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RESUMO

Introdugdo: Conhecer as taxas de controle da pressdéo do Ambulatério Escola da Universidade Iguagu, as estratégias
terapéuticas e a taxa de inércia terapéutica frente aos pacientes ndo controlados, sao fundamentais para estabelecer estraté-
gias de alcance de metas pressoricas. Objetivo: Determinar a taxa de pacientes na meta e fora da meta de pressao arterial,
a estratégia terapéutica em uso e a taxa de inércia terapéutica frente aos pacientes ndao controlados. Metodologia: Estudo
observacional, prospectivo e analitico através de analise dos prontuarios e entrevista com pacientes consecutivos atendidos
no ambulatério escola da Universidade Iguagu, com >18 anos, no perfodo de agosto a dezembro de 2019. Anélise de da-
dos demogréficos, condigdes clinicas associadas e presenga de outros fatores de risco. Resultados: 202 pacientes estudados
na pesquisa, faixa etdria de 18 a 85 anos, com 91,08% dos pacientes com hipertensao arterial (40 e 79 anos). Analisando
as taxas de controle, 61,38 % encontram-se na meta de pressao arterial de acordo com o risco cardiovascular, segundo a
Sociedade Brasileira de Cardiologia, e 38,6%, dos pacientes ndo se encontram na meta. A adesdo terapéutica elevada foi
observada em 29,83% dos pacientes na meta vrs 26,92% dos pacientes fora da meta. A taxa de inercia terapéutica foi de
41,03% pacientes com conduta mantida. Conclusdao: Dos pacientes atendidos, 38,61% estao fora da meta de pressao arte-
rial, e a inercia terapéutica é um importante problema. Como a maioria dos pacientes hipertensos sem comorbidades sao
acompanhados nas unidades bésicas de satde por generalistas, a capacitagao desses profissionais é de grande importancia
para um melhor controle da pressao arterial.

Descritores: Hipertensao arterial; Inércia Terapéutica; Pressao Arterial; Adesao Terapéutica.

ABSTRACT

Introduction:Knowing the pressure control rates of the outpatient school at the Iguagu University, therapeutic strategies
and the rate of therapeutic inertia in the face of uncontrolled patients are essential to establish strategies to achieve pressure
goals. Objective: Determine the rate of patients on and off the blood pressure target, the therapeutic strategy in use and the
rate of therapeutic inertia compared to uncontrolled patients. Methodology:Observational, prospective and analytical study
through analysis of medical records and interviews with consecutive patients over 18 years old seen at the outpatient school
at Universidade Iguagu, from August to December 2019. Analysis of demographic data, associated clinical conditions and
the presence of others risk factors. Results:202 patients studied in the research, age range from 18 to 85 years, with 91.08%
of patients with arterial hypertension (40 and 79 years). Analyzing the control rates, 61.38% are on the blood pressure tar-
get according to cardiovascular risk, according to the Brazilian Society of Cardiology, and 38.6%, of the patients are not on
the target. High therapeutic adherence was observed in 29.83% of patients on target vs. 26.92% of patients off target. The
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therapeutic inertia rate was 41.3% of patients in the target. Conclusion: Of the patients seen, 38.61% are outside the blood
pressure target, and therapeutic inertia is an important problem. As the majority of hypertensive patients without comorbidi-
ties are monitored in basic health units by general practitioners, the training of these professionals is of great importance for

a better control of blood pressure.

Keywords: High Blood Pressure;Therapeutic Inertia; Blood Pressure; Treatment Adherence.

INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma entidade
clinica definida como niveis elevados e sustentados da pres-
sao arterial (PA). Leva a disfuncoes funcionais e estruturais de
6rgaos alvo (vasos sanguineos, rins, encéfalo e coragao), além
de alteragdes metabdlicas, levando a um aumento expressivo
do risco cardiovascular global de forma linear, continua e inde-
pendente em niveis de PA acima de 115/75mmHg. Possui alta
prevaléncia e baixas taxas de controle, o que implica em grande
morbimortalidade cardiovascular e altos custos financeiros.'

