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Objetivos

O objetivo primordial do tratamento da hipertenséo arterial é a
reducdo da morbidade e da mortalidade cardiovasculares do pa-
ciente hipertenso, aumentadas em decorréncia dos altos niveis ten-
sionais e de outros fatores agravantes'?. Sao utilizadas tanto medi-
das néo-medicamentosas isoladas como associadas a farmacos
anti-hipertensivos.

Os agentes anti-hipertensivos a serem utilizados devem pro-
mover a reducao nao s6 dos niveis tensionais como também a re-
ducdo de eventos cardiovasculares fatais e nao-fatais.

A hipertensdo em estagios | e Il é de longa duracéo, envolve
comorbidades e, a rigor, nenhum estudo isolado de monoterapia
atende a todos os questionamentos relacionados as premissas
assinaladas.

As evidéncias provenientes de estudos de desfecho clinica-
mente relevantes, com duragdo média relativamente curta (trés
a quatro anos), demonstram reducdo de morbidade e mortali-
dade em maior nimero de estudos com diuréticos (A)*®, mas
também com betabloqueadores (A)**%7, inibidores da enzima
conversora da angiotensina (A)"*#, antagonistas do receptor AT,
da angiotensina Il (A)**!* e em pacientes mais idosos, com blo-
queadores dos canais de célcio (A)%121517 Convém lembrar que
a maioria dos estudos termina por utilizar combinagéo de far-
macos anti-hipertensivos.

Em relacdo a pressdo arterial, o tratamento medicamentoso
visa a reduzir os niveis pressoricos para valores inferiores a pelo
menos 140 mmHg de pressao sistélica e a 90 mmHg de pressdo
diastdlica (A)'>*®, respeitando-se as caracteristicas individuais, a
presenca de comorbidade e a qualidade de vida dos pacientes.

Reducdes da PA para niveis inferiores a 130/85 mmHg po-
dem ser Uteis em situacdes especificas, como em pacientes de
alto risco cardiovascular (A)!*-#, diabéticos— principalmente com
microalbumindria (A)%-%, insuficiéncia cardiaca (A)?, com com-
prometimento renal (A)* e na prevencao de acidente vascular
cerebral (A)*2,

Principios gerais do
tratamento medicamentoso

Depois de decidido o tratamento medicamentoso, devem ser
observados os critérios relacionados na tabela 1.

Escolha do medicamento
anti-hipertensivo

Os anti-hipertensivos em uso em nosso meio podem ser dividi-
dos em seis grupos — tabela 2.

Tratamento Medicamentoso

Tabela 1 — Tratamento medicamentoso:

principios gerais

O medicamento anti-hipertensivo deve:
W ser eficaz por via oral;
B ser bem tolerado;

B permitir a administragdo em menor nimero possivel de tomadas
diarias, com preferéncia para aqueles com posologia de dose inica
diaria;

M iniciar com as menores doses efetivas preconizadas para cada situa-
¢ao clinica, podendo ser aumentadas gradativamente. Deve-se levar
em conta que quanto maior a dose, maiores serdo as probabilidades
de efeitos adversos;

B ndo é recomendavel o uso de medicamentos anti-hipertensivos obti-
dos através de manipulagdo, pela inexisténcia de informagdes ade-
quadas de controle de qualidade, biodisponibilidade e/ou de intera-
¢a0 quimica dos compostos;

B pode-se considerar o uso combinado de medicamentos anti-hiper-
tensivos em pacientes com hipertensio em estagios 11 e I1I;

B respeitar o periodo minimo de quatro semanas, salvo em situagoes
especiais, para aumento de dose, substitui¢do da monoterapia ou
mudanga da associagdo de farmacos;

B instruir o paciente sobre a doenca hipertensiva, particularizando a
necessidade do tratamento continuado, a possibilidade de efeitos
adversos dos medicamentos utilizados, a planificagdo e os objeti-
vos terapéuticos;

B considerar as condigdes socioecondmicas.

Tabela 2 — Classes de anti-hipertensivos

B Diuréticos

B Inibidores adrenérgicos

B Vasodilatadores diretos

B Inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA)
B Bloqueadores dos canais de calcio

B Antagonistas do receptor AT, da angiotensina II (AII)

Qualquer grupo de medicamentos, com excecdo dos vasodila-
tadores de acdo direta (D), pode ser apropriado para o controle da
pressao arterial em monoterapia inicial, especialmente para pa-
cientes com hipertensao arterial em estagio | (leve) que néo res-
ponderam as medidas ndo-medicamentosas (tabela 3). Entretan-
to, a monoterapia inicial é eficaz em apenas 40% a 50% dos casos.

