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Hipertensdo refrataria em pacientes idosos atendidos no
Ambulatorio da unisul
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Resumo

Objetivos: Descrever a ocorréncia de hipertensio
refrataria em idosos atendidos no AME — UNISUL, no
periodo entre margo de 2003 a abril de 2005.

Metodologia: Estudo tipo coorte mista. Participa-
ram do estudo 147 pacientes com idade maior ou igual a
sessenta anos, atendidos no AME-UNISUL, em Tuba-
rdo-SC, que apresentaram pelo menos duas consultas
com intervalo entre elas de no minimo dois meses. Os
dados foram coletados utilizando um protocolo de pes-
quisa contendo informagdes relativas aos aspectos de-
mograficos, tabagismo, IMC, dose de hidroclorotiazida,
medida da presséo arterial e causa da falha terapéutica.

Resultados: Foram incluidos 147 pacientes idosos,
sendo 68% do sexo feminino. A média de idade encon-
trada foi de 68,3 anos. A maioria dos pacientes nunca
fumou. A média do IMC verificada foi de 30,11, em
55,8% dos pacientes. Foi encontrada uma diferenca néo
estatisticamente significativa entre as médias das pres-
soes sistolica e diastdlica na segunda consulta, de acor-
do com o sexo (p>0,05). Dos pacientes estudados, 30,6%
apresentavam hipertenséo refrataria, com maior propor-
¢ao entre as mulheres, diferenca esta estatisticamente
significativa (p<0,05). A medicagdo mais utilizada pelos
homens foi o beta-bloqueador, e pelas mulheres o IECA.
A tipo de terapia mais freqiiente em ambas consultas foi
adupla terapia, sendo que na segunda consulta a terapia
com trés ou mais medica¢des apresentou um aumento
de 8,9% em relagdo a primeira consulta. Em 64,6% dos
pacientes a pressdo arterial ndo estava controlada na
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segunda consulta. A maioria dos pacientes analisados
ndo detectou a causa da falha do tratamento. A dose de
hidroclorotiazida mais utilizada pelos pacientes do pre-
sente estudo foi a de 25mg.

Conclusio: Na populagdo estudada a refratarieda-
de do tratamento da HAS foi de 30,6%. Nas mulheres a
HAS foi mais prevalente. A maioria dos idosos néo apre-
sentou pressdo controlada na segunda consulta. A cau-
sa do ndo controle ndo foi identificada.

Descritores: 1. idosos,
2. hipertensdo,
3. refrataria.
Abstract

Objective: Describe the occurrence of refractory
hypertension in elderly under care in the AME - UNISUL
in the period between March of 2003 and April of 2005.

Methodology: Cohort study among 147 patients 3
60 years old under care in the AME-UNISUL at Tuba-
rdo City who attended at least two consultations with
an interval of at least two months apart from each other.
The informations was collected using a research proto-
col regarding demographic aspects, smoking, BMI, hydro-
chlorothiazide dosage, measurement of arterial pressure
and reason for therapy failure.

Results: Were included in this study 147 patients
being 68% of them womem. The mean age was 68,3
years. The majority of the patients have never smoked.
The mean of BMI was 30,11 which reffers 55,8% of
the patients. Mean systolic and diastolic blood pressures
did not considerably differ between men and women
(p>0,05). Of all hypertensives, 30.6% presented refrac-
tory hypertension, more prevalent among elderly women
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(p<0,05). Beta-blockers were more often prescribed
for men and ACE inhibitors for women. The double the-
rapy was more prescribed in both consultations. For
64,6% of the patients, blood pressure levels were not
controlled. The majority patients had not detected the
cause of the failure of therapy. The hidroclorotiazida
dosage most used by the patients was 25mg.

Conclusion: The results of this study demonstrated
that of all patients, 30,6% presented refractory hyper-
tension The hypertension was more prevalent among
elderly women. The majority of the elderly did not pre-
sent controlled pressure in the second consultation. The
cause for failure of therapy was not identified.

