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Resumo

A HAS é uma patologia de extrema recorréncia na populacdo brasileira e apresenta caracteristicas que a tornam um
importante fator de risco para o desenvolvimento de desfechos CV. Nesse contexto, o estudo do perfil de prescrigdo de
medicamentos em uma determinada localidade pode identificar e avaliar variaveis importantes na qualidade prescritiva.
Este estudo analisou o perfil de prescricéo de anti-hipertensivos na AB do municipio de Ararangud, no estado de Santa
Catarina, de acordo com a percepcao dos prescritores. Foi realizado um estudo transversal, quantitativo, descritivo, por
meio de uma entrevista semiestruturada, aplicada entre dezembro de 2021 e fevereiro de 2022. A populagdo de estudo
foram os médicos prescritores que atuavam na rede primaria do municipio. Os resultados obtidos demonstraram que o
perfil de médicos € formado,predominantemente, por profissionais jovens (<30 anos) e com pouca experiéncia clinica.
As formas de atualizacdo mais utilizadas pelos prescritores foram as diretrizes/consensos e os aplicativos/sites médicos.
As classes de medicamentos anti- hipertensivos mais prescritas foram, em ordem: IECA, Diuréticos Tiazidicos e BRA.
A maioria dos médicos concordou que o SUS disponibiliza os medicamentos necessarios para o tratamento da HAS.
Conclui-se que o perfil de prescricdo de anti- hipertensivos da populacdo de estudo apresenta determinada
heterogeneidade, mas, de maneira geral, € congruente com as melhores evidéncias disponiveis para o tratamento da
HAS.

Palavras-chave: Prescrigdes; Hipertens&o; Sistema Unico de Satde.

Abstract

High Blood Pressure is a disease of extreme recurrence in the brazilian population and presents characteristics that make
it an important risk factor for the development of cardiovascular outcomes. In this context, the study of the prescriptive
profile of drugs in a given location can identify and assess important variables in prescriptive quality. This study
analyzed the profile of prescription of antihypertensive drugs in Primary Care in the town of Ararangud, in Santa
Catarina state, according to the perception of prescribers. A cross-sectional, quantitative, descriptive study was carried
out through a semi-structured interview,applied between December 2021 and February 2022. The study population
consisted of medical prescribers who work in the Primary Care network in the town of Ararangua. The obtained results
showed that the profile of the physicians is composed, predominantly, of young professionals (<30 years) and with little
clinical experience. The ways of clinical update most used by the prescribers were guidelines/consensus and
apps/medical websites. The most prescribed classes of antihypertensives were, inorder: Angiotensin-converting Enzyme
Inhibitors, Thiazide Diuretics and Angiotensin Recepto agreed that the Unified Health System provides the necessary
drugs to treat hypertension. Thus, the profile of prescription of antihypertensive drugs in AB in the town of Ararangua
shows certain heterogeneity, but, in general, it is congruent with the bestavailable evidence for the treatment of
hypertension.

Keywords: Prescriptions; Hypertension; Unified Health System.
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Resumen

La hipertensién es una patologia de extrema recurrencia en la poblacién brasilefia y tiene caracteristicas que la
convierten en unimportante factor de riesgo para el desarrollo de desenlaces CV. En este contexto, el estudio del perfil
de prescripcion de medicamentos en un lugar determinado puede identificar y evaluar variables importantes en la calidad
prescriptiva. Este estudioanalizd el perfil de prescripcion de antihipertensivos en AB del municipio de Ararangua, en el
estado de Santa Catarina, segun la percepcion de los prescriptores. Se realizé un estudio transversal, cuantitativo,
descriptivo mediante entrevista semiestructurada, aplicada entre diciembre de 2021 y febrero de 2022. La poblacién de
estudio estuvo constituida por médicos prescriptores que laboraban en la red primaria del municipio. Los resultados
obtenidos mostraron que el perfil de los médicos esta predominantemente formado por profesionales jovenes (< 30
afios) y con poca experiencia clinica. Las formas de actualizacion mas utilizadas por los prescriptores fueron
guias/consensos y aplicaciones médicas/sitios web. Las clases de medicamentos antihipertensivos mas recetados fueron,
en orden: IECA, diuréticos tiazidicos y BRA. La mayoria de los médicos coincidieron en que el SUS proporciona los
medicamentos necesarios para el tratamiento de la hipertension. Se concluye que el perfil de prescripcion de
antihipertensivos de la poblacién de estudio muestra cierta heterogeneidad, pero, en general, es congruente con la mejor
evidencia disponible para el tratamiento de la hipertensién.

Palabras clave: Prescripciones; Hipertension; Sistema Unico de Salud.

1. Introducao

A HAS é uma doenca de alta frequéncia na populagéo brasileira, apresentando uma prevaléncia autorreferida de 21,4%
e tornando-se mais comum com o envelhecimento (IBGE, 2015). Além disso, a HAS é considerada um relevante fator de risco
para diversos desfechos graves, tais como: acidente vascular encefalico (AVE), insuficiéncia cardiaca, fibrilacdo atrial e infarto
agudo do miocardio (IAM). Desse modo, esse estado hipertensivo patolégico é considerado o fator de risco modificavel mais
significativo para a ocorréncia de doencas CV (Barroso et al., 2021; Fuchs & Whelton, 2019).

A presenca de lesdo de 6rgdos-alvo e fatores de risco CV adicionais é importante contribuinte para a elevacéo
progressiva dos niveis da pressdo arterial (PA), bem como o aumento do risco de desfechos CV graves. Dentre os fatores de risco
CV adicionais mais comuns, podem-se citar a idade avancada, tabagismo, dislipidemia, obesidade, diabetes melito e historia
familiar de doenga CV prematura (Victor, 2018).

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua - Caracteristicas dos Moradores e
Domicilios, divulgada pelo IBGE, a populagdo com 60 anos ou mais cresceu de 12,8% do total em 2012 para 15,4% em 2018
(IBGE, 2019). A partir desse contexto de alteragdo do padrdo demografico, ha uma evidente tendéncia de aumento na prevaléncia
da HAS concomitante ao envelhecimento populacional (Passos, Assis & Barreto, 2006).

Dessa forma, a fim de se evitar essas consequéncias mais danosas e dispendiosas, é fundamental o controle dos valores
presséricos por meio de condutas relativamente simples e acessiveis, obtendo resultados positivos e custo-efetivos na redugdo
da morbimortalidade CV (Barroso et al., 2021).

Ao se avaliar a terapéutica mais efetiva para essa patologia, deve-se considerar a abordagem farmacolégica, que
envolve diferentes opcdes de medicamentos, e a ndo farmacoldgica, a qual é a primeira linha de tratamento e compreende
medidas como a redugdo do consumo de sal, perda de peso, cessagdo do tabagismo, dieta saudavel, entre outras. A partir disso,
essas condutas devem ser examinadas e aplicadas individualmente para que se relacionem e resultem em melhora da PA (Unger
et al, 2020).

Nesse contexto, é notavel a imensa variacdo de classes medicamentosas disponiveis no Brasil para 0 uso nesses
pacientes. Por ser um acometimento extremamente comum na préatica clinica, as inimeras possibilidades de medicamentos e
associacOes entre eles podem causar certa dificuldade ou confusdo na escolha do melhor plano terapéutico possivel para cada
pessoa.

Nesse sentido, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), mais de 50% de todos os medicamentos sao

incorretamente prescritos, dispensados e vendidos; e mais de 50% dos pacientes os utilizam incorretamente (Aquino, 2008).
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Vaérios sdo os fatoresque contribuem para que isso ocorra: o principal é a falta de embasamento nas melhores evidéncias
cientificas dos profissionaisda saide (Wannmacher, 2012).

