
ARTIGO ORIGINAL 143Rev Bras Hipertens vol.16(3):143-147, 2009.

Controle da pressão arterial, do diabetes mellitus e 
da dislipidemia na população de hipertensos de um 
ambulatório de residência médica
Blood pressure, diabetes and dislipidemia control of pacients with hypertension 
at a medical residence ambulatory

Gláucia Sarturi Três1, Joyce Benck Utzig2, Rosana Martins2, Sabrina Heinrich3

Instituição a que estão filiados os autores: Residência de Clínica Médica do Hospital São Vicente de Paulo. Passo Fundo, Rio Grande do Sul. Faculdade de Medicina da 
Universidade de Passo Fundo (UPF).
1 Médica preceptora da Residência de Clínica Médica do Hospital São Vicente de Paulo, Passo Fundo/RS. Mestra em Clínica Médica pela Universidade Federal do Rio Grande 
do Sul (UFRGS).
2 Médica-residente da Residência de Clínica Médica do Hospital São Vicente de Paulo, Passo Fundo/RS.
3 Acadêmica do quarto ano da Faculdade de Medicina da Universidade de Passo Fundo (UPF).
Correspondência para: Dra. Gláucia Sarturi Três. Rua Teixeira Soares, 775, sala 306, Centro – 99010-080 – Passo Fundo, RS. Fone: (54) 3311-3261. E-mail: gstres@tpo.com.br 

Recebido: 9/2/2009 Aceito: 9/4/2009

RESUMO

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição 
muito prevalente que pode estar associada a outros fato-
res de risco para doenças cardiovasculares. Neste estudo 
avaliaram-se pacientes hipertensos de um ambulatório de 
residência de clínica médica, objetivando analisar prima-
riamente a frequência do controle da HAS e, secundaria-
mente, o controle do diabetes mellitus e da dislipidemia, 
quando estes estavam associados. Também se coletaram 
dados sobre medicações em uso. O controle da HAS foi 
verificado em 53,7% da população total estudada, em 
50,7% dos pacientes hipertensos e dislipidêmicos 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 simultâneo 
da HAS/dislipidemia e da HAS/diabetes, respectivamente.  
O controle simultâneo da HAS, da dislipidemia e do diabetes 
mellitus não ocorreu em nenhum indivíduo estudado, visto 
que dez pacientes apresentavam estas três patologias 
concomitantemente. A média de idade foi de 61,83 ± 
12,89 anos, sendo a maioria mulheres (66,1%). Em média, 
os pacientes usavam 2,40 fármacos anti-hipertensivos 
diferentes para tratar a doença. Apenas 17,4% estavam 
em monoterapia. A classe de fármaco mais usada foi a dos 
diuréticos (81%). Apesar do melhor controle da HAS encon-
trado neste estudo quando comparado com a literatura, 

ABSTRACT

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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INTRODUÇÃO
O risco de complicações cardiovasculares, como acidente 
vascular cerebral (AVC), insuficiência cardíaca (IC) e renal e 
cardiopatia isquêmica (CI) aumenta paralelamente ao aumento 
da pressão arterial1. No Brasil, em 2003, 27,4% dos óbitos foram 
decorrentes de doenças cardiovasculares (DCV). A principal cau-
sa de morte em todas as regiões do Brasil, excluídos os óbitos 
por causas maldefinidas e violência, é o AVC, acometendo as 
mulheres em maior proporção. Entre os fatores de risco para 
mortalidade, a hipertensão arterial sistêmica (HAS) explica 40% 
das mortes por AVC e 25% daquelas por doença coronariana2. 

Inquéritos de base populacional realizados em algumas 
cidades do Brasil mostram prevalência hipertensão arterial 
sistêmica (HAS) (pressão arterial sistólica [PAS] ≥ 140 mmHg 
e pressão arterial diastólica [PAD] ≥ 90 mmHg) de 22,3% a 
43,9%2. Dados de um estudo de 1998, realizado por Trindade et 
al.3, apontaram prevalência de 21,9% de HAS para a população 
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 insatisfatória. Dados do estudo NHANES III 
indicam que 32% dos pacientes com HAS não sabem de sua 
condição e não recebem tratamento, 15% sabem, mas não 
realizam tratamento, 26% dos pacientes tratados não têm sua 
pressão arterial controlada e somente 27% dos pacientes têm 
controle da HAS4. 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-
são arterial controlada5. 

