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Resumo

Objetivo: o presente trabalho teve como objetivo a verificagio dos quadros de
hipertensdo arterial sistémica (HAS) e analise das principais classes dos agentes
anti-hipertensivos orais usados pelos pacientes integrantes da Unidade
Terapéutica - Setor Estancia do Instituto Bairral de Psiquiatria localizado na

Palavras-chave:

cidade de Itapira, SP. Mefodologia: a populagio analisada foi composta por 51 Farmacologia. Satide do

sujeitos com faixa etaria entre 52 e 87 anos de idade, em sua maioria portadorade {4050, Observacio clinica.
distarbios psiquidtricos e outras comorbidades clinicas, sendo excluidos da Hipertensio arterial
amostra os pacientes sem histérico de HAS e com niveis pressoricos considerados  sistémica. Anti-
normais pelas 17 Diretriges Brasileiras de Hipertensio Arterial. O material para hipertensivos. Idoso.

realizagdo desta pesquisa foi obtido a partir da revisio bibliografica de livros e
artigos cientificos publicados em peridédicos localizados nas bases de dados
Medline, Scielo e Lilacs, tendo como palavras-chave: hipertensio arterial
sistémica; anti-hipertensivos; idoso. Trata-se de um estudo transversal com dados
obtidos a partir de pesquisa em prontudrios de anota¢des técnicas, para a
caracterizagio dos quadros diagnosticados como hipertensio arterial,
considerando anamnese, exame fisico na admissio e controle dos niveis
pressoricos diarios dos pacientes da Unidade Terapéutica Estancia do Instituto
Bairral de Psiquiatria, entre os dias 18 a 25 de setembro de 2009, com posterior
analise das principais classes dos agentes anti-hipertensivos orais utilizados.
Resultados: dos 51 pacientes analisados, 27 compuseram a amostra, pois foram
diagnosticados com quadro de hipertensio arterial no periodo referente,
correspondendo a 53% do ntimero total, havendo predominancia do sexo feminino
em 15 casos (56%). Quanto a frequéncia dos fArmacos anti-hipertensivos prescritos
na amostra, observou-se que os inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECA) foi o grupo de medicamentos mais utilizado em especial o captopril,

Faculdade de Ciéncias Médicas, Pés-graduagio em Geriatria. Universidade Estadual de Campinas-
Unicamp, Campinas, SP, Brasil.

Faculdade de Ciéncias Médicas, Pds-graduagdo em Laboratério Clinico (Patologia Clinica).
Universidade Estadual de Campinas-Unicamp, Campinas, SP, Brasil.

Faculdade de Ciéncias Médicas, Pés-graduacio em Ciéncias Médicas, Departamento de Oftalmo/
Otorrinolaringologia. Universidade Estadual de Campinas-Unicamp,Campinas, SP, Brasil.

Correspondéncia / Correspondence
Marco Aurelio Tosta Longo
E-mail: marcoaureliosss@hotmail.com

271

ArTIGOS ORriciNAIS / ORiGINAL ARTICLES



277

Rev. Bras. Geriate. Gerowtor., Rio oe Janeiro, 2011; 14(2):271-284

seguido pelo grupo dos diuréticos tiazidicos. Em associagdo, os IECA,
juntamente com os diuréticos, foram os mais prescritos. Conclusio: este estudo
demonstrou ser significativo o nimero da populagio idosa com HAS no Setor
Estancia do Instituto Bairral de Psiquiatria, sugerindo acompanhamento clinico
e medicamentoso dessa clientela. A terapéutica medicamentosa adotada para
tratamento da HAS no setor em questio esta de acordo com a recomendada na
literatura.

Abstract

Objective: This study aimed to check the tables of Hypertension Blood Pressure
(HBP) and analysis of the major classes of oral antihypertensive agents used by
patients members of the Therapeutic Unit - Bairral Industry office of the Institute
of Psychiatry located at Itapira, SP. Methodology: The study sample consisted of 51
subjects aged between 52 and 87 years old, mostly suffering from psychiatric
disorders and other clinical morbidities, being excluded from the sample patients
with no history of hypertension and those whose blood pressure levels are
considered normal by V Brazilian Guidelines on Hypertension. The material
for this research was obtained from the literature review of books and scientific
papers published in journals located in Medline, Lilacs and Scielo, with the key
words: hypertension, antihypertensive; elderly. This is a cross-sectional study
with data obtained from research records of technical notes for the
characterization of the tables diagnosed with hypertension, considering
anamnesis, physical examination on admission and daily control of blood
pressure levels of patients in the Unit Office of Bairral Therapeutics Institute of
Psychiatry, from the 18th to 25th September 2009, with subsequent analysis of
the major classes of oral antihypertensive agents used. Resu/ts: Of the 51 patients
studied, 27 were included in the study because they were diagnosed with
hypertension in the regarded period, accounting for 53% of the total number and
having female predominance in 15 cases (56%). As the frequency of
antihypertensive drugs prescribed in the sample, it was observed that inhibitors
of angiotensin converting enzyme (ACE) was the most widely used group of
medicines especially captopril, followed by the group of thiazide diuretics.
Concomitantly, ACE together with diuretics were the most frequently prescribed.
Conclusion: This study demonstrated a significant number of elderly people with
hypertension in the Bairral sector office of the Institute of Psychiatry, suggesting
clinical and medical care of this clientele. Drug therapy of hypertension treatment
adopted for the sector in question is consistent with the recommended literature.

