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Resumo

Objetivo: Descrever os aspectos relativos a tera-
péutica da hipertensdo em pacientes atendidos no Am-
bulatério de Especialidades Médicas - UNISUL entre
margo de 2003 a abril de 2005. Método: Estudo obser-
vacional com delineamento tipo coorte. A amostra foi
constituida por 165 adultos, portadores de hipertensio e
que realizaram 2 consultas com intervalo de pelo menos
2 meses. O instrumento de coleta de dados foi o proto-
colo de pesquisa. Foi realizada a aferi¢do da pressdo
arterial (PA) na 12 e 2% consultas e anotadas as terapéu-
ticas medicamentosas realizadas. PA de 140/90 mmHg
foi considerada controlada O IMC, a presenga de taba-
gismo e de medicagdes predisponentes de hipertensio
também foram avaliados. Resultados: A média de idade
foi 50,1 anos. A maioria dos pacientes referiu nunca ter
fumado. A média do IMC foi 32,1. Na 12 consulta, a PA
sistélica teve como média 152,7 mmHg e a diastolica
94,1mmHg. Ja na 2° consulta, a média da PA sistolica
foide 139,4mmHg e da diastolica 87,6mmHg. Nao hou-
ve diferenca estatisticamente significativa ao relacionar
a PAsistdlica e diastolica médias na 1*e 22 consultas em
relagdo ao sexo. Terapia prévia a 1°consulta foi obser-
vada em 81% dos pacientes, na maioria mulheres. Mono
e dupla terapias foram as mais freqiientes em ambos os
sexos. IECA e Diurético foram os medicamentos mais
utilizados. O controle da PA foi alcangado em 49,7%
dos pacientes. A dislipidemia e a diabete melito foram as
doengas associadas a HAS mais prevalentes. Obser-
vou-se que a maioria das doengas, com exceg¢do do aci-
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dente vascular cerebral e da insuficiéncia renal, foram
mais freqiientes nas mulheres. A prevaléncia da diabete
melito e da insuficiéncia coronariana foram iguais em
ambos os sexos. Os AINEs e os antidepressivos foram
os medicamentos predisponentes de HAS mais freqiien-
temente utilizados pelas mulheres. Os homens utiliza-
ram mais os corticosterdides. Conclusdo: Praticamente
metade dos pacientes estudados possuia PA controlada
na 2° consulta, sendo necessarias duas classes medica-
mentosas para o controle da PA. Dentre as drogas utili-
zadas os diuréticos e IECA foram as mais freqiientes.
O uso de drogas predisponentes de HAS e a presenga
de IMC elevado podem ter contribuido para o ndo con-
trole da PA.

Descritores: 1. hipertensdo arterial,
2. tratamento medicamentoso,
3. ambulatorio.
Abstract

Objective Describe the relative aspects of hyper-
tension treatment in patients that are attended in Medi-
cal Specialties Ambulatory — Unisul between march of
2003 and April of 2005. Method Observational study /
cohort. The sample was constituted by 165 adults with
hypertension that realized 2 consultations in an interval
of, at least, 2 months. The data collection tool was a
research protocol. It was realized blood pressure mea-
surements in 1% and 2? consults and registered the drug
treatment realized. The BMI, smoking and associated
medications of hypertension was appraised too. Results
Mean age of the patients was 50, 1. Most of the patients
had never smoked. Mean BMI was 32, 1. In the 12con-
sult the mean systolic blood pressure was 152, 7 mmHg
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and diastolic 94, 1 mmHg. In the 22 consult, the mean
systolic blood pressure was 139, 4 mmHg and diastolic
87, 6 mmHg. There were no statistic significantly diffe-
rence when we related mean systolic and diastolic blood
pressure in 12 and 22 consults with sex. It was observed
that 81% of patients were using antihypertensive medi-
cation before the 12 consult, majority women. Most of
patients (both of sex) were using 1 or 2 antihypertensive
medications. ACE inhibitors and diuretics were more
prevalent. The blood pressure control was observed in
49, 7% of patients. Dyslipidemia and diabetes mellitus
were the associate disease of hypertension more preva-
lent. Most of diseases, except stroke and nephropathy,
were more often in women. Diabetes mellitus and coro-
nary insufficiency prevalence were the same in both of
sex. The anti-inflammatory and antidepressants were the
medicaments that increase arterial blood pressure levels
more often used by women. Men used more ampheta-
mines and corticoids. Conclusion The present study sho-
wed that hypertension was controlled in half of patients
surveyed, two drugs was needed to control the hyper-
tension. ACE inhibitor and diuretic was most often utili-
zed drugs. High BMI and medicaments that increase
arterial blood pressure levels could contribute to uncon-
trolled blood pressure.