Além da HAS, o diabetes mellitus (DM) e a dislipidemia são 
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 
DCV6. 

Os objetivos do presente estudo foram avaliar o controle da 
HAS juntamente com o controle do DM e da dislipidemia em um 
ambulatório de clínica médica do serviço de residência médica 
da cidade de Passo Fundo, RS.

MATERIAIS E MÉTODOS
Os prontuários de 121 pacientes com diagnóstico de HAS foram 
avaliados retrospectivamente, os quais receberam atendimento 
no ambulatório de clínica médica da residência médica do Hos-
pital São Vicente de Paulo, vinculado à Faculdade de Medicina 
da Universidade de Passo Fundo (UPF).

Os dados analisados referem-se a pacientes hipertensos 
atendidos no período de fevereiro de 2006 a setembro de 2007. 
Foram excluídos os pacientes com apenas uma consulta, os que 
apresentavam hipertensão arterial secundária e aqueles cujos 
dados estavam incompletos. 

As informações compreendem a medida da pressão arte-
rial na última consulta, os exames laboratoriais mais recentes 
(colesterol total, HDL-c, LDL-c, triglicerídeos e hemoglobina 
glicosilada), o número e as classes das medicações anti-
hipertensivas e hipolipemiantes receitadas, a presença de DM 
e de dislipidemia e o controle dessas doenças. 

Definiu-se como controle da hipertensão uma pressão arte-
rial menor que 140/90 mmHg para pacientes somente hiperten-
sos e menor que 130/85 mmHg para aqueles hipertensos com 
diabetes mellitus2,6; 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 análise das variáveis em estudo, utilizou-se o programa 
SPSS.

RESULTADOS
A média de idade com desvio-padrão do grupo de estudo foi 
de 61,83 ± 12,89 anos, sendo a maioria mulheres (66,1%) 
(Tabela 1). O número médio de consultas realizadas durante 
o período 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 fármacos anti-
hipertensivos diferentes para tratar a doença. Apenas 17,4% 
estavam em monoterapia (Figura 1). A classe de fármaco mais 
usada foi a dos diuréticos (81%), seguida dos inibidores da enzi-
ma conversora da angiotensina (74,4%), dos betabloqueadores 

ele ainda ocorre de maneira aquém da esperada para 
prevenção de doenças e mortalidade cardiovascular. 

PALAVRAS-CHAVE

Hipertensão, diabetes mellitus, dislipidemia, fatores de 
risco cardiovascular.

treatment is still able to prevent diseases and cardiovas-
cular mortality below the expected rate. 
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Blood pressure control, diabetes mellitus, dyslipidemia, 
cardiovascular risk factors.
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(50,4%), dos bloqueadores do canal do cálcio (21%), dos vasodi-
latadores de ação central (7,4%), dos antagonistas do receptor 
do angiotensina 2 (6,6%) e, finalmente, dos vasodilatadores 
diretos – minoxidil, hidralazina – (0,8%) (Figura 2). 

33 (50,7%) pacientes estavam com a pressão arterial controlada 
e apenas 17 (26,1%) pessoas mostraram controle tanto da 
hipertensão arterial quanto da dislipidemia.

Grande parte dos pacientes era tratada com estatinas 
(47 pacientes) e os demais com fibrato, além de mudança do 
estilo de vida (orientações quanto à dieta, encaminhamento a 
nutricionista e exercício físico). 

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

A frequência 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 três patologias simultaneamente. 