Keywords: 1. elderly,
2. hypertension,
3. refractory.
Introducio

A hipertenséo refrataria vem mostrando-se cada vez
mais freqiiente na pratica clinica. E conhecida como a
faléncia terapéutica (PA *140-90mmHg) em pacientes
que utilizam regularmente doses maximas de pelo me-
nos trés classes terapéuticas de anti-hipertensivos, in-
cluindo entre estes, doses adequadas de diuréticos. '

O controle pressorico inadequado ¢ possivelmente o
fator de maior impacto sobre a alta prevaléncia de com-
plicagdes clinicas da hipertensdo arterial, dai o grande
interesse pelo assunto. > Em recente avaliagao realizada
em pacientes portadores da doenga, atendidos no pro-
grama de hipertensdo das unidades basicas de saude,
identificou-se que apenas 39% dos individuos tinham a
pressdo arterial controlada (PA< 140X90mmHg) e que
em 33%, apesar de estarem em tratamento, os valores
pressoricos ndo estavam sob controle.*

A hipertensfo € uma das principais razdes para con-
sultas médicas nos Estados Unidos, e o tratamento da
hipertensio é o mais importante fator para o declinio na
incidéncia de AVC e de doengas cardiacas nos ultimos
30 anos. Entretanto, a porcentagem de individuos com a
pressdo controlada é insatisfatoria e vem diminuindo
desde 1990.

A prevaléncia de hipertensdo aumenta com a idade,
sendo mais prevalente no sexo feminino, entre a quinta
e a sexta década de vida, tornando-se fator determinan-
te na elevada morbimortalidade em individuos idosos.
136 Estima-se que 65% dos idosos brasileiros sejam hi-
pertensos. A maioria apresenta elevagio isolada ou pre-
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dominante da pressdo arterial sistdlica. 7 Embora haja
tendéncia de aumento da pressdo arterial com a idade,
niveis de pressao sistolica * 140mmHg e/ou de pressio
diastolica > 90mmHg néo devem ser considerados fisio-
16gicos para os idosos.®

Intimeras sdo as causas da dificuldade de controle
adequado da presséo arterial, desde a ndo aderéncia ao
tratamento até a existéncia de raras formas secundarias
da doenca.'* Para o século XXI, um grande desafio é o
crescente nimero de idosos hipertensos néo tratados ou
sem controle adequado da pressdo arterial.

A cidade de Tubar&o-SC ndo possui nenhum censo
do numero de idosos hipertensos atendidos nas unidades
basicas de saude. A Universidade do Sul de Santa Cata-
rina — UNISUL desenvolve atendimento primario de
saude a populagdo através do Ambulatério de Especiali-
dades Médicas — AME, atendendo uma crescente de-
manda de idosos hipertensos.

O objetivo deste estudo foi descrever a ocorréncia
de hipertensdo arterial refrataria em pacientes idosos
atendidos no Ambulatdrio de Especialidades Médicas —
AME - UNISUL.

Métodos

Este € um estudo observacional com delineamento tipo
coorte no qual foram estudados todos os individuos ido-
sos, com idade superior ou igual a 60 anos, que foram
atendidos no AME-UNISUL, no periodo entre margo de
2003 a maio de 2005, e que realizaram 2 consultas num
intervalo de pelo menos 2 meses. Os dados foram coleta-
dos utilizando um protocolo de pesquisa que foi aplicado a
todos os participantes da pesquisa. A presenca de hiper-
tensdo arterial refrataria foi investigada e, dentre esses
pacientes, foram considerados controlados aqueles cujos
niveis tencionais apresentavam-se inferiores a 140/90
mmHg. Caso a pressdo ndo estivesse controlada foi in-
vestigada a causa da falha terapéutica. A dose de Hidro-
clorotiazida prescrita ou utilizada previamente a primeira
consulta, os medicamentos prescritos na primeira e na
segunda consulta e as médias da pressdo arterial sistdlica
e diastolica também foram investigados.

Foi realizada a afericdo da PA na 1? e 2° consultas e
anotadas também as terapéuticas medicamentosas rea-
lizadas na 12 e 22 consultas.

Os pacientes que na primeira consulta apresentas-
sem valor da PA igual ou superior a 140/90, por se tratar
de medida tnica e, portanto ndo caracterizar o diagnds-
tico de HAS, eram inquiridos sobre niveis tencionais pré-
vios ou convidados a realizar curva tencional ambulato-
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rial domiciliar (medida da PA diaria por pelo menos 7
dias) e, caso a HAS n@o se confirmasse, eram excluidos
do estudo. A medida da pressdo arterial foi anotada na
primeira consulta e na consulta realizada ap6s pelo me-
nos 2 meses da primeira e classificada em pressao nor-
mal (<120/80), pré-hipertensdo (120-139/80-89 mmHg),
hipertenséo tipo 1 (140-159/90-99 mmHg) e tipo 2 (*160/
100 mmHg), de acordo com a classificagio do Joint VII.
A medida da pressdo arterial foi realizada com os paci-
entes sentados, relaxados, apos 10 minutos do inicio do
exame fisico, brago na altura do coragdo, levemente fle-
xionado e apoiado sobre a mesa.