Key words: Pharmacology .
Health of the Elderly.
Clinical Symptoms
Hypertension blood
pressure. Anti-
hypertensive. Elderly.

INTRODUCAO

No Brasil, as doencas cardiovasculares sio
responsaveis por mais de 250.000 mortes por
ano, e a hipertensdo arterial sistémica (HAS)
participa de quase metade delas.! Estudos
recentes mostram que, entre os idosos, sua
prevaléncia varia de 52% a 63%”° o que permite
identificar a HAS como um problema de satde
publica, conferindo ao paciente um alto risco
cardiovascular.”®

Com o envelhecimento fisiol6gico, ocorre o
desenvolvimento de processos ateroscleréticos nos
grandes vasos e arteriolas, ocasionando perda da
distensibilidade e elasticidade, diminuindo sua
capacidade com o aumento da velocidade da onda
de pulso. A rigidez da parede dos vasos tende a
elevar a pressio sistdlica e 0 aumento da velocidade
da onda de pulso mantém a pressdo arterial
diastdlica (PAD) dentro dos valores normais ou
pode até diminui-la. Com isso, a pressdo sistolica
e a pressio de pulso tém-se definido como



adequados preditores de eventos cardiovasculares
no idoso.”

Ensaios clinicos de tratamento da HAS no
idoso realizadas na Gltima década comprovam a
necessidade do controle pressorico como forma
de reducio do risco cardiovascular, tanto no caso
de hipertensio sisto-diastélica ou hipertensio
sistolica isolada.!

Uma revisio de oito ensaios incluindo mais
de 15.000 pacientes com 60 anos ou mais mostrou
que o uso de medicagio anti-hipertensiva reduz
em 13% a mortalidade, 30% o acidente vascular
cerebral e 23% os eventos coronarianos.

O ensaio clinico HYVET (Hipertension in the
Very Elderly Trial), envolvendo 3.845 pacientes com
mais de 80 anos com pressio sist6lica maior ou
igual a 160 mmhg, mostrou em dois anos redugdo
nos eventos fatais de acidente vascular cerebral
(AVC) de 10,7% no grupo placebo, para 6,5% no
grupo com tratamento ativo. A morte por
qualquer causa foi reduzida de 59,6% no grupo
placebo para 47,2% no grupo com tratamento.’

Infelizmente, dados provenientes de alguns
estudos sugerem que 30% a 50% dos pacientes
hipertensos, mesmo em tratamento
medicamentoso, ndo apresentam pressio arterial
controlada”!!, e em cerca de 10% dos idosos, o
diagnéstico de HAS somente ¢ feito apés um
evento clinico decorrente da pressio elevada por
varios anos.!

No idoso, peculiaridades devem ser
consideradas durante a aferi¢io da pressio arterial
e diagndstico da HAS, podendo ocorrer a pseudo-
hipertensio, hiato auscultatério, hipotensio pos-
prandial, hipertensio do avental branco e
hipotensio ortostatica.”!°

A maior parte dos pacientes com hipertensio
apresenta excesso de peso, e estudos de diferentes
populacdes mostram que o sobrepeso e a
obesidade podem ser responsaveis por 20% a 30%
dos casos de hipertensio arterial.”? Estudos
clinicos no tratamento da pressio arterial sugerem
modificages do estilo de vida com a realizagio
de atividades fisicas e redugio do peso corporal

Hipertensdo Arterial Sistémica: aspectos clinicos e andlise farmacoldgica

como primeiro passo na redugdo da pressio
arterial "' restricdo do sal na dieta, associado
ou nio a0 uso de medicamentos que podem
também ser administrados isolados ou em
associagdo.b1b41

O presente trabalho teve como objetivo
verificar os quadros de hipertensio arterial
sistémica e analise das principais classes dos agentes
anti-hipertensivos orais usados pelos pacientes
integrantes da Unidade Terapéutica - Setor
Estancia do Instituto Bairral de Psiquiatria,
localizado na cidade de Itapira.