Para pacientes em estégio Il e lll, pode-se considerar o uso de
associacdes de farmacos anti-hipertensivos como terapia inicial.
Sua escolha devera ser pautada nos principios gerais descritos na
tabela 4.
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TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Tabela 3 — Agentes anti-hipertensivos disponiveis no Brasil

Tabela 4 — Associacdes fixas de

anti-hipertensivos disponiveis no Brasil

Posologia (mg) Niimero de

Medicamentos tomadas/dia

16 ®

Associacdes

Posologia (mg)

Diuréticos Betabloqueador + diurético
Tiazidicos
Clortalidona 12,5 25 1 Atenolol + Clortalidona 25+12,5
Hidroclorotiazida 12,5 50 1 50+12,5
Indapamida 2,5 5 1 100 + 25
Indapamida SR 1,5 3 1
De alga Bisoprolol + Hidroclorotiazida 2,5+6,25
Bumetamida 0,5 A 12 5+6,25
Fproserpida 20 ok 1-2 10 + 6,25
Piretanida 6 12 1
Poupadores de potassio Metoprolol + Hidroclorotiazida 50 + 25
Amilorida (em associagdo) 2,5 5 1
Espironolactona 50 100 1-3 Pindolol + Clopamida 10+5
Triantereno (em associagio) 50 150 1 . L
Inibidores adrenérgicos Propranolol + Hidroclorotiazida 40 +25
Agio central 80 +25
Alfametildopa 250 1.500 2-3 _ .. 5
Clemicim 0,1 0,6 2.3 Inibidor adrenérgico de acio central +
Guanabenzo 4 12 2-3 diurético
Moxonidina 0,2 0,4 1 . . ..
R 1 2 1 Alfametildopa + Hidroclorotiazida 250+ 25
Alfa-1 bloqueadores — ——
+
Doxazosina (urodinamica) 2 4 2-3 LEL PG e AC LT B0
Prazosina o 1 10 2-3 Benazepril + Hidroclorotiazida 5+6,25
Trimazosina (urodindmica) 2 10 2-3
10 + 12,5
Betabloqueadores
Atenolol 25 100 12 Captopril + Hidroclorotiazida 50 +25
Bisoprolol 2,5 10 1-2
Metoprolol 50 200 1-2 Cilazapril + Hidroclorotiazida 5+12,5
Nadolol 20 80 1-2
Propranolol 40 240 2-3 Enalapril + Hidroclorotiazida 10 +25
Pindolol (com ASI) 5 20 1-3 20+12,5
Vasodilatadores diretos
Hidralazina | 50 | 200 | 2-3 Fosinopril + Hidroclorotiazida 10 + 12,5
Minoxidil 2,5 40 2-3 . . X L
Bloqueadores dos canais de calcio Lisinopril + Hidroclorotiazida 10+ 12,5
Fenilalquilaminas 20+12,5
Ve il Coer* 120 360 1 . . .
V::gzzzl R(e)tearr 4 120 480 12 Perindopril + Indapamida 2+0,625
Benzotiazepinas Remitiaal 4 Eidssems 5+12.5
Diltiazem SR* ou CD* 120 360 12 Al R :
Diidropiridinas Antagonista do receptor AT, da
Amlodipina 2,5 10 1 Angiotensina II + diurético
Felodipina 5 20 1
Isradipina 2,5 10 2 Candesartan + Hidroclorotiazida 8+12,5
Lacidipina 4 8 1-2
Nifedipina Oros* 30 60 1 Irbesartan + Hidroclorotiazida 150 +12,5
Nifedipina Retard* 20 40 1-2 300+ 12,5
Nisoldipina 10 30 1
Nitrendipina 20 40 2-3 Losartan + Hidroclorotiazida 50+12,5
Lercanidipina 10 20 1 100 + 25
Manidipina 10 20 1
Inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA) Valsartan + Hidroclorotiazida 80 + 12,5
Benazepril 5 20 1-2 160 +12,5
Captopril 25 150 2-3
Cilazapril 2,5 5 1-2 Telmisartan + Hidroclorotiazida 40+12,5
Delapril 15 30 1-2 80+ 12,5
Enalapril 5 40 12
Fosinopril 10 20 1-2 Antagonista dos canais de calcio +
Lisinopril 5 20 1-2 betabloqueador
Quinapril 10 20 1 .
Perindopril 4 8 1 Nifedipina + Atenolol 10 + 25
Ramipril 2,5 10 1-2 20+ 50
Trandolapril 2 4 1 X . _ o
Antagonistas do receptor AT, da angiotensina II Antagonista dos canais de calcio + inibidor
Candesartan 8 16 1 da enzima conversora da angiotensina
Irbesartan 150 300 1 . .
L @sEi i 50 100 1 Amlodipina + Enalapril 2,5+10
Telmisartan 40 80 1 5+10
Valsartan 30 160 1 5+20
* Retard, SR, CD, Coer, Oros: referem-se a preparacdes farmacéuticas de liberagao lenta e agao prolongada.
** Variavel de acordo com a indicagdo clinica.
ASI —Atividade Simpatomimética Intrinseca.
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Diuréticos

O mecanismo anti-hipertensivo dos diuréticos esta relaciona-
do, numa primeira fase, a deplecéo de volume e, a seguir, a redu-
¢ao da resisténcia vascular periférica decorrente de mecanismos
diversos.