Todos os pacientes foram orientados quanto a mu-
danga do estilo de vida na primeira consulta. Nao foram
considerados os niveis tencionais especificos para os
pacientes portadores de Diabetes Mellitus, Sindrome
Metabdlica e Disfungdo Renal.

Os dados foram digitados no programa Epidata e
analisados no programa Epilnfo 6.04. O teste de signifi-
cancia para ocorréncia linear entre diferentes niveis de
uma exposicao foi feito na ferramenta Statcalc do Epil-
fo 6.04, pelo ¢?para tendéncia. A significancia estatisti-
ca foi considerada para valores de p < 0,05.

Todos os pacientes que participaram do presente estu-
do receberam um consentimento livre e esclarecido (apén-
dice B). Este trabalho foi submetido & Comissdo de Etica
em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina.

Resultados

A amostra foi composta por 147 pacientes idosos com
idade variando entre 60 a 90 anos. A média de idade
encontrada foi de 68,33 anos (DP 6,56).

O grafico 1 apresenta os valores da pressdo arterial
sistolica média e diastolica média encontrada na 2% con-
sulta, de acordo com o sexo.

Grafico 1 - Distribuicdo da amostra quanto a média da
pressdo arterial sistdlica e diastolica de acor-
do com o sexo nos idosos atendidos no
AME-UNISUL no periodo compreendido
entre marco de 2003 e abril de 2005.

43 1461

[0 Masculino

[ Feminino

84,6 852

PAS média PAD média
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Foi encontrada uma pequena diferenga ndo estatisti-
camente significativa entre as médias das pressdes sis-
tolica e diastolica na segunda consulta, de acordo com o
sexo (p > 0,05).

Entre os idosos estudados, 45 (30,6%) apresentavam
hipertensao refrataria na 2* consulta, dos quais 9 (6,1%)
eram do sexo masculino e 36 (24,4%) do sexo feminino,
quando comparados entre si (quadro I).

Quadro I
Distribui¢do da amostra quanto a ocorréncia de hipertensao refrataria na segunda consulta
de acordo com o sexo nos idosos atendidos no AME — UNISUL
Hipertensdo Arterial Refrataria
Sexo Sim Nao Total
N % n %
Feminino 36 24,4 64 435 100
Masculino 9 6,1 38 258 47
Total 45 30,6 102 69,4 147
(p<0,05)

Observou-se uma prevaléncia de hiperten-
sdo refrataria maior nas mulheres do que nos homens.
Esta diferenga foi estatisticamente significativa (p<0,05;
RR=1,88).

As medicagdes anti-hipertensivas mais prescritas no
controle da presso arterial em pacientes com hiperten-
sdo arterial refrataria, excluindo os diuréticos, os quais
todos os pacientes faziam uso, foram o Inibidor da ECA,
o beta-bloqueador e o bloqueador do canal de calcio.

No sexo masculino o beta-bloqueador foi a droga anti-
hipertensiva mais utilizada, contrastando com o sexo
feminino, onde o IECA foi o mais freqiiente (grafico 2).

Grafico 2 - Percentuais da medicacdes antihipertensi-
vas utilizadas no controle da hipertensio re-
frataria de acordo com o sexo nos pacien-
tes idosos atendidos no AME-UNISUL no
periodo compreendido entre agosto de 2003

¢ abril de 2005.
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Quando analisada a HAS entre idosos, na primeira
consulta realizada no AME, as terapias medicamento-
sas mais freqiientes foram a dupla terapia e a monote-
rapia. Ja na segunda consulta, a dupla terapia continuou
sendo a mais freqiientes, porém, a freqii€ncia de terapia
com trés ou mais anti-hipertensivos aumentou 8,9% em
relacdo a primeira consulta (grafico 3).

Grafico 3 - Distribui¢do quanto ao tipo de terapia medi-
camentosa prescrita na primeira e segunda
consulta para os pacientes idosos atendidos
no AME - UNISUL no periodo compreen-
dido entre margo de 2003 ¢ abril de 2005.
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Ao verificar a pressdo arterial na segunda
consulta, (64,6%) dos pacientes ndo apresentavam a
pressdo controlada sem que fossem classificados como
hipertensos refratarios.
O quadro Il relaciona o controle da pressdo arterial
na segunda consulta de acordo com o sexo.

Quadro IT
Distribui¢do da amostra pela ocorréncia de controle da pressdo arterial na 2* consulta de
acordo com o sexo nos idosos atendidos no AME — UNISUL
Sexo Sim Nao Total
n % n %

Masculino 17 11,6 30 20,4 47
Feminino 35 23.8 65 442 100
Total 52 354 95 64,6 147

(p>0,05)

Nao foi encontrada diferenga significativa nas médi-
as de pressdo controladas na segunda consulta quando
comparados segundo o sexo (p > 0,05).

