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Resumo

Introducéo: O controle da hipertensao arterial sistémica constitui um importante problema de saude
publica. Objetivo: Avaliar o controle da pressao arterial e descrever as caracteristicas do tratamento
medicamentoso de adultos e idosos hipertensos. Métodos: Estudo transversal de base populacional
realizado com hipertensos com idade >18 anos das zonas urbana e rural do municipio de Rio Branco
(AC). Foram feitas andlises bivariada e multivariada entre o desfecho “controle da pressao arterial entre
os hipertensos’, e variaveis potencialmente associadas foram realizadas por odds ratio (OR) e intervalos
de confianca de 95%. Resultados: A proporcéao de pressao arterial ndo controlada foi de 71,2% entre os
hipertensos, e 45,7% nao estavam em tratamento medicamentoso. Apds o ajuste, a chance de ter a pres-
sdo arterial ndo controlada foi maior entre aqueles com hiperlipidemia mista (OR 3,29; 1C95% 1,20-8,96).
Aterapia combinada (OR 0,20;1C95% 0,01-0,08) e a histéria prévia de doencas cardiovasculares (OR 0,35;
1C95% 0,16-0,76) contribuiram para o maior controle da doenca. Conclusao: A prevaléncia do controle
da hipertensao arterial na populacdo de estudo foi baixa, sendo a hiperlipidemia mista o fator associado
a esse menor controle. Por outro lado, a presenca de outras doencgas cardiovasculares e a terapia medi-
camentosa combinada contribuiram para o melhor controle.

Palavras-chave: hipertensao arterial; tratamento farmacoldgico; controle; inquéritos epidemiolégicos.

Abstract

Introduction: The control of systemic arterial hypertension is an important public health problem.
Objective: To evaluate blood pressure control and describe the characteristics of drug treatment for hy-
pertensive adults and elderly people. Methods: Cross-sectional population-based study, carried out with
hypertensive patients aged >18 years old in the urban and rural areas of the municipality of Rio Branco
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Tratamento e controle da pressdo arterial

(AC). Bivariate and multivariate analysis were performed between the blood pressure control outcome
among hypertensive patients, and potentially associated variables were performed using odds ratio (OR)
and 95% confidence intervals (95%Cl). Results: The proportion of uncontrolled blood pressure was 71.2%
among the hypertensive, and 45.7% were not undergoing drug treatment. After adjustment, the chance
of having uncontrolled blood pressure was greater among those with mixed hyperlipidemia (OR 3.29;
95%Cl 1.20-8.96). Combination therapy (OR 0.20; 95%CI| 0.01-0.08) and previous history of cardiovascular
diseases (OR 0.35; 95%Cl 0.16-0.76) contributed to greater control of the disease. Conclusion: The preva-
lence of arterial hypertension control in the study population was low, with mixed hyperlipidemia being
the factor associated with this lower control. On the other hand, the presence of other cardiovascular
diseases and combined drug therapy contributed to better control.

Keywords: arterial hypertension; medication therapy; control; epidemiological surveys.

INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) constitui um importante problema de saude
publica e estd relacionada ao aumento da mortalidade prematura, resultando em maior
utilizacao de servicos de saude e maior incidéncia de doencas cardiacas, cerebrais, renais e
outras, além de impactar negativamente a familia e o proprio individuo. Um em cada quatro
homens e uma em cada cinco mulheres tem HAS, e menos de um em cada cinco pessoas
mantém a doenca sob controle’.

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) estimou que 23,9% da popula¢édo na idade
de 18 anos ou mais apresentou diagnostico de HAS em 2019, com maior prevaléncia em adultos
com maior idade e naqueles com menor nivel educacional; destes, 86,9% dos entrevistados
referiram tomar todos os medicamentos receitados para controlar a hipertensao? Em estudo
realizado com individuos com 35 anos ou mais no Brasil, a prevaléncia de pressao arterial ndo
controlada foi de 46,7%?. O incremento da prevaléncia dessa morbidade tem sido associado
a longevidade; a transicdo epidemioldgica e nutricional; e a maior prevaléncia de fatores de
risco como sedentarismo, obesidade e dieta inadequada?:.

A caracteristica multifatorial da HAS dificulta o alcance de niveis pressoricos normais
quando ocorre interferéncia em apenas um mecanismo pressorico. A terapia combinada
contribui para o melhor controle da pressao arterial quando comparada a monoterapia e esta
relacionada a reducdo dos possiveis efeitos colaterais de cada medicamento*. A falta de controle
da pressao arterial esta associada a maior morbimortalidade’. Estudo realizado com 142.042
adultos de 17 paises revelou que a prevaléncia de pressao arterial ndo controlada foi de 67%°.

Diante disso, conhecer a distribuicao da HAS, os fatores determinantes, o perfil de
utilizacdo dos medicamentos e o controle dessa condicdo pode contribuir significativamente
para o planejamento de acdes preventivas e terapéuticas a ela direcionadas. O objetivo deste
estudo foi avaliar o controle da pressdo arterial e descrever as caracteristicas do tratamento
medicamentoso de adultos e idosos hipertensos de Rio Branco (AC).