Essa circunstancia pode envolver vinculos comerciais entre médicos e a indUstria farmacéutica, influéncia de
professores/preceptores do internato sobre a conduta do futuro médico ou utilizagdo de aplicativos de embasamento duvidoso.
Outros componentes que levam a ma-prescrigdo sdo os diagndsticos incorretos, acarretando prescrigdo erratica e a falta de
medicamentos no sistema publico de salide em determinadas areas. Enquanto que, por parte do paciente, a busca por
medicamentos de preco mais acessivel, porém de qualidade questionavel, constitui-se um fator importante de mau uso terapéutico
(Aquino, 2008; Wannmacher, 2012).

Esse contexto de prescricdo de medicamentos acarreta danos, ndo sé aos pacientes, como ao sistema de salide como
um todo, tendo em vista os custos dos medicamentos em si € a maior incidéncia de comorbidades a longo prazo. No caso da
HAS, ao tratd-la de maneira incorreta, aumentam-se as chances de ocorréncia das doencas supracitadas, o que representa custos
vultosamente maiores ao sistema de salde que o tratamento primério da HAS. Por sua vez, condutas racionais acarretam
consequéncias positivas sobre mortalidade, morbidade e qualidade de vida da populacéo, incrementando a confianga do usuario
na AB. Para o usudrio, a escolha racional gera maior garantia de beneficio terapéutico, facilitando a integralidade do cuidado
a satde (Wannmacher, 2012).

Sob essa dptica, avaliar o perfil das prescri¢fes de anti-hipertensivos realizadas por profissionais da AB pode trazer a
tona os fatores que, na realidade especifica de cada local, interferem no processo de tomada de decisdo terapéutica (Vieira &
Marini, 2015). Desta forma, objetiva-se, com este trabalho, analisar o perfil de prescricdo de anti-hipertensivos na AB do
municipio de Ararangud, de acordo com a percepgdo dos prescritores. Além disso, pretende-se verificar como ocorre a

atualizagdo dos prescritores em relagdo a tematica, bem como os critérios utilizados para embasar as condutas terapéuticas.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e descritivo, que foi realizado por meio da pesquisa de campo, cuja
principal finalidade é o delineamento ou andlise das caracteristicas de fatos ou fenémenos (Marconi & Lakatos, 2003).
Apopulacdo de estudo consistiu na totalidade de médicos atuantes na AB, nas 15 Unidades Bésicas de Salde (UBS) de
Ararangua.Foram incluidos na pesquisa os profissionais médicos que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - Apéndice A), os quais possuiam vinculo empregaticio nas UBS de Ararangua, seja
por concurso publico ou contrato temporario. Foram excluidos da pesquisa os profissionais médicos que estavam de férias

durante todo o periodo da coleta de dados, ou com algum tipo de licenca/afastamento.

Os pesquisadores, devidamente treinados e orientados, fizeram a coleta de dados in loco, durante os horéarios de
atendimento das UBS, no periodo de dezembro de 2021 a fevereiro de 2022, para realizar a entrevista com os médicos. Antes
deiniciar a entrevista, os pesquisadores apresentaram o TCLE ao participante, o qual foi lido e assinado, confirmando assim o
aceite em participar da pesquisa. Durante a entrevista, 0 instrumento de coleta de dados foi aplicado através de um formulario
eletrdnico do Formularios Google®. Os pesquisadores leram as perguntas e anotaram as respostas dos entrevistados.
Simultaneamente, asperguntas foram apresentadas aos médicos de forma impressa.

O instrumento de coleta de dados é caracterizado por um questionario semiestruturado, elaborado pelos pesquisadores,
o0 qual consiste em um formulario com perguntas fechadas e abertas para serem respondidas de forma presencial. O tempo médio
para a realizacdo da entrevista foi de 30 minutos. O instrumento de coleta de dados foi validado por meio de sua aplicagdo em
um publico-alvo semelhante ao composto pelos participantes da pesquisa. Em suma, foi aplicado para 10 médicos prescritores
que ndo fazem parte do grupo estudado, a fim de verificar a objetividade das questdes. Ressalta-se que o inicio da coleta de dados
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ocorreu somente apds a aprovacao do comité de ética.

Os dados foram armazenados e analisados no programa Microsoft Excel® 2017 e parte deles foi apresentada em
nameros absolutos e percentuais. O perfil dos prescritores e das prescricbes foram mostrados em frequéncias absolutas e
percentuais e/ou tabelas/graficos. Para as perguntas com opgdes de respostas dissertativas, foi realizada a transcri¢do do texto
ecategorizacdo das respostas conforme analise do conteido. O desfecho desta pesquisa foi determinar/estimar a prevaléncia
dos medicamentos prescritos e os fatores determinantes dessas prescrigdes, conforme a percepcdo dos prescritores.

O estudo seguiu as conformidades do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina, sob o protocolo de aprovacdo CAAE 51542021.6.0000.0121 (Anexo B).

3. Resultados e Discussao

O local em que foi realizada a pesquisa foi 0 municipio de Ararangud, localizado na microrregido sul do estado de
Santa Catarina, e cuja populagdo corresponde a 67.110 habitantes (IBGE, 2017). Ararangua é um centro para atendimento dos
15 municipios que constituem a microrregido administrativa da AMESC (Associa¢cdo dos Municipios do Extremo Sul
Catarinense),em cujo territorio reside uma populacéo de 120.000 individuos (IBGE, 2011).

No municipio de Ararangud, a AB é formada por 15 UBS, havendo uma distribuicdo média de uma equipe da
Estratégia Saude da Familia (ESF) para cada unidade (Martins et al, 2020).

Do total de 15 UBS, 14 foram incluidas no estudo. Dessa forma, a populagdo consistiu em 14 médicos atuantes na
rede de AB do municipio de Ararangua. Apenas em uma UBS (Morro dos Conventos) ndo foi possivel coletar os dados devido
a médicaatendente estar de férias, tendo em vista, também, que esta é uma unidade de salde afastada do centro de Ararangua.

Os resultados encontrados na pesquisa estdo expostos a seguir, organizados em quatro subtopicos: perfil
sociodemogréficoe de formacdo dos médicos atuantes na AB de Ararangud; formas de atualizacdo profissional sobre a HAS;

abordagem clinica eterapéutica da HAS e disponibilidade de anti-hipertensivos pelo SUS no municipio de Ararangua.

3.1 Perfil sociodemografico e de formacéo dos médicos atuantes na AB de Ararangua

De acordo com o perfil sociodemografico e de formacéo, destacam-se os seguintes resultados, conforme demonstrado
na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizacdo do perfil sociodemogréafico e de formacédo dos médicos da AB de Ararangua.

Total de pessoas entrevistadas: 14

Variavel Especificacdo :
n %
I T T T 1
20-24 3 21,43
Faixa etaria 25-30 6 42,86
>31 5 35,71
I T T T 1
Género Masc_ul_ino 8 57,14
Feminino 6 42 .86
I T T T 1
<1 ano 5 35,71
Tempo de formagdo Entre 1 e 3 anos 4 28,57
>3 anos 5 35,71
I T T T 1
<1 ano 5 35,71
Tempo trabalhando na AB Entre 1 e 3 anos 5 35,71
>3 anos 4 28,57
I T T T 1
Universidade 14 100,00
Formagao privada
Universidade publica 0 0,00
I T T T 1
Né&o 12 85,71
Pds-graduacéo 1 7,14
Especializacio Residéncia médica 0 0,00
Mestrado 0 0,00
Doutorado 0 0,00
Outra 1 7,14

Fonte: Autores (2022).

O perfil de faixa etaria dos entrevistados demonstra uma populacdo jovem atuando na rede de AB de Ararangud, tendo
um perfil ainda mais jovem do que a média nacional. A média de idade dos entrevistados foi de aproximadamente 29 anos, sendo
gue a menor idade encontrada foi de 22 anos e a maior de 43 anos. Conforme destacado por Scheffer et al. (2020), a média de
idade dos médicos em atividade no Brasil é de 45 anos. Essa média vem caindo ao longo do tempo, apontando para o
rejuvenescimento da Medicina no Brasil. Os autores consideram que isso tem ocorrido devido ao crescimento do nimero de
cursos novos e vagas de graduagdo em Medicina e, consequentemente, da entrada de muitos novos médicos no mercado de
trabalho.