O impacto médico e social da HAS é enorme, ela encon-
tra-se presente em 69% dos pacientes com primeiro episédio
de infarto do miocdrdio; 77% dos pacientes com acidente
vascular cerebral; 75% dos pacientes com insuficiéncia car-
diaca e 60% dos pacientes com DAP. Sendo responsavel por
45% das mortes cardfacas e 51% das mortes decorrentes de
AVE'. No Brasil, a HAS contribui direta ou indiretamente para
50% das mortes por doenca cardiovascular (DCV), doenga
esta que representa 339.672 das causas de morte, sendo a
principal causa de morte no pafs. Além disto, as DCV sao
responsaveis por uma alta frequéncia de internagbes, com
custos socioecondmicos elevados. Ao longo dos anos de
2002 a 2009, as taxas de mortalidade CV tém apresentado
reducdo, entretanto este padrao nao foi observado em relagao
a doenga hipertensiva, cujas taxas, no periodo, oscilaram de
39/100.000 habitantes (2000) para 42/100.000 habitantes,
reforgando a importancia do problema.’

Detectar, tratar e controlar niveis elevados da PA sabida-
mente reduz a ocorréncia de eventos cardiovasculares. Na
populacao brasileira as taxas de conhecimento, tratamento e
controle variaram bastante, dependendo da populagao estu-
dada. Uma revisdao com estudos nacionais, mostrou as taxas
de conhecimento (22% a 77%), tratamento (11,4% a 77,5%)
e controle (10,1%a 35,5%) amplamente varidveis.!

Sabidamente a hipertensao arterial é uma doenca mul-
tifatorial e os pacientes hipertensos habitualmente agregam
outros fatores de risco cardiovascular (FR) e condigoes clinicas
associadas que aumentem o risco de morbidade e mortali-
dade atribuivel a doenca hipertensiva. Identificar todos os
elementos clinicos para definigdo do risco cardiovascular
global do paciente é fundamental para estabelecermos uma
estratégia terapéutica capaz de reduzir as complicagdes da
hipertensdo arterial.” A hipertensdo nao controlada é extre-
mamente comum em todo o mundo e, com base em dados
epidemioldgicos, é responsavel por um grande niimero de
mortes e invalidez. Efeitos negativos sobre as tendéncias de-
correm, ndo somente da nao-adesao ao tratamento, como do
subtratamento, inadequagdo da droga, dificuldade do acesso
ao sistema de satide, indisponibilidade de medicacdo na rede
basica de satde, quantidade de drogas e niimero de doses
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didrias da medicagdo prescrita, efeitos adversos, resisténcia
ao tratamento e presenca de comorbidades.??

A proposta do presente estudo é de estabelecer a preva-
léncia de HAS, identificar o perfil epidemiolégico e de risco
cardiovascular dos pacientes portadores de HAS, determinar a
taxa de controle da pressao arterial e identificar os fatores que
dificultem o alcance das metas terapéuticas, com objetivo de
propor estratégias modificadoras de tais fatores, sendo priori-
zada a prevencgao da inércia terapéutica frente aos pacientes
nao controlados, juntamente com outras medidas importantes
para controlar a hipertensao e minimizar suas consequéncias.

MATERIAL E METODOS

Todos os participantes do estudo foram esclarecidos
sobre o estudo e assinaram o termo de consentimento livre
esclarecido. O artigo foi submetido ao comité de ética UNIG
com o nimero de protocolo CAAE:13972719.9.0000.8044.

Estudo de caréter observacional, prospectivo e analitico
através de andlise dos prontuérios e entrevista com os pa-
cientes assistidos pelo ambulatério escola da Universidade
de Nova Iguagu (CMS Vasco Barcelos). Os critérios de inclu-
sdo sdo a idade maior que 18 anos e ser atendido em con-
sulta no ambulatério escola de cardiologia da Universidade
Nova Iguagu. A coleta de dados iniciou em 01/10/2019,
incluindo todos os pacientes consecutivos atendidos nos
ambulatérios de cardiologia.