METODOS

Trata-se de um estudo transversal de base populacional que utilizou dados do projeto-
matriz “Estudo das Doencas Crénicas (Edoc)”. O Edoc constituiu-se de 2 inquéritos — Edoc-A,
realizado com adultos (18 a 59 anos); e Edoc-I, com idosos (60 anos e mais) — e foi feito no
periodo de abril a setembro de 2014 em Rio Branco (AC). Os participantes residiam nas zonas
urbana e rural do municipio.

A amostra, delineada para representar a populacao de adultos e idosos de Rio Branco
(AC), foi baseada em estratos, considerando-se o municipio, setor censitario e domicilio.
Empregou-se a probabilidade proporcional ao tamanho dado pelo nimero de domicilios
particulares no Censo Demogréfico 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) para a selecdo dos setores. Na selecdo dos domicilios, por sua vez, foi realizada
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amostragem sistemdatica com inicio aleatério e intervalos distintos em cada setor, e todos
os adultos neles residentes foram entrevistados.

Foram elegiveis adultos (=18 anos) de ambos os sexos, domiciliados em Rio Branco
(AC). Ainda, excluiu-se do estudo as pessoas que apresentavam algum comprometimento
cognitivo que dificultasse a comunicacao ou a compreensao das questdes, as mulheres
gravidas e os normotensos.

O tamanho da amostra para Edoc-A foi calculado considerando-se a prevaléncia de 15%®,
com nivel de confianca de 95% e erro de 3 pontos percentuais. Esse procedimento resultou
em uma amostra de 543 adultos. Para a amostra do Edoc-l a prevaléncia foi de 40%7, com nivel
de confianca de 95% e erro de 3 pontos percentuais, resultando numa estimativa de 1.020
idosos. O plano amostral seguiu os procedimentos de amostragem complexa, e utilizou-se
efeito de desenho de 1,95, considerando a estimativa da populacao residente em Rio Branco
(AC) no dia 1° de julho de 2014. Outros detalhes sobre a metodologia estao disponiveis no
estudo metodoldgico do projeto?.

Foi acrescida uma previsdo de perda de 20% para adultos e de 12,5% para idosos no
tamanho das amostras, perfazendo uma amostra de 652 adultos e 1.148 idosos. Dividindo-se
o tamanho dessas amostras pelo nimero médio de adultos e idosos por domicilio obtido do
mesmo Censo 2010, constatou-se a necessidade de selecionar 440 e 2.914 domicilios para
alcancar os tamanhos de amostra de adultos e idosos, respectivamente. Fixados tais nUmeros,
definiu-se a selecao de 40 setores para cada uma das pesquisas.

A selecéo de setores foi feita com Probabilidade Proporcional ao Tamanho (PPT) para lidar
com a diferenca nos tamanhos dos conglomerados. Em cada setor foram selecionados, por
amostragem sistematica, 11 domicilios para o Edoc-A e 73 para o Edoc-l, de forma independente.

A amostra final foi composta por 1.701 participantes. Para a presente analise, levou-se em
conta informagdes obtidas por meio de entrevistas, medidas fisicas e amostras bioldgicas de
sangue e urina. A coleta de dados, supervisionada pela coordenacao do estudo, foi feita por
entrevistadores habilitados e previamente treinados em curso especifico para a pesquisa —
destinado a estudantes e profissionais da area da saude. Um manual com orientacdes visando
a padronizacgao das entrevistas foi elaborado e disponibilizado aos entrevistadores.

Para este estudo foram selecionados os individuos de ambos os sexos classificados
como hipertensos mediante afericdo da pressdo arterial e/ou uso de medicamentos anti-
hipertensivos. Dos 1.701 entrevistados, 63 (3,5%) ndo foram submetidos a avaliacao da pressao
arterial, sendo considerados como perda, pois para avaliacao da pressao arterial ndo poderia
haver individuos sem informacao. Consequentemente, avaliou-se 1.638, dos quais 740 foram
excluidos por serem normotensos, permanecendo 898 caracterizados hipertensos devido a
Pressao Arterial Diastolica (PAD) 290 mmHg e/ou Pressdo Arterial Sistélica (PAS) 2140 mmHg
e/ou uso atual de medicacdo anti-hipertensiva®.

O controle da pressao arterial foi definido mediante o resultado da média aritmética
da segunda e terceira medidas para o individuo que apresentasse PAD <90 mmHg e PAS
<140 mmHg?, utilizando o aparelho digital da marca Beurer®.

O tratamento foi estabelecido por uso referido de medicamento anti-hipertensivo
prescrito e avaliacao das receitas médicas para checagem de medicamentos utilizados. Ja o
conhecimento sobre diagndstico de hipertenséo foi definido pelo relato de diagndstico médico
de hipertensao arterial.

