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ARTIGO ORIGINAL

Controle da pressao arterial, do diabetes mellitus e
da dislipidemia na populacao de hipertensos de um

ambulatorio de residéncia meédica
Blood pressure, diabetes and dislipidemia control of pacients with hypertension

at a medical residence ambulatory

Glaucia Sarturi Trés’, Joyce Benck Utzig?, Rosana Martins?, Sabrina Heinrich?

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condicao
muito prevalente que pode estar associada a outros fato-
res de risco para doencas cardiovasculares. Neste estudo
avaliaram-se pacientes hipertensos de um ambulatorio de
residéncia de clinica medica, objetivando analisar prima-
riamente a frequéncia do controle da HAS e, secundaria-
mente, o controle do diabetes mellitus e da dislipidemia,
quando estes estavam associados. Também se coletaram
dados sobre medicacoes em uso. O controle da HAS foi
verificado em 53,7% da populacéo total estudada, em
50,7% dos pacientes hipertensos e dislipidémicos e em
45% dos hipertensos e diabéticos. O controle isolado da
dislipidemia foi de 55,38% e do diabetes foi de 12,5%, e
apenas 26,1% e 7,5% apresentaram controle simultaneo
da HAS/dislipidemia e da HAS/diabetes, respectivamente.
0 controle simultaneo da HAS, da dislipidemia e do diabetes
mellitus nao ocorreu em nenhum individuo estudado, visto
que dez pacientes apresentavam estas trés patologias
concomitantemente. A média de idade foi de 61,83 =
12,89 anos, sendo a maioria mulheres (66,1%). Em média,
0s pacientes usavam 2,40 farmacos anti-hipertensivos
diferentes para tratar a doenca. Apenas 17,4% estavam
em monoterapia. A classe de farmaco mais usada foi a dos
diuréticos (81%). Apesar do melhor controle da HAS encon-
trado neste estudo quando comparado com a literatura,
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The high blood pressure is a very prevalent disease that
can be associated to other risk factors to cardiovascular
diseases. At this study we evaluate hypertensive outpa-
tients from an internal medicine residence clinic. The first
objective was to asses the frequency rations of hyperten-
sion control and, secondly, the rations of diabetes mellitus
and dyslipidemia controls when they were associated.
We also collected data of the medications’ use. The high
blood pressure control was verified in 53,7% of the hyper-
tension population; 50,7% in hypertensive patients with
dyslipidemia and, 45% in hypertensives with diabetes. The
segregated control of dyslipidemia was 55,38% and the
diabetes was 12,5% and only 26,1% and 7,5% of the pa-
tients had concurrent control of hypertension/dyslipidemia
and hypertension/diabetes, respectively. The simultaneous
control of hypertension, diabetes and dyslipidemia didn't
happen with any individual, and 10 pacients had the three
pathologys concomitantly. The media of age was 61,83
+ 12,89 year old, been the most part of women (66,1%).
On average, the patients used 2,40 different types of anti-
hypertensive drugs to treat the disease. Only 17,4% were
at monotherapy treatment. The most used drug was the
diuretics. Although there was better control of high blood
pressure in this study when compared with literature, the
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ele ainda ocorre de maneira aquém da esperada para
prevencao de doencas e mortalidade cardiovascular.

PALAVRAS-CHAVE

Hipertensao, diabetes mellitus, dislipidemia, fatores de
risco cardiovascular.
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treatment is still able to prevent diseases and cardiovas-
cular mortality below the expected rate.

Blood pressure control, diabetes mellitus, dyslipidemia,
cardiovascular risk factors.

INTRODUGAO

0 risco de complicagdes cardiovasculares, como acidente
vascular cerebral (AVC), insuficiéncia cardiaca (IC) e renal e
cardiopatia isquémica (Cl) aumenta paralelamente ao aumento
da pressao arterial’. No Brasil, em 2003, 27,4% dos 6bitos foram
decorrentes de doengas cardiovasculares (DCV). A principal cau-
sa de morte em todas as regides do Brasil, excluidos os dbitos
por causas maldefinidas e violéncia, € o AVC, acometendo as
mulheres em maior proporgao. Entre os fatores de risco para
mortalidade, a hipertensao arterial sistémica (HAS) explica 40%
das mortes por AVC e 25% daquelas por doenca coronarianaZ.

Inquéritos de base populacional realizados em algumas
cidades do Brasil mostram prevaléncia hipertensao arterial
sistémica (HAS) (pressao arterial sistdlica [PAS] = 140 mmHg
e pressao arterial diastélica [PAD] = 90 mmHg) de 22,3% a
43,9%?. Dados de um estudo de 1998, realizado por Trindade et
al 3, apontaram prevaléncia de 21,9% de HAS para a populagao
urbana de Passo Fundo, RS, utilizando como critério para HAS a
PAS > 160 e PAD > 90 mmHg.