Séo eficazes na hipertenséo arterial, tendo sido comprovada
sua eficacia na reducdo da morbidade e da mortalidade cardiovas-
culares®* (A). Como anti-hipertensivos, sédo preferidos os diuréti-
cos tiazidicos e similares, em baixas doses. Os diuréticos de alca
sdo reservados para situagdes de hipertensdo associada a insufi-
ciéncias renal e cardiaca.

Os diuréticos poupadores de potassio apresentam pequena
poténcia diurética, mas, quando associados a tiazidicos e a diuré-
ticos de alca, séo Uteis na prevencdo e no tratamento de hipopo-
tassemia. Seu uso em pacientes com reducéo da funcéo renal pode
acarretar hiperpotassemia.

Reagoes adversas

Entre os efeitos adversos dos diuréticos, destaca-se a hipopo-
tassemia, por vezes acompanhada de hipomagnesemia, que pode
induzir arritmias ventriculares, e a hiperuricemia.

O emprego de baixas doses diminui o risco de efeitos adver-
s0s, sem prejuizo da eficacia anti-hipertensiva. Os diuréticos tam-
bém podem provocar intolerancia a glicose, além de promover au-
mento da trigliceridemia, em geral dependente da dose. Trata-se
de um evento transitério e de importancia clinica ainda ndo-com-
provada.

Inibidores adrenérgicos

W Acdo central

Atuam estimulando os receptores alfa-2-adrenérgicos pré-
sinapticos — como fazem a alfametildopa, a clonidina e o guanaben-
z0 elou os receptores imidazolidinicos, como a moxonidina rilmeni-
dina —, no sistema nervoso central, reduzindo o tbnus simpaético.

Sua eficécia anti-hipertensiva como monoterapia é, em geral,
discreta (B). Entretanto, podem ser Uteis em associa¢do com me-
dicamentos de outras classes terapéuticas, particularmente quan-
do ha evidéncia de hiperatividade simpatica.

A experiéncia favoravel em relacéo ao hinémio materno-fetal
recomenda a alfametildopa como agente de escolha para trata-
mento de hipertensa gravida.

Reacgoes adversas

Sé&o decorrentes da a¢ao central, como sonoléncia, sedacao,
boca seca, fadiga, hipotenséo postural e disfuncéo sexual. A fre-
quiéncia € um pouco menor com os inibidores de receptores imida-
zolidinicos. A alfametildopa pode provocar ainda, embora com pe-
quena freqliéncia, galactorréia, anemia hemolitica e lesdo hepati-
ca.Essa droga é contra-indicada na presenca de disfuncao hepati-
ca.No caso da clonidina, destaca-se a hipertenséo rebote, quando
da suspensao brusca da medicacao, e da ocorréncia de boca seca
mais acentuada.

B Alfa-1 bloqueadores

Apresentam baixa eficacia como monoterapia, devendo, por-
tanto, ser associados com outros anti-hipertensivos. Podem induzir
0 aparecimento de tolerancia farmacoldgica, o que exige o uso de
doses crescentes. Tém a vantagem de propiciar melhora discreta
do metabolismo lipidico e da urodindmica (sintomas) em pacientes
com hipertrofia prostatica benigna (HPB).

Eventos adversos

Sé&o hipotenséo postural, mais evidente com a primeira dose,
palpitacdo e, eventualmente, astenia. No estudo ALLHAT, a com-
paracgdo do alfabloqueador doxazosina, freqiientemente usado em
hipertrofia prostatica benigna, com a clortalidona resultou em maior
ocorréncia de eventos cardiovasculares, especialmente de insufi-
ciéncia cardiaca congestiva, no grupo doxazosina, reforgando a
nogdo de que alfabloqueadores ndo séo farmacos de primeira i-
nha para o tratamento da hipertensao? (A).

B Betablogueadores
Seu mecanismo anti-hipertensivo envolve:

 diminuigdo inicial do débito cardiaco,

» reducdo da secregdo de renina,

» readaptacdo dos barorreceptores,

» diminuicdo das catecolaminas nas sinapses nervosas.

Sdo eficazes no tratamento da hipertensdo arterial e tém efica-
ciatambém na reducdo da morbidade e da mortalidade cardiovas-
culares®#&7 (A),

Constituem a primeira opg&o na hipertenséo arterial associa-
da & doenca arterial corondria ou a arritmias cardiacas. Mostram-
se igualmente Uteis em pacientes com cefaléia de origem vascular.

Reagoes adversas

As principais séo:

* broncoespasmo, bradicardia excessiva (inferior a 50 bat/
min), distUrbios da condug&o atrioventricular, vasoconstri-
cao periférica, insonia, pesadelos, depressao psiquica,
astenia e disfungéo sexual.

