Rev Port Cardiol. 2014;33(7-8):419-424

Revista Portyguesa de |
Cardiologia ¥

Revista Portuguesa de

Cardiologia

Portuguese Journal of Cardiology

gk B A NN
ELSEVIER _
DOYMA www.revportcardiol.org

ARTIGO ORIGINAL

Pacientes com hipertensao arterial em ambiente @CMk
de medicina geral e familiar: analise comparativa
entre controlados e nao controlados

Luiz Miguel Santiago®"*, Carolina Pereira®, Philippe Botas®, Ana Rita Simées®,
Rosa Carvalho®, Goncalo Pimenta®, Gléria Neto®

@ Faculdade de Ciéncias da Satde, Universidade da Beira Interior, Covilhd, Portugal
b USF Topdzio, ACES Baixo Mondego, ARS do Centro IP, Coimbra, Portugal

Recebido a 5 de setembro de 2013; aceite a 2 de dezembro de 2013
Disponivel na Internet a 22 de julho de 2014

PALAVRAS-CHAVE Resumo

Hipertensao arterial; Objetivos: Determinar a prevaléncia e comparar diferencas entre pacientes hipertensos con-
Medicamentos; trolados e nao controlados.

Lesao em 6rgao-alvo; Metodologia: Estudo observacional, analitico, em junho de 2013, na populagao de trés ficheiros
Controlo; clinicos de médicos de uma unidade de salide familiar no concelho de Coimbra, com hipertensao
Cronoterapia; arterial (HTA) diagnosticada e registada pela codificacdo ICPC-2 (com e sem complicagdes) até
Anti-inflamatérios ao dia 13 de maio de 2013. Amostra calculada para um intervalo de confianca de 95% e margem
nao esteroides de erro de 6% em cada um dos ficheiros, apos obtencao de listagens por ordem ascendente do

numero nacional de utente, assumindo uma frequéncia de controlo de 50%. Colheita dos dados
pelos autores, por consulta de todos os processos aleatorizados, com reposicao, no programa
especifico de HTA e no ambiente de prescricdao do servico de apoio ao médico (SAM), apds
parecer positivo da Comissao de Etica da Administracdo de Saude Regional do Centro. Controlo
de HTA se nas trés Gltimas espacadas leituras o valor era inferior a 140/90 mmHg.

Resultados: Estudou-se uma amostra de n=201 individuos, sendo 104 homens (51,7%) e tendo
menos de 65 anos 86 (42,8%) (p=0,127 entre sexo e grupo etario). Para n=130 (64,7%) da amos-
tra ha controlo da HTA. A lesao em drgao-alvo é significativamente mais frequente nos pacientes
com HTA controlada (33,1 versus 19,7%, p=0,031). Quando ha toma de pelo menos um medica-
mento a noite ha maior frequéncia de controlo (56,9 versus 29,6%, p <0,001). A simultaneidade
de prescricao de anti-inflamatorios nao esteroides é mais frequente nos pacientes com HTA nao
controlada (11,3 versus 3,8%, p=0,043).

Conclusdo: Sao fatores significativamente mais frequentes no controlo da HTA o prévio acidente
cardiovascular, a toma de pelo menos um anti-hipertensor a noite e a auséncia de simultanea
prescricdo de anti-inflamatorios nao esteroides.
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Hypertensive patients in a general practice setting: Comparative analysis between
controlled and uncontrolled hypertension

Abstract

Objective: To study the differences between controlled and uncontrolled hypertensive patients.
Methods: This was a cross-sectional observational study of the hypertensive population on the
lists of three general practitioners in the district of Coimbra in central Portugal in 2013, with
a margin of error of 6% and 95% confidence interval in each sample, organized in ascending
order of health care user numbers. Data were gathered electronically by the investigators after
approval by the Regional Health Authority’s ethics committee.

Results: Asample of 201 individuals was studied, of whom 104 (51.7%) were male and 86 (42.8%)
were aged under 65 (p=0.127 for gender and age-group). Hypertension was controlled in 130
(64.7%). We found significant differences in target organ damage, more frequent in those with
controlled hypertension (33.1% vs. 19.7%, p=0.031), in hypertension control, better in those
taking at least one anti-hypertensive drug at night (56.9% vs. 29.6%, p<0.001), and in pres-
cription of non-steroidal anti-inflammatory drugs, more frequent in those with uncontrolled
hypertension (11.3% vs. 3.8%, p=0.043).

