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Resumo

Hipertensdo € uma das doencas crbnicas ndo transmissiveis mais prevalentes no
mundo. As dificuldades no controle dos niveis pressoricos sanguineos por parte da
populacao, resultaram no surgimento de uma classificacdo adicional para hipertensao —
hipertenséo resistente (HAR). Neste contexto, HAR é definida como presséo arterial
superior a 140/90 mmHg cujo paciente esta em tratamento com trés ou quatro
farmacos anti-hipertensivos com mecanismos de acdo complementares sendo um
deles diurético A patogénese de tal doenca ainda é incerta, mas somam-se as
provaveis bases fisiopatoldgicas a idade avancada, obesidade, déficit de funcéo renal e
Diabetes Mellitus. Neste contexto, o objetivo do presente estudo € avaliar a prevaléncia
de HAR no municipio de Adamantina/SP. Para isso, foi realizado um estudo
retrospectivo por meio da coleta de dados de prontuarios de pacientes compreendidos
entre 0s anos de 2018 e 2019. Neste estudo foi possivel observar um total de 683
prontuarios de pacientes hipertensos, no qual apenas 258 foram considerados para
este estudo por possuirem prontuarios com o minimo de dados necessarios, incluindo
o valor da pressao arterial dos pacientes. Os resultados foram de que a maioria dos
pacientes apresentaram uma pressao arterial superior a 140x90 mmHg, sendo que
24,4% destes pacientes tem a idade entre 60 e 69 anos, 45% fazem uso de apenas um
farmaco para o tratamento e 7,7% destes corresponde aos pacientes com HAR. Sendo
assim, nenhum paciente pelos registros dos prontuarios apresentavam a classificacéo
de HAR, mas pelas andlises do trabalho é possivel evidenciar alta prevaléncia dela no
municipio. Apurou-se falhas nos prontuarios impossibilitando o acompanhamento
correto dos pacientes, consequentemente em tratamentos incorretos e aumento do
risco cardiovascular.
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Introducéo

A Hipertensao Arterial Sistémica, popularmente conhecida como presséao alta, é
uma doenca cronica ndo transmissivel que se caracteriza pelos altos niveis pressoéricos
gue apresentam valores iguais ou superiores a 140/90 mmHg. Nacionalmente, esta
doenca acomete grande parte da populacdo e representa mais da metade da
casuistica para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares (SCALA et al., 2015).
Associado a isto, a hipertensdo arterial sistémica apresenta origem multifatorial, sendo
que o diagnostico normalmente € evidenciado quando a patologia ja se encontra em
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um periodo crénico, em geral, isso se deve pela doenca se manifestar de forma
assintomatica (BLOCH et al., 2008).

Na ultima década, diversos relatos de pacientes que ndo Sao responsivos ao
tratamento farmacoldgico da Hipertensdo Arterial Sistémica levantou o interesse da
sociedade cientifica para o entendimento de um subgrupo da Hipertenséo Arterial
Sistémica, A hipertensdo arterial resistente (HAR). Esta, por sua vez, segundo a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) é caracterizada por niveis pressoricos
iguais ou superiores a 140/90 mmHg e utiliza-se de trés classes de farmacos sendo
uma delas um diurético. Em contrapartida, o postulado pela American Heart
Association Scientific determina que um hipertenso resistente € aquele que faz uso de
quatro classes de farmacos, sendo um deles um diurético, podendo apresentar niveis
pressoricos controlados (KRIEGER et al., 2014).

A prevaléncia da HAR ndo é muito certa devido a poucos estudos
epidemioldgicos e longitudinais, mas o0s existentes apontam que 3 e 30% dos
hipertensos séo hipertensos resistentes (HANSELIN et al., 2011). Em 2010, no Brasil,
foi realizado um estudo clinico multicéntrico com pacientes hipertensos, o Resistant
Hypertension Optimal Treatment (ReHOT), cujo objetivo foi descobrir o tratamento ideal
para hipertensdo resistente,assim como sua adesao terapéutica, nesse sentido, foi
avaliado a preferéncia em usar a medicacdo espironolactona, como a quarta droga de
escolha para o tratamento. Com base nisso, observa-se a importancia de se estudar a
HAR, haja visto a dificuldade que se tem no controle da doenca, devido a falta de
adesao, sendo esta fundamental na elaboracédo de estratégias de salde publica .