Podem acarretar também intolerancia a glicose, hipertrigliceri-
demia e redugdo de HDL-colesterol. Esse efeito esta relacionado a
dose e a seletividade, sendo quase inexistente com o0 uso de bai-
xas doses de betabloqueadores cardiosseletivos. A importancia
clinica das alterag@es lipidicas induzidas por betabloqueadores ain-
da ndo esta comprovada.

A suspensdo brusca de betabloqueadores pode provocar hipe-
ratividade simpatica, com hipertensao rebote e/ou manifesta¢des
de isquemia miocérdica, sobretudo em hipertensos com cifras pres-
soricas prévias muito elevadas. Os betabloqueadores séo formal-
mente contra-indicados a pacientes com asma, doenga pulmonar
obstrutiva cronica e bloqueio atrioventricular de 2° e 3¢ graus. De-
vem ser utilizados com cautela em pacientes com doenca vascular
de extremidades.
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Vasodilatadores diretos

Atuam sobre a musculatura da parede vascular, promovendo
relaxamento muscular com conseqtiente vasodilata¢éo e reducdo
da resisténcia vascular periférica. Pela vasodilatagdo arterial dire-
ta, promovem retengdo hidrica e taquicardia reflexa, o que contra-
indica seu uso como monoterapia. S&o utilizados em associa¢do
com diuréticos e/ou betabloqueadores. Hidralazina e minoxidil sdo
dois dos principais representantes desse grupo.

Bloqueadores dos canais de calcio

A acdo anti-hipertensiva desses farmacos decorre da redugao
da resisténcia vascular periférica por diminuicdo da concentragao
de célcio nas células musculares lisas vasculares.

Apesar do mecanismo final comum, esse grupo € dividido em
trés subgrupos, com caracteristicas quimicas e farmacoldgicas di-
ferentes:

 fenilalquilaminas,
e Dbenzotiazepinas;
 diidropiridinas.

Sé&o anti-hipertensivos eficazes e reduzem a morbidade e mor-
talidade cardiovasculares em idosos®1215-17 (A). Em comparagao
com outros anti-hipertensivos, levam a menor reducéo nas taxas
de hospitalizagao por insuficiéncia cardiaca e infarto do miocar-
dio®.

Deve-se dar preferéncia a bloqueadores dos canais de célcio
de a¢do de longa duracdo (agdo intrinseca) ou por formulagéo ga-
|énica. N&o sdo recomendados agentes de ac¢éo de curta duracéo.

Eventos adversos

Os mais comuns s&o: cefaléia, tontura, rubor facial — mais fre-
quentes com diidropiridinicos de acéo de curta duragdo, e edema
periférico. SAo, em geral, dose-dependentes. Mais raramente, po-
dem induzir hipertrofia gengival.

Os diidropiridinicos de acéo de curta duragédo provocam impor-
tante estimulacao simpatica reflexa, sabidamente deletéria para o
sistema cardiovascular.

Verapamil e diltiazem podem provocar depresséo miocérdica e
bloqueio atrioventricular. Obstipagdo intestinal & observada, sobre-
tudo, com verapamil.

Inibidores da enzima conversora
da angiotensina (ECA)

Agem fundamentalmente pela inibi¢&o da enzima conversora,
bloqueando a transformacéo da angiotensina | em Il no sangue e
nos tecidos. Existem, no entanto, evidéncias de que outros fatores
podem estar envolvidos no mecanismo de agdo dessas substan-
cias.

Sdo eficazes no tratamento da hipertenséo arterial e também
reduzem a morbidade e a mortalidade cardiovasculares entre hi-
pertensos (A )89 pacientes com insuficiéncia cardiaca (A)**,
pacientes com infarto agudo do miocardio, em especial quando
apresentam baixa fracdo de ejecdo (A)Y, pacientes de alto risco
para doenga aterosclerdtica (A)! e sdo Uteis na prevencao secun-
déria do acidente vascular cerebral (A)*. Quando administrados a
longo prazo, os inibidores da enzima conversora da angiotensina
retardam o declinio da fungéo renal em pacientes com nefropatia
diabética ou de outras etiologias (A)*-*,

Reagoes adversas

Destacam-se:

e tosse seca, alteracdo do paladar, e mais raramente rea-
¢Oes de hipersensibilidade com erupg¢éo cutanea e edema
angioneurdtico.

Em individuos com insuficiéncia renal cronica, podem induzir
hiperpotassemia. Em pacientes com hipertensao renovascular bi-
lateral ou com rim (inico, podem promover reducéo da filtracao glo-
merular com aumento dos niveis séricos de uréia e creatinina.

Seu uso em pacientes com funcdo renal reduzida pode causar
aumento dos niveis séricos de creatinina, mas a longo prazo, pre-
pondera seu efeito nefroprotetor.

Em associacdo com diurético, a a¢do anti-hipertensiva dos ini-
bidores da enzima conversora da angiotensina é magnificada, po-
dendo ocorrer hipotensao postural.

Seu uso é contra-indicado na gravidez. Em adolescentes e
mulheres em idade fértil, seu emprego deve ser cauteloso.

