGORIAS INTERNAMENTO ALTA

N° % N¢ %

Normal 20 16,5 49 40,5

Normal alta 05 4,1 11 9,1

(limitrofe)

Hipertens@o:

Hipertensdo leve| 19 15.7 22 182

Hipertensio 31 25,6 19 157

moderada

Hipertensao grav| 46 38,0 L1 9.1

Obitos - = 09 74

Total 121 100,0 121 100,0

CRAMER & SPILKER (1991) demonstraram que a
adesdo ao tratamento pode ser influenciada pela eficicia da
droga, complexidade posoldgica, efeitos colaterais da terapia
medicamentosa e percepg¢io da doenga pelo paciente,
Portanto, a adesiio do paciente ao tratamento é um fator

limitante para o controle da hipertensio, pois muitos deles
ndo aderem ao tratamento por falta de recursos financeiros
ou por acreditarem ser desnecessdria a medicagdo. Nesse
estudo, ficou evidente que 73,6% dos pacientes faziam o
controle da pressao arterial através do uso domiciliar de
anti-hipertensivos, o que poderia influenciar diretamente
no controle desta patologia.

Nesta pesquisa, verificamos que entre as doengas
cardiovasculares diagnosticadas a mais freqiente foi a crise
hipertensiva, seguida pela insuficiéncia cardiaca congestiva
e pelo acidente vascular cerebral (Tabela 3).

Tabela 3: Distribui¢io do ndmero e percentagem de
pacientes hipertensos internados, segundo o diagndstico
apresentado no momento da internagio.

DIAGNOSTICO N° %
Crise hipertensiva 39 322
Insuficiéncia Cardiaca 25 20,7
congestiva
Acidente vascular cerebral 21 17,4
Ataque isquémico transitdrio 04 33
Angina pectoris 04 33
Infarto agudo do miocérdio 07 58
Miocardiopatia hipertensiva 01 0.8
Arritmia cardiaca 03 25
Cardiopatia congénita 01 0.8
Endocardite infecciosa 01 0.8
Outros 15 12,4
Total 121 100,0

A coexisténcia de doengas normalmente agrava o
estado do paciente A presenga de outras doengas associadas
no momento do internamento foi fato comum entre os
pacientes estudados (70,2%). Foi verificado que o Diabetes
mellitus era a doenga associada mais freqiiente, seguida por
insuficiéncia renal crénica e infecgdes, principalmente das
vias aéreas superiores (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuicdo do niimero e percentagem de
pacientes hipertensos, segundo a presenga de doengas
associadas.

DOENCAS ASSOCIADAS N? %
Diabetes meellitis 34 40,0
Insuficiéncia renal cronica 17 20,0
InfecgBes 11 12,
Doengas parasitdrias 06 59
Dislipidemias 04 47
InflamagGes 04 4.7
Doengas do SNC 02 24
Asma 01 1,2
Osteoporose 01 1,2
Outras 05 5,9
Total 85 100,0

Os dados da Tabela 5 indicam a freqiiéncia da
prescrigdo de drogas anti-hipertensivas, durante o
internamento segundo a classe farmacoldgica.



Tabela 5: Freqiiéncia da classe farmacolégica anti-
hipertensiva prescrita aos pacientes hipertensos internados.
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Tabela 6: Freqiiéncia do principio ativo dos anti-
hipertensivos prescritos aos pacientes hipertensos internados.

MONOTERAPIA E Ne© % PRINCIPIO ATIVO CIASSI:E N %
ASSOCIACAQ DE DROGAS FARMACOLOGICA
z Clortalidona Diurético Tiazidico 04 1.6
Monot 39 322 : P
dossneton B fiasid i s Hidroclorotiazida  Diurético Tiazidico 0 40
S50C1a¢a0 de duas drogas ' Furosemida Diurético de Alga 62 25,0
Associagao de trés drogas 24 19.8 Espironolactona Diurético Poupador de 07 28
Associagado de quatro drogas 08 6,6 Potdssio
Associagdo de cinco drogas 02 1,7 Metildopa Inibidor Adrenérgico 0 36
Total 121 100.0 Clonidina Inibidor Adrenérgico 01 04
: Atenolol Inibidor Adrenérgico 0z 08
. e = Propranolol Inibidor Adrenérgico 07 2.8
' LQNA (1989) afirmou que o.s d:ur.etu.:os 530 as drogas Nifedipina Aninganisin Ay Chnalide 56 26
de primeira escolha na monoterapia anti-hipertensiva, fato Cilcio
este também observado em nosso estudo. Na Tabela 6 Nimodipina Antagonista do Canal de 05 2.0
podemos constatar que entre os diuréticos o de maior ) ~ Cilcio
utilizagdo foi a Furosemida (diurético de alga), E:EJLDP’?]] {L}“Eljmddig g 2&?
- - alapn idor da E k
c.orrespondcrfdo a 74,7%._ hs’tg dado estd dF acordo com a Nifeopeussiiords Vasodilatad o4 16
literatura, pois o uso de diuréticos de alga € reservado para Sédio
situagdes de hipertensdo associada i insuficiéncia renal e Hidroclorotiazida + Associagdo 08 32
cardiaca. Os tiazidicos (hidroclorotiazida e clortalidona) sdio Amilorida
Total 248 100,0

mais empregados no tratamento da hipertensdo quando em
monoterapia (ZANBERG, 1984).clortalidona) siio mais
empregados no tratamento da hipertensio quando em
monoterapia (ZANBERG, 1984).