Em relacéo ao género, os resultados encontrados ndo corroboram com o perfil de médicos atuantes em Santa Catarina,
que corresponde a 40,8% de homens e 59,2% de mulheres. Por sua vez, os resultados encontrados se alinharam com o panorama
nacional, com a maioria ainda masculina. Em pesquisa realizada em 2020 no Brasil, os homens representavam 53,4% da
populagdo de médicos e as mulheres, 46,6%. Entretanto, tem ocorrido uma feminilizagdo da profissdo no decorrer das décadas
(Scheffer et al., 2020).

Ainda, como demonstrado na Tabela 1, cinco (35,71%) do total dos médicos entrevistados estdo no seu primeiro ano
de atuacdo ap6s a graduacao. Se considerarmos os trés anos iniciais apés a formacao, ha nove entrevistados, o que representa
64,28% da populacéo estudada. Dos cinco (35,71%) entrevistados com mais de trés anos de formacao, o com maior tempo tinha
sete anos e meio de formado. O menor tempo de formacao encontrado foi de dois meses.
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Devido ao perfil supracitado, os resultados encontrados destacam um tempo de atuacdo na AB muito reduzido.
Oprofissional com menor tempo na AB tinha duas semanas de trabalho, ja o que tinha mais tempo, trabalhava ha sete anos e
meio.

Tendo em vista o estudo de Rothwell et al. (2012), o qual demonstra que os médicos no seu primeiro ano de atuacéo
ndo sdo confiantes, nem competentes para prescrever, de acordo com avaliagao propria e de seus supervisores, a AB do municipio
de Ararangua demonstra um perfil atuante de pouca experiéncia clinica, podendo ter repercussao na prescricdo medicamentosa.

Em relacéo ao perfil da universidade de formag&o, todos os entrevistados declararam ter realizado o curso de Medicina
em universidades privadas. Os resultados encontrados podem ser explicados, tendo em vista que os nicos cursos de Medicina
com turmas formadas do sul de Santa Catarina sdo de universidades particulares. Os dados encontrados confirmam o perfil das
vagas em Medicina das escolas médicas de Santa Catarina, ja que apenas 15,9% de vagas sdo provenientes de escolas de natureza
administrativa publica, e 84,1% sdo derivadas de escolas privadas (Scheffer et al., 2020).

Os resultados ainda evidenciaram que a maioria dos profissionais entrevistados ndo possuia nenhum tipo de
especializacdo, havendo apenas dois médicos com especializacdo entre os entrevistados, sendo uma pos gradua¢do em medicina
da familia e comunidade e outro participante com um curso sobre medicina do trabalho. Isso ocorreu, provavelmente, devido
aocurto tempo de formac&do de quase todos eles. Todavia, os resultados diferem do perfil nacional, j& que em janeiro de 2020,
do total de 478.010 médicos em atividade no Brasil, 61,3% deles possuiam um ou mais titulos de especialista, enquanto 38,7%

ndotinham titulo em nenhuma especialidade.

3.2 Formas de atualizagéo profissional sobre a HAS

Em relacdo as fontes de atualizacdo sobre as condutas terapéuticas para a abordagem da HAS, os resultados encontram-

se expostos na Tabela 2.

Tabela 2 - Perfil das fontes de informacéo para atualizagao técnica dos médicos da AB de Ararangua.

Total de pessoas entrevistadas: 14

Tipo de Resposta

Fonte de atualizacdo Sempre Muitas vezes Asvezes Raramente Nunca
I T T T T 1
n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%)
I T T T T T 1
Bases de dados, bibliotecas digitais ou portais de pesquisa em saude 6 L 3 0
! g P pesa (2857)  (42,86) (7.14)  (2143)  (0,00)
I T T T T T 1
7 5 2 0 0

Diretrizes e consensos (50,00) (35,71) (14]29) (0’00) (0’00)

1 4 7 2 0

Contato direto com colegas médicos e especialistas (7.14) (28.57) (50,00) (14.29) (0,00)

6 5 3 0 0

Aplicativos e sites para médicos (42.86) (35.71) (21.43) 0.00) 0.00)

0 2 2 5 5

Representantes dos laboratérios farmacéuticos (0,00) (14.29) (14.29) (35.71) (35.71)
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Livros de medicina 0 L > ! 1
(0,00) (7,14) (35,71) (50,00) (7,14)
I T T T T T 1
0 0 6 8 0

Congressos e outros eventos médicos (0,00) (0,00) (42,86) (57’14) (0’00)

Fonte: Autores (2022).

Com base na Tabela 2, verifica-se que as fontes de informacdo mais utilizadas para atualizagGes técnicas em relacéo
a prescricdo de anti-hipertensivos entres os profissionais da AB no municipio de Ararangua sdo, em ordem decrescente: (1)
diretrizes e consensos, principalmente a Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial - 2020 (da SBC), (2) aplicativos e sites para
médicos, com destaque para 0 WhiteBook® e UpToDate® (3) bases de dados, bibliotecas digitais ou portais de pesquisa em
salide, (4) contato direto com colegas médicos, (5) representantes de laboratérios farmacéuticos, (6) livros de medicina e (7)
congressos e outros eventos medicos.

De acordo com McGettigan et al. (2001), as fontes de atualizacdo de prescri¢do que deveriam ser priorizadas pelos
prescritores s8o as que representam maior nivel de evidéncia cientifica, como diretrizes baseadas em ensaios clinicos duplo-cego
randomizados. De acordo com o autor, entretanto, as fontes mais utilizadas e de maior relevancia pratica sdo as que envolvem
contato pessoal, como compartilhamento de informac&o com colegas médicos e especialistas.

Apesar disso, os resultados da Tabela 2 demonstram que as fontes de atualizacdo que envolvem contato pessoal sequer
ocuparam as trés primeiras colocacdes na frequéncia de uso para atualizagdo de prescrigdo. 1sso, em partes, pode refletir as
disparidades entre a percep¢do dos prescritores e 0 que realmente ocorre na pratica clinica.

Ressalta-se que a utilizacdo de diretrizes e consensos, bem como de aplicativos e sites para médicos é mais frequente
que o uso de bibliotecas digitais e portais de pesquisa em satide. Todos 0s médicos afirmaram que utilizam diretrizes e aplicativos,
sempre, muitas vezes, ou as vezes. Por sua vez, trés médicos disseram raramente utilizar bases de dados ou portais de pesquisa
em saude. Essa situagdo pode ser parcialmente explicada pelo fato de o acesso a informagao nos aplicativos e diretrizes ser mais
rapido e direto, em comparacdo as bases de dados.

De acordo com Barros (1983), uma das principais estratégias adotadas pela industria farmacéutica é a propaganda
agressiva voltada para os médicos, com objetivo de aumento das vendas e da lucratividade. A difusdo de promogdes de farmacos
a classe médica tem maior potencial de conflitos de interesse, pois pode levar a desvios de uma prescri¢do adequada. Conforme
0 autor, alguns estudos indicam que a propaganda € a principal forma de atualizagdo dos médicos, sendo que algumas das
estratégias listadas sdo: visitas de representantes, publicidade por meio de comunicagéo, subvencao de atividades formativas,
beneficios promocionais e brindes.

Desta forma, € importante ressaltar que mesmo as informac@es contidas em diretrizes e consensos de medicina também
ndo sdo isentas de possiveis vieses. Ao se considerar a Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial Sistémica de 2020, redigida
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), por exemplo, verifica-se que, no inicio do texto, encontra-se uma tabela de
declaracdo de potencial conflito de interesse dos autores/colaboradores. O contetdo dessa tabela exibe se os autores da diretriz,
individualmente, participaram de acfes relacionadas a indUstria farmacéutica nos ultimos trés anos. A partir dessa tabela,
evidenciam-se os autores da diretriz que apresentam conflitos de interesse (Barroso et al., 2021).