Tabela 1. Características dos pacientes avaliados

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%

Tabela 2. Controle da pressão arterial sistólica × controle do diabetes mellitus e da dislipidemia

Controle Total de hipertensos  
n

Hipertensos com 
dislipidemia

Hipertensos 
com diabetes mellitus

Hipertensos com 
diabetes mellitus  

e dislipidemia

121 65 40 10

Pressão arterial 65 (53,71%) 33 18 0

Dislipidemia – 36 – 0

DM – – 5 0

Pressão arterial + dislipidemia – 17 – –

Pressão arterial + diabetes 3 –

Figura 1. Número de fármacos anti-hipertensivos prescritos.
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Figura 2. Frequência do uso das classes de anti-hipertensivos.
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Entre os 121 pacientes alocados, 65 (53,71%) tinham 
diagnóstico 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 dislipidêmicos, um pouco 
mais da metade (55,38%) estava com o perfil lipídico controlado, 
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DISCUSSÃO
Os dados obtidos nesta população estudada mostraram maior 
alcance das metas de níveis pressóricos nos hipertensos (53,7%) 
em comparação aos valores encontrados na literatura2,3,5. 
Freitas et al.7 concluíram que 20,9% dos hipertensos apresen-
taram controle da pressão arterial em um serviço universitário.  
Os resultados do presente estudo podem ter sido ocasionados 
pelo fato de o atendimento ter ocorrido em um hospital-escola, 
por médicos residentes de clínica médica, supervisionados 
por preceptores experientes. Cada paciente teve seu caso 
avaliado individualmente sob os conhecimentos da medicina 
fundamentada em evidências. Além disso, o número de pa-
cientes da amostra analisada corresponde a uma quantidade 
reduzida e não representativa da população total da cidade, o 
que poderia selecionar pacientes mais interessados no cuidado 
da sua saúde. 

Obviamente, os profissionais visam ao controle da HAS 
pela totalidade dos pacientes. No entanto, na prática, isso 
não ocorre. Muitos são os motivos aventados: má adesão ao 
tratamento farmacológico e às modificações de estilo de vida, 
dificuldades de obtenção da medicação em razão do custo ou da 
disponibilidade na rede pública de saúde, deficiência na relação 
médico-paciente, entre outros.

Com base em estudos recentes, em dois terços dos ca-
sos, a monoterapia não foi suficiente para atingir as reduções 
de pressão previstas, e, diante da necessidade de controle 
mais rigoroso da pressão arterial, há clara tendência atual 
para a introdução mais precoce de terapêutica combinada de 
anti-hipertensivos como primeira medida medicamentosa, 
principalmente para pacientes com hipertensão em estágios 
2 e 32,8,9. Esses achados correspondem à realidade encontrada 
na presente análise, na qual a média de fármacos hipotensores 
utilizados foi de 2,40. Os diuréticos foram utilizados em 81% 
dos casos, provavelmente por terem demonstrado maior 
redução de morbidade e mortalidade em estudos prévios10-12 

e possivelmente pelo seu baixo custo e maior facilidade de 
aquisição na rede pública.

Grande parte dos pacientes hipertensos também apresenta-
va diabetes mellitus e/ou dislipidemia. Nota-se que, proporcional-
mente, o grupo de hipertensos diabéticos tinha menor controle 
da pressão arterial (45%) quando comparado com a população 
total estudada (53,7%). Possivelmente, essa diferença ocorra 
por causa das recomendações atuais da American Diabetes 
Association e do VII Joint of High Blood Pressure, que preconizam 
níveis de pressão arterial igual ou menor a 130/80 mmHg para 
prevenir a progressão da nefropatia diabética6,13. 

Percebe-se que, a cada morbidade associada, aumentava a 
dificuldade no manejo ótimo de cada doença. Dos dez pacientes 

com diagnóstico de HAS, DM e dislipidemia concomitantemente, 
nenhum conseguiu atingir as metas. 

Pesquisas confirmaram um efeito multiplicador da pressão 
sistólica quando muitas condições de risco estão presentes14. 
No presente estudo, ficou visível o pobre controle dos fatores 
de risco para DCV, principalmente quando o paciente possui 
mais de um. A polifarmácia desses indivíduos pode ter colabo-
rado para a pior aderência ao tratamento, bem como a grande 
quantidade de idosos (43,8% maiores de 65 anos), os quais 
têm mais dificuldades, inerentes à idade, para uso adequado 
dos fármacos. 

Não obstante as fortes evidências de que terapêuticas 
farmacológicas contribuem para prevenir eventos cardiovas-
culares em indivíduos de alto risco, o controle desses fatores 
permanece inadequado e as medicações para a diminuição dos 
riscos parecem ser subutilizadas15. 

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 relação 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 
persuasão para aderência dos pacientes ao tratamento e me-
lhorias nas políticas de saúde pública.
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