Por se tratar de uma unidade compreendida
por pacientes com faixa etaria avangada (senil e
pré-senil), apresentam maior probabilidade de
desenvolvimento da HAS, sendo considerado um
setor ideal para a pesquisa em questio.

CLASSE DOS PRINCIPAIS MEDICAMENTOS ANTI-
HIPERTENSIVOS

Diversas classes de anti-hipertensivos ja
demonstraram reduzir o risco cardiovascular e,
na maioria dos casos, torna-se necessario associar
firmacos com mecanismos de acio diferentes.
Além da evidéncia de beneficio clinico, a escolha
do anti-hipertensivo deve considerar fatores
como comorbidades do paciente, o perfil de
efeitos adversos, a interacio medicamentosa, a
posologia e até mesmo o preco do firmaco no
mercado. 16

Diferentemente dos jovens, os idosos possuem
em média trés a cinco doengas cronicas associadas
e somente 6% s3o considerados livres de doengas.
As comorbidades frequentemente norteiam a
escolha do anti-hipertensivo, devendo-se dar
preferéncia aos farmacos que também possam
trazer beneficios as outras doengas existentes.“1%1°

Nos idosos, deve-se também avaliar as
particularidades no tratamento medicamentoso
vistas nas alteragdes fisioldgicas proprias do
envelhecimento, como diminuicio da atividade
dos barorreceptores, alteragdes da composigdo
corporea, do metabolismo basal, do fluxo
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4 7. . . ~
sanguineo hepatico e do ritmo de filtragio
glomerular, com alteragdo da absor¢io, da
distribuicio e metabolizacio dos medicamentos."”

A introdugdo do anti-hipertensivo deve ser
feita em doses baixas e com aumento gradual,
evitando-se quedas tensionais que possam acarretar
hipotensio ortostatica ou hipofluxo em 6rgios
vitais. Octogenarios merecem atengo especial,
pois tendem a responder de maneira inesperada a
terapia medicamentosa.” Os pacientes devem ser
orientados em relacdo a doenca durante as
consultas médicas e, sempre que possivel, em
grupos de assisténcia multiprofissional.'®

A seguir, as principais classes de medicamentos
anti-hipertensivos:

Blogueadores adrenérgicos (Grupo 1)

S3o drogas que intervém na transmissio
simpatica. A maioria dos antagonistas de
receptores adrenérgicos é seletiva para os receptores
o ou B, e muitos também sio seletivos para seus
subtipos.!®1?

Os antagonistas dos receptores B-adrenérgicos
constituem um grupo importante de farmacos.
Foram descobertos em 1958, dez anos apds
Ahlquist ter postulado a existéncia dos receptores
B-adrenérgicos. Avangos nesta area conduziram ao
propranolol, que é um antagonista potente e
bloqueia igualmente os receptores 3, e B,."”

Os mecanismos de agdo desta classe de drogas
anti-hipertensiva sio multiplos, incluindo:
diminui¢io do débito cardiaco, efeitos centrais,
readaptagio dos barorreceptores, diminuigio da
liberagdo de renina e inibi¢do simpatica
periférica.”

Como efeito adicional, é importante ressaltar suas
propriedades antiarritmicas e antianginosas,
frequentemente teis em pacientes hipertensos
portadores de insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
coronariana, angina e infarto agudo do miocardio. Néo
sdo indicados como monoterapia inicial em idosos sem
comorbidades, visto que falharam em mostrar
beneficios cardioprotetores nesta populagio.*»

Pode-se citar como exemplos o atenolol,
doxazosina e propranolol.'s?

Blogueadores dos canais de calcio (Grupo 1)

Os antagonistas do calcio terapeuticamente
importantes atuam sobre os canais do tipo L,
compreendendo, assim, trés classes quimicamente
distintas: fenilalquilaminas (verapamil),
benzotiazepinas (diltiazem) e diidropiridinas
(nifedipina, amlodipina).’8¥

Os farmacos de cada uma dessas trés classes
ligam-se as subunidades 4, do canal de calcio
cardiaco do tipo L, mas em locais distintos e que
vio interagir alostericamente entre si e com o
maquinario de controle da passagem de calcio,
impedindo sua abertura e consequentemente
reduzindo a entrada de calcio.”

Na musculatura lisa, causam dilatagdo
arterial/arteriolar generalizada e diminuig¢io de
sua resisténcia, reduzindo a pressdo arterial.'$%

A nifedipina para uso sublingual, apesar de
sua popularidade nas unidades de emergéncia de
todo Brasil, inclusive em servigos ligados a escolas
meédicas, tem sofrido criticas severas pelos
especialistas nacionais e internacionais, pois a
queda da pressio arterial pode ocorrer de forma
abrupta e inesperada, determinando hipofluxo em
oOrgdos nobres com desastrosas consequéncias.”

