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RESUMO: Nos paises desenvolvidos, as doengas cardiovasculares sdo responsaveis pela metade das
mortes, além disso, sdo as principais causadoras de Obito na populacdo brasileira ha mais de 30
anos. Os objetivos do presente trabalho foram delinear o perfil epidemiolégico, os problemas de
salde, os principais medicamentos anti-hipertensivos prescritos e a aderéncia aos tratamentos dos
hipertensos atendidos pela rede basica de salde da Prefeitura Municipal de Banabuil. Todos os
pacientes atendidos eram adultos e a faixa etaria mais prevalente foi superior a 70 anos de idade,
sendo 65% destes do sexo feminino. 50% destes eram analfabetos e 65% eram casados. O
principal medicamento prescrito foi o propranolol (30%), e o tabagismo o principal problema
relacionado a saude (45%). E entre os problemas relacionados aos medicamentos o mais prevalente
foi o de ndo adesdo ao tratamento farmacolégico (45%). Foi visto também que a maioria dos
farmacos séo incorretamente armazenados (60%). Nessa perspectiva apresentamos resultados das
variaveis relacionadas a hipertensdo arterial sisttmica que podem influenciar diretamente o seu
controle. Portanto, nosso estudo reforca a hipotese da necessidade de uma orientagdo constante
sobre os fatores de risco supracitados que, além de diminuir a aderéncia ao tratamento, aumenta o

risco das complicacfes cardiovasculares e de morte dos pacientes.
PALAVRAS CHAVES: Hipertensao, Epidemiologia, Fatores de risco, Saude publica.

ABSTRACT: In developed countries, cardiovascular diseases are responsible for half of these also
are the leading causes of death in the Brazilian population over 30 years. The objectives of this
study was to describe the epidemiological profile, health problems, the main anti-hypertensive

medications prescribed and adherence to treatment of hypertensive patients in the primary health of



Brito, J. R. et al./Revista Eletrénica de Farmacia Vol 6(4), 87 - 98, 2009.

the City of Banabuiu. All patients were adults and the most prevalent age group was over 70 years
of age, 65% of females. 50% of them were illiterate and 65% were married. The main drug
prescribed propranolol (30%), and smoking the main problem related to health (45%). Among the
problems related to drugs the most prevalent was that of non-adherence to drug treatment (45%).
It was also seen that most drugs are improperly stored (60%). From this perspective we present
results of the variables related to hypertension that can directly influence their control. Therefore,
our study reinforces the hypothesis of the need for constant guidance on the risk factors above, in
addition to lower adherence to treatment increases the risk of cardiovascular complications and

death of patients.

KEYWORDS: Hypertension, Epidemiology, Risk factors, Public health.
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INTRODUCAO

No Brasil, a estimativa de prevaléncia da
hipertensdo arterial sistémica varia de 22,3 a
44%,
estudada (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2006). A hipertenséo

de acordo com a area geografica

pode ser definida farmacologicamente como a
pressédo arterial sistdlica (PAS) maior ou igual a
140 mmHg e a diastdlica (PAD) menor ou igual
a 90 mmHg quando verificada pelo menos duas
vezes em momentos distintos durante o dia (IV
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO
ARTERIAL, 2002).

A hipertensdo arterial essencial ou
primaria (sem causa definida) acomete 95%
dos individuos com  hipertensdo e 5%
apresentam a hipertensdo secundaria com
definida

causa (feocromocitoma,

hiperaldosteronismo primario, hipertensao

renovascular, aterosclerose, oleodismo,
tabagismo, sindrome nefrotica induzida por
anticoncepcionais orais, coarctacdo da aorta,
entre outras). A estenose de veia renal é a
causa mais comum de hipertensdo arterial
sistémica (HAS) secundaria, presente em 1 a
2% dos pacientes hipertensos (IV DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL,
2002).