A porcentagem de pessoas que tem a HAS controlada
é muitas vezes insatisfatdria. Dados do estudo NHANES Il
indicam que 32% dos pacientes com HAS nao sabem de sua
condicdo e nao recebem tratamento, 15% sabem, mas néo
realizam tratamento, 26% dos pacientes tratados nao tém sua
pressao arterial controlada e somente 27% dos pacientes tém
controle da HAS*. Um estudo brasileiro semelhante revela que,
em adultos hipertensos, 50,8% sabiam que eram hipertensos,
40,5% estavam em tratamento e apenas 10,4% tinham a pres-
sao arterial controlada®.

Além da HAS, o diabetes mellitus (DM) e a dislipidemia sao
fatores de risco conhecidos e importantes para DCV, estando
frequentemente associados em um mesmo paciente. O controle
desses fatores de risco previne ou retarda o aparecimento de
DCVS.

Os objetivos do presente estudo foram avaliar o controle da
HAS juntamente com o controle do DM e da dislipidemia em um
ambulatdrio de clinica médica do servigo de residéncia medica
da cidade de Passo Fundo, RS.

MATERIAIS E METODOS

Os prontuarios de 121 pacientes com diagndstico de HAS foram
avaliados retrospectivamente, 0s quais receberam atendimento
no ambulatdrio de clinica médica da residéncia médica do Hos-
pital Sdo Vicente de Paulo, vinculado a Faculdade de Medicina
da Universidade de Passo Fundo (UPF).

Os dados analisados referem-se a pacientes hipertensos
atendidos no periodo de fevereiro de 2006 a setembro de 2007.
Foram excluidos os pacientes com apenas uma consulta, 0s que
apresentavam hipertensao arterial secundaria e aqueles cujos
dados estavam incompletos.

As informactes compreendem a medida da pressao arte-
rial na Ultima consulta, os exames laboratoriais mais recentes
(colesteroal total, HDL-c, LDL-c, triglicerideos e hemoglobina
glicosilada), o nimero e as classes das medicagdes anti-
hipertensivas e hipolipemiantes receitadas, a presenca de DM
e de dislipidemia e o controle dessas doencas.

Definiu-se como controle da hipertensao uma pressao arte-
rial menor que 140/90 mmHg para pacientes somente hiperten-
sos e menor que 130/85 mmHg para aqueles hipertensos com
diabetes mellitus?®; como controle da dislipidemia um colesterol
total menor que 240 mg/dL ou HDL-c menor que 40 mg/dL ou
LDL-c menor que 130 mg/dL. O controle do DM foi estabelecido
por hemoglobina glicosilada igual ou menor que 7,0 mg/dL.

Para anélise das varidveis em estudo, utilizou-se o programa
SPSS.

RESULTADOS

A média de idade com desvio-padrdo do grupo de estudo foi
de 61,83 = 12,89 anos, sendo a maioria mulheres (66,1%)
(Tabela 1). O nimero médio de consultas realizadas durante
o periodo de estudo foi de 4,23 + 2,27 consultas/paciente
(mediana: 4). O controle da HAS foi verificado em 65 pacientes
(53,7%). Em média, os pacientes usavam 2,40 farmacos anti-
hipertensivos diferentes para tratar a doenca. Apenas 17,4%
estavam em monoterapia (Figura 1). A classe de farmaco mais
usada foi a dos diuréticos (81%), seguida dos inibidores da enzi-
ma conversora da angiotensina (74,4%), dos betablogueadores
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(50,4%), dos bloqueadores do canal do calcio (21%), dos vasodi-
latadores de acéo central (7,4%), dos antagonistas do receptor
do angiotensina 2 (6,6%) e, finalmente, dos vasodilatadores
diretos — minoxidil, hidralazina — (0,8%) (Figura 2).

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes avaliados
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n=121
Média de idade 61,83 = 12,89
Sexo feminino 81 66,9%
Diabetes mellitus tipo 2 40 33,05%
Dislipidemia 65 53,71%
40 372 o Figura 2. Frequéncia do uso das classes de anti-hipertensivos.
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Figura 1. Nimero de fa&rmacos anti-hipertensivos prescritos.