Keywords: 1. hypertension,
2. treatment,
3. ambulatory.
Introducao

A hipertensfo arterial ¢ um importante problema de
satide em todo o mundo industrializado devido a sua alta
prevaléncia, acometendo aproximadamente 25% dos
adultos.(1) Os avangos no diagnostico e tratamento da
hipertensao refletem-se nos significativos indices de di-
minuicdo da taxa de mortalidade por coronariopatia (-
49%) e acidente vascular cerebral (-58%) que ocorre-
ram nos Ultimos 25 anos.(1) Além disso, pode resultar
em hipertrofia cardiaca com insuficiéncia cardiaca por
cardiopatia hipertensiva, disseccdo da aorta e insufici-
énciarenal.(1,2)

O National Health and Nutrition Examination Sur-
vey tem indicado que 50 milhdes ou mais americanos
tém pressdo alta e estdo sob alguma forma de tratamen-
to.(3.,4) Estima-se que a prevaléncia de hipertensdo no
mundo seja de 1 bilhdo de individuos, e aproximadamen-
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te 7,1 milhdes de mortes por ano podem ser atribuidas a
hipertensdo.(3) Nos Estados Unidos, aproximadamente
30% dos adultos ndo sabem que tém hipertensdo, mais
de 40% dos individuos com hipertensdo ndo a tratam, e
dois tercos dos pacientes com hipertensdo ndo estio
controlando a Pressdo Arterial (PA) a niveis menores
de que 140/90 mmHg.(3)

Os estudos de prevaléncia no Brasil sdo poucos e
ndo representativos do pais.(5) Os inquéritos apontam
alta prevaléncia, da ordem de 22% a 44%.(6) Em re-
cente avaliacdo realizada em pacientes portadores de
Hipertensdo Arterial, atendidos no programa de hiper-
tensdo das unidades basicas de saude em Sio Paulo,
identificou-se que 33%, apesar de estarem em tratamento,
tinham valores pressoricos nos estagios 2 ou 3 (PA>
160/100 mmHg).(7) O grupo de pesquisadores da Esco-
la Nacional de Satude Publica realizou, em 1985, um es-
tudo que mostrou uma alta letalidade hospitalar e alta
propor¢do de gastos para o atendimento dessas patolo-
gias.(8) O custo alto de atendimento aos pacientes hi-
pertensos foi também mostrado em hospital universita-
rio do Rio de Janeiro.(6) As incapacitagdes sdo outra
fonte de informagdo com relagdo a magnitude da hiper-
tensdo arterial na sociedade. Em 1978, para o Brasil como
um todo, o tempo médio de afastamento por hipertensao
arterial era duas vezes o tempo médio de afastamento
por todas as outras causas,(8) elevando o custo médico-
social, principalmente pelas suas complicacdes. (9) Des-
de 1963, as doengas cardiovasculares superaram as ou-
tras causas de morte, sendo responsaveis atualmente
por 27% dos 6bitos.(9) Diferentemente do quadro nor-
te-americano, que mostrou redugdo de 60% na mortali-
dade por doenga cérebro-vascular e 53% por doenga
arterial coronariana, no Brasil a reducéo verificada foi
de 20% e 13%, respectivamente.(10) As tendéncias de
risco de morte por doengas cardiovasculares sdo dife-
rentes nas diversas regides, com queda no Sudeste e
Sul, aumento no Centro-Oeste e Nordeste e estabilida-
de no Norte.(10)