Os inibidores da enzima conversora de angiotensina
sao eficazes tanto em monoterapia quanto em associagdes,
sendo indicados preferencialmente nos casos de hipertensao
arterial associada ao diabetes e 2 insuficiéncia cardiaca
(BRUNNER et al.,, 1990; PFEFFER, et al., 1992, PITT et al.,
1997). Em nosso estudo, isto também foi observado, ji que o
diabetes foi a doenga associada mais freqiiente, e estas
drogas o segundo grupo mais utilizado.

O terceiro grupo mais prescrito foi 0s antagonistas
dos canais de cdlcio, os quais sio indicados como primeira
escolha para pacientes hipertensos com insuficiéncia
corondria ou vasculopatia periférica, e principalmente para
idosos (BRUNNER et al.; CHALMERS, 1996). Segundo
GODFRAIND et al., (1990), a Nifedipina e o Diltiazem sio os
farmacos deste grupo mais utilizados no tratamento da
pressdo arterial. Em nosso estudo, a Nifedipina teve a maior
freqliéncia de utilizagdo, porém o Diltiazem ndo foi incluido
neste estudo jd que ndo pertence & padronizagio de
medicamentos do HUM.

O Nitroprussiato de Sdadio foi o dnico anti-
hipertensivo vasodilatador a ser utilizado. A administragio
de nitroprussiato deve ser bastante criteriosa, sendo realizada
somente em hospital e com monitoriza¢o da pressiio arterial
em casos de emergéncia hipertensiva (OATES, 1996).

Nao observamos a utiliza¢do de antagonistas do
receptor de angiotensina II no tratamento farmacolégico
dispensado aos pacientes, ji que esta nova classe de anti-
hipertensivos ndo faz parte dos medicamentos padronizados
no HUM.

Apesar de ser consenso que o tratamento
farmacolégico da hipertensio deva ser iniciado com
monoterapia, dificilmente esta € mantida por um periodo
prolongado, devido a possibilidade de ocorrer um precério
controle da pressio arterial, além do aparecimento de efeitos
colaterais da droga, Além disso, nos casos mais graves, a
associagiio de principios ativos torna-se fator indispensével
para o controle da hipertensio (KOLMANN, 1992).

Segundo LUNA (1989) e HALL (1997), no tratamento
da hipertensido devem ser estabelecidos, inicialmente, a
associagao de duas drogas observando a potencializagao do
efeito terapéutico, que provavelmente ocorre pelo blogueio
de mais de um mecanismo hipertensivo. Na Tabela 7,
observamos que a maior parte dos pacientes teve seu
tratamento baseado em associagio de duas ou mais drogas
anti-hipertensivas. A associagdo mais comum foi a de
diuréticos com inibidores da enzima conversora de
angiotensina (dados nio mostrados).

Tabela 7: Freqiiéncia de monoterapia e associagio de drogas
anti-hipertensivas prescritas aos pacientes hipertensos in-
ternados.

MONOTERAPIA E N° %
ASSOCIACAO DE DROGAS
Monoterapia 39 322
Associagio de duas drogas 48 39,7
Associagio de trés drogas 24 19,8
Associagio de quatro drogas 08 6.6
Associagdo de cinco drogas 02 1,7
Total 121 100,0
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Conclusio

Os dados obtidos neste trabalho permitiram
caracterizar o perfil dos pacientes e a terapéutica empregada
aos pacientes hipertensos internados no HUM. A maioria
dos pacientes era do sexo feminino, raga branca, na faixa
etdria de 60 a 69 anos de idade, com baixo grau de
escolaridade, fumantes, sedentdrios, sem preocupagdes de
restrigdes alimentares, residentes no municipio de Maring4,
e com doengas associadas a hipertensao no momento do
internamento. Em relagio a terapéutica anti-hipertensiva
empregada, os diuréticos, os inibidores da ECA e os
antagonistas do canal de cdlcio, foram os firmacos mais
utilizados, e entre eles, a Furosemida, o Captopril, e a
Nifedipina, como principios ativos mais utilizados,
respectivamente. Apesar da literatura recomendar a
monoterapia como primeira opg¢iio ao tratamento da
hipertensao, a associa¢do de duas ou mais drogas foi muito
utilizada para controle da hipertensdo nos pacientes
estudados, sendo a associagdo de diuréticos com inibidores
da ECA a mais comum. Os resultados demonstraram que o
tratamento medicamentoso associado a outros
procedimentos hospitalares foi efetivo, na maioria dos casos,
para a redugio dos niveis pressoricos desses pacientes.
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