Deste modo, 0 presente estudo tem como objetivo analisar a ocorréncia de
Hipertensdo Arterial Resistente (HAR), diagnosticada e n&o diagnosticada, em
pacientes do municipio de Adamantina compreendendo o intervalo de tempo de
Janeiro/2018 a Janeiro/2019. Da mesma forma, avaliar demograficamente a ocorréncia
de HAR nos municipios estudados; analisar a relacdo de HAR diagnosticada frente as
nao diagnosticadas; verificar a terapéutica utilizada nestes pacientes e relaciona-la com
o controle da presséo arterial; avaliar os exames laboratoriais solicitados relacionando
com o diagnostico e observar provaveis comorbidades relacionada a HAR
diagnosticada e ndo diagnosticada (AVILA et al., 2010).

Foi possivel observar um total de 683 prontuarios de pacientes hipertensos, no
qual apenas 258 foram considerados para este estudo por possuirem prontuarios com
o minimo de dados necessarios, incluindo o valor da presséao arterial dos pacientes. Os
resultados foram de que a maioria dos pacientes apresentaram uma pressao arterial
superior a 140x90 mmHg, sendo que 24,4% destes pacientes tem a idade entre 60 a
69 anos, 45% fazem uso de apenas um farmaco para o tratamento e 7,7% destes
corresponde aos paciente com HAS resistente, Destaca-se ainda a presenca de
pacientes com crises hipertensivas. Sendo assim, nenhum paciente pelos registros dos
prontuarios apresentavam a classificacdo de hipertensdo arterial resistente, mas pelas
analises do trabalho € possivel evidenciar alta prevaléncia dela no municipio. No
conjunto, €é possivel evidenciar falhas nos prontuarios impossibilitando o
acompanhamento correto dos pacientes, o0 que resulta em pacientes com tratamentos
incorretos e aumento do risco cardiovascular (CALHOUN et al., 2008).
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Materiais e Métodos

O estudo foi realizado no municipio de Adamantina, estado de Séo Paulo, Brasil.
Trata-se de um estudo retrospectivo, estudo longitudinal baseado em dados de
periodos passados, sendo coletados os dados referentes a tematica do projeto em
prontudrios arquivados nas Unidades Basicas de Saude do Municipio de Adamantina a
partir de janeiro de 2018 com data limite compreendida em janeiro de 2019.

Foram coletados os seguintes dados de cada prontuério: nimero do prontuario,
idade, grau de instrucdo, cor, sexo, diagnostico, tratamento farmacoldgico, pressao
arterial, exames laboratoriais, doencas associadas. O presente estudo foi aprovado por
comité de ética competente com registro CAAE 09132019.4.0000.5496.

Os resultados do presente estudo foram de que a maioria dos pacientes
apresentaram uma pressao arterial superior a 140x90 mmHg, sendo que 24,4% destes
pacientes tem a idade entre 60 a 69 anos, 45% fazem uso de apenas um farmaco para
o tratamento e 7,7% destes corresponde aos paciente com HAS resistente.

Resultados Discussao

Idade:

30-39 ANOS
2,3%
40-49 ANOS

>80 ANOS

16,3%

50-59 ANOS

70-79 ANOS
23,6%

60-69 ANOS

24.4%

Figura 1. Distribuicdo etaria da populacéo incluida no estudo

Conforme os dados coletados a partir dos registros nos prontuarios
eletronicos meédicos das Unidades Béasicas de Saude do Municipio de Adamantina
entre os periodos de Janeiro de 2018 a janeiro de 2019, € possivel observar que de
um total de 258 pacientes, as porcentagens em relacéo as idades dos pacientes com
hipertensédo arterial sdo de: 2,3 % representam pacientes que possuem HAS com
idade entre 30 a 39 anos, 12,8% representam paciente com idades entre 40 a 49
anos, 20,2 % representam paciente com idades entre 50 a 59 anos, 24,4%
representam pacientes com idades entre 60 a 69 anos, 23,6% representam pacientes
com idades entre 70 a 79 anos e 16,3% representam pacientes com idades > 80 anos.
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PA Sistélica (PAS):

> 180
9,3%

<120
11,6%

120 -129
8,9%

160 -179
19,7%

130-139

140 - 159
33,2%

Figura 2. Prevaléncia de pressao arterial sistolica (PAS) nos pacientes incluidos no
estudo