Embora a pressdo alta seja uma das causas mais
comuns de consulta médica, muitos pacientes com hi-
pertensdo diagnosticada tém um pobre controle da
PA.(11) O controle pressdrico inadequado é possivel-
mente o fator de maior impacto sobre a alta prevaléncia
de complicagdes clinicas da hipertensdo arterial, dai o
grande interesse pelo assunto.(12) Os beneficios de di-
minuir a pressdo, demonstrados ap6s curto tratamento
de hipertensdo maligna, tém sido constatados em todos
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os estagios da hipertensdo. Testes envolvendo pacien-
tes com hipertensdo estagio 1 e 2 mostraram que redu-
zir a pressdo sistolica em 10 ou 12 mmHg e a presséo
diastolica em 5 ou 6 mmHg reduz o risco de ataque car-
diaco em 40%, o risco de doenga coronariana em 16% e
o risco de morrer por qualquer outra causa cardiovascu-
lar em 20%.(13)

Considerando a hipertensdo um importante fator de
risco para muitas doengas, sua alta prevaléncia no Bra-
sil e no mundo e o alto custo médico e social que acarre-
ta, torna-se importante conhecer o comportamento te-
rapéutico nos pacientes hipertensos que procuram o
Ambulatério de Especialidades Médicas da Unisul, na
cidade de Tubarao, para que possamos criar estratégias
de controle adequado da doenga e prevengdo das co-
morbidades associadas.

O objetivo deste estudo € descrever os aspectos relati-
vos a terapéutica da Hipertensdo Arterial na populagio
adulta com idade inferior a 60 anos, atendida no Ambulato-
rio de Especialidades Médicas - (AME - UNISUL), no
periodo compreendido entre marc¢o de 2003 a maio de 2005.

Método

Este ¢ um estudo observacional com delineamento
tipo coorte, no qual foram estudados 165 pacientes, com
idade inferior a 60 anos, que foram atendidos no AME-
UNISUL, no periodo entre marco de 2003 a maio de
2005, e que realizaram 2 consultas num intervalo de pelo
menos 2 meses. Os dados foram coletados utilizando
um protocolo de pesquisa. Foi aplicado a todos os parti-
cipantes da pesquisa um questionario contendo pergun-
tas relativas aos aspectos demograficos, habito de fu-
mar, uso de medicag¢des prévias a primeira consulta, uso
de medicagdes que predispdem a Hipertensdo Arterial e
morbidades associadas. Foi realizada a aferi¢ao da PA
na 1% e 2% consultas e anotadas também as terapéuticas
medicamentosas realizadas na 1? e 2* consultas.

Os pacientes que na primeira consulta apresentas-
sem valor da PA igual ou superior a 140/90 mmHg, por
se tratar de medida tinica e, portanto ndo caracterizar o
diagnostico de Hipertensdo Arterial, eram inquiridos so-
bre niveis tencionais prévios ou convidados a realizar
curva tencional ambulatorial domiciliar (medida da PA
diaria por pelo menos 7 dias) e caso a Hipertensao Ar-
terial ndo se confirmasse, seriam excluidos do estudo. A
medida da pressdo arterial foi analisada na primeira con-
sulta e na consulta realizada apo6s pelo menos 2 meses
da primeira e classificada em pressdo normal (< 120/
80), pré- hipertensdo (120-139/80-89 mmHg), hiperten-
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sdo tipo 1 (140-159 mmHg /90-99 mmHg) e tipo 2
(®(160/100 mmHg), de acordo com a classificagdo do Joint
VII. A medida da presséo arterial foi realizada com os
pacientes sentados, relaxados, ap6s 10 minutos do inicio
do exame fisico, braco na altura do coracdo, levemente
flexionado e apoiado sobre a mesa.