As variaveis sociodemograficas selecionadas foram sexo, faixa etdria classificada em trés
categorias (18-44 anos, 45-64 anos e >65 anos) e escolaridade classificada em quatro categorias
(sem escolaridade, ensino fundamental, ensino médio e ensino superior).

Os aspectos relacionados ao uso de medicagao, como principio ativo, indicacdo, dosagem
e frequéncia foram avaliados por meio da checagem da receita ou da embalagem dela.
Os nomes comerciais foram relacionados aos principios ativos e agrupados de acordo com a
Classificagdo ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Classification System), considerando-se o
nivel “C" — medicamentos cardiovasculares.

O [ndice de Massa Corporal (IMC) foi determinado pelo calculo da razao do peso (kg) pela
altura (em metros) ao quadrado (m?), e classificado como obeso o individuo com IMC =30 kg/m®.
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O Diabetes Mellitus (DM) foi definido pela glicemia de jejum =126 mg/dl e/ou uso de
medicamentos hipoglicemiantes ou insulina, de acordo com os critérios da Sociedade Brasileira
de Diabetes™.

Para a definicao de alteracées do perfil lipidico, adotaram-se os critérios da V Diretriz
Brasileira de Dislipidemia e Prevencao da Aterosclerose'!, que considera: hipercolesterolemia
isolada— LDL-c>130mg/dI (18 e 19anos) e LDL-c 2160 mg/dI (=20 anos) —; hipertrigliceridemia
isolada—TG>130mg/dl (18 e 19 anos) e TG=150 mg/dl (=20 anos) —; hiperlipidemia mista —
LDL-c 2130 mg/dl e TG 2130 mg/dl (18 e 19 anos), e LDL-c 2160 mg/dl e TG 2150 mg/dl (=20
anos) —; e HDL-c baixo — HDL-c <45 mg/dl (18 e 19 anos) e reducdo isolada HDL-c (homens
<40 mg/dl e mulheres <50 mg/dl) ou em associacdo ao aumento de LDL-c ou de TG (=20 anos).

ATaxa de Filtracao Glomerular (TFG), por sua vez, foi definida segundo a férmula CKD-EPI,
e amensuracdo da albuminduria considerada presente quando os valores da razdo de albumina
para creatinina se apresentaram >30 mg/g'2.

A atividade fisica foi avaliada por meio de questdes relacionadas a frequéncia (dias por
semana) e duracdo (tempo por dia) das atividades fisicas realizadas nos trés meses anteriores
a entrevista, incluindo as moderadas e as vigorosas. As informagoes foram convertidas em
tempo total de pratica de atividade fisica, considerando-se o tempo de gasto nas atividades
vigorosas em dobro. A pratica regular de atividade fisica foi definida quando os individuos
realizaram 150 minutos ou mais por semana, conforme recomendacdes da Organizacao
Mundial da Saude (OMS)™3.

Definiu-se como tabagistas atuais aqueles que informaram fumar diariamente. Ja a
ingestéo de frutas, legumes e verduras foi estabelecida pelo consumo recomendado desses
alimentos equivalente a cinco ou mais por¢des ao dia em pelo menos cinco dias na semana'™.

O nivel de estresse foi medido pelo relato de estresse percebido, caracterizado como:
muito pouco, pouco, moderado ou excessivo. A ocorréncia de Doengas Cardiovasculares (DCV)
foi avaliada pelo relato de histérico prévio de acidente vascular encefalico, infarto, angina e
insuficiéncia cardiaca.

Os dados foram analisados de forma descritiva e exploratéria para avaliar a distribuicao
e caracterizar a populacdo estudada; as varidveis qualitativas, descritas em nimeros absolutos e
proporg¢des. Na comparacao de grupos utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson, sendo a
diferenca observada pelo p<0,05.

Para verificar as associacdes entre o desfecho “controle da hipertensao arterial” e variaveis
independentes foram estimados os odds ratio (OR) brutos e os respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC95%) por meio de regressao logistica. Também foi utilizada regressao
logistica multipla para estimar os OR ajustados por sexo, idade e escolaridade, considerando
associadas as variaveis com nivel de significancia até 5%. Utilizou-se o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0.

As analises levaram em conta o efeito do desenho amostral e os pesos calibrados das
observagdes, sendo os resultados das observagdes demonstrados por “n”; e os resultados
considerando os pesos calibrados para extrapolacdo para a populacao, pelo “n expandido
(N)" Para tanto, foi utilizado o método de Maxima Pseudoverossimilhanca (MPV) levando em
conta os pesos amostrais e as informacoes estruturais do plano amostral. As inferéncias foram
avaliadas pela estatistica de Wald, baseadas no plano amostral com a distribuicao F.