Perante aos dados coletados a partir dos registros nos prontuarios eletrénicos
médicos das Unidades Basicas de Saude do Municipio de Adamantina entre o0s
periodos de Janeiro de 2018 a janeiro de 2019, é possivel analisar que de um total de
258 pacientes, as porcentagens em relagédo a PA sistolica (PAS) dos pacientes com
hipertensédo arterial sisttmica sdo de : 11,6 % compde os pacientes com a PAS <
120mmHg, 8,9% compde os pacientes com a PAS entre 120-129 mmHg, 17,4%
compde os pacientes com a PAS entre 130-139 mmHg, 33,2% compde pacientes com
a PAS entre 140-159 mmHg, 19,7% compde pacientes com a PAS entre 160-179
mmHg e 9,3% compde pacientes com a PAS >180 mmHg .

PA Diastolica (PAD) :

> 100
10,0%

< 80
20,8%

96 - 100
13.5%

90 - 95
23,5%

80 - 85
32,3%

Figura 3. Prevaléncia de presséo arterial sistolica (PAS) nos pacientes incluidos no
estudo
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De acordo com os dados coletados a partir dos registros nos prontuarios
eletrbnicos médicos das Unidades Basicas de Saude do Municipio de Adamantina
entre os periodos de Janeiro de 2018 a janeiro de 2019, é possivel analisar que de
um total de 258 pacientes, as porcentagens em relacdo a PA diastolica (PAD) dos
pacientes com hipertensdo arterial sisttmica sdo de: 20,8 % compreendem o0s
pacientes com PAD < 80mmHg, 32,3% compreendem os pacientes com a PAD entre
80-85 mmHg, 23,5% compreendem os pacientes com a PAD entre 90-95 mmHg, 13,5
% compreendem os pacientes com a PAD entre 96-100 mmHg, 10% compreendem o0s
pacientes com a PAD > 100mmHg.

NUumero de medicacdes em uso:

>4

0,4%
3-4

Figura 4. Prevaléncia do numero de medicamentos em uso nos pacientes com
diagnéstico de hipertenséo arterial sistémica.

Segundo os dados coletados a partir dos registros nos prontuarios eletrénicos
médicos das Unidades Béasicas de Saude do Municipio de Adamantina entre os
periodos de Janeiro de 2018 a janeiro de 2019, é possivel analisar que de um total de
258 pacientes, as porcentagens em relacdo ao numero de medicamentos que 0s
pacientes com hipertensado arterial sistémica tomam séo de: 45% dos pacientes com
HAS tomam 1 medicamento, 45% dos pacientes com HAS tomam 2-3 medicamentos,
9,5% dos pacientes tomam 3-4 medicamentos e 0,4% dos pacientes tomam > 4
medicamentos para HAS.
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Estagios de hipertensao arterial sist€mica

RESISTENTE
7.7%

PRE HIPERTENSO
16,5%

HAS 3 GRAU
9,6%

HAS 2 GRAU

HAS 1 GRAU
53,5%

Figura 6. Prevaléncia dos tipos de hipertenséo arterial observados no estudo.

Condizente aos dados coletados a partir dos registros nos prontudrios
eletrénicos médicos das Unidades Basicas de Saude do Municipio de Adamantina
entre os periodos de Janeiro de 2018 janeiro de 2019, é possivel avaliar que de um
total de 258 pacientes, as porcentagens em relacéo as classificacdes dos estagios de
hipertensdo arterial sistémica sao de: 16,5% corresponde aos pacientes pré-
hipertensos, 53,5% corresponde aos pacientes com HAS grau 1, 12,7% corresponde
aos pacientes com HAS grau 2, 9,6% corresponde aos pacientes HAS grau 3 e 7,7%
corresponde aos pacientes com HAS resistente ( HAR ).

NUumero de medicacdes sem considerar a classificacdo dos estagios de hipertensao
arterial sistémica

4
5,5%
3
11,0%

42,3%

41,1%

Figura 7. Prevaléncia do numero de medicamentos em uso nos pacientes sem
considerar a classificagao da hipertensao arterial do paciente.
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Frente aos dados coletados a partir dos registros nos prontuarios eletrénicos
meédicos das Unidades Basicas de Saude do Municipio de Adamantina entre o0s
periodos de Janeiro de 2018 janeiro de 2019, € possivel analisar que de um total de
258 pacientes, as porcentagens em relacdo ao numero de medicamentos em uso
para o controle da HAS, sem considerar a classificacdo dos estdgios de hipertenséo
arterial sistémica séo de: 42,3% dos pacientes fazem tratamento com 1 medicamento
para HAS, 41,1% dos pacientes fazem tratamento com 2 medicamentos para HAS,
11% dos pacientes fazem tratamento com 3 medicamentos para HAS e 5,5% dos
pacientes fazem tratamento com 4 medicamentos para HAS.