Os resultados evidenciaram também que dez dos 14 entrevistados responderam que nunca ou raramente se apoiam nos
representantes farmacéuticos para realizar as prescricoes. Isso é explicado, em parte, pelo curto tempo de formacdo da média dos
médicos entrevistados, o que ndo Ihes permitiu ter contato com essa classe profissional. Conforme a Tabela 1, quatro médicos

trabalham na AB ha dois meses ou menos, 0 que corrobora com a afirmacéo acima. Em adicéo, os representantes farmacéuticos
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costumam fazer uma baixa quantidade de visitas rotineiras a médicos de AB, o que também contribuiu para o resultado
verificado.

Ainda com base na Tabela 2, constata-se que nenhum dos entrevistados disse frequentar sempre ou muitas vezes
congressos e outros eventos médicos. Tendo em vista que sete (50%) deles se formaram apoés o inicio da pandemia, pode-se
estabelecer uma relagdo entre esse fato e a limitagdo de eventos presenciais nos Gltimos dois anos. Ndo obstante, mesmo 0s
médicos que se formaram antes desse periodo ndo participavam de congressos médicos com frequéncia.

Destaca-se que ndo houve diferencas significativas na utilizagdo de aplicativos, sites e portais de pesquisa em satde
entre médicos mais antigos (mais de cinco anos de formacdo) e mais novos (menos de cinco anos de formacao). Da mesma
maneira, ndo houve diferencas importantes por tempo de formacéo em relacdo a contato com colegas médicos e especialistas
e influéncia de representantes farmacéuticos na prescricao.

Ao serem questionados se ndo se atualizam sobre as melhores evidéncias disponiveis nas condutas de prescri¢ao por
supostamente terem recebido uma base de conhecimentos suficiente durante a faculdade/residéncia, verificou-se que 12 (85,7%)
dos 14 entrevistados concordam que é necessario se atualizar continuamente sobre o assunto, ndo obstante a base de

conhecimentos recebida durante a formacdo médica.

3.3 Abordagem clinica e terapéutica da HAS

Os resultados encontrados trazem a discussao 0s seguintes subtopicos: estratificagdo de risco cardiovascular, definicéo
do tipo de tratamento inicial (mudanca de estilo de vida ou tratamento farmacoldgico), defini¢do da meta pressorica, defini¢do

do objetivo terapéutico, defini¢do do tratamento farmacolégico.

3.3.1 Estratificagéo de Risco CV
Em relacdo ao modo como é feita a estratificacdo de risco CV, seguem as respostas dos médicos entrevistados, as quais
foram enumeradas de 1 a 14:

M1: A partir do diagndstico pelos scores (global de risco);

M2: Coleta de histdria clinica (avalia¢ao subjetiva). Raciocinio clinico;

M3: Comeca pela PA (controle de PA), baseado na tabela da SBC. Classificar estagio de hipertenséo baseado na SBC, olhar
perfil lipidico, circunferéncia abdominal (na pratica ndo olha) e glicemia de jejum;

M4: Framingham, Calculadora da American Heart Association/American College of Cardiology;

M5: Pela Calculadora da SBC;

MB6: Pela calculadora de risco CV (Ja usou da Eurofarma e da Organiza¢gdo Panamericana de Saude);

M7: Através do score;

MB8: Uso Escore de Framingham geralmente. Vejo também as especificidades dos diabéticos;

M9: Pela escala de Framingham (calculadora da SBC);

M10: As vezes, Escala de Framingham e analisar as comorbidades do paciente;

M11: As vezes, o Framingham, basicamente risco;

M12: De acordo com a idade, verificar outros fatores de risco CV, historico pessoal e familiar de morbidades, etc. Dependendo
da idade, fazer investigacao, e utilizar calculadoras, mas ndo com tanta frequéncia;

M13: Usar os escores que estdo no WhiteBook;

M14: Escore de Framingham, calcular, ver quais as medicag@es disponiveis.
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A partir da analise das respostas, é evidente a utilizacdo de escores e escalas de avaliagcdo do risco CV, sendo que seis
dos 14 participantes mencionaram diretamente o uso do Escore de Framingham e trés citaram a Calculadora para Estratificacdo
de Risco Cardiovascular da SBC. Tal pratica é de demasiada importancia, ja que esses dispositivos consideram a complexa
natureza multifatorial da doenga CV e analisam os diferentes fatores de risco implicados no incremento do risco CV. Desse
modo, por ser capaz de estimar, em linhas gerais, o progndstico e a probabilidade de doenca CV em uma pessoa, a afericao do
risco CV é fundamental também na escolha de estratégias preventivas e terapéuticas mais apropriadas (Barroso et al., 2021).

Além disso, M2, M3 e M12 forneceram maior detalhamento do processo de estratificacdo de risco CV, mencionando
avaliacdo clinica e exames complementares. Nesse sentido, € essencial reconhecer a necessidade da avaliacdo clinica e
complementar e a complexidade da mensuracdo desse risco. No entanto, mesmo médicos com vasta experiéncia apresentam
menos de 50% de acerto na estimativa do risco quando ndo utilizam uma equacéo ou um algoritmo ja respaldado cientificamente,
0 que demonstra a importancia préatica da aplicacdo de métodos como o Escore de Framingham e a Calculadora da SBC para a

estimativa do risco CV (Barroso et al., 2021).

3.3.2 Definicéo do tipo de tratamento inicial

Foi perguntado aos entrevistados qual é o tipo de tratamento inicialmente instalado para HAS: tratamento ndo
medicamentoso, que se refere a mudanca de estilo de vida (MEV), ou tratamento medicamentoso, que institui a prescri¢do de
algum medicamento. As respostas encontradas estdo descritas a seguir:

M1: Mudanca de estilo de vida, mas as vezes ja receito remédio junto;

M2: Medicamentoso (mudanca de estilo de vida tem adesao baixa);

M3: Alteracdo do estilo de Vida até estagio |, mas dependendo, ndo adianta;

M4: Alteracdo de estilo de vida, a depender do nivel pressorico, tentando MEV até o quanto for possivel;

M5: Depende do nivel pressérico, caso esteja muito elevado, inicio tratamento medicamentoso. E o cutoff fica em

140/90 mmHg,acima desse valor inicio tratamento medicamentoso, a ndo ser que seja paciente jovem;

M6: Normalmente alteracdo do estilo de vida. Se a PA estiver alterada ja em casa, inicia com a medicagdo. Se aqui

no postoesta alta, da os alertas (controle de peso, sal, etc);

M7: Depende de cada caso;

M8: Paciente mais jovem tento focar na mudanca de estilo de vida. Ja para os idosos opto diretamente pelo

medicamento, massempre associado a MEV;

M9: Tento sempre MEV. Indico fazerem mapeamento residencial para trazerem ap6s uma semana, indico MEV mas

geralmentendo aderem. Encaminho para nutricionista também;

M10: Depende da idade do paciente. Abaixo de 40 anos, indico MEV. Acima de 40, para a maioria ja inicio

tratamentomedicamentoso, pois a maioria ndo adere a MEV;

M11: Ambos sempre. Avaliar se o paciente tem condicao de fazer MEV;

M12: Alteracao de estilo de vida, mas depende do nivel da hipertenséo. Boa parte encaminho para nutricionista e

atividadefisica, além de indicar diminui¢do de ingesta de sodio;

M13: Depende de como vai estar a PA, de como vai estar o controle, etc. E preferivel manter MEV se tiver como. Se

néo, iniciarmedicacao;

M14: Geralmente os dois, porque aqui geralmente ja chega hipertensdo bem elevada, entdo ja tem que comegar com

medicacao.