Antagonistas do receptor AT,
da angiotensina I1

Antagonizam a a¢&o da angiotensina Il por meio do bloqueio
especifico de seus receptores AT, . S&o eficazes no tratamento da
hipertensdo. Estudos recentes comprovam seu efeito benéfico em
insuficiéncia cardiaca congestiva®® (B). Sdo reconhecidamente
nefro e cardioprotetores no diabético tipo 2 com nefropatia estabe-
lecida?2 (A). Em hipertensos com hipertrofia ventricular esquerda
tanto de baixo (sem les&o vascular) como de alto risco (diabete/
les&o vascular), estudo recente demonstrou que losartan propor-
ciona redugdo da morbidade e da mortalidade cardiovasculares
superior a observada com o betabloqueador atenolol, com eficacia
especialmente maior na incidéncia de reducdo de acidente vascu-
lar cerebral**t4 (A). Nesse mesmo estudo, o tratamento com losar-
tan foi acompanhado de menor incidéncia de novos casos de dia-
bete®® (A).

Os antagonistas do receptor AT, da All apresentam bom perfil
de tolerabilidade. Seus efeitos adversos séo representados por
tontura e, raramente, por reacdo de hipersensibilidade cutanea
(“rash”).

As precaucdes para seu uso sao semelhantes as descritas para
os inibidores da enzima conversora da angiotensina.

18 ©

Capitulo 06.pm6 18

3

21/06/02, 10:11



*

*

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Esquemas terapéuticos

B Monoterapia
Os anti-hipertensivos preferenciais para o controle da pressao
arterial em monoterapia inicial s&o:

e diuréticos*® (A),

e Dbetabloqueadores®#57 (A),

e bloqueadores dos canais de calcio®21517 (A),

 inibidores da enzima conversora da angiotensina™2 (A),

* antagonistas do receptor AT, da angiotensina II****(A).

O tratamento deve ser individualizado e a escolha inicial do

medicamento como monoterapia deve basear-se nos elemen-

tos seguintes:

e mecanismo fisiopatogénico predominante,

 caracteristicas individuais,

e doencas associadas,

« condi¢Bes socioecondmicas do paciente,

e capacidade do agente a ser escolhido de influir sobre a
morbidade e a mortalidade cardiovasculares.

Posologia

A dose deve ser ajustada até que se consiga reducdo da pres-
sdo arterial a um nivel considerado satisfatorio para cada pa-
ciente, mas inferior a 140/90 mmHg28 (A).

Niveis presséricos mais baixos (inferiores a 130/85 mmHg)
devem ser considerados como meta para pacientes:

 de altorisco cardiovascular'®-? (A),
 diabéticos (A),
 com nefropatia, mesmo que em fase incipiente?2 (A),

e em prevencdo primaria® (B) e secundaria* (A) de acidente
vascular cerebral.

O ajuste deve ser feito buscando-se a menor dose eficaz, ou
até que surjam efeitos adversos. Se o objetivo terapéutico ndo
for conseguido com a monoterapia inicial, Sdo possiveis trés
condutas:

e se o resultado for parcial ou nulo, mas sem reag&o adver-
sa, recomenda-se aumentar a dose do medicamento es-
colhido para a monoterapia inicial ou a associagao com anti-
hipertensivo de outro grupo terapéutico;

e guando ndo se obtiver efeito terapéutico na dose maxima
preconizada, ou se surgirem eventos adversos, recomen-
da-se a substituicdo do farmaco utilizado como monotera-
pia; ou

e se ainda assim, a resposta for inadequada, devem-se as-
sociar dois ou mais medicamentos.

B Terapéutica anti-hipertensiva combinada

Com base em evidéncias de estudos recentes mostrando que
em cerca de 2/3 dos casos a monoterapia ndo foi suficiente
para atingir as redugdes pressoricas previstas, e diante da ne-
cessidade de controle mais rigoroso das cifras pressoricas, ha
clara tendéncia atual para a introducdo mais precoce de tera-
péutica combinada de anti-hipertensivos, como primeira medi-
da farmacoldgica, para pacientes com hipertensdo em esta-
gios Il e 1192t (D).

O esquema anti-hipertensivo instituido deve, evidentemente,
manter a qualidade de vida do paciente em padrdes adequados,
de modo a estimular a adeséo do paciente as recomendagdes
médicas.

Apds longo periodo de controle da pressao, pode ser tentada,
criteriosamente, a redugdo progressiva das doses dos medicamen-
tos em uso.

Existem evidéncias de que para hipertensos com pressao ar-
terial controlada, a associacao de acido acetilsalicilico em baixas
doses diminui a ocorréncia de complicacdes cardiovasculares, des-
de que ndo haja contra-indicacdo para essa droga adicional® (A).

Do ponto de vista do Sistema Unico de Satide, SUS, é impor-
tante realcar que o tratamento da hipertensdo arterial € cronico,
devendo estar garantida, pelos servigos de sadde, a disponibilida-
de continua de farmacos de pelo menos quatro das classes de
medicamentos anti-hipertensivos recomendados® (A).