Diuréticos (Grupo Ill)

E considerada a classe de formacos anti-
hipertensivos mais utilizada, em virtude da sua
eficicia terapéutica e baixo custo.?! Sdo substancias
com acido sobre os rins, atuando de forma a
aumentar a taxa do débito e volume urinario,
consequentemente a excregio urinaria de solutos,
em especial o sodio e cloreto.? Seu efeito primario
consiste em diminuir a reabsor¢do de sddio pelos
tabulos, causando natriurese (maior débito de
s0dio), o que por sua vez, causa diurese (maior
débito de agua), sendo 0 aumento da perda de agua
secundario a excregio aumentada de sddio, ja que
o s6dio remanescente nos tibulos age de forma
osmbotica, diminuindo a reabsor¢io de dgua.'?



O uso clinico mais comum dos diuréticos é
para reduzir o volume de liquido extracelular,
especialmente em doengas associadas a edema e
hipertensio, inibindo a reabsor¢io tubular em
locais diferentes ao longo do néfron renal 222

As classes gerais de diuréticos e seus
mecanismos de a¢io sio listados a seguir.

Ma+
Intersticio
renal
- =iz bl e
{I Ha+ Ha*
K 2
v

Bloqueio do cotransportador

ie sdadio-cloreto- potassio

Liamem
tubulai
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Diuréticos de alga - a furosemida, acido
etacrinico e bumetamida sio diuréticos potentes
que diminuem a reabsor¢o ativa no segmento
ascendente espesso da alga de Henle ao bloquearem
o cotransportador de 1 sdédio, 2 cloretos, 1
potassio, localizado na membrana luminal das
células epiteliais (fig. 1). Esses diuréticos estdo entre

os mais potentes usados clinicamente. !>

Figura 1 - Sitio de ligag3o dos diuréticos de al¢a nas células tubulares bloqueando o co-transportador
de sddio-cloreto-potassio, favorecendo o débito urinario desses eletrolitos com diminui¢io da reabsorgdo
de liquido. Adaptado do livro Tratado de Fisiologia Médica, 2006.

Ao bloquear o cotransporte ativo de sodio,
cloreto e potassio na membrana luminal da alga
de Henle, os diuréticos de alca aumentam o
débito urinario desses eletrolitos e também de
outros, bem como o de agua.!®®

Esse mecanismo pode ocorrer por duas razdes:
primeiramente, eles aumentam muito as
quantidades de solutos liberados para as partes
distais dos néfrons, atuando como agentes
osmoticos evitando a reabsor¢io de agua, ou
interrompendo o sistema multiplicador de
contracorrente, diminuindo a absor¢io de ions
da alga de Henle para o intersticio medular,
diminuindo assim a osmolaridade do liquido
intersticial medular, comprometendo a
capacidade dos rins de concentrar ou diluir a
urina. A baixa osmolaridade do liquido
intersticial da medula renal diminui a absorcio
de agua pela al¢a descendente de Henle,
produzindo um débito urinario 25 vezes acima
do normal.”

Os diuréticos de alga podem ser eficazes,
mesmo em pacientes com a fun¢io renal
seriamente comprometida.”

Diuréticos tiazidicos - os diuréticos tiazidicos
foram os primeiros anti-hipertensivos disponiveis
para uso em larga escala. Lancados em meados
dos anos 50, continuam a ser administrados,
isolados ou em associacio, a milhdes de
hipertensos em todo 0 mundo.”

Os derivados tiazidicos, como a clortalidona
e hidroclorotiazida, atuam basicamente na parte
proximal dos tibulos contorcidos distais,
bloqueando o cotransportador de sddio-cloreto
na membrana luminal das células tubulares (fig.
2).13192L Sob condigdes favoraveis, esses agentes
fazem com que 5% a 10% do filtrado glomerular
passem para a urina.”

Os diuréticos tiazidicos apresentam uma
a¢do vasodilatadora que ainda nfo esta
completamente elucidada, podendo causar
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também hiperglicemia.'” A queda inicial da
pressio arterial decorre da diminui¢io da
volemia causada pela diurese, mas a fase tardia
também esta relacionada a uma agio sobre a

musculatura lisa vascular. 41224

Lumem
tubular

Intersticio L_ Difius3n pamcelular

Sitio de ligacao dos diureticos tmzullwﬁ§

blaqueanda o co-transportador de sodio-cloreto

Estudos revelam que o diazoxido, um tiazidico ndo-
diurético, apresenta potentes efeitos vasodilatadores
causados pela ativagio dos canais K, implicados no
controle do potencial de mernbmna no musculo liso
vascular e na inibicio da secrecio de insulina.”