Quanto as respostas acima, houve consenso entre os participantes da pesquisa que a abordagem ndo farmacolégica

precisa ser instituida, porém que, na préatica, isso nem sempre funciona. Ainda, M2, M11 e M14 disseram que, na maioria das
9
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vezes, ja iniciam com tratamento medicamentoso. Como evidenciado na resposta do M2, na pratica, é melhor ja medicar em vez
de ter um periodo para MEV, visto que é comum o paciente ndo conseguir uma MEV eficaz ou ndo voltar depois dos trés meses
para reavaliar a necessidade de instituir o tratamento medicamentoso. M11 e M14 afirmaram que se utilizam das duas abordagens
terap@uticas sempre.

De acordo com Barroso et al. (2021), o tratamento ndo medicamentoso isoladamente néo deve ser utilizado em situa¢desde
Pressdo Arterial Sistélica (PAS) acima de 160 mmHg persistente por mais de 15 minutos, de modo a evitar lesdo neurolégica
irreversivel, pois valores de PAS > 155 mmHg, em especial > 160 mmHg, séo detectados imediatamente antes da ocorréncia de
AVE.

Na resposta M5, por exemplo, o entrevistado estabeleceu um cutoff diferente (PAS > 140/Presséo Arterial Diastdlica
(PAD) > 90) para iniciar com tratamento medicamentoso, utilizando os valores de PAS e PAD como referéncia, apesar de ndo
haver respaldo cientifico que relacione hipertensdo diastélica isolada a necessidade de implantagdo de tratamento
medicamentoso.

Além disso, a maior parte das metanalises relacionadas aos beneficios do tratamento medicamentoso da HAS foram
desenvolvidas com participantes acima de 50 anos e com alto risco CV. Dessa forma, o beneficio medicamentoso no tratamento
da HAS em pacientes jovens, com baixo risco CV e por longos prazos deve ser ainda melhor explorado pela ciéncia (Barroso et
al., 2021). Assim, diferente da resposta de M11, é recomendado realizar MEV principalmente nos pacientes jovens.

Dentro do grupo dos individuos acima de 50 anos, ndo se constata diferenca na eficacia do tratamento anti-hipertensivo.
O resultado de 31 metandlises feitas com 190.606 pacientes demonstrou que a redugdo da PA tem efeito benéfico semelhante

tanto em pessoas entre 35 ¢ 64 anos quanto em idosos (= 65 anos). Assim, ndo ha evidéncias substanciais de que a
protegdocontra eventos CV através de medicamentos anti-hipertensivos varie com a idade dentro desse grupo (Turnbull et al.,
2008).

3.3.3 Defini¢io da meta pressorica:

Em relacdo a meta terapéutica dos prescritores para a PA dos pacientes, seguem as respostas:

M1: Depende do pcte (130/80);

M2: 120/80 (diabético e hipertenso é regra);

M3: Sempre queremos abaixo de 140/90, em caso de diabéticos, etc, abaixo de 130/80;
M4: reducdo de 10-20 mmHg (meta 120/80);

M5: a maioria 120/80, a menos que tenha risco para hipotensdo (idoso, etc);

M6: Gosto sempre de 120/80 (também aceito 130/80 - aceitavel);

M7: Geralmente o melhor possivel (abaixo de 140/90);

M8: Ideal seria 120/80, mas 130/85 j& estou satisfeito; ;

M9:130/80;

M10: Depende a idade. idoso abaixo 130/80 esta bom. Abaixo de 50 anos, 120/80;
M11: Abaixo de 140/90;

M12: Depende da idade e risco CV (paciente mais idoso, até 130/90, paciente mais jovem, 120/80);
M13: Minimo 140/90;

M14: 120/80.

Pela anélise das respostas, nota-se que oito dos 14 entrevistados citaram 120/80 mmHg como o nivel pressérico desejado

em seus pacientes. Dentre estes, dois destacaram a idade do paciente como fator de corte para definir a meta pressorica (sendo
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130/80 mmHg para idosos e 120/80 mmHg para pacientes jovens). Ainda, alguns deles citaram condices clinicas (por exemplo
DM), como fator de necessidade para PA mais baixa. Quatro deles citaram 140/90 mmHg como meta pressdrica. Cabe destacar

que dois deles falaram em uma concessao

A meta pressorica deve ser definida individualmente, sempre considerando a idade e a presenca de doenca
cardiovascular (DCV) ou de seus fatores de risco (FR). De forma geral, deve-se reduzir a PA visando alcangar valores
menores que 140/90 mmHg e nédo inferiores a 120/70 mmHg (GR: I, NE: A). Nos individuos mais jovens e sem FR,
podem-se alcancar metas mais baixas com valores inferiores a 130/80 mmHg (BARROSO et al., 2021).

Ainda, verifica-se que os limiares aceitaveis de PA, bem como as metas terapéuticas, variam de acordo com a condicdo
clinica dos pacientes, a qual inclui os fatores de risco CV e a presenca de comorbidades especificas.

Ainda nesse contexto, foi perguntado se eles concordavam que uma meta de PA mais baixa (sistélica <120 a 130 mmHg;
diastolica = 75 a 85 mmHg) em vez de uma meta de PA padrio (sistélica <140 mmHg; diastélica = 90 a 95 mmHg) traz mais

beneficios globais e diminui¢do de mortalidade. Seguem algumas transcricdes:

M1: Depende do paciente;

M3: Depende da avaliacdo global clinica do paciente (obesidade, problema renal);

M4: Estudos mostram isso, mas é impossivel na préatica (pessoas que ndo tém preocupacao na vida);
M5: H4 estudos que mostram que a PA mais baixa é melhor.

M6: Faixa que normalmente se busca.

M12: N&o sei dizer, pressdo muito baixa pode trazer problemas ao paciente também.

Estudos recentes, como o SPRINT trial, mostram que hé beneficio na instituigdo de um tratamento anti-hipertensivo
gue visa uma meta pressorica abaixo de 120/80 mmHg em pacientes selecionados. O ensaio clinico sugere que pacientes que
mantém suas PAs abaixo desses niveis apresentam menos risco de desenvolverem doenca CV e doenga renal cronica ao longo
da vida. Isso foi verificado principalmente em pacientes jovens, pacientes diabéticos e pacientes com multiplos fatores de risco
CV (Barroso et al., 2021).

Ademais, para pacientes com baixo a moderado risco CV e HAS estéagio 1, hd menos evidéncias cientificas relacionadas
ao beneficio do tratamento farmacolégico da HAS. De acordo com uma anélise do estudo HOPE-3, o tratamento medicamentoso
pode ser associado ao ndo medicamentoso nesse grupo de pacientes e também obter bons resultados na reducéo de eventos CV
(Barroso et al., 2021).

3.3.4 Definicéo do Objetivo Terapéutico
Ao serem questionados sobre 0 objetivo terapéutico para instalar o tratamento anti-hipertensivo, os prescritores deram

as seguintes as respostas:

M1: Diminuir o risco cardiovascular

M2: Evitar lesGes de 6rgéo-alvo;

M3: Reduzir a mortalidade e aliviar o sofrimento;

M4: Evitar complicacdes;

Mb5: Prevenir as complicacfes futuras (cardiovasculares e renais);
M6: Evitar problemas cardiovascular;

M7: Melhorar a saide em geral do paciente;
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M8: Prevenir o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca e doenca renal cronica;

M9: Reduzir o risco cardiovascular do paciente e evitar as complicac6es da hipertenséo;

M10: Melhorar a qualidade de vida do paciente e evitar comorbidades. Mudanca de estilo de vida;

M11: Reduzir lesdes em orgaos (lesdo renal, cardiomegalia). Evitar progresséo para outras doencas e complicagdes;
M12: Diminuicdo do risco de ocorréncia de eventos cardiovasculares. Além de prescrever a medicacgdo visando a
adesdo dopaciente;

M13: Manter a qualidade de vida do paciente e diminuir o risco cardiovascular;

M14: Depende do paciente, em geral prevenir comorbidades.