A hipertenséao arterial € mais comum entre
os individuos obesos, os diabéticos e os idosos.
Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensédo
(2002), esta

transmissivel, de natureza multifatorial que

patologia €& crbnica, néo
compromete fundamentalmente o equilibrio dos
mecanismos vasodilatadores e vasoconstritores,
levando a elevacdo da pressdo arterial para
valores considerados

numeros acima dos

normais (139 versus 89 mmHg). A literatura
sugere que as maiores dificuldades encontradas
em manter os niveis presséricos normais sdo a
auséncia dos sintomas na grande maioria dos
casos, as dificuldade durante o tratamento, a
necessidade de tratamento crénico e de
mudancas imperiosas no estilo de vida que
envolve a educacao dos pacientes (WILLIAMS,
1998; DRAGER & KRIEGER, 2004).

A hipertensdo arterial, também conhecida
popularmente como pressao alta, esta cada vez
mais presente na vida dos individuos e é
atualmente uma doenca comum em toda a
populacdo mundial, sendo um dos maiores
problemas de saude pudblica no mundo. A
hipertensdo arterial por se tratar de uma
“silenciosa”, danifica os

doenca vasos

sanguineos renais, cardiacos e cerebrais,

ocasionando, assim um aumento da incidéncia
cerebrais, das

dos acidentes vasculares

coronariopatias e da insuficiéncia renal e

cardiaca. O principal objetivo do tratamento

anti-hipertensivo é reduzir a morbidade e a

mortalidade das doencas -cardiovasculares
associadas aos valores elevados da pressédo
beneficios

arterial. Paralelamente, aos

proporcionados aos pacientes hipertensos
tratados adequadamente, medicamentos anti-
hipertensivos podem produzir efeitos adversos
que dificultam o tratamento. Torna-se
fundamental, portanto, a avaliacdo da influéncia
dos medicamentos utilizados na qualidade de
vida destes pacientes (WILLIAMS, 1998;
CAVALCANTE et al., 2007).

PICKERING (1996) e

PERLOFF (1993), atualmente sabe-se que a

Como relatam

medida isolada da pressdo arterial ndo é

representativa, e o diagnoéstico da hipertensao
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arterial sistémica, deve ser dado ap6s duas ou
mais consultas ap6s uma avaliagdo inicial. A
mensuracdo da pressdo arterial no ambulatério
ou no domicilio por profissionais ndo médicos
habilitados possui maior valor do que medidas
individuais, uma vez que, pode identificar casos
tratamentos

de hipertensdo e prevenir

desnecessarios. Os objetivos do presente
trabalho foram delinear o perfil epidemioldgico,
os problemas de sadde, os principais
medicamentos anti-hipertensivos prescritos e a
aderéncia aos tratamentos farmacoldgicos
prescritos aos pacientes hipertensos atendidos
pela rede basica de salude da Prefeitura

Municipal de Banabuiu.

METODOLOGIA

As entrevistas seguiram a metodologia
proposta por CIPOLLE e colaboradores, (1998).
Os resultados foram obtidos por meio de um
estudo prospectivo observacional das
entrevistas realizadas durante as visitas aos
domicilios dos habitantes residentes na cidade
de Banabuil, Ceard com a faixa etaria entre 40
e 90 anos, durante o periodo de Julho de 2006
a Agosto de 2007. O projeto foi submetido ao
Comité de Etica (FR-303945) em Pesquisa da

Universidade Federal do Ceara

Coleta dos dados

A coleta dos dados dos pacientes foi
realizada pelos académicos treinados do Curso
de Farmacia da Faculdade Catdlica Rainha do
Sertdo, sob supervisdo, sendo realizada em
duas etapas. Durante a primeira etapa foram
iniciadas as intervencfes com o0s pacientes

hipertensos, a fim de esclarecer a importancia

do estudo, solicitando a assinatura do termo de
livre consentimento e agendando as futuras
entrevistas por um académico do Curso de
Farmacia.