Entre 0s 121 pacientes alocados, 65 (53,71%) tinham
diagnéstico de dislipidemia. A maioria apresentava dislipidemia
mista (31), 24 apresentavam hipercolesterolemia isolada, quatro
apresentavam hipertrigliceridemia isolada e seis tinham apenas
o HDL-c baixo. Desses 65 pacientes dislipidémicos, um pouco
mais da metade (55,38%) estava com o perfil lipidico controlado,

estilo de vida (orientagdes quanto a dieta, encaminhamento a
nutricionista e exercicio fisico).

No grupo de hipertensos diabéticos (40), o controle da HAS
foi constatado em 18 dos alocados (45%), e em apenas cinco
individuos (12,5%) foi observado controle 6timo do DM, com
hemoglobina glicosilada menor que 7,0 mg/dL. Nos outros 35
individuos, a patologia ndo estava controlada. Somente trés
(7,5%) pacientes estavam com controle simultaneo do diabetes
mellitus e da hipertenséo arterial (Tabela 2).

A frequéncia de pacientes com HAS mais as outras duas
morbidades associadas (DM e dislipidemia) foi observada em
dez (8,26%) dos alocados, visto que nenhum destes conseguiu
manter controladas as trés patologias simultaneamente.

Tabela 2. Controle da presséo arterial sistdlica X< controle do diabetes mellitus e da dislipidemia

Controle Total de hipertensos Hipertensos com Hipertensos Hipertensos com
] dislipidemia com diabetes mellitus diabetes mellitus
e dislipidemia

121 65 40 10
Presséao arterial 65 (53,71%) 33 18 0
Dislipidemia - 36 - 0
DM - - 5 0
Pressao arterial + dislipidemia - 17 - -
Presséo arterial + diabetes 3 -
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DISCUSSAQ

Os dados obtidos nesta populac@o estudada mostraram maior
alcance das metas de niveis pressoricos nos hipertensos (53,7%)
em comparagao aos valores encontrados na literatura?3°.
Freitas et al.” concluiram que 20,9% dos hipertensos apresen-
taram controle da pressao arterial em um servico universitario.
Os resultados do presente estudo podem ter sido ocasionados
pelo fato de o atendimento ter ocorrido em um hospital-escola,
por médicos residentes de clinica médica, supervisionados
por preceptores experientes. Cada paciente teve seu caso
avaliado individualmente sob os conhecimentos da medicina
fundamentada em evidéncias. Além disso, o nimero de pa-
cientes da amostra analisada corresponde a uma quantidade
reduzida e ndo representativa da populagao total da cidade, o
que poderia selecionar pacientes mais interessados no cuidado
da sua saude.

Obviamente, os profissionais visam ao controle da HAS
pela totalidade dos pacientes. No entanto, na préatica, isso
nao ocorre. Muitos sdo os motivos aventados: ma adesao ao
tratamento farmacoldgico e as modificagoes de estilo de vida,
dificuldades de obtengao da medicacéo em razao do custo ou da
disponibilidade na rede publica de salde, deficiéncia na relacéo
médico-paciente, entre outros.

Com base em estudos recentes, em dois tergos dos ca-
s0s, @ monoterapia nao foi suficiente para atingir as redugoes
de pressao previstas, e, diante da necessidade de controle
mais rigoroso da pressdo arterial, ha clara tendéncia atual
para a introducao mais precoce de terapéutica combinada de
anti-hipertensivos como primeira medida medicamentosa,
principalmente para pacientes com hipertensao em estagios
2 e 3%8% Esses achados correspondem a realidade encontrada
na presente analise, na qual a média de farmacos hipotensores
utilizados foi de 2,40. Os diuréticos foram utilizados em 81%
dos casos, provavelmente por terem demonstrado maior
reducdo de morbidade e mortalidade em estudos prévios'®'
e possivelmente pelo seu baixo custo e maior facilidade de
aquisicao na rede publica.

Grande parte dos pacientes hipertensos também apresenta-
va diabetes mellitus e/ou dislipidemia. Nota-se que, proporcional-
mente, 0 grupo de hipertensos diabéticos tinha menor controle
da pressao arterial (45%) quando comparado com a populacéo
total estudada (53,7%). Possivelmente, essa diferenca ocorra
por causa das recomendacdes atuais da American Diabetes
Assaciation e do VIl Joint of High Blood Pressure, que preconizam
niveis de pressao arterial igual ou menor a 130/80 mmHg para
prevenir a progressao da nefropatia diabética®*.

Percebe-se que, a cada morbidade associada, aumentava a
dificuldade no manejo 6timo de cada doenga. Dos dez pacientes
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com diagnéstico de HAS, DM e dislipidemia concomitantemente,
nenhum conseguiu atingir as metas.