Os dados foram coletados por meio de um questiondrio
e os pacientes analisados através de dados demogriéficos, da
condicado atual da, das condigbes clinicas associadas e ana-
lisada a presenga de outros fatores de risco cardiovascular.

A PA foi medida no membro superior de maior valor de
pressao, de acordo com as recomendacées das VIl Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao'. Sendo realizados dois registros
da PA, com intervalos de dois minutos entre cada medida,
sendo a média delas utilizada para analise. A classificacdo da
hipertensao, a estratificagdo de risco cardiovascular e meta
de PA foi classificada de acordo com as recomendacoes das
VIl Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (R1).

indice de massa corporal, calculado pela formula: IMC=P/A?;
circunferéncia abdominal, medida com trena antropométrica
portdtil inelastica de polietileno sendo medida no ponto médio
entre a borda inferior da dltima costela e a crista ilfaca.

A avaliagao da aderéncia terapéutica, realizada pelo Teste
de Morisky-Green* sendo considerados os seguintes resulta-
dos: Baixa adesdo (0 a <6 respostas positivas); Moderada
Adeséo (6 a <8); Alta adesao (8 respostas positivas).

A Pesquisa de suspeita de apneia obstrutiva do sono foi
realizada através dos questiondrios de Berlim e através da
medida do pescogo, realizada com trena antropométrica
portétil inelastica de polietileno sendo medida exatamente
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no meio da distancia da altura, ou tendo como referéncia
a proeminéncia laringea e a conduta terapéutica adotada
pelo médico assistente foi avaliada por um questiondrio de
respostas possiveis (Figura 1).

RESULTADOS

Dos 223 pacientes convidados para a pesquisa, 202
concordaram em participar. As caracteristicas demogréficas
da populagio estudada estdo expostas na tabela 1. Na tabela
2 estao descritos os fatores de risco adicionais nos pacientes
hipertensos; quase 1/3 da populagdo estudada apresenta
diabetes mellitus e obesidade. O ntimero de diabéticos pode
ser ainda maior, muitos pacientes nao sabiam informar ou
nao tinham realizado exames laboratoriais de glicemia de
jejum e/ou HbA1C (hemoglobina glicada). Mais da metade
confirmaram histéria familiar prematura de DVC em parentes
de 1° grau e sedentarismo. Nao foi realizada a pesquisa das
lesdes subclinicas de 6rgaos alvo, entretanto na analise de
prontudrios, encontramos 10 pacientes com HVE, 01 com
espessamento médio intimal de carétidas >0,9mm; 01 com
VOP >10m/s; 2 pacientes com albuminuria >30mg/24h. A
presenca de doengas concomitantes relacionadas a morbidade
da hipertensao foi obtida por questionario com a informagao
do paciente ndo sendo realizado verificagdo de documentagao
da ocorréncia dos eventos CV. (Tabela 3)

Apbs o conhecimento dos FR, lesdes de 6rgaos alvo e
doengas associadas, pudemos avaliar o estadiamento do
risco cardiovascular desses pacientes, encontramos 39,6%
dos pacientes com alto RCV; 30,2% com RCV moderado e
30,2% com baixo RCV, ou seja, a maior parte dos pacientes

Paciente encontra-se na Meta? ( ) S ( ) N

Proposta Terapéutica para este atendimento?

) Mantida

Mantida, paciente na meta

Mantida com orientagdes adicionais

Reforco orientagbes MEV

Solicitado MAPA/MRPA por suspeita de avental branco
Ajuste terapéutico: aumento de dose

Ajuste terapéutico: Acrescentar uma nova classe
Ajuste terapéutico: Trocar droga ou associagao

(
)
()
)
)
)
()
)
()

Outro:

Figura 1. Avaliagdo da conduta terapéutica adotada pelo médico
assistente em pacientes hipertensos que se encontram na meta ou nao.

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas da populacao estudada.