Figura 2 - Sitio de ligagio dos derivados tiazidicos bloqueando o co-transportador de sédio-cloreto,
favorecendo o débito urinario desses eletrolitos com diminui¢do da reabsor¢io do filtrado. Adaptado

do livro Tratado de Fisiologia Médica, 2006.

Inibidores competitivos da aldosterona -
apresentam-se como antagonistas da aldosterona
a espironolactona e esplerenona, que competem
com este hormonio pelos sitios receptores nas
células epiteliais do tabulo coletor cortical,
reduzindo a absor¢io de sédio e secrecio de
potassio nesse segmento tubular (fig. 3).
Consequentemente, o sodio permanece no
tibulo agindo como diurético osmotico,

causando aumento da excre¢io de agua e
sodio. >

Na medida em que esses farmacos bloqueiam
os efeitos da aldosterona, de promover a secre¢io
de potassio pelos tubulos, eles diminuem a
excre¢do desse ion, aumentando sua concentragio
no liquido extracelular e por isso sdo referidos
como diuréticos poupadores de potassio.’

Diuréticos que bloqueiam canais de s6dio nos
ttibulos coletores - a amilorida ¢ um exemplo de
farmaco que inibe a reabsor¢do de sodio e secregio
de potassio de modo semelhante a espironolactona.
Entretanto, ao nivel celular, agem diretamente
bloqueando os canais de sodio da membrana luminal
das células epiteliais do tibulo coletor (fig. 3).131%1

Devido a essa menor entrada de sédio nas células
epiteliais do tibulo coletor, ocorre também redugio
no transporte desse ion pelas membranas
basolaterais; consequentemente, menor atividade
da atepase Na/K. Essa diminui¢io de atividade
reduz o transporte de potassio para as células e,
por fim, diminui a secre¢do de potassio para o
liquido tubular. Por essa razdo, os bloqueadores
dos canais de sédio sdo também considerados
diuréticos poupadores de potassio.’



Intersticio Lumem
remal tubular

‘e

Antagonistas
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Figura 3 - Acio dos antagonistas da aldosterona competindo pelo sitio de ligagdo (azul) desse hormonio
com redugio da absorgio de sédio e secregio de potassio, e na regido apical a agio de bloqueadores
diretos dos canais de sédio com fungio semelhante. Adaptado do livro Tratado de Fisiologia Médica,

2006.

Drogas que intervém no sistema renina-
angiotensina (Grupo IV)

O sistema renina-angiotensina aldosterona
(SRAA) desempenha importante fun¢io na
regulagdo da pressio arterial e da homeostase
eletrolitica. Ha quase 20 anos, essas substancias
desempenharam relevante papel na terapia da
hipertensio arterial e nas doengas
cardiovasculares.”%

Essa classe de farmacos apresentou grande
avanc¢o desde que o primeiro composto, o
captopril, foi liberado para uso clinico em 1981.
Atualmente, existem no mercado em torno de 20
inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECA) usados em varios paises.”

Os inibidores da (ECA) impedem a conversio
de angiotensina I em angiotensinaII (fig. 4), que
€ um vasoconstritor potente, atenuando assim seus
efeitos. !>

O uso desse inibidor é a melhor alternativa
de medicagio por via oral ou sublingual para o
tratamento de crises hipertensivas, especialmente

aquelas em que o bloqueio do sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA) tenha indicagio
preferencial, como na insuficiéncia cardiaca
congestiva, acidente vascular cerebral, hipertensio
arterial maligna e infarto agudo do miocardio.?

Esta classe de anti-hipertensivo é formalmente
contraindicada na gravidez e em estenose bilateral
de artérias renais. Deve ter uso cauteloso em
insuficiéncia renal, estados hipovolémicos e em
hipercalemia.'”? Exemplos: enalapril, lisinopril,
captopril.

Dentro desta classe incluem-se também os
antagonistas dos receptores AT, de angiotensina
IT, por exemplo, o losartan.'®” Sabe-se que a
angiotensina II liga-se a dois subtipos de
receptores, AT, e o AT,, e todas as fun¢des
conhecidas da angiotensina Il se ddo pela ligagdo
com os receptores AT . Os antagonistas dos
receptores da angiotensina II (AIl) tém como
mecanismo de agdo o bloqueio das agdes da AIl
pela ocupagio especifica do receptor AT
exercendo consequentemente a¢io anti-
hipertensiva e protetora para os diferentes 6rgios-
alvo da hipertenso arterial.”?
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Figura 4 - Acio dos inibidores da enzima conversora de Angiotensina dos inibidores da enzima
conversora de Angiotensinaconversora de angitensina normais, em b mostra a frequncia(ECA) que
impede a conversio de angiotensina I em angiotensina II. Adaptado do Portal da Educagio, Curso de

Fisiologia Geral, 2008.