O Edoc foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Acre
(CAAE: 17543013.0.0000.5010). Todos que concordaram em participar do estudo assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em conformidade com o descrito na
Resolucdo n° 466/2012.

|II

RESULTADOS

A prevaléncia de hipertensao arterial medida por instrumento, de hipertenséo arterial
autorreferida e de conhecimento sobre diagnéstico de hipertensdo na populagdo de Rio
Branco (AC) foi de 26, 21,9 e 25,5%, respectivamente. A prevaléncia de pressao arterial ndo
controlada foi de 71,2%. O autorrelato de estresse percebido e a utilizacdo de monoterapia
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para o tratamento da hipertensao arterial foram associados com menor controle da pressao
arterial (p<0,05). Outras variaveis foram analisadas (sexo; faixa etaria; escolaridade; tabagismo;
atividade fisica; e consumo de frutas, legumes e verduras) e nao influenciaram o controle da
pressdo arterial nessa amostra (Tabela 1).

Tabela 1. Prevaléncia de controle da pressao arterial sistémica em adultos em tratamento medicamentoso,
segundo condig¢des socioecondmicas e estilo de vida. Rio Branco (AC), 2014.

Pressao arterial controlada Pressao arterial ndo controlada
Variaveis p-valor*
n N % n N %
Todos 272 17.196 28,8 626 42.456 71,2
Sexo
Masculino 92 8.335 27,2 262 22.268 72,8
0,599
Feminino 180 8.861 30,5 364 20.188 69,5
Faixa etdria (anos)
18-44 15 6.088 27,4 40 16.116 72,6
45-64 97 7.673 30,2 194 17.694 69,8 0,837
>65 160 3434 28,4 392 8.645 71,6
Escolaridade’
Sem escolaridade 77 3.522 29,6 203 8.384 70,4
Ensino fundamental 138 9.273 32,2 301 19.543 67,8
0,544
Ensino médio 41 2372 221 78 8.363 77,9
Ensino superior 16 2.029 26 36 5.781 74
Tabagista atual®
Néo 238 14.706 28,5 536 36.977 71,5
0,733
Sim 34 2.490 31,2 90 5.479 68,8
Nivel recomendado de atividade fisica’
Nao 27 3.064 39,8 61 4.642 60,2
0,295
Sim 17 1.100 26,3 24 3.083 73,7
Consumo recomendado de frutas, legumes e verduras!
Nao 248 15.670 28,9 581 38.754 711
0,902
Sim 21 872 30,1 39 2.023 69,9
Nivel de estresse’
Pouco/muito pouco/moderado 233 14.946 31,5 552 32.563 68,5
0,033
Excessivo 30 1.242 17 49 6.070 83
Numero de agentes anti-hipertensivos
0 27 1.336 4,8 258 26.279 95,2
1 124 7.940 49,8 176 8.013 50,2
<0,001
2 88 4.720 41 152 6.789 59
>3 25 2.728 66,5 40 1374 33,5

*p-valor: teste y2 de Pearson; 'As diferencas em relagao ao total sdo decorrentes de falta de informacao na variavel.
N: N expandido com base nos pesos e no delineamento amostral; %: proporcéo a partir do N.

Negrito: p-valor<0,05.
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No que se refere as morbidades, a prevaléncia de pressao arterial nao controlada foi
maior entre os individuos que ndo referiram outras doencas cardiovasculares e naqueles com
hiperlipidemia mista (p<0,05) (Tabela 2).

Quanto aos medicamentos utilizados pelos hipertensos, observa-se que os agentes
do sistema renina-angiotensina foram os grupos mais utilizados, sequidos dos diuréticos e
dos betabloqueadores. A maior redundancia de classe medicamentosa foi entre os agentes
do sistema renina-angiotensina. No que se refere ao niumero de agentes anti-hipertensivos,

Tabela 2. Prevaléncia de controle de pressao arterial sistémica em adultos em tratamento medicamentoso,

segundo morbidades. Rio Branco (AC), 2014.

Pressao arterial controlada

Pressao arterial ndao controlada

Variaveis p-valor*
n N % n N %
Todos 272 17.196 28,1 626 42.456 69,4
Diabetes mellitus
Nao 216 14.363 28,5 524 36.106 71,5
0,815
Sim 56 2.833 30,9 102 6.350 69,1
Doencas cardiovasculares®
Nao 180 11.605 24,4 489 36.033 75,6
0,006
Sim 92 5.591 48,8 136 5.868 51,2
Obesidade®
Nao 181 9.784 24,6 430 30.060 754
0,057
Sim 86 7.307 39,9 173 11.029 60,1
Taxa de filtragao glomerular*
>60 232 15.881 28,7 541 39.489 71,3
0,545
<60 40 1315 325 83 2.726 67,5
Albuminuria®
<30 247 15.808 30,4 532 36.117 69,6
0,106
=30 22 1.018 18,3 85 4.554 81,7
HDL-c baixo*
Nao 184 10.838 26,8 446 29.610 73,2
0,380
Sim 86 6.291 72 176 12.563 66,6
Hipercolesterolemia isoladat
Nao 241 15.665 304 526 35915 69,6
0,159
Sim 29 1.464 19 96 6.258 81
Hipertrigliceridemia isolada®
Nao 137 8913 31,2 314 19.651 68,8
0,489
Sim 134 8.249 26,8 310 22.564 73,2
Hiperlipidemia mista®
Nao 253 16.527 30,3 562 37.984 69,7
0,026
Sim 15 567 12,4 58 4,018 87,6

*p-valor: teste y2 de Pearson; 'As diferencas em relagao ao total sdo decorrentes de falta de informacao na variavel.