Pesquisas confirmaram um efeito multiplicador da pressao
sistélica quando muitas condigdes de risco estao presentes'.
No presente estudo, ficou visivel o pobre controle dos fatores
de risco para DCV, principalmente quando o paciente possui
mais de um. A polifarmécia desses individuos pode ter colabo-
rado para a pior aderéncia ao tratamento, bem como a grande
quantidade de idosos (43,8% maiores de 65 anos), 0s quais
tém mais dificuldades, inerentes a idade, para uso adequado
dos farmacos.

Nao obstante as fortes evidéncias de que terapéuticas
farmacoldgicas contribuem para prevenir eventos cardiovas-
culares em individuos de alto risco, o controle desses fatores
permanece inadequado e as medicagdes para a diminui¢ao dos
riscos parecem ser subutilizadas'.

Conclui-se que, mesmo com o controle da HAS superior ou
igual ao das pesquisas semelhantes em todo o mundo, este
ainda necessita ser melhorado. Em relagao aos demais fatores
de risco para DCV (DM e dislipidemia), o controle observado
foi aquém do esperado, o que reflete a necessidade de maior
empenho no implemento de terapias mais agressivas, maior
persuasao para aderéncia dos pacientes ao tratamento e me-
lhorias nas politicas de satde publica.

REFERENCIAS

1. Lewington S, Clarke R, Qizilbash N, Peto R, Collins R; Prospective Studies Col-
laboration. Age-specific relevance of usual blood pressure to vascular mortality: a
meta-analysis of individual data for one million adultos in 61 prospective studies.
Lancet. 2002;360(9349):1903-13.

2.V Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial. Rev Bras Hipertens. 2006; 13(4):
256-312.

3. Trindade IS, Heineck G, Machado JR, et a/. Prevaléncia da hipertensao arterial sis-
témica na populagao urbana de Passo Fundo. Arq Bras Cardiol. 1998;71:127-30.

4. Hyman DJ, Pavlik VN. Characteristics of patients with uncontrolled hypertension
in United States. N Engl J Med. 2001;345(7):479-86.

5. Gus |, Harzheim E, Zaslavsky C, Medina C, Gus M. Prevalence awareness, and
control of systemic arterial hypertension in the state of Rio Grande do Sul. Arg
Bras Cardiol. 2004;83(5):429-33.

6. American Diabetes Association. Standars of medical care in diabetes — 2006.
Diabetes Care. 2006;29 Suppl 1:54-42.

7. Freitas JB, Tavares A, Kohimann Jr 0, Zanella MT, Ribeiro AB. Estudo transversal
sobre o controle da presséo arterial no Servigo de Nefrologia da Escola Paulista
de Medicina. Arq Bras Cardiol. 2002;79(2):117-22.

8. 1999 World Health Organization-International Society of Hypertension Guidelines
for the Management of Hypertension. Guidelines Subcommittee. J Hypertens.
1999;17(2):151-83.

9. HanssonL, Zanchetti A, Carruthers SG, et al. Effects of intensive blood-pressure
lowering and low-dose aspirin in patients with hypertension: principal results of
the Hypertension Optimal Treatment (HOT) randomized trial. HOT Study Group.
Lancet. 1998;351(9118):1755-62.

10. Psaty BM, Smith NL, Siscovick DS, et al. Health outcomes associated with
antihypertensive therapies used as first-lines agents. A systematic review and
meta-analysis. JAMA. 1996;273:1571-6.

11. Wright JM, Lee CH, Chambers GK. Systematic review of antihypertensive
therapies: does the evidence assist in choosing a first-line drug? CMAJ. 1999;
161(1):25-32.

12. Prevention of stroke by antihypertensive drug treatment in older persons with
isolated systolic hypertension. Final results of the Systolic Hypertension in



Rev Bras Hipertens vol.16(3):143-147, 2009. Controle da pressao arterial, do diabetes mellitus e da dislipidemia na populagao de hipertensos m
de um ambulatério de residéncia médica
Trés GS, Utzig JB, Martins R, Heinrich S

the Elderly Program (SHEP). SHEP Cooperative Research Group. JAMA. 1991; 14. Kannel WB. Risk stratification in hypertension: new insights from the Framingham
265(24):3255-64. Study. Am J Hypertens. 2000;13(1 Pt 2):3S-10.

13. Chobanian AV, Bakris GL, Black HR, et al. The Seventh Report of the Joint National 15. RodondiN, Peng T, Karter AJ, et al. Therapy modifications in response to poorly
Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood controlled hypertension, dislipidemia and diabetes mellitus. Ann Intern Med.

Pressure: the JNC 7 report. JAMA. 2003;289(19):2560-72. 2006;144(7):475-84.