Sob a Optica da analise das respostas, verifica-se que dez dos 14 entrevistados citaram diretamente a prevencao de
complica¢des da HAS como objetivo principal do tratamento anti-hipertensivo. Ainda, quatro deles mencionaram o risco CV
como fator principal a ser modificado com o tratamento. Além disso, quatro participantes também falaram que melhorar a
qualidade de vida do paciente é um dos objetivos principais.

De acordo com a literatura, o principal objetivo relacionado ao tratamento anti-hipertensivo é a reducdo da PA do
paciente, com consequente diminuicéo dos desfechos CV e mortalidade associada a HAS (Barroso et al., 2021). Ainda, de acordo

com Williams et al. (2018), um objetivo importante do tratamento anti-hipertensivo é reduzir o risco de doenga renal cronica.

3.3.5 Defini¢io do Tratamento Farmacologico
Os participantes da pesquisa foram questionados sobre: classes de medicamentos mais prescritas para tratar HAS;

classes que possuem maior risco de reacGes adversas; farmacos mais prescritos dentro de cada classe; associagdes de

medicamentos.
O Quadro 1 evidencia a ordem de frequéncia de prescri¢do dos anti-hipertensivos, tanto por classe farmacoldgica, quanto

por medicamento dentro de cada classe.

Quadro 1 - Ordem de frequéncia de prescri¢do de classes de medicamentos anti-hipertensivos.

Ordem conforme Classe de anti-
classes mais hipertensivo Medicamentos anti-hipertensivos
prescritas
1°- Enalapril
2°- Captopril
3% Ramipril
1° Inibidores da Enzima 4°- Lisinopril
Conversora de
Angiotensina (IECA) 5°- Benazepril
6°- Perindopril
7°- Fosinopril (nunca prescrito)
1°- Hidroclorotiazida
20 Diuréticos tiazidicos 2°- Clortalidona
3°- Indapamida
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1°- Losartana
2°- Valsartana
3°- Olmesartana
30
Bloqueadores do Receptor 4°- Candesartana
de Angiotensina(BRA)
5°- Irbesartana
6°- Telmisartana (nunca prescrito)
1°- Anlodipino
2°- Nifedipino
3% Levanlodipino
4° - Diltiazem
40
Bloqueadores dos Canaisde 5°- Verapamil
Calcio (BCC) - —
6°- Nitrendipino
7°- Manidipino (nunca prescrito)
1°- Atenolol
2°- Propranolol
3°- Metoprolol
4°- Carvedilol
50 Betabloqueadores (BB)
5°- Bisoprolol
6°- Nebivolol
7°- Pindolol e Nadolol (nunca prescritos)
1°- Furosemida
6o Diuréticos de alca 2°- Bumetanida (nunca prescrito)
1°- Espironolactona
Diuréticos poupadores de —
70 potassio 2°- Amilorida
1°- Metildopa
Agonistas alfa-2 —
8o adrenérgicos 2°- Clonidina
1°- Hidralazina
9o Vasodilatadores 2°- Minoxidil
1°- Doxazosina
Bloqueadores alfa-
100 adrenérgicos 2°- Prazosina (prescrito por apenas por um médico)

Fonte: Autores (2022).

Conforme os dados apresentados no Quadro 1, as classes de anti-hipertensivos prescritas pelos participantes
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primeira escolha foram BRA, IECA e diuréticos tiazidicos. Os resultados encontrados estdo de acordo com as evidéncias
cientificas disponiveis, ja que essas trés classes sdo as indicadas pela SBC como melhores opc¢des para monoterapia, sendo que,
de acordo com alguns autores, deve-se dar preferéncia para os diuréticos tiazidicos quando possivel (Barroso et al., 2021; Fuchs,
2017). Ainda, de acordo com Whelton et al. (2018), BRA, IECA, BCC e diuréticos tiazidicos sdo os medicamentos de primeira
linha de tratamento monoterapico para HAS.

As diretrizes coordenadas por Whelton et al. (2018) e Unger et al. (2020) evidenciam que a imensa maioria das pessoas
que tém PA suficientemente alta para demandar tratamento medicamentoso podem ser melhor tratadas inicialmente com uma
combinacéo de dois agentes anti-hipertensivos em comparagdo com a monoterapia.

Algumas respostas indicaram, ainda, que a primeira escolha de tratamento depende da idade do paciente, como
exemplificado na resposta do M10. Porém, é indicado que os pacientes sejam estratificados, principalmente a partir dos niveis
pressoricos e da presenca de fatores de risco CV (Barroso et al., 2021).

A partir dos dados obtidos, verifica-se que IECA, BRA e diuréticos tiazidicos foram as trés classes de anti-hipertensivos
mais prescritas.

A totalidade dos participantes relataram prescrever diuréticos tiazidicos, sendo que quatro (28,6%) usam esse grupo
farmacol6gico como primeira escolha, um (7,1%) como segunda e oito (57,1%) como terceira escolha.

J& em relacdo aos BRA, 13 (92,9%) entrevistados prescrevem com frequéncia esse grupo, sendo que trés (21,4%)
participantes relataram que essa é a primeira escolha, enquanto dez (71,4%) usam esse grupo como segundo mais prescrito.
Houve um médico (7,1%) que nunca prescreveu BRA.

Em relagdo a prescrigdo de IECA, 11 (78,6%) entrevistados incluiram esse grupo entre os trés mais prescritos. Para sete
(50%) participantes, os IECA séo a classe escolhida em primeiro lugar, enquanto um (7,1%) médico usa esse grupo como segunda
escolha e trés o utilizam como terceira escolha (21,4%).

Além disso, a andlise dos dados colhidos ratifica o pouco tempo de atuacdo dos médicos da AB do municipio de

Ararangua, visto que trés (21,4%) dos médicos entrevistados nunca prescreveram cinco classes medicamentosas ou mais.

3.3.6 Classes de medicamentos anti-hipertensivos
3.3.6.1 Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA)

Com base na coleta de dados, em relagdo aos IECA, é marcante o uso de enalapril e captopril como primeira e segunda
opcoes, respectivamente. Tal analise relaciona-se com o fato de que apenas esses dois farmacos estdo disponiveis na AB em
Ararangua. Ressalta-se que o M6 destacou o captopril como escolha para rapida reducéo de PA. Além disso, o terceiro farmaco
mais prescrito da classe foi o ramipril, o qual foi mencionado duas vezes (Tabela 4) como um medicamento que deveria estar

disponivel na cidade para as estratégias de controle da PA.

3.3.6.2 Diuréticos tiazidicos
Conforme os dados obtidos na pesquisa, os diuréticos tiazidicos, dentre os diuréticos, foram os medicamentos mais
prescritos. A hidroclorotiazida se destaca como a mais prescrita dentro da classe, tendo em vista a sua disponibilidade pelo SUS

no municipio. Ainda, a clortalidona situou-se como quarto medicamento diurético mais prescrito.

3.3.6.3 Blogqueadores dos Receptores de Angiotensina (BRA)
Os BRA foram uma das classes medicamentosas mais citadas pelos entrevistados em seus rankings de prescricdo. Nota-
se que ha grande preferéncia para a losartana (inico BRA disponibilizado pelo SUS no municipio), ocupando a primeira

colocagdo entre 13 dos 14 médicos entrevistados.
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A valsartana e a olmesartana também foram amplamente citadas pelos prescritores no tocante a sua introducdo na lista

de medicamentos do sistema publico de salde municipal. A primeira foi solicitada por quatro médicos, e a segunda, por cinco.

3.3.6.4 Blogqueadores dos Canais de Calcio (BCC)

Dentre os medicamentos representantes da classe, 0os mais prescritos foram, respectivamente, o anlodipino e o
nifedipino, os quais estdo disponiveis na rede municipal. Outro representante que esta disponivel é o verapamil.

Cabe ressaltar que a inclusdo do levanlodipino pelo SUS foi solicitada trés vezes (Tabela 4), tendo em vista 0 edema de
membros inferiores mais acentuado relacionado ao uso do anlodipino.