Na segunda etapa foi aplicado um
questionario com perguntas claras, objetivas e
de facil compreensao, no intuito de coletar os
dados sdcio-econdbmicos que permitiu verificar
0s seguintes parametros: a idade, o sexo, a cor
da pele auto-referida, o grau de instrucédo, o
estado civil e a renda mensal familiar. Foram
também realizados os acompanhamentos para
possibilitar o diagndstico relacionado ao
tratamento dos hipertensos, ajustando quando
necessarios os erros de administracdo e ainda
sobre a forma

orientando correta para

promocdo do uso racional de farmacos e
prevencao dos problemas relacionados a saude
(PRS). Todos os pacientes foram preservados
quanto a sua identidade, uma vez que néo
houve identificacdo nominal, nem risco moral
para os pacientes por se tratar apenas de dados

estatisticos.
RESULTADOS

Foi acompanhado um total de 180
pacientes, destes 63 (35%) apresentaram faixa
etaria maior que 70 anos, seguidos de 54
usuarios (30%) com idade entre 40 a 50 anos,
de 36 usuarios (20%) com idade entre 61 a 70
anos e 27 usuarios (15%) com idade entre 51 a
60 anos (Tabela 1).

Os resultados das entrevistas indicaram
a prevaléncia do sexo feminino 117 (65%o).
Dentre as opgbes para o estado civil, 117
(65%) deles eram casados, 27 (15%) solteiros

e 36 (20%o) viuvos (Tabela 1).
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Com relacdo a escolaridade 90 (50%)
eram analfabetos, 45 (25%) tinham o ensino
fundamental completo, 36 (20%) completaram
o0 ensino médio e 9 (5%) o0 ensino superior.

Com relacdo a cor da pele auto-referida os

seguintes dados foram obtidos: 117 (65%)

responderam que eram brancos 27 (15%)
disseram ser negros, 18 (10%) afirmaram que
eram pardos e 18 deles (10%) nao souberam

responder (Tabela 1).

Tabela 1: Perfil s6cio-econdmico auto-referido pelos pacientes hipertensos acompanhados no

municipio de Banabuiu, Ceara.

Perfil s6cio-econbmico

Hipertensos

Faixa etéaria
40 a 50 anos
51 a 60 anos
61 a 70 anos
> 70 anos
Cor da pele auto-
referida

Brancos

Negros

Pardos

Outros

Estado Civil

Casados

Solteiros

Vidvos

Escolaridade

Analfabeto

Ensino fundamental
Ensino médio

Ensino superior

n (%0)
54 30
27 15
36 20
63 35
117 65
27 15
18 10
18 10
117 65
27 15
36 20
90 50
45 25
36 20
09 5

Os problemas relacionados a saude mais comuns detectados foram: o tabagismo 81 (45%), o

etilismo 54 (30%), a insbnia 18 (10%) e a dependéncia a cafeina 18 (10%) (Tabela 2).
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Tabela 2: Principais problemas relacionados a saude auto-referidos pelos pacientes hipertensos

acompanhados no municipio de Banabuiu, Ceara.

Categorias

Hipertensos

n (%0)
Problemas relacionados a
saude
Tabagismo 81 452
Etilismo 54 30
Insbnia 18 30
Dependéncia a cafeina 18 10

Dos pacientes entrevistados 108 (60%)
sdo responsaveis pela aquisicdo com prescricao
médica de medicamentos para o0 proprio
consumo, enquanto que 54 (30%) e 18 (10%)
destes os parentes e 0s amigos é que fazem a
Quando

aquisicao, respectivamente.

questionados sobre a maneira do
armazenamento dos medicamentos, 108 (60%)
dos entrevistados responderam que armazenam
0s medicamentos no armario do banheiro, 36
(20%) dentro de gavetas de armarios e 36
(20%) em outros locais. Com base nas
intervencBes constatou-se que 162 (90%) dos
entrevistados administram seu medicamento
com (10%) leite. O

agua e 18 com

acompanhamento dos tratamentos dos
Tabela 3:

acompanhados no municipio de Banabuiu, Ceara.

pacientes é realizado pelo proprio paciente em

80% dos casos, mostrando que existe
aderéncia ao tratamento pelos hipertensos,
embora haja  caréncia na assisténcia
farmacéutica na rede béasica de saude do
municipio, esses dados sugerem que existe
uma boa aceitabilidade e uma compreensao dos
necessidade do

pacientes em relacdo a

tratamento farmacoldégico.

Foi identificado durante a pesquisa que
0s principais anti-hipertensivos prescritos séo
54 (30%) propranolol, 45 (25%) captopril, 36
(20%) furosemida, 18 (10%) verapamil, 18
(10%) nifedipina e 9 (5%) outros (Tabela 3).