Conclusion: Hypertension control is significantly associated with target organ damage, taking at
least one anti-hypertensive drug at night and not taking non-steroidal anti-inflammatory drugs
simultaneously.

© 2013 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights

reserved.

Introducao

A hipertensao arterial (HTA) é patologia muito frequente,
de causalidade variada, com elevada morbilidade e mor-
talidade, bem como custos terapéuticos farmacologicos
importantes, tendo sido alvo de trés circulares normativas
da Direcao Geral da Saide'—3. Em Portugal estima-se uma
prevaléncia de HTA de 42,62% que aumenta com a idade.
Segundo o estudo VALSIM, 47,62% dos pacientes com HTA
(pHTA) estao tratados em monoterapia, 36,16% estao medi-
cados com duas classes de medicamentos anti-hipertensores
e 16,22% com trés ou mais classes, estando globalmente os
diuréticos prescritos em 47,40% dos pHTA*.

A abordagem terapéutica farmacologica inicial por diuré-
ticos tem fundamentacao varia’® e a cronoterapia, melhor
alocacao durante o dia para a toma de medicamentos revela
que, quando pelo menos um dos medicamentos é tomado a
noite, os resultados a prazo sao melhores na reducao dos
acidentes devidos a HTA’.

E sabido que a HTA aumenta em prevaléncia com
a idade*’. E também conhecido que alguns tipos de
medicamentos podem levar a menor controlo da HTA,
nomeadamente os anti-inflamatérios nao esteroides (AINE)°.

Existe a necessidade de associar pelo menos dois medica-
mentos de classes distintas para a terapéutica, devendo ser
a clorotalidona o medicamento de primeira escolha, mesmo
que com todo o cortejo de pequenos problemas clinico-
-analiticos associados?”'8.

O contexto em que os individuos se encontram pode
levar a um espirito diferente na aceitagdo e manutencao
em terapéutica, nomeadamente pelo facto de ja terem tido
acidente vascular prévio, sofrerem de patologia ou terem
fatores de risco associados, sendo certo que, para Portugal,
sera pequena a frequéncia dos pHTA que, tratados, estao
controlados''~"3.

A adesao e a manutencdao em terapéutica dos pHTA
sdo fenomenos essenciais ao controlo da HTA e devem ser
pensados nao como um comportamento desleixado, mas
como o resultado de uma experiéncia subjetiva da vivén-
cia com a HTA. Usualmente a HTA nao da sintomas ou sinais
até ao aparecimento de complicacbes, o que dificulta a
capacitacao dos pHTA, pelo que o acidente ou a complicacao
podem ser fendmenos de ndo adesdo e manutencdo em
terapéutica'?.

Ha que ter em conta a necessidade de tratar, mas sem
causar dano nem desperdicio, em particular na HTA mode-
rada, tal como veio demonstrar recente revisdo de 2012'4.
Existe, em particular, a discussao sobre os valores definido-
res de HTA: se os presentes 140/90 mmHg se os anteriores
160/100 mmHg, numa tentativa de perceber se é justificado
o investimento a ser realizado por individuos, familias e
sociedade’® ¢, E que outros fatores podem estar associados,
quer alimentares, quer medicamentosos, quer de conhe-
cimento, que devem obrigar os médicos a pensar, para a
melhor eficiéncia na terapéutica da HTA".

Pelo acima exposto surge a necessidade de perceber as
diferencas entre os pHTA controlados e nao controlados.