A maior parte dos pacientes (72,0%) com hiperten-
sdo refrataria analisados ndo detectou a causa da falha
do tratamento entre as abordadas no protocolo de pes-
quisa do estudo, acreditando que outras causas seriam
responsaveis pela faléncia terapéutica. Dez por cento
(10,0%) referiram que néo se tratavam, (10,0%) referi-
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ram que se esqueceram a medicacdo com freqiiéncia,
(3,0 %) referiram dificuldade de encontrar a droga no
SUS e (3,0%) referiram intolerancia ao medicamento
como causa de falha terapéutica.

O diurético Hidroclorotiazida foi utilizado por (63,2%)
dos pacientes idosos analisados. A dose prescrita mais
freqliente na primeira consulta foi a de 25mg com
(74,2%) e a de 12,5mg com (17,2%), seguida da doses
iguais ou superiores a S0mg com (8,6%) dos pacientes.

Discussao

Van Rossum e cols.” a0 compararem as médias da
pressdo sistolica e diastolica ndo encontrou diferenga con-
sideravel entre homens e mulheres. No presente estudo,
esta diferenca também ndo se mostrou estatisticamente
significativa, quando analisamos as médias das PAS e
PAD na segunda consulta em ambos os sexos (p>0,05).

A prevaléncia de hipertenso arterial refrataria varia
de acordo com a populagdo estudada e as ferramentas
diagnosticas e terapéuticas utilizadas. 2'*!""  Uma terga
parte dos nossos pacientes encontrava-se refrataria ao
tratamento, sendo a refratariedade mais prevalente en-
tre as mulheres (p<0,05). Redon e cols, em estudo pros-
pectivo que visava a avaliacdo do valor progndstico da
monitorizacdo ambulatorial da pressdo arterial em paci-
entes com hipertensdo arterial refrataria, encontraram
uma ocorréncia de hipertensio refrataria maior no sexo
feminino.”” Em um estudo de coorte com um grande
nimero de individuos, a prevaléncia encontrada foi de
2,9% de hipertensdo resistente ao tratamento. '° Toda-
via, outros ensaios clinicos mais recentes vém mostran-
do que esta ¢ bem mais comum. No Systolic Hyperten-
sion in Europe Trial, observou-se 43% de resisténcia,
enquanto que no Antihypertensive and Lipid Lowering
Treatment to Prevent Heart Attack Trial, entre 14.722
pacientes acima de 55 anos, 47% permaneciam resis-
tentes ao tratamento um ano apos a randomizagdo. '>!4

A maioria dos estudos clinicos randomizados realiza-
dos em idosos hipertensos demonstrou de forma inequi-
voca a redug@o da pressdo arterial e da morbimortalidade
com o uso de diuréticos tiazidicos e betabloqueado-
res.®¢1316 Dentre os anti-hipertensivos utilizados em nos-
so estudo, o IECA foi mais utilizado no sexo feminino, e
no sexo masculino o beta-bloqueador. Esse dado pode ter
sido influenciado e ser explicado pelo nimero de mulhe-
res diabéticas hipertensas que participaram do estudo.
Quanto aos homens, a prevengéo habitual da coronario-
patia no sexo masculino, pode ter norteado a escolha pelo
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beta- bloqueador, apesar da prevaléncia de ICO ter sido
também maior entre as mulheres. Esse comportamento
apresenta dados compativeis na literatura, onde Van Ros-
sum e cols. em estudo de coorte prospectivo com 7983
pessoas idosas também analisaram as medicagdes mais
utilizadas entre os pacientes idosos estudados, sendo o
diurético mais prescrito para as mulheres e o betabloque-
ador e outras drogas, como bloqueador dos canais de cal-
cio e inclusive IECA para homens.’

O fato de que em nosso ambulatério a dupla e a mo-
noterapia foram as mais prescritas na primeira consulta,
e que na segunda consulta a terapia com trés ou mais
medicamentos aumentou 8,9% em relagdo a primeira,
mostra que a terapia realizada no ambulatério condiz com
a literatura. De acordo com o JOINT VII, pacientes
portadores de hipertensdo irdo precisar de dois ou mais
anti-hipertensivos para alcangarem a sua meta pressori-
ca.! Apenas 40% a 50% dos hipertensos estardo contro-
lados com uma tnica droga.'> Baseados em revisdes de
estudos, a terapia combinada pode oferecer uma maior
eficacia no tratamento de pacientes idosos. Combina-
¢des com doses fixas de drogas anti-hipertensivas po-
dem simplificar a terapia, melhorar a aderéncia e o con-
trole da pressdo, diminuir os efeitos colaterais e reduzir
custos. Estudos mostram que a terapia combinada apre-
senta uma boa redugfo, tanto na pressdo sistolica quan-
to na diastdlica.®®'?