Caracteristicas Geral (n = 202)

IdadeE em anos (média = desvio 56,94 + 9,30
padrao)

Sexo (M / F) - n (%)

Cor (Branco / Preto / Nao branco e
nao preto)

Estado civil (com companheiro / sem
companheiro) - n (%)

Educacao (Analfabeto / Alfabetizado /
Ensino fundamental / Ensino médio e
Ensino superior) - n (%)

65,4% (132) / 34,6% (70)

41,6% (84) / 25,7% (52) /
32,6% (66)

53,5%(108) / 36,5% (94)

11,4% (23) / 16,3% (33)
/41% (83) / 27,8% (56) /
3,5% (7)
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Tabela 2. Fatores de risco cardiovascular na avaliacao do risco adi-
cional no hipertenso.

Caracteristicas Geral (n = 202)

Fumante (sim / ndo) - n (%) 9,4% (19) / 90,59% (183)
13,86% (28) / 86,3% (174)

Uso de &lcool (sim / ndo) - n (%)

Atividade fisica (ativa / sedentdria) -
n (%)

Diabetes (sim / ndo ou ndo sabem) - n
(%)

Excesso de Peso (IMC = 30 kg/m?
ou CA = 102 cm nos homens ou
>88 cm nas mulheres) (sim / nao)
- n (%)

Histéria familiar prematura de DCV
em parentes 12 Grau: (H<55; M<
65) (Sim / Nao ou nio sabem) - N
(%)

Dislipidemia (Colesterol total

> 190 mg/dl e/ou LDL-colesterol
> 115 mg/dl e/ou HDL-colesterol
< 40 mg/dl nos homens ou

< 46 mg/dl nas mulheres e/ou
Triglicerideos > 150 mg/dl)

(Sim / Nao ou Nao sabem
Hiperuricemia: (Sim / Nao ou Nao
sabem)

M= masculino; F= feminino; IMC= indice de massa corporal; CA= Circunferéncia
abdominal; DCV= Doengca Cardiovascular.

48,51% (98) / 51,48% (104)

24,75% (50) / 75,25% (152)

24,75% (50) / 75,25% (152)

56,4%% (114) / 43,6% (88)

29,2% (59) / 70,8% (143)

5,44% (11) / 94,5% (191)

Tabela 3. Doenca CV e renal estabelecida para avaliagao do risco
adicional no hipertenso.

Caracteristicas | Geral (n = 202)

Doenga Arterial Obstrutiva
Periférica Assintomdtica ou Indice
tornozelo-braquial <0,9:

(Sim / Nao ou Nao sabem)
Doengca Renal Cronica Estagio 3
(TFG CKD-EPI: 30-60 ml/min/
1,73m2): (Sim / Nao ou Nao
sabem)

Doenca cerebrovascular

(AVE isquémico e/ou Hemorragia
cerebral e/ou Ataque isquémico
transitorio prévios) - (Sim / Nao ou
Nao sabem)

Doenca da artéria corondria
(Angina Estavel ou Angina Instavel
ou IAM ou Angioplastia ou CRVM
prévios): (Sim / Nao ou Nao
sabem)

Doenca Arterial Obstrutiva
Periférica Sintomatica
(Claudicacao): (Sim / Nao ou Nao
sabem)

Doenga renal cronica estagio

4 (TFG CKD-EPI: < 30 ml/
min/1,73m?2 ou albumindria

> 300 mg/24 h):

(Sim / Nao ou Nao sabem)
Retinopatia Avancada
(hemorragias, exsudatos,
papiledema): (Sim / Nao ou Nao
sabem)

TFG CKD-EPI = Taxa de filtragao glomerular pela equagao de CKD-EPI em adultos; AVE=
Acidente vascular encefdlico; IAM=Infarto agudo do miocérdio ; CRVM= Cirurgia de
revascularizagio do miocdrdio; CV= cardiovascular; SBC= Sociedade Brasileira de
Cardiologia.

9,4% (19) / 90,59% (183)

13,86% (28) / 86,3% (174)

48,51% (98) / 51,48% (104)

24,75% (50) / 75,25% (152)

24,75% (50) / 75,25% (152)

56,4%% (114) / 43,6% (88)

29,2% (59) / 70,8% (143)
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estudados apresentam alto risco cardiovascular, isso se dé pelo
acimulo de mdltiplos fatores de riscos.