As associacdes de anti-hipertensivos (tabela 4) devem seguir
a logica de ndo combinar farmacos com mecanismos de acgao si-
milares, com exce¢do da combinacao de diuréticos tiazidicos e de
alca com poupadores de potassio. Tais associagdes de anti-hiper-
tensivos podem ser feitas por meio de farmacos em separado ou
por associacdes em doses fixas.

Associag0es reconhecidas como eficazes:
 betablogueadores e diuréticos,

* inibidores adrenérgicos centrais e diuréticos,

* inibidores da enzima conversora da angiotensina e diuréticos,
e antagonistas da angiotensina | e diuréticos,
 bloqueadores dos canais de célcio e betabloqueadores,

e bloqueadores dos canais de calcio e inibidores da enzima

conversora da angiotensina (A)*°.

As associagdes assinaladas também estéo disponiveis no merca-
do em doses fixas. Seu emprego, desde que criterioso, pode ser Util
por simplificar 0 esquema posoldgico, reduzindo o nimero de compri-
midos administrados, estimular assim a adesdo ao tratamento.

Na hipertensdo resistente a dupla terapia, pode-se prescrever
trés ou mais medicamentos. Nessa situag&o, o uso de diuréticos é
fundamental. Em casos ainda mais resistentes, a adi¢cdo de mino-
xidil a0 esquema terapéutico tem-se mostrado Util.
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Tabela 5 — Anti-hipertensivos:

interacoes medicamentosas

Anti-hipertensivo Farmacos
Diuréticos
Tiazidicos e de alga Digitalicos
Antiinflamatorios esteroides e nao-esteroides
Hipoglicemiantes orais
Litio
Poupadores de potassio | Suplementos de potdssio e inibidores da ECA
Inibidores adrenérgicos
Acao central Antidepressivos triciclicos
Betabloqueadores Insulina e hipoglicemiantes orais
Amiodarona, quinidina
Cimetidina
Cocaina
Vasoconstritores nasais
Diltiazem, verapamil
Dipiridamol
Alfabloqueadores Antiinflamatorios esteroides e nao-esteroides

Diltiazem, verapamil, betabloqueadores e
inibidores adrenérgicos centrais

Inibidores da ECA
Suplementos e diuréticos poupadores de potassio
Ciclosporina

Antiinflamatorios esteroides e ndo-esteroides
Litio

Antiacidos

Bloqueadores dos canais de célcio

Digoxina

Bloqueadores de H2

Ciclosporina

Teofilina, prazosina

Moxonidina

Antagonistas do receptor AT, da angiotensina II

| | Moxonidina

Efeitos

Intoxicagao digitalica por hipopotassemia
Antagonizam o efeito diurético

Efeito diminuido pelos tiazidicos
Aumento dos niveis séricos do litio

Hiperpotassemia

Redugao do efeito anti-hipertensivo

Redugao dos sinais de hipoglicemia e bloqueio da mobilizagao de glicose
Bradicardia

Reduz a depuragao hepatica de propranolol e metoprolol

Potencializam os efeitos da cocaina

Facilitam o aumento da pressdo pelos vasoconstritores nasais
Bradicardia, depressdo sinusal e atrioventricular

Bradicardia

Antagonizam o efeito hipotensor

Hipotensao

Hiperpotassemia

Aumento dos niveis de ciclosporina
Antagonizam o efeito hipotensor
Diminuigdo da depuragio do litio

Reduzem a biodisponibilidade do captopril

Verapamil e diltiazem aumentam os niveis de digoxina

Aumentam os niveis dos antagonistas dos canais de calcio

Aumento do nivel de ciclosporina, a exce¢do de amlodipina e felodipina
Niveis aumentados com verapamil

Hipotensao

| Hipotensdo com losartan

Intera¢do medicamentosa

E importante conhecer as principais interagées de anti-hi-
pertensivos e medicamentos de uso continuo que podem ser
prescritos para o paciente hipertenso. Entretanto, a preocupa-
¢ao com o conhecimento da interagdo de medicamentos é rela-
tivamente recente. Assim, para os anti-hipertensivos lancados
mais recentemente essa possibilidade tem sido avaliada de for-
ma sistematica, 0 que nem sempre ocorre com 0s medicamen-
tos mais antigos. A tabela 5 apresenta, de forma sintética, as
principais interacfes medicamentosas dos anti-hipertensivos
disponiveis no mercado brasileiro.

Complicacoes hipertensivas agudas
Niveis tensionais elevados acompanhados de sintomas carac-
terizam uma complicagdo hipertensiva aguda e requerem adequa-

da avaliacdo clinica, incluindo exame fisico detalhado e fundoscopia
de olho.