N: N expandido com base nos pesos e no delineamento amostral; %: proporcéo a partir do N.

Negrito: p-valor<0,05.
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45,7% dos hipertensos nao estavam em tratamento medicamentoso, 26% utilizavam apenas
um medicamento, e aproximadamente 30% faziam uso de dois ou mais (Tabela 3).
Com relagdo a quantidade de medicamentos anti-hipertensivos utilizados segundo
condic¢Oes socioeconOmicas, estilo de vida e morbidades, verificou-se que mais de 60%
dos adultos hipertensos na faixa etaria de 18 a 44 anos nao estavam em tratamento
medicamentoso, e 35,7% dos idosos faziam uso de apenas um medicamento. No que se
refere a escolaridade, 30% e 28,1% dos individuos sem escolaridade e com escolaridade até
o ensino fundamental utilizavam apenas um anti-hipertensivo, respectivamente. Pouco mais
de 80% dos que nao utilizavam medicamentos também néo praticavam atividade fisica em
niveis recomendados, e entre os fisicamente ativos, 28,6% estavam em monoterapia (Tabela 4).
Quanto as morbidades, observou-se que 33,8% dos individuos com histéria prévia de
DCV utilizavam somente 1 anti-hipertensivo, e 26,2% faziam uso de 2 anti-hipertensivos.
A prevaléncia de obesos que nao estavam em tratamento medicamentoso foi de 29,1%,
enquanto a daqueles que utilizavam 2 ou mais anti-hipertensivos nao alcangou 30%. Nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre o nimero de medicamentos e as variaveis“sexo”,
“tabagismo” e “consumo de frutas, legumes e verduras” (p>0,05) (Tabela 4).

Tabela 3. Distribuicdo de subgrupos terapéuticos, principio ativo e nimero de medicamentos anti-hipertensivos
utilizados por hipertensos de Rio Branco (AC), 2014.

Variaveis n N %

Sistema cardiovascular

Diuréticos (C03)

Hidroclorotiazida (CO3AA03) 240 13.335 57

Clortalidona 17 1.273 0,5

Agentes do sistema renina-angiotensina (C09)

Losartana (CO9CAO1) 199 8.558 3,6

Captopril (CO9AAQ1) 197 10.725 4,6

Enalapril (C0O9AA02) 109 5.350 23
Betabloqueadores (C07)

Atenolol (CO7AB03) 110 5.743 24

Propranolol (CO7AAOQ5) 44 2.998 1,3

Carvedilol (C07AG02) 24 654 03

Blogueadores de canais de calcio (C08)

Anlodipina (CO8CA01) 66 2.189 09
Nifedipino (CO8CAOQ5) 13 506 0,2
Outro anti-hipertensivo 73 3.709 1,6

Redundancia de classes de medicamentos

Diuréticos 8 180 0,1

Agentes do sistema renina-angiotensina 20 849 04

Numero de agentes anti-hipertensivos

0 281 27.930 45,7
1 308 15.934 26
2 260 13.013 21,3
>3 85 4.299 7

N: N expandido com base nos pesos e no delineamento amostral; %: proporcéo a partir do N.
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Ap0s ajuste por sexo, idade e escolaridade, a pressao arterial nao controlada se associou
com doenca cardiovascular prévia (OR 0,35; 1IC95% 0,16-0,76), nimero de agentes anti-
hipertensivos (1 medicamento OR 0,57; 1C95% 0,230-0,142; 2 medicamentos OR 0,41; 1C95%
0,016-0,109; e 3 medicamentos OR 0,20; 1C95% 0,005-0,079) e hiperlipidemia mista (OR 3,29;
1C95% 1,20-8,96). As variaveis “nivel de estresse percebido” e “hipercolesterolemia isolada”
perderam significancia estatistica apds o ajuste (Tabela 5).

Tabela 4. Prevaléncia do numero de anti-hipertensivos utilizados, segundo condi¢cdes socioeconomicas, estilo
de vida e morbidades de adultos de Rio Branco (AC), 2014.