Objetivos

Verificar as diferencas entre caracteristicas de pacientes
sofrendo de HTA controlada ou nao controlada. Especi-
ficamente verificar se ha diferencas quanto a idade, ao
sexo, a existéncia de acidente cardiovascular prévio, a
associacdo de outras patologias, ao numero de medi-
camentos anti-hipertensores, ao tipo de medicamentos
anti-hipertensores, a medicacao com clorotalidona, a toma
de, pelo menos, um anti-hipertensor a noite e ao consumo
concomitante de AINE.
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Tabela 1  Resultados encontrados entre pHTA controlados e nao controlados
Variavel HTA controlada (n=130) HTA nao controlada (n=71) p
Idade (anos) 64,9+ 13,0 67,3+11,4 0,204
Numero de DCI 2,2+0,8 2,2+0,9 0,871
Medicamentos
Um s6 DCI 27 (21,6%) 15 (21,7%) 0,559
Mais que um DCI 98 (78,4) 54 (78,3)
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 64 (49,2) 34 (56,3) 0,207
Feminino 66 (50,8) 31 (43,7)
Grupo etdrio
<65 anos 58 (44,6) 28 (38,4) 0,288
> 65 anos 72 (55,4) 43 (60,6)
Com ou sem lesdo em 6rgdo-alvo
Sim 43 (33,1) 14 (19,7) 0,031
Nao 87 (66,9) 57 (80,3)
Com outra patologia associada
Sim 26 (20,0) 16 (22,5) 0,401
Nao 104 (80,09) 55 (77,5)
Com outra patologia
Sim 97 (74,6) 47 (66,2) 0,136
Nao 33 (25,4) 24 (33,8)
Uso de diuréticos
Sim 81 (64,8) 48 (69,6) 0,305
Nao 44 (35,2) 21 (30,4)
Uso de clorotalidona
Sim 22 (16,9) 9 (12,7) 0,280
Nao 108 (83,1) 62 (87,3)
Com prescricé@o de, pelo menos, um medicamento a noite
Sim 74 (56,9) 21 (29,6) < 0,001
Nao 56 (43,1) 50 (70,4)
Toma conjunta de AINE
Sim 5(3,8) 8 (11,3) 0,043
Nao 125 (96,2) 63 (88,7)
Metodologia nove meses, foi estudado o elemento imediatamente ante-

Estudo observacional, analitico, aleatdrio, com reposicao,
na populacado de trés ficheiros clinicos de médicos de uma
unidade de salde familiar, no concelho de Coimbra, em
junho de 2013, com HTA diagnosticada e registada pela
codificacdo ICPC-2 (com ou sem complicacdes) até ao dia
13 de maio de 2013, data em que foram criados os fichei-
ros de casos a estudar. Amostra calculada para um intervalo
de confianca de 95% e margem de erro de 6% em cada um
dos ficheiros, assumindo-se uma frequéncia de controlo de
50%. Apos obtencao de listagens por ordem ascendente do
numero nacional de utente foi feita colheita dos dados,
pelos autores, por consulta de todos os processos aleato-
rizados, no programa especifico de HTA e no ambiente de
prescricao do servico de apoio ao médico (SAM). Em caso de
auséncia de dados de leitura de tensao arterial, nos ultimos

rior da listagem, mantendo-se a anterior seriacdo. No caso
de este também nao ter dados foi estudado o elemento logo
a seguir ao aleatorizado, mantendo-se a anterior seriacao.
Mantendo-se a auséncia de dados seguiu-se o processo de
aleatorizacao previamente definido, ou seja, o quinto ele-
mento seguinte ao inicialmente aleatorizado. Foi obtida a
concordancia de todos os médicos detentores dos ficheiros
clinicos, bem como o parecer positivo da Comissao de Etica
da Administracdo de Salde Regional do Centro.

O valor de tensédo arterial considerado foi o da média
das trés ultimas medicoes no ambiente de trabalho do pro-
grama de HTA do SAM, num periodo minimo de nove meses
de avaliacdes, sendo feitas trés medicbes em cada con-
sulta. A medicacao foi estudada através do conhecimento do
nimero de diferentes denominagdes comuns internacionais
(DCl). Para conhecimento do medicamento tomado a noite
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pesquisou-se a sua prescricao nas receitas eletronicas de
cada paciente, para o periodo dos Ultimos nove meses.
Para conhecimento de simultaneidade de AINE foi também
acedido o moédulo de prescricao, considerando positiva a
associacao quando havia prescricao continuada de AINE nos
altimos nove meses.

0 estudo foi feito com base nas classificacoes de doenca
cronica que os médicos ao longo do tempo colocaram,
como antecedentes pessoais, no processo eletronico dos
seus consulentes segundo as definicdes operacionais que sao
divulgadas. Assim e quando presentes no programa de HTA
do SAM, usaram-se as seguintes definicdes, constantes do
programa, para:

Lesdo em orgao-alvo: Acidente Vascular Cerebral/Acidente
Isquémico Transitorio, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva,
Hipertrofia Ventricular Esquerda, Doenca Renal, Ateroma-
tose, Retinopatia;

Ter outra patologia associada: Nefropatia, Doenca Corona-
ria, Doenca Vascular, Enfarte Agudo do Miocardio;

Outra patologia: Diabetes Mellitus, Doenca Glomerular e
Dislipidemia.

A definicao da patologia constante de cada um dos capi-
tulos acima é a consensualmente existente em funcao dos
valores analiticos e dos exames auxiliares de diagnostico
realizados a cada paciente, sendo a sua colocacao em base
de dados da responsabilidade do médico.