Obesos foram considerados aqueles pacientes que
apresentaram indice de Massa Corporal (IMC) maior ou
igual a 30. Foram considerados tabagistas individuos que
fumam atualmente, ex-tabagistas os que pararam de fu-
mar ha pelo menos 2 anos e néo tabagistas os individuos
que nunca fumaram. Todos os pacientes foram orienta-
dos quanto a mudanga do estilo de vida na 12 consulta.

Foram considerados controlados aqueles cujos niveis
tencionais estivessem em 140/90 mmHg ou menos. Néo
foram considerados os niveis tencionais especificos para
os pacientes portadores de diabete melito ou sindrome
metabolica. A presenca de disfuncgéo renal também nao
foi utilizada como critério de excluséo para o estudo.

Os dados foram digitados utilizando o programa Epi-Data
e analisados através do programa Epi-Info. Foram analisa-
das freqiiéncias e aplicado o teste do +2 quando necessario.

Todos os pacientes que participaram do presente es-
tudo receberam um consentimento livre e esclarecido.
Este trabalho foi aprovado pela Comissdo de Etica em
Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina.

Resultados

A amostra foi composta de 165 pacientes, dos quais
mais da metade era do sexo feminino (67,0%) e (33,0%)
do sexo masculino. A idade variou de 21 a 59 anos, sen-
do a média de 50,1 anos (DP 7,1).

Quanto ao habito de fumar, mais da metade dos pa-
cientes nunca fumou (55,0%), (32,0%) eram ex-fuman-
tes e (13,0%) fumantes.

IMC variou de 16,4 a 47,5 sendo a média de 32,1
(DP 6,24).

A PA sistdlica na primeira consulta variou entre 90 - 250
com média de 152,7mmHg (DP 24,4) e a diastolica entre 5
mmHg 0 - 180 mmHg com média de 94,1 mmHg (DP 15,6).
Jana segunda consulta, a PA sistdlica variou entre 90 mmHg
—230 mmHg com média de 139,4 mmHg (DP 23,4) e a PA
diastolica variou entre 60 mmHg — 150 mmHg com média
de 87,6 mmHg (DP 14), em ambos os sexos.

Ao analisarmos a PA sistolica e diastolica média na
1*e 22 consultas, em relagdo ao sexo, ainda que tenha
sido encontrada uma PASm (154,6 mmHg) mais eleva-
da na 1%consulta no sexo feminino, em rela¢io ao sexo
masculino PASm (149,0 mmHg), esta diferenga néo foi
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estatisticamente significativa no nivel de confianca de
95% (p > 0,05). Na 1° consulta em relagdo as medidas
da pressdo arterial diastélica no sexo feminino PADm
(94,6 mmHg) quando comparada ao sexo masculino
PADm (93,3 mmHg) com (p < 0,05). Na 2? consulta os
valores médios da PA encontrados na PASm (139,3
mmHg) e PADm (87,5 mmHg) no sexo feminino e no
sexo masculino PASm (139,7 mmHg) ¢ PADm (87,9
mmHg) foram bastante semelhantes.

Aproximadamente (81,0%) pacientes apresentavam
terapia prévia a 12consulta, sendo o diurético e o inibidor
da enzima conversora de angiotensina (IECA) as clas-
ses medicamentosas mais utilizadas. Ao relacionar a
presenca de terapia prévia com o sexo, observou-se que
dos 134 pacientes com terapia prévia a 1* consulta,
(69,0%) eram mulheres e (31,0%), homens.