Outros mecanismos (Grupo V)

Relaxante do musculo liso através do aumento
seletivo da permeabilidade da membrana ao
potassio, ocasionando hiperpolarizagio da
membrana, desligando os canais de calcio
voltagem-dependentes e inibindo a geragio de um
potencial de agio (minoxidil). Existem também
drogas que afetam a sintese da noradrenalina por
ser um precursor de transmissor falso
(metildopa).”

MATERIAL E METODOS

O material para realizagdo desta pesquisa foi
obtido a partir da revisio bibliografica de livros
e artigos cientificos publicados em periddicos
localizados nas bases de dados Medline, Scielo e
Lilacs, tendo como palavras-chave: hipertensio
arterial sistémica; anti-hipertensivos; idoso.
Através das palavras-chave, localizaram-se 32
artigos, dos quais 20 foram utilizados para a
pesquisa. Dos artigos selecionados, cinco sdo
estudos sobre prevaléncia da HAS nos idosos em

diferentes regides, oito relacionados a
fisiopatologia e diagndstico da HAS no idoso e
sete artigos sobre tratamento anti-hipertensivo.

Dos sete livros pesquisados, dois discorrem
sobre a fisiopatologia da HAS e cinco trazem
informagdes sobre o tratamento medicamentoso.
Procurou-se excluir da pesquisa artigos e livros
relacionados a hipertensio arterial no adulto, que
tem outras particularidades no diagnostico e
terapéutica medicamentosa.

Trata-se de um estudo transversal com dados
obtidos a partir de pesquisa em prontuarios de
anotages técnicas, para a caracterizagdo dos
quadros diagnosticados como hipertensio
arterial, considerando anamnese, exame fisico na
admissio e controle dos niveis pressoricos didrios
dos pacientes da Unidade Terapéutica Estancia do
Instituto Bairral de Psiquiatria, entre os dias 18 a
25 de setembro de 2009, com posterior analise
das principais classes dos agentes anti-
hipertensivos orais utilizados.

O critério utilizado para caracterizagio da
hipertensio teve como base as I Diretrizes Brasileiras



de Hipertensio Arterial, que classificam como
hipertenso o idoso com niveis pressoricos PAS
> 140mmhg e PAD > 90mmbhg,.

A populagio analisada foi composta por 51
sujeitos com faixa etdria entre 52 e 87 anos de
idade, em sua maioria portadora de distirbios
psiquiatricos e outras comorbidades clinicas,
sendo excluidos da amostra os pacientes sem
historico de HAS e com niveis pressoricos
considerados normais pelas I Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao Arterial.

O controle da pressio arterial dos pacientes
analisados para complementagio do diagnéstico
da HAS foi realizado duas vezes ao dia, no

4 ~ * o~
periodo da manhi e tarde. Optou-se pela posi¢io
sentada, preconizando repouso prévio de 5a 10
minutos, em ambiente confortavel e calmo.

A finaliza¢io deste trabalho ocorreu com a
comparagio dos dados observados com os
resultados presentes na literatura.

O projeto deste estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da UNICAMP (Parecer
n.730/2009).
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RESULTADOS

Dos 51 pacientes analisados no Setor
Terapéutico Estancia do Instituto Bairral de
Psiquiatria, 27 foram diagnosticados com quadro
de hipertensio Arterial no periodo em referéncia,
correspondendo a 53% do nimero total da amostra.
Utilizamos como parametro as 1 Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao Arterial, que preconizam que as metas
dos niveis presséricos para idosos sio PAS <
140mmhg e PAD < 90mmbhg.

Quanto a distribui¢do por sexo, houve
predominancia do sexo feminino com 15 casos,
respondendo por 56% dos pacientes hipertensos
para 12 casos do sexo masculino (44%).

Quanto a frequéncia dos farmacos anti-
hipertensivos prescritos nesta amostra, observou-
se que o grupo IV, pertencente ao grupo de
firmacos que intervém no sistema renina-
angiotensina, foi o mais usado, com 19 prescri¢des
(61,3%), seguido pelo grupo III, dos diuréticos,
com cinco prescri¢des (16,1%), e os grupos I, I e
V, dos bloqueadores adrenérgicos, bloqueadores
do canal de calcio e outros, respectivamente, como
o terceiro, quarto e quinto grupo de medicamentos
mais usados no controle da hipertensio arterial.