Com base na pesquisa realizada, através do uso de informacdes obtidas pelos
prontuéarios eletrénicos de pacientes do municipio de Adamantina, é valido ressaltar
que de um total de 683 prontuarios apenas 258 prontuarios possuiam dados
pertinentes para a investigacdo, ou seja, somente 37,7% desses prontuérios foram
usados para o estudo. Dados como o numero do prontuario, idade, grau de instrucao,
cor, sexo, diagnéstico, tratamento farmacoldgico, pressao arterial, exames laboratoriais
e doencas associadas sao fundamentais para investigacdo de hipertenséo arterial
sistémica. Informacdes estas necessarias para o prontuario médico, um importante
instrumento de trabalho, passivel de mensurar e avaliar o tipo e a qualidade da relacéo
entre os profissionais e 0s usuarios, documento basico que permeia as atividades de
assisténcia, pesquisa, ensino, administracdo e acompanhamento juridico das
atividades meédicas, e é o elemento de comunicagdo entre 0S servicos e entre a
instituicdo e os usuérios ( PERES, et al., 2003).

No presente estudo, foi possivel analisar a deficiéncia de registros nos sistemas
das unidades béasicas de saude de Adamantina, tais como valores da PA, medicacdes
e exames laboratoriais, sendo estes o minimo e indispensavel para compor o
prontuario de um paciente que € hipertenso. Com esta escassez de transcricbes
médicas, € possivel notar a origem da falta de seguimento adequado do paciente
hipertenso no sistema de salude local e a ineficiéncia do controle terapéutico de
pacientes com HAS descompensada. Dessa forma, a falta de dados qualificados, além
de dificultar a precisdo da pesquisa, prejudica a conduta e tratamento a serem usados
nos pacientes ( YAMADA et al., 2011).

Também foi possivel notar que dos 258 prontuarios usados na pesquisa, em
relacdo a idade foi visto que a faixa etaria de pacientes com hipertensao arterial crénica
era predominante de adultos velhos e idosos entre 50-59 anos. O aumento da idade
representa um aumento das doencas cardiovasculares, pois a pressao sistélica
aumenta progressivamente com a idade, apesar de ser evolucdo natural o aumento da
pressao arterial se une aos maiores risco de morbidade e mortalidade cardiovascular
(ANDRADE E NOBRE, 2010). Vale destacar que durante o estudo dos prontuarios,
53.5 %, ou seja, mais da metade dos pacientes encontram-se classificados como
estagio 1 de hipertensdo, mesmo apresentando registros de PA ndo condizente com a
classificacdo (PAS 140-159 mmHg e/ ou PAD 90-99 mmHg) e fazendo uso de 2 ou 3
farmacos sem apresentar a PA controlada. Pacientes em estagio 1 de hipertenséo de
risco CV baixo ou moderado, a terapia ndo farmacolégica deve ser tentada por 3 a 6
meses, caso ndo haja resultados esperados e um descontrole da PA, deve-se iniciar a

7



OMNIA - Saude 5 (n.esp.) 2022 Artigo Original
https://doi.org/10.29327/4185470 ISSN: 1806-6763

terapia farmacoldgica. E importante destacar que o tratamento precoce em hipertensos
de baixo risco no estagio 1 pode ajudar na prevencao de risco CV mais elevado (
MALACHIAS et al., 2016).

E importante considerar que no presente estudo, 50 pacientes de um total de
258, apresentaram crise hipertensiva. Esta problemética, pode ser classificada em
urgéncias hipertensivas (UH) ou em emergéncias hipertensivas (EH), sendo a primeira,
situacdo clinica sintomaticas na qual ha elevacdo acentuada da pressao arterial (PA)
(definida arbitrariamente como PA sistdlica (PAS) = 180 e/ou diastdlica (PAD) = 120
mm Hg) em quem néo ha lesdo aguda e progressiva em 6rgaos-alvo (LOA) e sem risco
alto de morte ( MARTINS et al., 2008).