Ademais, o diltiazem foi prescrito por cinco médicos.

3.3.6.5 Betabloqueadores (BB)

A partir da analise dos dados, certifica-se que os BB estavam entre as trés classes mais prescritas de apenas um dos
médicos (M2). Além disso, seis dos sete fa&rmacos apresentados nunca foram prescritos por pelo menos seis dos 14 prescritores
(~43%), demonstrando uso intermediario dessa classe no tratamento da HAS.

Quanto a disponibilidade desses medicamentos na AB de Ararangud, os quatro mais prescritos podem ser acessados
pela populagdo. Além disso, destaca-se que foi solicitada a disponibilidade de mais op¢des de BB pelo SUS no municipio (Tabela

4), com destaque para um pedido especifico pelo bisoprolol, o qual é o BB mais utilizado entre os ndo disponiveis na AB.

3.3.6.6 Diuréticos de alca

Os diuréticos de alca representados na pesquisa foram a furosemida e a bumetanida. Enquanto que a Ultima teve zero
prescricdes, a furosemida foi prescrita por dez (71,4%) médicos, tendo um deles a citado como quarta op¢do de tratamento
medicamentoso.

Ressalta-se que a furosemida é o Gnico diurético de alga disponibilizado pelo SUS no municipio.

3.3.6.7 Diuréticos poupadores de potassio
Dentre as trés classes de diuréticos, os poupadores de potassio foram 0s menos prescritos pelos participantes. Enquanto

a espirononlactona foi o segundo diurético mais prescrito, a amilorida situou-se como quinto.

3.3.6.8 Agonistas Alfa-2 Adrenérgicos

Os dois representantes da classe tiveram frequéncias semelhantes de citacdo, com ligeira vantagem para a metildopa, a
qual é disponibilizada pelo SUS no municipio e foi muito associada a indicacao para gestantes, o que é embasado por Barroso
et al. (2020).

3.3.6.9 Vasodilatadores

Os vasodilatadores, em geral, foram pouco prescritos em relacdo a totalidade de medicamentos anti-hipertensivos.
Houve uma grande diferenca, no entanto, entre a hidralazina (prescrita por sete médicos) e o minoxidil (prescrito por dois
entrevistados).
Aliado a isso, apenas a hidralazina esté disponivel pelo SUS no municipio.

3.3.6.10 Bloqueadors Alfa-Adrenérgicos
Essa foi a classe de medicamentos menos prescrita. Trés entrevistados citaram a doxazosina, que é disponibilizada pelo

SUS no municipio, e um entrevistado mencionou ja ter prescrito prazosina. Além disso, alguns médicos citaram ndo ter seguranca
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na prescricdo dessa classe devido ao pouco uso e aos possiveis efeitos adversos associados.

3.3.7 Risco de efeitos colaterais e eventos adversos
Quando perguntados sobre qual a classe anti-hipertensiva que tem o maior risco, incluindo reacdes adversas e efeitos

deletérios a longo prazo, os prescritores deram as seguintes respostas:

M1: Diurético tiazidico e diuréticos poupadores de potassio, pensando em paciente mais idoso;

M2: Depende do paciente;

M3: Alguns betabloqueadores de menor seletividade, pois eles podem piorar outras comorbidades que o paciente
possa ter(afeta a glicemia em diabéticos, o pulmédo em DPOC, entre outras ocasides). S6 é bom para ICC;

M4: Relativo, depende do paciente, da idade, da comorbidade. Diurético de alca (furosemida), pois causa
hipocalemia;

Mb5: IECA causa tosse e outros efeitos. Bloqueador alfa ndo tenho seguranca (pelo que acompanhei durante a
faculdade);

M6: Diurético tiazidico (hidroclorotiazida);

M7: Hidralazina. Em pacientes que j& tém doenca coronariana, ela pode piorar;

M8: IECA (tosse), BCC (edema maleolar), diurético de alga (desidratacéo);

M9: Os em geral menos prescritos eu nao prescrevo;

M10: Depende muito (relativo);

M11: Anlodipino, por questao de edema;

M12: Nunca pensei em risco geral (varia muito de paciente para paciente), se ele ndo se adapta, eu troco. Nao penso
em umaclasse;

M13: Depende muito das comorbidades. Dificil elencar um especifico. Provavel que sejam os menos utilizados;

M14: Depende. Muito paciente usa diurético de al¢a por conta prépria e fica inchado. Por mim, tiazidicos.

Pela analise das respostas obtidas, verifica-se que a classe medicamentosa mais citada pelos prescritores como a de
maior risco, considerando efeitos adversos e reagdes a longo prazo, foi a dos diuréticos, com trés mencdes para os tiazidicos, trés
para os de al¢a e uma para os poupadores de potassio. Em seguida, estdo os BCC (anlodipino, em especial) e os IECA, com duas
citacdes cada, enquanto os BB de menor seletividade, bloqueadores alfa e hidralazina (vasodilatador) foram mencionados uma
vez. Os efeitos adversos e as reacdes deletérias a longo prazo citadas estdo nas transcri¢fes de respostas.

Ademais, cinco dos entrevistados relataram que a escolha de uma classe de maior risco depende do paciente, idade e/ou
das comorbidades apresentadas. Ainda, um dos prescritores mencionou as classes medicamentosas menos utilizadas como as
portadoras de maior risco.

De fato, diuréticos de al¢a ndo sdo recomendados como primeira opcao terapéutica para HAS, sem que haja outras
comorbidades associadas, como o edema associado a insuficiéncia cardiaca congestiva. Em relagdo aos diuréticos tiazidicos
especificamente em idosos, a falta de segurancga pode estar relacionada com a dose administrada, sendo que para esses pacientes,
deve ser mantida entre 12,5mg e 25mg em tomada Unica didria. Manejo semelhante é preconizado para o uso dos diuréticos
poupadores de potéssio. A dose didria indicada da espironolactona em idosos € de 15 a 50mg/dia, em dose Unica ou fracionada
em duas doses diarias (Brasil, 2002).

De maneira geral, os fArmacos anti-hipertensivos sdo bem tolerados, com taxas de incidéncia de efeitos adversos pouco

diferentes do placebo em ensaios clinicos randomizados. Entretanto, o efeito nocebo (evento adverso) é comum. Cerca de 1/3
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dos doentes atribui sintomas a farmacos anti-hipertensivos em tratamento a longo prazo. Nesse sentido, torna-se relevante
reconhecer as queixas e realizar orientacdes adequadas, na medida em que os eventos adversos indesejaveis sdo causas frequentes
da baixa adesédo ao tratamento (Fuchs, 2017).

Em relacdo aos IECA, a tosse esta entre os efeitos indesejaveis mais comuns. Ja os BB causam, em pacientes
predispostos, rea¢des adversas como broncoespasmos, bradiarritmias e mascaramento da hipoglicemia. Ainda, os BB de menor
seletividade cardiaca, em especial o propranolol. Outros grupos farmacolégicos apontados nos resultados, como BCC,
vasodilatadores e antagonistas adrenérgicos ndo sao grupos de escolha para tratar HAS sem outras comorbidades em que esses
farmacos se apliquem, justamente pelo baixo perfil de seguranca (Fuchs, 2017).

3.3.8 AssociacOes de medicamentos
Com base na Tabela 3, verifica-se a ordem de frequéncia de prescricdo de associacbes medicamentosas para o

tratamento da HAS entre os médicos da AB de Ararangua.

Tabela 3 - Ordem de frequéncia de prescri¢do de associagdes medicamentosas para HAS.