Nenhum

X 1 medicamento 2 medicamentos >3 medicamentos
P medicamento
Variaveis p-valor*
N % N % N % N %
Sexo
Masculino 15.643 50,2 88.335 26,8 5.251 16,9 1.924 6,2
0,195
Feminino 12.287 40,9 7.599 253 7.762 259 2375 79
Faixa etaria (anos)
18-44 13.980 63 4.693 21,1 2.889 13 642 2,9
45-64 10.693 40,5 6.742 25,6 6.566 23,1 2.381 9 0,003
>65 3.257 259 4.500 357 3.556 27,8 1.276 10,1
Escolaridade’
Sem escolaridade 4.657 38,2 4.001 32,8 2939 24,1 602 4,9
Ensino fundamental 11.944 40,1 8.389 28,1 6.776 22,7 2.701 9,1
0,028
Ensino médio 6.859 63 2494 22,9 825 7,6 702 6,5
Ensino superior 4.407 55,8 937 11,9 2.264 28,7 293 3,6
Tabagismo atual*
Nao 23.904 45,3 13.253 251 11.464 21,7 4.164 7,9
0,233
Sim 4.026 48 2.681 31,9 1.548 18,5 135 1,6
Nivel recomendado de atividade fisica®
Nao 3.997 81,8 522 10,7 308 6,3 57 1.2
0,003
Sim 5.929 44,5 3.798 28,6 2.840 21,3 743 56
Consumo recomendado de frutas, legumes e verduras!
Nao 25.549 45,6 14.856 26,5 11.542 20,6 4.079 73
0,366
Sim 826 28,3 855 29,3 1.016 34,8 220 7,5
Doengas cardiovasculares®
Nao 24183 49,4 11.983 24,5 9.947 20,3 2.606 57
0,020
Sim 3.192 273 3.951 338 3.066 26,2 1.492 12,8
Obesidade’
Nao 21.636 53,8 9.595 239 7.596 18,9 1.352 34
<0,001
Sim 5.374 29,1 5.602 309 4.650 25,2 2.725 14,8

*p-valor: teste 2 de Pearson; 'As diferencas em relagao ao total sdo decorrentes de falta de informacao na variavel.
N: N expandido com base nos pesos e o delineamento amostral; %: proporgao a partir do N.

Negrito: p-valor<0,05.
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Tabela 5. Odds ratio brutas e ajustadas de pressdo arterial ndo controlada, segundo condi¢des socioeconémicas,
estilo de vida e morbidades em hipertensos de Rio Branco (AC), 2014.

PA néo controlada

Variaveis
OR bruta 1C95% OR ajustada* 1C95%

Numero de agentes anti-hipertensivos

0 1 1

1 0,073 0,034-0,157 0,57 0,23-0,142

2 0,051 0,022-0,120 0,41 0,016-0,109

>3 0,026 0,007-0,092 0,20 0,005-0,079
Nivel de estresse

Pouco/muito pouco/moderado 1 1

Excessivo 2,24 1,05-4,78 1,97 0,92-4,17
Doengas cardiovasculares

Néao 1 1

Sim 0,34 0,15-0,74 0,35 0,16-0,76
Obesidade

Nao 1 1

Sim 0,49 0,23-1,03 0,49 0,23-1,04
Hipercolesterolemia isolada

Nao 1 1

Sim 2,53 1,52-4,20 1,99 0,86-4,63
Hiperlipidemia mista

Néao 1 1

Sim 3,17 1,51-6,66 3,29 1,20-8,96

*Varidveis ajustadas por sexo, idade e escolaridade;
PA: pressdo arterial; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianca de 95%.

DISCUSSAO

O presente estudo, identificou-se uma elevada proporcéao de hipertensos com a pressao
arterial ndo controlada. Pouco mais da metade deles estava em tratamento medicamentoso,
e o uso da terapia combinada foi baixo. A chance de ter a presséo arterial ndo controlada foi
maior entre os adultos com hiperlipidemia mista. A terapia combinada e a histéria prévia de
DCV contribuiram para o maior controle da doenca.

A prevaléncia de hipertensao arterial sistémica autorreferida encontrada por este
inquérito foi consistente com os dados nacionais'. Contudo, a prevaléncia de HAS avaliada
por instrumento foi inferior a observada na China (36,9%)6, nos Estados Unidos (29,0%)'” e em
estudo com dados da PNS de 2013 (32,3%)®, porém superior a observada em outros municipios
da Amazdnia Legal (22,3%)8. Essa diferenca pode ser atribuida a maior participacdo de pessoas
idosas na populacao. Considerando-se que a HAS é um dos principais fatores de risco para a
mortalidade prematura, esses resultados indicam que o diagnéstico e o controle da doenca
ainda sdo um desafio.

No geral, 25,5% dos hipertensos deste inquérito estavam cientes da sua condicao,
propor¢do menor do que em paises de alta (67%) e baixa/média renda (37,9%)'° e na
América Latina (63%)?. Esses achados sugerem que a conscientizacdo sobre o diagnéstico
de hipertenséo arterial precisa melhorar nessa populacdo, o que podera repercutir em maior
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controle da doenca, mediante a modificacdo positiva do estilo de vida com aumento da
atividade fisica, moderagao do consumo de alcool, cessacao do tabagismo, mudancas na dieta
alimentar, bem como uso correto dos medicamentos?'.

A prevaléncia de pressao arterial ndo controlada foi superior ao observado na China
(68,5%)'%, no Ira (68,8%)%%, na América Latina (56,7%)%° e em estudos nacionais®?*. Fatores
complexos relacionados a pressao arterial nao controlada séo mencionados na literatura, como
determinantes sociais, acesso e qualidade dos servicos de saude, qualidade da assisténcia dos
profissionais de saude e adesao terapéutica do paciente?. Diante disso, torna-se relevante a
intensificacdo no monitoramento e gestao adequada da HAS, visando melhorar o controle da
doenca e reduzir as complicagdes associadas e os gastos com salde nesta populagao’.