Analisando as taxas de controle da pressao arterial, 61,38 %
encontram-se na meta de pressao arterial de acordo com o risco
cardiovascular, segundo a VIl Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial'. Mais de 1/3 dos pacientes estavam fora da meta de
pressao arterial. Na tabela 4 e 5 respectivamente avaliamos a
estratégicas terapéuticas nos pacientes que se encontram na
meta ou fora da meta pressérica com relagdo ao uso de farma-
cos. A pesquisa mostrou que quanto mais classes de farmacos
prescritos e maior o niimero de comprimidos a serem ingeridos
vérias vezes ao dia, pior é a aderéncia terapéutica. Na tabela 6
observamos que o nimero de pacientes com elevada adesao
terapéutica que se encontram na meta pressorica, foi de 29,83%
e os pacientes com elevada adesdo terapéutica que nao se
encontram na meta pressérica foi de 26,82%. Com relagao
a Taxa de Inércia Terapéutica, demobservamos que 41% dos
pacientes em tratamento para hipertensao arterial estavam fora
da meta pressorica, porém nao foi realizado ajuste terapéutico
por parte dos profissionais médicos. (Tabela 7)

DISCUSSAO

A taxa de sedentarismo entre os pacientes hipertensos
estudados na amostra é de mais 50%, contribuindo também
para a taxa de excesso de peso que se mostrou bastante ex-
pressiva, agravando a condigdo de salde desses pacientes.

Tabela 4. Estratégia terapéutica dos pacientes que se encontram na
meta pressorica.

o Pacientes na meta
Caracteristicas

n= 124
Mudanca estilho de vida isoladamente 12,09% (15)
Monoterapia 20,16% (26)
2 Farmacos 22,58% (28)
3 Farmacos 19,35 (24)
Mais de 3 farmacos 16,93 (21)
Nao fazem tratamento 5,44% (11)

Tabela 5. Estratégia terapéutica dos pacientes que nao se
encontram na meta pressorica.

Caracteristicas Pacientes fora da meta

n=78
Mudanga estilho de vida isoladamente 6,41% (5)
Monoterapia 16,66% (13)
2 farmacos 29,48% (23)
3 farmacos 15,38% (12)
Mais de 3 farmacos 28,20% (22)
Nao fazem tratamento 1,48% (3)

Tabela 6. Adesao terapéutica segundo questionario de Morisk-Green*

Caracteristicas

< - " .
Adesao terapéutica elevada* dos pacientes na 29,83% (37)
meta n= 124

Adesao terapéutica elevada* pacientes fora da o
meta N= 78 26,92% (21)

*Questiondrio de Morisky-Green é uma ferramenta (til na avaliagdo da adesao terapéutica
do paciente e consta como resultados: Baixa adesao (0 a < 6 respostas positivas);
Moderada adesao (6 a < 8 respostas positivas); Adesao elevada ( 8 respostas positivas).
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Tabela 7. Inércia terapéutica.

Pacientes fora da
meta n= 78 (38,6%)

Caracteristicas

Taxa fie inercia terapeutica com conduta 25,65% (20)
mantida

Taxa de inercia t.erapetjtlca com conduta 15,38% (12)
mantida com orientagao

Modificacao da estratégia terapéutica 58,97% (46)

A literatura destaca o sedentarismo como um dos principais
fatores de risco para doengas cardiovasculares. Concordante
com nossos resultados, um estudo realizado com hipertensos
no nordeste do Brasil, o estilo de vida sedentdrio foi identifi-
cado em 55,8% dos participantes.®

Segundo a VIl diretriz de hipertensao arterial,' associacao
de HA e DM dobra o risco CV e aumenta a prevaléncia de
HA." Quase 25% dos hipertensos estudados tem o diagnéstico
de DM e os demais assistidos da amostra nao sao diabéticos
ou ndo sabem. Outros estudos também demonstram valores
parecidos ou maiores de hipertensos portadores de diabetes
concomitantemente. 678

Hipertensos com histéria familiar de DCV prematura em
parentes de primeiro grau apresentam um risco adicional
elevado de sofrerem um evento cardiovascular (Homens <
55 anos ou mulheres < 65 anos)." Nosso estudo mostrou
que mais da metade dos hipertensos estudados referem his-
téria familiar prematura de DCV, mas como nés nao tivemos
acesso aos prontuarios dos familiares, este dado representa
uma limitagao do estudo, pois nao foi confirmado por docu-
mentagao do evento.