Na 1?2 consulta, foi prescrita dupla terapia para 82
(50,6%) e monoterapia para 52 (32,1%); a tripla terapia
medicamentosa foi prescrita para 28 (17,3%) dos paci-
entes. Trés pacientes ndo receberam terapia medica-
mentosa, pois o controle da PA se deu com a mudanga
do estilo de vida. Ja na 22 consulta observou-se um dis-
creto aumento na prescri¢do de dupla e tripla terapias
em relagdo a 1? consulta, e conseqiientemente uma di-
minui¢do na prescricdo de monoterapia, sendo que es-
tas diferengas ndo alcangaram significancia estatistica
no nivel de confianga de 95,0% (p>0,05). Apenas 1 pa-
ciente continuou sem terapia medicamentosa na 2% con-
sulta. A tabela 1 mostra a relag@o entre o tipo de terapia
medicamentosa na 1%e 22 consultas em relagdo ao sexo,
onde se observa uma maior freqiiéncia de dupla terapia
em ambos os sexos. (tabela 1)

Tabela 1 - Freqiiéncia do tipo de terapia medicamen-
tosa na 1%e 22 consultas em relagdo ao sexo
nos pacientes hipertensos atendidos no
AME-UNISUL no periodo de margo de
2003 a maio de 2005.

TIPO DE TERAPIA

MONO % DUPLA % TRIPLA % TOTAL
1* consulta
Masculino 22 40,7 24 445 8 14,8 54
Feminino 30 27,7 58 53,7 20 18,5 108
Total 52 32,1 82 50,6 28 17,3 162"
2° consulta
Masculino 22 40,0 23 41,8 10 18,2 55
Feminino 25 22,9 61 56,0 23 21,1 109
Total 47 28,7 84 51,2 33 20,1 1647

* ndo foi prescrita terapia medicamentosa para 3 pacientes.
** ndo foi prescrita terapia medicamentosa para 1 paciente.
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Ao relacionar o tipo de terapia medicamentosa com
os valores da PASm e PADm na 1%e 22 consultas, obser-
vou-se niveis pressoricos mais elevados em pacientes com
prescrigdo de dupla e tripla terapias. Encontrou-se signifi-
cancia estatistica (p < 0,05) ao comparar os valores da
PADm na 1? consulta e na 2? consulta ( p<0,0001) quan-
do em mono, dupla e tripla terapias. (tabela 2).

Tabela 2 - Distribui¢do da PASm ¢ PADm na 1%¢ 2°
consultas de acordo com o tipo de terapia
medicamentosa nos pacientes hipertensos
atendidos no AME-UNISUL no periodo de
margo de 2003 a maio de 2005.

TIPO DE TERAPIA

MONO DUPLA TRIPLA
12 consulta
PAS m 147,6 154,8 154,7
PAD m* 93,5 94,3 93.8
2% consulta
PAS m 134,9 140,5 141,7
PAD m"* 84,1 88,1 91,7

* (p<0,05) - **(p<0,0001)

Os principais medicamentos utilizados na 1?e 2¢ con-
sultas e em terapia prévia as consultas foram por ordem
de freqiiéncia: o inibidor da enzima conversora da angi-
otensina (IECA) e o diurético, seguido do beta—bloque-
ador, bloqueador de canal de calcio, alfa-bloqueador e
finalmente o inibidor de angiotensina Il (ARAII).

Dentre os medicamentos anti-hipertensivos mais utiliza-
dos entre os pacientes em mono, dupla e tripla terapias na 1*
e 2% consultas, o [ECA foi mais prevalente quando em mono-
terapia (44,8% dos pacientes usavam) e o diurético quando
em dupla terapia (43,1%). Em tripla terapia, as classes medi-
camentosas mais freqiientes foram o diurético (31,5%), o
IECA (29,4%) e o betabloqueador (24,7%). (tabela 3)

Tabela 3 - Medicamentos anti-hipertensivos mais utili-
zados entre os pacientes em mono, dupla e
tripla terapias na 1?e 2*consultas nos pacien-
tes hipertensos atendidos no AME-UNISUL
no periodo de margo de 2003 a maio de 2005.