Semelhantemente aos resultados deste inquérito, outras pesquisas verificaram que
individuos que relatam estresse excessivo tinham pior controle da hipertensao arterial's%,
A magnitude da contribuicdo dos estressores psicossociais para a elevacdo da pressao arterial
ainda é controversa'. Apesar disso, a Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial destaca o
controle do estresse como método de tratamento ndo medicamentoso e sugere técnicas de
gerenciamento do estresse por meio de psicoterapias comportamentais e praticas de técnicas
de meditacao, biofeedback e relaxamento?.

Os individuos que utilizavam trés ou mais medicamentos anti-hipertensivos apresentaram
o maior controle da hipertensao arterial. Muitos pacientes hipertensos ndo conseguem atingir
as metas pressoéricas recomendadas pelas diretrizes de hipertensao arterial apenas com a
monoterapia, requerendo duas ou mais classes de anti-hipertensivos. A terapia combinada é
eficaz no controle da hipertensao arterial, sendo recomendada para aqueles com alto e muito
alto risco cardiovascular, diabéticos e com doenca renal crénica para a prevencao primaria e
secundaria de acidente vascular encefalico. Também é considerada como a primeira escolha de
tratamento para pacientes com hipertensao em estagios 2 e 3 e para aqueles com hipertensédo
arterial estagio 1, com risco cardiovascular alto e muito alto®.

Destaca-se que mais de 50% dos hipertensos com pressao arterial ndo controlada estavam
em monoterapia. Outros estudos tém evidenciado maior proporcao de pessoas com essa
mesma patologia fazendo uso de monoterapia anti-hipertensiva?’-%%, o que representa um risco
de complicagdes por DCV nesses pacientes®. Em 2019 a OMS adicionou medicamentos anti-
hipertensivos de combinacdo de dose fixa a Lista de Medicamentos Essenciais. Esse organismo
internacional destaca que o tratamento com medicamentos de combinacao de dose fixa,
também conhecidos como combinag¢des de pilula Unica, é a melhor prética para o controle
da hipertensao arterial e ressalta a importancia de maior esforco dos paises e dos sistemas de
salide para garantirem que todos os que precisam de tratamento para hipertensao tenham
acesso a eles®.

No que se refere as classes de anti-hipertensivos, neste estudo os individuos
utilizaram com maior frequéncia os agentes do sistema renina-angiotensina, os diuréticos
e os betabloqueadores. Esses achados sdao semelhantes aos de pesquisas nacionais e
internacionais>®. A eficacia desses medicamentos estd bem estabelecida, e sua utilizacdo
é coerente com as recomendacgdes da 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, em que
esses subgrupos terapéuticos sao destacados como preferenciais para o controle da doenca?.

No presente estudo, 30% dos adultos avaliados utilizavam combinac¢des de medicamentos,
resultado inferior ao observado em Sao Paulo (55,8%) e Minas Gerais (63,7%)3°. Tendo em
vista que a maioria dos hipertensos necessita de terapia combinada para o alcance das metas
terapéuticas quando as modificacées na monoterapia e no estilo de vida nao atingem o controle
adequado da pressao arterial?, esses achados indicam a necessidade de avaliagdo adequada
do tratamento medicamentoso, visando melhorar a qualidade das prescricdes médicas.

Ao se avaliar o padrao das classes de medicamentos anti-hipertensivos utilizados pela
populacao deste estudo, observou-se redundancia no uso de agentes do sistema renina-
angiotensina. Prevaléncia maior de combinacao inadequada de mais de um principio ativo
de uma mesma classe terapéutica foi verificada em Belo Horizonte (1,2%)3'. As diretrizes
brasileiras e americanas de hipertensao arterial destacam que a combinagao racional é baseada
na utilizacdo de dois ou mais agentes anti-hipertensivos cuidadosamente selecionados, e
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que devem ser evitados medicamentos que possuem mecanismo de acdo ou efeitos clinicos
similares, com excecdo de alguns, como os diuréticos**2,

Na andlise bivariada entre nimero de medicamentos e variaveis sociodemograficas, estilo
de vida e morbidade, a maioria dos adultos que ndo estava em tratamento medicamentoso
tinha entre 18 e 44 anos, ndo praticava atividade fisica, e quase 30% eram obesos. Esses achados
sugerem a necessidade de atencao a promocao de habitos alimentares saudaveis e mudanca
no estilo de vida dessa populagao, sobretudo na atencdo primaria.

A falta de tratamento para a HAS é um importante problema de saude publica pelo
seu potencial de gerar complicacbes em diferentes sistemas’. Neste estudo, ndo ficou claro
se a auséncia de tratamento nessa populacdo esta relacionada a falha no diagnostico da
doenca ou a ndo adesao ao tratamento. Uma proporcdo menor de pacientes nao tratados
conscientes da doenca foi observada no Canada (37%)3:. Isso sugere que a principal lacuna
no controle da hipertensao e prevencao de complicagdes associadas pode estar noinicio da
terapia medicamentosa, bem como na mudanca do estilo de vida, entretanto sao necessarios
mais estudos.