A maioria dos pacientes da amostra apresentaram como
estadiamento de risco CV a classificagao de alto risco, compa-
rados aos nlimeros de pacientes com risco moderado e baixo
risco CV. Essa situagdo se justifica pelo grande nimero de
pacientes hipertensos que acumulam vdrios fatores de riscos
adicionais, como diabetes, sedentarismo, obesidade, tabagis-
mo, lesdes de 6rgdos alvos (hipertrofia ventricular esquerda,
insuficiéncia renal cronica, acidente vascular encefélico,
insuficiéncia cardiaca, etc).

Com relagao as estratégias terapéuticas nos pacientes
que se encontram na meta pressorica, fica claro que quanto
menor o ndmero de classes de farmacos e de comprimidos
a serem ingeridos ao dia, melhor a adesao terapéutica, con-
tribuindo para uma melhor resposta frente ao tratamento
realizado. A adesao pode ser melhorada com a prescrigao
de farmacoterapia combinada em dose fixa, porém o SUS
nao disponibiliza para tratamento e controle da hipertensao
arterial, farmacoterapia combinada de 2 ou mais tipos de far-
macos em apenas um comprimido, o que facilitaria a adesao
terapéutica, sinergismo farmacélogo e consequentemente um
aumento significativo da taxa de controle dos hipertensos. A
terapia combinada de dose fixa com duas classes diferentes
de agentes anti-hipertensivos alcangara pressoes de meta em
mais de 70%.°

Uma metandlise realizada com artigos que foram recuperados
dos bancos de dados MEDLINE e Embase usando uma
combinacao de termos “combinagdes de doses fixas” e “adesao
ou adesao ou persisténcia” e “hipertensao ou anti-hipertensivo”
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de janeiro de 2000 a junho de 2017 sem nenhuma restricao
de idioma, confirma que as terapias de combinagdes de doses
fixas ( CDFs), comparadas as combinagdes de equivalentes
livres, estdao associadas a uma melhor adesdo ou persisténcia
a medicagio em pacientes com hipertensdo. E razoavel que
médicos, farmacéuticos e formuladores de politicas facilitem o
uso de CDFs para pacientes que precisam tomar dois ou mais
medicamentos anti-hipertensivos.®

Comparando a alta adesao terapéutica nos grupos de
pacientes fora da meta pressérica versus pacientes dentro
da meta, observamos um discreto aumento de pacientes na
meta com alta aderéncia terapéutica comparado ao grupo
de pacientes fora da meta com alta adesdo terapéutica. Essa
diferenca deveria ser bem maior, uma vez comprovada em
estudos que quanto maior a aderéncia terapéutica, maior a
taxa de controle. Esse cendrio pode ser compreendido em
consequéncia da alta taxa de inercia terapéutica analisada
na pesquisa. Atualmente tem se estudado muito a questao
da inércia terapéutica como forma de se comprovar que
muitos casos de hipertensdo arterial diagnosticada como de
diffcil controle ou ndo controlada, pode ser justificada pelo
nao tratamento adequado realizado pelo profissional médico,
frente a conduta terapéutica adequada e a falta de orientagdo
dada ao paciente.

O ndmero de pacientes fora da meta com conduta te-
rapéutica mantida e conduta mantida com orientagdo foi
superior a 40%, ou seja, esses pacientes nao tiveram alteragao
da conduta terapéutica pelos médicos assistentes mesmo
estando fora da meta. No Registro Brasileiro de Hipertensao
a taxa de controle de pacientes quando se considerava a
meta mais agressiva da pressao arterial (<130/80mmHpg) foi
de 24,3% sinalizando para um elevado niimero de pacien-
tes com controle pressorico insatisfatério em nosso pafs.'
A inércia terapéutica € um grande problema de satde pdblica,
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