61,3%
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Figura 5 - Predominancia de prescrigdes de farmacos. Itapira, SP, 2009.
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O bloqueio do sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA) constitui uma excelente
opgio terapéutica para a hipertensdo arterial
(HA), bem como para a cardio e nefroprotegio.
Dentro deste grupo, o firmaco mais prescrito no

controle da pressio arterial foi o captopril, com
oito pacientes em uso, correspondendo a 42,1%,
seguido pelo enalapril, com sete prescri¢bes
(38,85%), e 0s demais com uma prescri¢io cada,
respondendo por 5,26%.

Inibidores da ECA (Grupo IV)
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Figura 6 - Frequéncia em % dos medicamentos que compdem o grupo IV (drogas que intervém no

sistema renina-angiotensina). Itapira, SP, 2009.

Paralelamente, o grupo III, que corresponde ao
grupo dos diuréticos, foi a segunda classe de
medicamentos mais utilizada para o controle da
pressdoarterial. Dentre os farmacos que se enquadram
nesta classe, os diuréticos tiazidicos representados pela

hidroclorotiazida e a clortalidona responderam por
60% das prescrigdes (hidroclorotiazida 40% e
clortalidona 20%), seguidos da furosemida, um
diurético de alga (20%), e aamilorida, um bloqueador
dos canais de sodio dos tibulos coletores (20%).
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Figura 7 - Frequéncia em % dos medicamentos que comp3em o grupo III (diuréticos). Itapira, SP,

2009.



Quanto as prescri¢des de farmacos anti-
hipertensivos usados em associagio, os inibidores

Hipertensdo Arterial Sistémica: aspectos clinicos e andlise farmacoldgica

da ECA, juntamente com os diuréticos, foram os
mais prescritos, representando 50% das prescrigdes.
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Figura 8 - Porcentagem dos farmacos administrados em associagdo. Itapira, SP, 2009.

Observou-se que uma parcela significativa da
amostra - cinco casos (18,52%) analisados -
apresenta o diagnéstico da HAS, porém néo faz
uso de medicamentos, apresentando como
terapéutica a modificagio do estilo de vida, com
a realizagio de atividades fisicas, redu¢io do peso
corporal e redugio do sal na dieta.

DISCUSSAQ

Virios estudos demonstraram ser significativo
o numero da populagio idosa com HAS,
analisando individuos de diferentes caracteristicas
sociais e diferentes regides.

Em estudo realizado por Oliveira et al.® com 1.265
mulheres idosas residentes no municipio de Sio Paulo,
encontrou-se prevaléncia de hipertensio arterial de
55,3% (60 a 74 anos) e 60,7% (75 anos ou mais).

Dados obtidos por Zaitune et al.* em estudo
com 426 idosos na cidade de Campinas (SP)
mostrou prevaléncia de HAS de 51,8%, sendo
55,9% sexo feminino e 46,4% do sexo masculino.

Jobim & Cabrera’® analisando 277 idosos
cadastrados no Programa Satide na Familia do
municipio de Jardim Alegre (PR), encontraram
prevaléncia de HAS de 52%, sendo 56% mulheres
e 43% homens.

Outro estudo realizado por Azevedo & Paz’
com 600 idosos atendidos no Centro de
Convivéncia de Cuiaba (MT), apontou
prevaléncia de HAS superior a 50% e,
contrariando os demais estudos, nessa amostra o
sexo masculino foi 0 mais acometido.

Converso & Leocadio,’ em pesquisa realizada com
150 pacientes em dez Nucleos Municipais da Terceira
Idade de Presidente Prudente (SP), encontraram
prevalénciade HAS 63,34%, valor acima dos limites
esperados. A porcentagem de homens e mulheres
portadores de HAS nesse estudo foi semelhante.

Diante da prevaléncia de HAS tio elevada,
tornam-se necessarias intervengdes terapéuticas e
educacionais que visem a reduzir possiveis eventos
cardiovasculares entre os idosos. Ao longo dos
anos, a terapia farmacologica anti-hipertensiva
mostrou um grande impacto em termos de
redugdo do risco para esses pacientes.

Quanto aos resultados obtidos, pode-se
observar que os inibidores da ECA foi o grupo
de medicamento mais prescrito na amostra, sendo
o captopril o medicamento mais usado dentro
deste grupo, seguido pelo enalapril.

Os inibidores da ECA sio eficazes no controle
anti-hipertensivo e diminuem os efeitos
cardiovasculares em pacientes de alto risco.’
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Segundo Rodrigues®, o captopril é a melhor
alternativa de medicagdo por via oral ou
sublingual para o tratamento de crises
hipertensivas, especialmente aquelas em que o
bloqueio do SRAA tenha indicagdo preferencial,
como na insuficiéncia cardiaca congestiva,
acidente vascular cerebral, hipertensio arterial
maligna e infarto agudo do miocardio.