Destaca-se, também, que a proporcao de individuos obesos e aqueles com histéria
prévia de DCV que utilizavam dois ou mais anti-hipertensivos ndo alcangou 30%. Apesar de
nao haver no Brasil uma forma validada de avaliacao da estratificacdo de risco cardiovascular,
esta é recomendada a todos os pacientes hipertensos, visto que a decisao terapéutica
deve considerar o nivel da pressédo arterial; a presenca de fatores de risco como idade
avancada, obesidade e dislipidemia, entre outros fatores*32. A DCV prévia, a doenca renal
e o DM aumentam o risco de eventos cardiovasculares, independentemente do nivel de
pressao arterial®. Os hipertensos com alto risco cardiovascular necessitam de intervencoes
terapéuticas individualizadas, especialmente com combina¢des de medicamentos e
mudancas no estilo de vida3*2,

A hiperlipidemia mista, configurada pelo aumento concomitante de LDL colesterol
e triglicerideos (TG), também manteve associacdo com a pressao arterial ndo controlada.
Nossos resultados sdo consistentes com achados de um estudo entre adultos russos, em que
as altas concentragdes séricas de TG aumentaram o risco de pressao arterial elevada entre
os hipertensos que estavam em tratamento medicamentoso (OR 1,22; 1C95% 1,05-1,43)3.
Destaca-se que a presenca de dislipidemia pode causar lesdo de érgéos-alvo na presenca
de hipertensao arterial, resultando em maior incidéncia de eventos cardiovasculares e
renais nesses pacientes®*3¢, Também é importante destacar que os anti-hipertensivos como
betabloqueadores e diuréticos tiazidicos promovem alteracdes lipidicas importantes nos
hipertensos, como reducao do HDL e hipertrigliceridemia com elevacdo do LDL3*?%%, o0 que
reforca a importancia do controle da HAS e do rastreamento e tratamento das dislipidemias
em hipertensos. O tratamento concomitante com medicamentos anti-hipertensivos e estatinas
promove uma reducdo da presséo arterial que ndo é explicada pelo efeito individual de cada
medicamento. Isso sugere que essa combinacao pode melhorar o controle da hipertensao
arterial e os niveis séricos de colesterol*’.

No presente estudo, os participantes hipertensos que faziam uso de terapia combinada
eram mais propensos a atingir as metas de controle da pressao arterial em comparagao aos
individuos com uma Unica classe de medicamentos anti-hipertensivos; achados semelhantes
foram relatados em outros trabalhos?'¢, Provavelmente, os individuos que faziam uso de trés
ou mais classes de anti-hipertensivos apresentavam hipertensao arterial resistente, sendo
mais dificil de ser controlada pelo tratamento. Em conjunto com evidéncias anteriores**? a
andlise atual sugere que, para aumentar o controle da pressao arterial, as iniciativas devem se
concentrar no aumento do uso de regimes de terapia combinada.

Por fim, destaca-se que os pacientes que relataram histérico de doencas
cardiovasculares eram mais propensos a apresentar pressao arterial controlada, o que
sugere que hipertensos com eventos cardiovasculares anteriores tém maior adesao ao
tratamento, portanto maior controle da doenca. Os individuos com essas comorbidades
tendem a realizar consultas médicas de acompanhamento com maior frequéncia, e seus
niveis pressoéricos sao avaliados regularmente.
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Este estudo aponta como limitacdo a avaliacdo do estresse, para a qual nao foram coletadas
variaveis estressoras psicossociais, como estresse ocupacional, econémico e financeiro;
depressao; ansiedade e outras. Também néao foi possivel avaliar a adequacédo do tratamento
medicamentoso nem sua adesao, fatores importantes para o efetivo controle da HAS. Além
disso, nao foi considerada a relagdo entre fatores econdmicos, utilizacdo de servicos de satde
e controle da hipertensao arterial.

No entanto, alguns pontos fortes devem ser destacados, incluindo as analises estatisticas
baseadas em amostra representativa da populacdo adulta de Rio Branco (AC), sugerindo
que os achados podem ser generalizados, além da mensuracdo da PA e obtencao de dados
laboratoriais para definicdo da maioria das morbidades avaliadas.

CONCLUSAO

A proporcao de tratamento medicamentoso e de controle da hipertensao arterial foi
baixa no municipio de Rio Branco (AC). O fator associado ao menor controle de pressao arterial
foi a hiperlipidemia mista e os fatores que contribuiram para seu controle foram a presenca
de outras DCV e a terapia medicamentosa combinada. Este estudo reforca a importancia da
prevencao primaria e secundaria, bem como da equidade no acesso aos cuidados visando
superar as barreiras de tratamento e controle da hipertensao arterial.
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