20

Urgéncias hipertensivas

Na hipertensdo acelerada e hipertenséo perioperatdria, por
exemplo, 0s aumentos da presséo arterial, por mais elevados que
sejam, ndo estdo associados a quadros clinicos agudos, como
obnubilacéo, vomitos, dispnéia etc., e, portanto, ndo apresentam
risco imediato a vida ou de dano imediato a 6rgdos-alvo. O controle
da pressao arterial deve ser feito em até 24 horas, com monitoriza-
¢do inicial por 30 minutos. Caso permanegam 0S mesmos niveis,
preconiza-se a administrago, por via oral, de um dos seguintes
medicamentos:

 diurético de alga,

e betabloqueador,

 inibidor da enzima conversora da angiotensina,
e clonidina,

e bloqueador dos canais de célcio.

20
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Figura 1 — Fluxograma para o tratamento da hipertensao arterial

(ECA = enzima conversora da angiotensina; AIl = angiotensina IT)

Monoterapia
Estagio 1

Diurético
Betabloqueador
Inibidor da ECA

Antagonista do canal de célcio

Antagonista do receptor AT, da AIl

Adicionar o
2¢ farmaco

Substituir a
monoterapia

Aumentar a
dose

Resposta inadequada ou efeitos adversos

Associacao de farmacos

Classes distintas em baixas doses,
principalmente para estagios 2 e 3

Adicionar o
3° farmaco

Trocar a
associagdo

Aumentar a dose
da associagao

Resposta inadequada

Adicionar outros anti-hipertensivos

Embora a administracdo sublingual de nifedipina de agédo
rapida tenha sido amplamente utilizada para esse fim, foram
descritos efeitos adversos graves com esse uso. A dificuldade
de controlar o ritmo e o grau de reducdo da pressao arterial
(quando intensa, tal reducéo pode ocasionar acidentes vascu-
lares), o risco de importante estimula¢do simpatica secundaria
e a existéncia de alternativas eficazes e mais bem toleradas
tornam o uso da nifedipina de curta duracdo de acdo néo reco-
mendével nessa indicacdo (C).

Emergéncias hipertensivas

Séo situacdes clinicas que demandam reducao mais rapida
das cifras presséricas, em periodo inferior a uma hora, como
ocorre, por exemplo, na crise hipertensiva propriamente dita.
Essa entidade resulta de uma elevacdo abrupta da pressao ar-
terial com quebra da autoregulacao do fluxo cerebral e evidén-
cias de lesdo vascular que resulta em quadro clinico de
encefalopatia hipertensiva, lesdes hemorragicas dos vasos da
retina e papiledema. Habitualmente, esse quadro evolui com ci-
fras pressdricas muito elevadas em pacientes com hipertenséo
crdnica ou com cifras menos elevadas em pacientes com pro-
cesso hipertensivo recente, como em casos de eclampsia, glo-
merulonefrite aguda, uso de certas drogas (cocaina), entre ou-
tras.

Um outro tipo de emergéncia hipertensiva é a ocorréncia de
niveis tensionais elevados acompanhados de sinais que indicam
lesBes em 6rgaos-alvo em progressao, tais como acidente vascu-
lar cerebral, edema agudo de pulméo, sindromes isquémicas mio-
cardicas agudas (infarto agudo do miocardio, crises repetidas de
angina etc.) e dissec¢do aguda da aorta.

E importante observar que, em algumas dessas condicdes, as
cifras pressoricas ndo estdo muito elevadas nem aumentaram de
forma repentina. Nesses casos, ha risco iminente a vida ou de le-
sao organica irreversivel. O paciente deve ser hospitalizado e tra-
tado com vasodilatadores, por via intravenosa:

e nitroprussiato de sédio,
 hidralazina,

e diazéxido,
 nitroglicerina (C).

Depois de obtida a reducédo imediata dos niveis pressoricos,
deve-se iniciar a terapia anti-hipertensiva de manutencao e inter-
romper a medicacdo parenteral.

Ahidralazina é contra-indicada nos casos de sindromes isqué-
micas miocardicas agudas e de dissec¢do aguda de aorta, por in-
duzir ativacdo simpatica, com taquicardia e aumento da pressao
de pulso. Em tais situacdes indica-se o uso de betabloqueadores e
de nitroglicerina (C).

Na fase aguda de acidente vascular cerebral, a reducédo dos
niveis tensionais deve ser gradativa e cuidadosa, evitando-se re-
dugcdes bruscas e excessivas.

E comum ainda a ocorréncia de situacdes de estresse psicol6-
gico agudo e de sindrome do panico associadas a niveis pressori-
cos elevados, mas que ndo caracterizam complicacao hipertensi-
va aguda. Recomenda-se terapéutica aguda do estresse psicologi-
€0, enquanto a hipertensao arterial devera ser tratada em ambula-
torio.
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Estratégias de Efetividade do
Tratamento da Hipertensao Arterial