Definiram-se as variaveis dicotomicas ter ou nao ter e,
quanto a idade, criou-se o grupo de idade igual ou superior
a 65 anos e o grupo até aos 64 anos, inclusive.

Realizou-se estatistica descritiva e inferencial paramé-
trica, apos verificacdo da normalidade dos dados, com o t
de student, para variaveis nao emparelhadas e, para estudo
entre variaveis nominais, o x2.

Resultados

De uma populacdo de n=972 (prevaléncia da HTA de
20,2%) estudou-se uma amostra, de n =201 individuos, sendo
104 homens (51,7%), tendo n=86 menos de 65 anos (42,8%)
(p=0,127 entre sexo e grupo etario).

Os resultados sao mostrados na tabela, sendo de realcar
que, para n=130 (64,7%) da amostra, ha controlo da HTA.
Verifica-se que a LOA é significativamente mais frequente
nos pHTA controlados (33,1 versus 19,7%, p=0,031) que,
quando ha toma de, pelo menos, um medicamento a noite,
também ha maior frequéncia de controlo (56,9 versus 29,6%,
p <0,001) e que a toma conjunta de AINE’s é mais frequente
nos pHTA nao controlados (3,8 versus 11,3%, p=0,043).

Segunda a Tabela 1, verifica-se que 66,5% dos pHTA estao
medicados com diurético e que, destes, n=31 (24,3%) sdo
do DCI clorotalidona, sendo muito baixa a prescricao de
anti-inflamatorios nao esteroides (n=13, 6,5%). Dos pHTA
encontram-se, com dois medicamentos, n=86 (42,8%) e,
com trés medicamentos, n=57 (28,4%).

Para os pacientes da amostra em 28,4% havia registo de
LOA, em 29,9% de patologia associada e em 28,4% de outra
patologia, tal como mostra a Tabela 2.

Na Tabela 3 apresenta-se a distribuicdo dos varios tipos
de classes terapéuticas, por controlo ou nao de HTA, nos

Tabela 2 Patologia associada, constante da Folha de HTA
do SAM

n (%)

Lesdo em orgdo-alvo
Acidente vascular cerebral /
acidente isquémico transitorio
Insuficiéncia cardiaca congestiva

15 (26,3%)

20 (35,1%)

Doenca renal 8 (14,0%)

Ateromatose 18 (31,6%)

Retinopatia 2 (3,5%)
Outra patologia associada

Nefropatia 8 (19,1%)

Doenca coronaria 24 (57,1%)

Doenca vascular 19 (45,2%)

Enfarte agudo do miocardio 5 (11,9%)
Outra patologia

Diabetes mellitus 69 (47,9%)

Doenca glomerular 13 (9,0%)

Dislipidemia 104 (72,2%)

194 pHTA medicados e que é significativamente diferente.
Os diuréticos sao a classe mais prescrita, seguindo-se os
antagonistas dos recetores tipo 1 da angiotensina. E maior
a frequéncia de diuréticos nos ndao controlados e maior a
prescricao dos medicamentos que atuam no sistema renina-
-angiotensina-aldosterna, na situacao de controlo de HTA.
Em monoterapia a classe mais frequente é a dos inibidores
da enzima de conversao da angiotensina, n=17 (8,5%).

Discussao

O conhecimento dos determinantes de bons resultados,
em patologias, que sdo aferiveis por valores decisorios, é
importante, em particular quando estdao envolvidos valo-
res economicos e financeiros importantes, quer de encargos
quer de custos, estruturais e processuais, bem como de
resultado que, em termos individuais, familiares e sociais,
podem ser pesados.

O conhecimento do ambiente que estudamos pode ser
feito por varios tipos de estudo. Optamos por um estudo
transversal e de base populacional, verificando o estado dos
pHTA que aleatoriamente estudamos, assim se tendo redu-
zido o enviesamento. O tamanho da amostra considera-se
ser suficiente para a demonstracao de resultados.