Principais medicamentos anti-hipertensivos prescritos aos pacientes hipertensos

Medicamentos

Hipertensos

Propranolol
Captopril

Furosemida

n (%0)
54 30
45 25
36 20
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Verapamil
Nifedipina
Outros

Total

18 10
18 10
09 5
180 100

Quanto as repostas sobre a adesdo ao

tratamento foi verificado que 81 (45%)
usuarios quando se esquece de tomar uma dose
do medicamento, tomam dois comprimidos
numa unica vez, 54 (30%) pulam a dose, 18
(10%) péara de tomar a medicacédo e 23 (15%)
nao responderam. No que diz respeito as

reacdes adversas aos medicamentos (RAMs), a

diarréia  foi relatada por 90 (50%)
entrevistados, enquanto as outras mais comuns
foram 36 (20%) cefaléia, 36 (20%)

constipacao, 9 (5%) fadiga e 9 (5%) outros.

DISCUSSAO

A faixa etaria de maior prevaléncia entre
0s pacientes acompanhados foi superior a 70
anos, identificando ser a idade um fator de risco
para o desenvolvimento de comorbidades
hipertensdo (PILGER, 2004;
JUNIOR et al., 2006). Nossos dados corroboram

associadas a

com a literatura, uma vez que estudos
descrevem que 65% dos idosos brasileiros séo
portadores de hipertensao arterial sistémica (IV
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO
ARTERIAL, 2002). Em relacdo ao sexo, a maior
prevaléncia foi vista no feminino dentre os
pacientes acompanhados, podendo estar
correlacionada também com a idade de maior
prevaléncia, uma vez que as pacientes
encontram-se no periodo de menopausa. Esta
etapa caracteriza-se pela reducdo na producédo
colesterol,

de hormobnios provenientes do

devido ao seu menor consumo e do aumento na

sua concentracdo sérica acarretando um maior
risco de adesdo aos vasos sanguineos e
desencadeamento de doencas cardiovasculares,
como trombose, infarto e também problemas
neurolégicos, como o acidente vascular cerebral
(FAUCI, et al., 2002; LORENTZ & SANTOS,
2005). Estudos mostram que a prevaléncia
entre as mulheres com mais de 65 anos pode
chegar até a 80% (IV DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL,
2002).

Nos paises desenvolvidos, as doencas
cardiovasculares sdo responsaveis pela metade
das mortes. J& no Brasil, elas tém sido as
principais causadoras de Obito ha mais de 30
anos (ROSENFELD, 2003).No nosso estudo foi
observada uma correlacdo entre os problemas
relacionados a saude (PRS) mais frequentes
entre os pacientes e a hipertensdo arterial
sistémica. Alguns desses PRS sao fatores de
risco para o desencadeamento das doencas
cardiovasculares, como por exemplo, o
tabagismo para hipertensao arterial sistémica,
além do uso de contraceptivo associado ao
tabagismo que também poder aumentar a
incidéncia do risco de doencas cardiovasculares.
Estudos mostram que o etilismo contribui de
forma significativa para o desenvolvimento de
hipertensdo arterial sisttmica (FAUCI et al.,
2002)
subsequente pelo tabagismo (KODA-KIMBLE &
YOUNG, 2001; MASCARENHAS et al., 2006).
SOUZA e (2007)

mostraram que ha uma relacdo direta entre

como também o0 seu agravamento

colaboradores também
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etilismo e a hipertensdo arterial. As pessoas
avaliadas nesse estudo apresentavam habito de
etilismo diario ou semanal que estatisticamente
tendiam a apresentar maior incidéncia de
pressdo arterial elevada. Dentre os individuos
entrevistados no estudo anterior, 33,2%
bebiam esporadicamente concordando com os
dados encontrados em nosso estudo. Também
foi verificado que a prevaléncia da hipertenséao
arterial sisttmica aumenta para 63,2% nos
pacientes que fazem uso diario de bebidas
alcodlicas (SOUZA et al., 2007). Alguns estudos
registraram uma associacdo causal de 10 a
30% entre o consumo de bebidas alcodlicas e
hipertensdo arterial sistémica (MOREIRA &
FUCHS, 2005).

anteriores reforcam nossos achados entre a

Estudos epidemioldgicos
correlacdo entre o etilismo e a hipertensédo
arterial, uma vez que, sdo consistentes as
hipéteses quanto a elevacdo das pressdes
arteriais sistoélica e diastélica em individuos que
ingerem trés ou mais drinques (30 g de alcool)
por dia (MOREIRA & FUCHS, 2005).