Apesar de o captopril ser um medicamento
frequentemente prescrito nas unidades de satide,
o enalapril apresenta-se consideravelmente como
droga mais potente. Segundo Goodman &
Gilmam™, um ponto interessante € seu tempo de
agdo ser mais prolongado, sendo muito eficaz
tanto em monoterapia como em associagdo com
outras drogas, especialmente diuréticos.

As principais altera¢des adversas com o uso
dessa classe de medicamentos sdo tosse seca,
mudang¢a no paladar e hipercalemia. Os
bloqueadores do sistema renina e angiotensina 1l
(BRA) tém eficacia semelhante aos IECAS, com
menos efeitos adversos e melhor ajuste
posologico.’

Quanto ao grupo dos diuréticos, Miranda et
al.! e Perroti et al.,' relatam que os diuréticos
tiazidicos sdo os farmacos de primeira escolha
como monoterapia nos idosos, exceto naqueles
casos em que ha uma indicagio preferencial. Esses
dados corroboram os achados da pesquisa, sendo
que 60% dos diuréticos prescritos para este grupo
de idosos eram diuréticos tiazidicos
(hidroclorotiazida e clortalidona).

Apesar de alguns autores sugerirem que a
clortalidona e a hidroclorotiazida (diuréticos
tiazidicos) sio equivalentes em propriedades
farmacoldgicas, alguns estudos mostraram que a
clortalidona parece ser mais potente que a
hidroclorotiazida.? Mesmo em baixas doses, os
tiazidicos mantém sua eficacia anti-hipertensiva,
com baixo risco de efeitos colaterais (como
hipopotassemia, hipomagnesemia e
hiperuricemia), possuindo baixo custo e
beneficios cardiovasculares comprovados.”®

Apesar das evidéncias em favor da clortalidona,
a hidroclorotiazida continua sendo o diurético

tiazidico mais comum utilizado na pratica clinica,
dados também observados neste estudos uma vez
que 40% dos diuréticos prescritos correspondem
a hidroclorotiazida. Essa diferenca ocorre
sobretudo em relagdo ao reduzido niimero de
combinagdes fixas contendo clortalidona,
comparado com a grande disponibilidade de
combinagdes fixas contendo hidroclorotiazida.
No entanto, o médico precisa considerar as
diferengas clinicas e farmacologicas ao escolher o
diurético tiazidico mais apropriado.?!

Os betabloqueadores e bloqueadores do canal
de calcio foram classes de medicamentos pouco
prescritos na amostra analisada.

Segundo Gazoni et al.” nio é aconselhavel
utilizar betabloqueador como terapia inicial para
tratamento da hipertensio arterial, pois ndo parece
ser melhor do que outros agentes para preveng¢io
primaria de infarto agudo do miocardio e acidente
vascular cerebral. Esta indicado somente para pos-
infarto agudo do miocardio e insuficiéncia
cardiaca.

Ja os bloqueadores do canal de calcio (BBC)
sdo anti-hipertensivos eficazes no tratamento da
HSI do idoso, reduzem a incidéncia de AVC,
porém pioram sintomas frequentes como
constipagdo intestinal e edema de membros
inferiores e aumento do volume urinario.'’

Quanto as prescri¢des de firmacos anti-
hipertensivos usados em associagdo, o estudo
demonstrou que os inibidores da ECA,
juntamente com os diuréticos, foram os mais
prescritos, representando 50% das prescriges.

Segundo Miranda et al.! e Borelli et al.,"! a
terapia combinada com doses baixas de dois ou
mais medicamentos reduz a pressdo arterial de
forma mais eficaz, com menos eventos adversos
que a monoterapia em doses altas.

De acordo com Santello & Mion Jr,” a
associagdo de captopril a hidroclorotiazida um
diurético tiazidico em dose baixa, oferece
vantagens caracteristicas do anti-hipertensivo ideal,
como controle da pressio arterial (PA), redu¢io
da mortalidade cardiovascular, protegio cardiaca



e renal, custo acessivel e baixa incidéncia de efeitos
colaterais.

Além do tratamento farmacologico da HAS,
deve-se também envolver medidas nio-
farmacoldgicas, como o aumento dos exercicios
fisicos, redugdo do sal das dietas e das gorduras
saturadas com aumento de frutas e fibras, reducio
do peso corporal e do consumo de alcool e
tabagismo.

Segundo Borelli et al.,'! uma abordagem
terapéutica nesse sentido pode trazer ganho
adicional consideravel ao tratamento do paciente
hipertenso, melhorando até a resposta aos anti-
hipertensivos utilizados.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou ser significativo o
nimero da populagio idosa com HAS no Setor
Estancia do Instituto Bairral de Psiquiatria,
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