Hyman e cols, relatam que ha um risco aumentado
de néo controle pressdrico em pacientes com a idade de
pelo menos 65 anos. * Em nosso estudo, 64,6% dos paci-
entes idosos ndo apresentavam a pressao controlada na
segunda consulta, sem que isso significasse que eram
hipertensos refratarios.

Ao tentarmos identificar e descrever as razdes deter-
minantes do ndo controle da pressdo com o tratamento
medicamentoso prescrito em nossa pesquisa, a grande
maioria dos pacientes com hipertenséo refrataria alegou
realizar o tratamento corretamente, ndo relatando nenhu-
ma causa especifica para o ndo controle da pressdo, o que
nos leva a pensar em uma adesfo terapéutica passivel de
questionamento. O controle inadequado da pressdo arterial
pode estar relacionado a falta de adesio terapéutica e ndo
verdadeiramente a refratariedade., um simples, mas im-
portante determinante do tratamento anti-hipertensivo, pois
constitui um sério problema e deve ser entendido com um
dos principais obstaculos para o sucesso do tratamento. !’
Yakovlevich e Black '® realizaram um estudo com pacien-
tes resistentes ao tratamento, nos quais o regime sub-6timo
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de medicagdes foi a causa mais comum (43%), seguido
por intolerancia a medicagéo (22%), ma aderéncia (10%)
e hipertensio secundaria (11%).

Todos os nossos pacientes foram orientados na pri-
meira consulta quanto a modificacdo do estilo de vida
(realizacdo de atividade fisica, dieta hipossodica e perda
de peso). Obviamente, se os pacientes ndo podem ou
ndo estdo dispostos a aderir a estas modificagdes, o tra-
tamento sera prejudicado.'” Acreditamos ser este outro
fator responsavel pelo ndo controle da pressao nos paci-
entes estudados.

A combinagdo de baixas doses de diuréticos com
outras drogas vem demonstrando uma boa tolerancia em
pacientes idosos. ® Entre os efeitos indesejaveis dos diuré-
ticos, ressalta-se fundamentalmente a hipopotassemia
(que pode induzir arritmias cardiacas), e a hiperurice-
mia, podendo ainda provocar disfun¢do sexual, intole-
rancia a glicose e aumento transitorio dos triglicerideos.
O aparecimento dos efeitos indesejaveis dos diuréticos
esta em geral relacionada a dosagem utilizada. Dessa
forma, recomenda-se que a dose utilizada ndo ultrapas-
se 25mg/dia.** Nos idosos, devido as suas caracteristi-
cas hidroeletroliticas, o uso de diuréticos oferece maior
risco de desidratagdo e de colapso circulatério, © estan-
do indicadas atualmente doses de 6,25 mg/dia até 12,5
mg/dia. Mais da metade dos idosos em nosso estudo
fazia uso de hidroclorotiazida. A grande maioria usava a
dose de 25mg/dia, seguido de 12,5 mg/dia. Somente a
minoria fazia uso de 50mg/dia ou mais. Essas prescri-
¢des de diuréticos ou eram realizadas na primeira con-
sulta, ou os pacientes ja vinham com terapia prévia esta-
belecida, o que pode explicar o grande niimero de idosos
recebendo altas doses de diuréticos, visto que, todos os
pacientes que estavam prescritos com 12,5 mg/dia rea-
lizaram sua primeira consulta no ambulatdrio da Unisul.
Ainda ao analisar este dado, devemos recordar que o
SUS fornece apenas a dose de 50mg, fato pode contri-
buir para porcentagem de individuos que utilizam esta
dose, ou ainda o desconhecimento da dose mais ade-
quada pelos profissionais da saude.

Conclusao

A hipertensao refrataria foi encontrada em (30,6%)
dos pacientes estudados, com prevaléncia maior de en-
tre as mulheres. No sexo feminino, IECA foi mais utili-
zado, e no sexo masculino, beta-bloqueador. Houve um
aumento na ocorréncia de terapia com trés ou mais
medicamentos na segunda consulta. A maioria dos paci-
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entes alegou realizar o tratamento medicamentoso cor-
retamente e ndo relatou nenhuma causa especifica para
o ndo controle da pressdo, levando-nos a pensar em uma
aderéncia passivel de questionamento.
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