Entre os outros dados identificados no
nosso grupo em estudo a caracteristica de
baixa escolaridade reflete o  discutido
anteriormente por outro estudo sobre idosos
em unidades de Programa de Sadde da Familia
(PSF), os quais tiveram predominancia das
condi¢cBes de ndo saber ler, nem escrever e de
relativamente pouco tempo de escolarizacdo
(MORAIS et al., 2004). Considerando-se que
algumas décadas atras existiam uma grande
dificuldade de acesso a educacdo, sobretudo
para as mulheres. A renda familiar (dados nao
uniformemente,

mostrados) distribuiu-se

considerando-se que 0s entrevistados
pertenciam a uma comunidade especifica de

classificacado social definida.

Quanto a classificagdo dos problemas

observados durante o tratamento

apresentaram-se de acordo com outras

publicacbes do género, demonstrando alta

prevaléncia de problemas relacionados a

adesdo dos pacientes aos tratamentos
prescritos, necessidade de terapia adicional e
reacdes adversas aos medicamentos em uso,
confirmando os dados publicados anteriormente
por outro estudo (CIPOLE et al., 1998). Nao
foram encontrados problemas relacionados as
doses dados

superiores ao prescrito. Os

relativos a avaliagdo de medicamentos
demonstram um alto grau de desinformacéo
sobre o0 uso correto e seguro dos
medicamentos, e podem ser justificadas pelo
fato de que a maioria dos hipertensos pertence
a classe social de baixo poder aquisitivo e baixa
escolaridade. Sendo assim, nossos resultados
sugerem a importancia da relacdo entre o
médico, o farmacéutico e o paciente, haja vista
que o0s pacientes desconhecem qual o
procedimento correto a ser adotado durante os
tratamentos em situacdes especiais (reacdes
efeitos colaterais,

adversas, interacdes

medicamento-medicamento e medicamento-
alimento). De acordo com os dados pode-se
observar a auséncia de uma orientacdo
especifica sobre a posologia, as formas de
armazenamento correto e, ainda a importancia
da aderéncia ao tratamento farmacolégico.

Em suma, pode-se perceber que a pratica
clinica especializada ao paciente portador de
hipertensdo arterial ou de outras patologias
reafirma a necessidade de orientacdo
multiprofissional de salude a estes grupos de
risco. Essas intervencbes tém demonstrado
resultados positivos na hipertensao arterial em

varios locais, reduzindo custos, melhorando as
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prescricdes, controlando a possibilidade de
reacbes adversas e promovendo aderéncia ao

tratamento (PIELGER, 2004).

CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de hipertensdo arterial
sistémica no municipio de Banabuil encontra-se
na média detectada em alguns trabalhos do
Brasil. Dessa forma, verificou-se a necessidade
de otimizar os tratamentos farmacolégicos para
a hipertensédo arterial sistémica, sugerindo a
necessidade de uma abordagem multifatorial
(comportamental,

farmacolégica e cultural)

desses pacientes. Nessa perspectiva, em

concordancia com dados comparados,

apresentamos resultados de variaveis
relacionadas a hipertensdo arterial sistémica
que podem influenciar diretamente o seu
controle, tais como: aumento da hipertensédo
sistélica em pacientes idosos, uma relacdo
direta com o tabagismo, etilismo e naqueles
com baixa escolaridade. Portanto, nosso estudo
reforca a hipotese da necessidade de uma
orientacdo constante sobre os fatores
supracitados que, além de diminuir a aderéncia
ao tratamento, aumenta o risco de
complicacbes cardiovasculares e de morte dos

pacientes.
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