Num estudo que incluiu n = 86 (42,8%) pacientes com mais
de 65 anos foi feita opcao pelo valor de corte de 140 mmHg
e de 90 mmHg, de pressao sistolica e diastdlica, mesmo que
outros valores sejam discutidos’'>1¢,

Segundo literatura nacional e internacional continuara
baixa a frequéncia de pHTA controlados o que, no presente
caso, nao se verifica, com 64,7% de frequéncia de controlo,
havendo assim melhores resultados que os de anteriores
estudos, em Portugal, que referiam 11,2% em 2011 e 42,6%
em 2012011,

Verificamos que, sem significado, o homem tem maior
frequéncia de nao controlo, fator que deve levar aqueles que
trabalham com eles a desenvolver maior esforco terapéutico
e, eventualmente, informativo'Z.
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Tabela 3 Distribuicao dos varios tipos de classes terapéuticas por controlo ou nao de HTA

Classe farmacoterapéutica

HTA controlada n (%)’

HTA ndo controlada n (%)

Total n (%)

Diuréticos 75 (26,5)
Beta-bloqueadores 29 (10,2)
Blogueadores dos canais de calcio 44 (15,6)
Inibidores da enzima de conversao da angiotensina 70 (24,7)
Antagonistas dos recetores tipo 1 da angiotensina 2 65 (23,0)
Outros 0

48 (33,1) 123 (28,7)
14 (9,7) 43 (10,1)
30 (20,7) 74 (17,3)
22 (15,2) 92 (21,5)
30 (20,7) 95 (22,2)
1(0,7) 1(0,2)

* p=0,023.

O facto de ja ter havido acidente vascular tem impacto
importante no controlo. Parece assim que quem ja teve aci-
dente passa a ter um muito maior cuidado consigo ou passa
a ser alvo de maior cuidado terapéutico pela equipa que
o trata, o que devera vir a ser estudado. O trabalho de
intervencao terapéutica e a explicacdo sobre o problema
de salde parece dever ser mais elaborado pelo médico
e respetiva equipa de salde, ficando assim o paciente
mais conhecedor do seu problema, ao mesmo tempo que
deve saber-se da capacitacao que tera ocorrido na consulta
acerca do problema de salde'> 3.

Estes resultados contrastam com os encontrados em
estudo igualmente populacional na regidao do grande Porto,
mas no qual o enfoque esta sobretudo no conhecimento que
os pHTA detém sobre a HTA'.

Os pHTA nao controlados tém, sem significado, maior
frequéncia de outra patologia associada e menor frequéncia
de uso de clorotalidona. Sera que, com o aumento do uso
deste diurético tiazidico, havera melhores resultados assim
se reafirmando os resultados do ALLHATT?#?

Verifica-se o padrao de prescricdo ja descrito em
outros estudos, em Portugal, com elevada frequéncia de
prescricdo de medicamentos atuando no sistema renina-
-angiotensina-aldosterona, sendo possivel que este esquema
de terapéutica farmacolégica possa acarretar marcados
beneficios futuros, controlando melhor a pressdo arte-
rial central'®?'. No entanto, neste nosso estudo, € maior
a proporcao dos pHTA medicados com dois ou mais
medicamentos, o que pode ajudar a perceber o melhor
desempenho terapéutico medido pela frequéncia dos PHTA
controlados'®". Ter prescricao de, pelo menos, um medica-
mento a noite tem resultados com diferenca significativa
no controlo da pressao arterial, ficando assim verificado
0 que o MAPEC Study ja havia referido’. A cronoterapia
devera assim ser implementada. E muito baixa a frequén-
cia de simultanea prescricao de AINE nesta populacao,
fruto, talvez, de estudos que foram feitos com os médicos
prescritores??. Neste estudo verificAmos o resultado pratico
da interface pHTA/equipa cuidadora/medicacao através dos
registos informaticos existentes. Ha fatores que nao foram
estudados, como a adesdo e manutencao em terapéutica e
a capacitacao efetuada na consulta, bem como o seu esba-
timento ao longo do tempo, e que podem marcadamente
interferir com o controlo e a que futuros trabalhos deverao
responder?3-28,

Em conclusao, num estudo populacional, aleatorizado
e com amostra representativa, os pacientes com HTA que
ja tiveram acidente cardiovascular tém melhor controlo.

Com significado verifica-se que a toma de, pelo menos,
um anti-hipertensor a noite é fator de melhor controlo de
HTA, bem como a auséncia de simultanea prescricao de
anti-inflamatorios nao esteroides. Sem significado verifica-
-se que os mais novos nao estao mais controlados, a
associacao de outras patologias nao piora o controlo, que
maior numero de medicamentos anti-hipertensores melho-
ram o controlo, que a utilizacao de diuréticos nao melhora
o controlo e que a clorotalidona esta associada a maior
frequéncia de controlo de HTA. Para 64,7% da amostra ha
situacdo de controlo da HTA no Gltimo conjunto de trés
medicdes de pressao arterial no consultério médico.
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