E a segunda, situacdes clinicas sintomaticas em que ha elevacdo acentuada da
PA (definida arbitrariamente como PAS = 180 e/ou PAD = 120 mmHg) com LOA aguda
e progressiva, onde ha o alto risco de morte. Desta forma, o diagnostico de crise
hipertensiva é algo preocupante, visto o alto nUmero de registros, isso revela a falta de
ajustes nos tratamentos de HAS, que se descompensam pela falta de uma terapéutica
eficaz refletida através dos planos de saude infrutiferos adotados nas unidades béasicas
de sautde no municipio de Adamantina (POVOA et al., 2009).

De acordo com a pesquisa feita a partir dos prontuarios eletrénicos, 9,5% dos
pacientes com hipertensdo arterial sistémica tomam de 3 a 4 farmacos anti-
hipertensivos, sendo que a porcentagem daqueles que fazem uso de mais que 4
medicacgdes para o controle da HAS é de 0,4%. E importante considerar que o estudo
revela que 163 enfermos de um total de 258 pacientes ndo possuem um tratamento
adequado, haja visto a quantidade de pacientes que tomam 1, 2, 3 ou 4 medicacgdes,
que mesmo em estagios diferentes de HAS nao obtiveram a meta terapéutica de
manter a PA entre 120 x 80 mmHg e/ou < 130 x 70 mmHg, ficando com valores sempre
> 140 x 90 mmHg. Isso é alarmante para saude publica do municipio de Adamantina,
pois segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensédo, a HAS é um fator importante para o
desenvolvimento de Doencas Cardiovasculares (DCV), tais como doenca arterial
coronariana, insuficiéncia cardiaca, doenca cerebrovascular, doenca renal cronica e
fibrilacdo atrial. Sendo que as doencas cardiovasculares (DCV) sédo de extrema
importancia para sociedade devido ao fato de representar a principal causa de morte
no mundo, e no Brasil representa cerca de 30% dos oObitos. Além disso, é necessario
destacar o impacto que as DCV representam na mortalidade da populacdo quando
comparado com outras doengas: DCV é responsavel por duas vezes a mais 0 numero
de mortes do que qualquer tipo de cancer, duas vezes e meia a mais que todos 0s
acidentes e mortes por violéncia e seis vezes a mais que as infec¢des incluindo a
sindrome de imunodeficiéncia adquirida (SIDA) (ROCHA et al., 2009).

Neste contexto, o projeto aléem de evidenciar a escassez de dados dos
prontuarios medicos, ha falta de um acompanhamento terapéutico condizentes com a
singularidade de cada paciente com hipertensdo arterial sistémica, esta informacao e
comprovada pelo registro de que do total de 258 pacientes apenas 2 com HAS em
estagio 1 possuem a dosagem de sodio e potassio, considerando que o primeiro
eletrolito esta associado a elevagdo da PA e a riscos de DCV, ja o segundo é um
importante marcador de efetividade da terapia anti-hipertensiva e de desfechos
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cerebrovasculares ( MENTE et al., 2009) Em consideracdo a estes dados, hoje o
tratamento de escolha envolve o uso de medicacfes antagonistas da aldosterona (ex.
espironolactona), pois sdo farmacos que agem pelo principio de inibir o
hiperexpressdo causada pela aldosterona sobre os canais de ENAC (canal de Na*),
com isso aumenta-se a concentracdo de sodio e agua no limen, o que resulta em
polidria. Porém, efeitos adversos podem ser observados em uma inibicdo continua da
aldosterona, como hipercalemia e hiponatremia (MARTELLI et al., 2008).

Concluséo

No conjunto, é possivel evidenciar alta prevaléncia de hipertensédo arterial
sistémica no municipio de Adamantina com impossibilidade de melhor estratificacao
dos pacientes, pelo menos parcialmente, ao elevado numero de prontuarios nao
preenchidos corretamente. Com os dados € possivel inferir a presenca de pacientes
hipertensos resistentes por muitos deles ndo apresentarem tratamento efetivo ou a
utilizacdo de 3 ou mais farmacos. Adicionalmente, estes dados poderdo auxiliar no
desenvolvimento de protocolos em atendimentos a pacientes hipertensos, objetivando
melhorar os mesmos e, intensificar o rastreamento destes pacientes.
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