DIURETICO ARATI IECA a-BLOQ BB BCC

MONO

1* cons. 16 1 23 1 9 1

2" cons. 15 2 21 1 7 1

DUPLA

1 cons. 72 3 57 3 25 5

2" cons. 72 2 64 4 22 5

TRIPLA

1 cons. 28 0 26 4 22 7

2" cons. 32 1 30 5 25 10
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Aproximadamente metade dos pacientes §2
(49,7%) possuiam a PA controlada (PA < 140/90
mmHg) na 2%consulta.

Entre as doengas associadas a HAS, a dislipidemia e
a diabete melito foram as mais prevalentes em ambos
os sexos. Observou-se que a maioria das doengas fo-
ram mais freqiientes no sexo feminino, com excegdo do
acidente vascular cerebral e da insuficiéncia renal, que
foram mais prevalentes entre os homens. A prevaléncia
da diabete melito e da insuficiéncia coronariana foi igual
em ambos 0sS SeXos.

Antidepressivos foram os medicamentos predisponentes
de HAS mais freqiientemente utilizados (30,4%), seguidos
de Antiinflamatorios ndo hormonais (28,2%), Anticoncepcio-
nais (19,0%) Corticosteroides (13,1%), Descongestionantes
nasais (5,3%) e Anfetaminas (4,0%), respectivamente, entre
as mulheres. Entre os homens, os Corticosteroides (42,8%),
seguidos de antidepressivo e Antiinflamatorios ndo hormo-
nais, ambos com (26,0%), e finalmente Anfetaminicos (5,2%),
foram as drogas mais encontradas.

Discussao

Nao existe limiar rigidamente estabelecido de pres-
sdo arterial acima do qual o individuo é considerado su-
jeito as complicagdes da hipertensdo e abaixo do qual
ele esteja seguro. (1) Todavia, neste estudo, as médias
da PAS e PAD foram consideradas elevadas, semelhan-
tes ao estudo Hyman D.J. et al. realizado em uma popu-
lagdo heterogénea onde alguns pacientes nio realiza-
vam tratamento anti-hipertensivo, (12) e onde as PAS
média de 146 mmHg e PAD média de 90,3 mmHg re-
fletiam niveis elevados, sugerindo uma populagdo com
baixo nivel de controle de satide ou ainda com ma ade-
réncia ao tratamento.

O excesso de peso ¢ um importante fator predispo-
nente para a hipertenséo arterial, (6) podendo ter influ-
enciado no néo controle dos niveis tencionais, apesar de
todos os pacientes terem sido orientados quanto a mu-
danga do estilo de vida.

Uma das principais causas do nédo controle da HAS ¢
a utilizagdo de regimes terapéuticos sub-6timos. Isto pode
ser resultado do uso inadequado da medicagéo anti-hiper-
tensiva pelo paciente ou da falta de manipulagéo adequa-
da por parte do médico.(14) No presente estudo, o con-
trole da PA na 2? consulta foi alcangcado em 49,7% dos
pacientes. Em estudo, Donald M. et al (15) mostraram
que os pacientes com idade inferior a 60 anos obtiveram
o controle da PA em pouco mais de 60%. Os dados mais
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recentes nos Estados Unidos indicam que, embora tenha
havido progressos consideraveis nas tltimas décadas, o
controle pressdrico adequado s6 € alcangado por 34%
dos individuos portadores de HAS. (3) Ja no estudo Caro-
line et al, de prevaléncia, tratamento e controle de HAS,
apenas 46% possuiam a PA controlada.(14) Em recente
avaliaco realizada em pacientes portadores de HAS, aten-
didos no programa de hipertensio das unidades basicas
de saude em Sao Paulo, identificou-se que apenas 39%
dos individuos tinham a pressdo arterial controlada
(PA<140/90 mmHg).(7)