O controle da hipertensdo arterial

A hipertensdo arterial, pela sua alta prevaléncia e associa¢ao
com eventos morbidos cardiovasculares, requer intervengdo impe-
riosa, o que pode ser obtido por meio do tratamento medicamento-
so e adocdo de estilos de vida saudaveis. Porém, apesar da com-
provada efetividade do tratamento, a manutengdo da pressdo arte-
rial dentro de niveis desejaveis ainda é insatisfatoria. Tal fato € re-
sultado, em grande parte, da falta de ades&o ao tratamento. Em
nosso meio, ndo existe estudo de &mbito nacional que caracterize
a adesdo ao tratamento na hipertenséo arterial. Estudos isolados
tém apontado que a falta de controle da hipertenséo gira em torno
de 30% a 40%, podendo chegar ao grau mais elevado, que € o
abandono do tratamento, com indice de 56%% (B). Tem sido mos-
trado que a taxa de abandono é crescente conforme o tempo de-
corrido apds o inicio da terapéutica. Relatos mostram que no pri-
meiro ano de tratamento o abandono oscila de 11% a 15% e de
16% a 25% dentro de dois anos® (B).

Adesdo ao tratamento
anti-hipertensivo

A adesdo ao tratamento pode ser caracterizada pelo grau de
coincidéncia entre a prescricdo médica e o comportamento do pa-
ciente. Destacam-se 0s aspectos do comportamento do individuo
em relacdo a sua salde: em termos de tomar o medicamento cor-
retamente, seguimento das orientagdes dos profissionais relacio-
nadas a dietas e mudangas no estilo de vida e comparecimento as
consultas médicas® (D).

Vérias barreiras podem ser identificadas na adesao ao trata-
mento anti-hipertensivo. Em relacdo a doenga, destaca-se a sua
cronicidade, auséncia de sintomatologia especifica e complicagdes
a longo prazo““, Caracteristicas relacionadas ao paciente, como
idade, sexo, raca, escolaridade, ocupagao, estado civil, religido, ha-
bitos de vida, além de aspectos culturais, crengas de saude e con-
texto socioecondmico, devem ser consideradas. Pacientes do sexo
masculino, mais jovens e com baixa escolaridade tendem a ser
menos aderentes ao tratamento* (B). Diferengas raciais também
influenciam o controle da hipertenséo e adesdo ao tratamento, com
menores indices nos pacientes negros (19,7%) em relagdo aos
brancos (53,6%)* (B).

A relacdo entre o paciente e membros da equipe de sadde é
um aspecto de real relevancia no processo de adesé&o. A sensibili-
dade do médico, o tempo dispensado ao atendimento e o cuidado

em relagdo aos aspectos psicossociais dos pacientes merecem
atencao* (B).

No tocante ao tratamento medicamentoso e a ades&o, evi-
dencia-se a influéncia do custo, dos efeitos indesejaveis, dos
esquemas complexos, além dos aspectos relativos a qualidade
de vida® (B).

Estratégias para facilitar a adesao ao
tratamento anti-hipertensivo*t

Tendo em vista os pontos ressaltados, esforgos devem ser di-
recionados para a adesao do hipertenso ao tratamento e conse-
quente controle da doenca. A educacdo em saide € o primeiro
passo a ser dado na tentativa de desenvolver e estimular o proces-
so de mudanca de habitos e transformacéo no modo de viver. Po-
rém, isso ndo é uma tarefa facil diante de varios fatores que influ-
enciam o0 comportamento e determinam as mudancas necessa-
rias para o controle efetivo da doenca. O conhecimento da doenca
e do seu tratamento, apesar de ser o primeiro passo, ndo implica
necessariamente adesao, pois requer mudangas de comportamen-
tos que muitas vezes s6 sao conseguidas a médio ou longo prazo.
Toda atividade educacional deve estar voltada para o autocuidado
e o trabalho em grupos de pacientes e equipe de satde pode ser
atil por propiciar troca de informagdes, favorecer esclarecimento
de duvidas e atenuar ansiedades, pela convivéncia com proble-
mas semelhantes.

Em relacdo ao tratamento medicamentoso, deve-se estar atento
para a adocdo daqueles com menos efeitos indesejaveis, menor
custo, maior comodidade posoldgica, prescri¢des e informagdes
por escrito, de facil entendimento.

A equipe multidisciplinar deve prover condicdes para o estabe-
lecimento de vinculo com o paciente por meio de atividades indivi-
duais e grupais, flexibilidade na adogdo das estratégias, fixacdo da
equipe de atendimento, estabelecimento de horarios para as con-
sultas, e deve considerar habitos, crengas e cultura do paciente.
Os hipertensos que abandonaram o tratamento devem ser conta-
tados para identificacdo dos elementos dificultadores e para nova
insercdo no atendimento. O sistema de contato telefénico com orien-
tacGes sobre datas de consultas e esclarecimentos de duvidas do
paciente e a medida da pressdo em casa também sao estratégias
que visam a facilitar a ades&o.

Concluindo, a atuaco conjunta de todos os membros da equipe
de satde, realizando trabalho em equipe com o objetivo de assistir 0
hipertenso, é o grande passo para conquistas futuras, com modifica-
¢&0 no atual panorama insatisfatorio de controle da hipertensao.
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