Pode-se atingir um bom controle pressérico em uma
propor¢do maior de pacientes através do uso de baixas
doses de dois farmacos que agem em diferentes siste-
mas fisiologicos, pois a HAS ¢ desencadeada por meca-
nismos fisiopatologicos que envolvem varios sistemas.
Associar duas medicacdes que atuem separadamente
em um desses mecanismos promovera maior redugdo
da pressdo arterial do que a utilizagdo de uma medica-
¢do que atua isoladamente.(11) Na pratica, neste estudo
avaliamos o tipo de terapia medicamentosa utilizada, na
qual a dupla terapia, seguida da monoterapia foram as
mais freqilientes em ambos os sexos, tanto na 1* quanto
na 2* consultas. A tripla terapia foi a menos freqiiente
em ambos os sexos. A alta freqiiéncia de dupla terapia
na 1° consulta provavelmente deve-se ao fato de grande
parte dos pacientes ja virem medicados na 1 consulta.
Este dado também pode ser explicado por varios fato-
res: pacientes com PA de dificil controle geralmente sdo
tratados com multiplas terapias, um pobre controle da
PA é uma das indica¢Ges de associacdo de classes me-
dicamentosas. (16) Segundo um estudo realizado em
pacientes ambulatoriais nos Estados Unidos (17), mono
e dupla terapias também foram as mais freqiientes, ape-
nas 25,7% dos pacientes usavam 3 ou mais medicamen-
tos e 5,7% néo tinham terapia medicamentosa. A litera-
tura associa o uso de 2 ou mais classes anti-hipertensi-
vas com um pior controle pressorico.(18)

Os anti-hipertensivos mais freqiientemente utilizados
pelos pacientes deste estudo foram os disponibilizados
pela rede publica, a saber: O IECA e o diurético, segui-
do do betabloqueador. Segundo Knight E.L., BohnR.L.,
Wang P.S. et al. o betabloqueador (53,3%) e o IECA
(49,7%) sdo as classes mais utilizadas, seguidas do blo-
queador do canal de calcio (40,4%) e por fim o diurético
(32,6%).(17) As outras classes medicamentosas soma-
ram 11,2%.(8) Sabe-se que IECA e ARA Il apresentam
efeitos favoraveis na progressdo da nefropatia diabética
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e redugio da microalbuminuria.(3) O IECA foi mais pre-
valente quando em mono terapia o que se justifica pelo
alto indice de diabéticos neste estudo.

O uso de drogas predisponentes de HAS contribui para
o0 baixo controle pressorico dos pacientes hipertensos. Sabe-
se que os antiinflamatdrios ndo esterodais elevam a PA,
além de antagonizar os efeitos de algumas drogas anti-hi-
pertensivas, especialmente da furosemida e IECA. O uso
de cocaina e anfetamina deve ser considerado em todos os
pacientes que se apresentam na emergéncia com proble-
mas relacionados & HAS. As aminas simpatomiméticas,
presentes em descongestionantes nasais, quando usadas
por periodos prolongados, podem causar aumento da PA
ou interferir com a acdo das drogas anti-hipertensivas. A
HAS ¢ duas a trés vezes mais freqiiente em mulheres que
tomam contraceptivos orais. Os antidepressivos triciclicos
antagonizam os efeitos hipotensores das drogas bloquea-
doras adrenérgicas. Existem relatos do uso de ciclosporina
e desenvolvimento de HAS em 50 a 70% dos pacientes
transplantados. os corticoides promovem retencdo de sal e
agua e hipertensao arterial volume dependente. Finalmen-
te, devemos lembrar que o uso de drogas predisponentes
de HAS encontrado neste estudo pode ter contribuido para
o dificil controle da hipertensao nos pacientes. (14,17)

Conclusao

Praticamente metade dos pacientes estudados pos-
suia PA controlada na 22 consulta, sendo necessarias
duas classes medicamentosas para o controle da PA.
Dentre as drogas utilizadas, o IECA e os diuréticos fo-
ram as mais freqiientes. O uso de drogas predisponen-
tes de HAS e a presenca de IMC elevado podem ter
contribuido para o ndo controle da PA.
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