Total de pessoas entrevistadas: 14

Tipo de associagéo Ordem de prescricao
|
n %
| | | | 1
18 00 0,00
28 01 7,14
. R 3 01 7,14
Diferentes diuréticos 4 06 42,86
5a 00 0,00
Nunca prescreveu 06 42,86
| | | | 1
18 00 0,00
28 00 0,00
3 00 0,00
IECA + BRA '
48 00 0,00
5a 01 7,14
Nunca prescreveu 13 92,86
| | | | 1
18 01 7,14
28 02 14,29
3 05 35,71
+
IECA ou BRA + BB 4 o1 714
5a 00 0,00
Nunca prescreveu 05 35,71
| | | | 1
18 00 0,00
22 08 57,14
3? 03 21,43
+
IECA ou BRA + BCC 4 00 0.00
5a 00 0,00
Nunca prescreveu 03 21,43
| | | | 1
1@ 12 85,71
22 00 0,00
- 3 00 0,00
+
IECA ou BRA + Diurético " o1 7.14
5e 00 0,00
Nunca prescreveu 01 7,14

Fonte: Autores (2022).
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Fazendo a analise das respostas encontradas, a ordem das associacfes medicamentosas foi a seguinte, do mais prescrito
para 0 menos prescrito: (1) IECA ou BRA mais Diurético; (2) IECA ou BRA mais BB; (3) IECA ou BRA mais BCC; (4)
diferentes diuréticos e (5) IECA mais BRA.

A associagcdo mais prescrita (IECA ou BRA mais diurético) coaduna com o ranking de prescricdo do Quadro 1.
Novamente, IECA, BRA e diuréticos situam-se como as principais classes de anti-hipertensivos selecionadas pelos médicos da
AB do municipio de Ararangua.

De acordo com Po6voa et al. (2014), a combinacdo de IECA ou BRA com um diurético tiazidico, em baixas doses,
resulta em um efeito adicional significativo na reducdo da PA. Conforme o autor, a associa¢do, em adicdo, atenua a ativacdo
reflexa do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) pelos diuréticos e a hipocalemia em pacientes suscetiveis.

Em contrapartida, o uso associado de um IECA ou BRA a um BB é considerado uma combinacdo ndo usual, ja que,
apesar de tais classes possuirem efeito cardioprotetor, quando associadas, ha pouca reducdo da PA em compara¢do com a
prescricdo individual (Pvoa et al., 2014).

Em adicéo, a segunda associagdo mais prescrita, quantitativamente, foi IECA ou BRA mais BCC. Essa combinag&o,
condizente com Povoa et al. (2014), resulta em uma reducdo significativa da PA e melhora, pela acdo simpaticolitica e
venodilatadora dos IECA ou BRA, a tolerabilidade aos BCC, atenuando a taquicardia reflexa e o edema periférico causado pela
acdo arteriolodilatadora predominante dos BCC (Pévoa et al., 2014).

Ademais, dois dos prescritores citaram a associa¢do IECA ou BRA mais diurético mais BCC, tendo um deles a citado
como a segunda mais prescrita. Em relacdo a associacao triplice, estima-se que até um quinto da populagdo hipertensa necessite
do terceiro anti-hipertensivo. Quanto a melhor escolha de farmacos, deve-se priorizar o uso de IECA ou BRA mais diurético
associados a um BCC para obter uma melhor eficacia. Além disso, ressalta-se que ha maior efetividade na reducéo da PA quando
a combinacdo € em comprimido Gnico, devido a menor taxa de abandono do tratamento e melhor adesdo diaria (Pévoa et al.,
2014).

Ainda, a associa¢do medicamentosa IECA mais BRA foi prescrita uma Gnica vez por um dos participantes. Esta ndo é
uma combinagdo recomendada, na medida em que apresenta pequeno efeito adicional na reducdo da PA, comparavel a redugdo

de cada um dos agentes isolados (P6voa et al., 2014).

3.4 Disponibilidade de anti-hipertensivos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio de Ararangua

Ja em relagdo a disponibilizacdo de medicamentos pelo SUS no municipio de Ararangud, foi questionado a respeito
dapercepcédo dos participantes. Com base no Gréafico 1, o qual sintetiza as respostas dadas pelos médicos sobre a afirmagéo
apresentada abaixo, verifica-se que a maioria dos entrevistados (12 dos 14) concordam, em algum grau, que o SUS fornece os

medicamentos necessarios para o tratamento da HAS.
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Gréfico 1 — Grau de concordancia dos participantes da pesquisa com a afirmacdo: “O SUS disponibiliza os medicamentos

necessarios para o tramento da hipertensdo”.

@ Concordo totalmente
@ Concordo parcialmente
@ Nao concordo nem discordo

@ Discordo parcialmente
@ Discordo totalmente

Fonte: Autores (2022).

A maior parte dos prescritores (nove de 14), ndo obstante, ressaltou que, apesar de o sistema publico fornecer os
medicamentos bésicos, poder-se-iam ser incluidos outros medicamentos, os quais melhorariam a qualidade do tratamento
medicamentoso anti-hipertensivo fornecido. Tais medicamentos estdo listados na Tabela 4.

A tabela abaixo resume as respostas dos médicos da AB de Ararangué para a pergunta: “Existe(m) algum(ns)

medicamento(s) para hipertensdo que vocé gostaria que o SUS incluisse? Por qué?”

Tabela 4 - Medicamentos anti-hipertensivos mais pedidos no contexto da AB de Ararangua.

Medicamento: Frequéncia de pedidos:
Clortalidona 5
Olmesartana 5

Valsartana 4
Levanlodipino 3
Ramipril 2
Bisoprolol 1
Irbesartana 1
Nifedipino 1

Fonte: Autores (2022).

Seguem as respostas relativas a afirmacdo supracitada:

M1: Depende muito do local (alguns tém muita coisa e outros ndo tém quase nada);

M2: Clortalidona e mais opgdes de betablogueadores;
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M3: Olmesartana, clortalidona e bisoprolol;

M4: Ramipril (melhor entre os IECAs para doenga renal crénica), Irbesartana também para renal cronico.
Clortalidona(primeira escolha de tiazidico). Diuréticos de al¢a (outros). Outras op¢des de BCC;

Mb5: A maior parte do que é necessario, tem. Para hipertensdo ndo penso em nenhum especifico;

M6: Nunca pensei (quando ndo se consegue tratar no SUS, é porque o paciente ndo esta ajudando). Pensaria
em outrasmedicacBes, mas anti-hipertensivo néo;

M7: Depende muito;

M8: Levanlodipino, pois tem menos efeitos adversos em relacao a edema de MMII. Nifedipino tem efeito retard (acéo
prolongada), pois é melhor para fazer o controle ao longo do dia (menor frequéncia de ingestéo por dia);

M9: Olmesartana, pois é prescrito por cardiologistas e 0s pacientes ndo conseguem renovar;

M10: Valsartana, olmesartana pois muitos pacientes ndo conseguem controle adequado com losartana;
clortalidona, porquetem boa associacdo com BRA; Levanlodipino, porque gera menos efeitos colaterais;

M11: Valsartana ou olmesartana, por causa da comodidade posoldgica. Para melhor adesé@o ao tratamento. S&o
drogas demeia vida mais longa. Ramipril também;

M12: Nao;

M13: Valsartana e levanlodipino. S&o melhores;

M14: Sim, olmesartana é melhor que losartana. Valsartana também é superior. Enalapril é muito bom.

Clortalidona comodiurético. Porém, de um modo geral, hd muitas op¢des boas.

Verificando-se o carater das respostas, constata-se que os medicamentos mais solicitados pelos prescritores sdo a
clortalidona e a olmesartana, com cinco pedidos cada. Em seguida, esta a valsartana, com quatro solicita¢des; levanlodipino,
com trés; ramipril, com duas, além de bisoprolol, irbesartana e nifedipino, cada um com uma solicitagdo. Além disso, houve pelo
menos uma mencgdo genérica a necessidade de mais opgdes de BB, BCC e diuréticos de alga. Dois deles mencionaram que a
necessidade de novos medicamentos depende do local onde se trabalha e trés falaram que ndo sdo necessarios novos
medicamentos anti-hipertensivos disponibilizados pelo SUS no contexto do municipio de Ararangua.

Em relacdo as classes de medicamentos, as mais demandadas foram os BRA, com 10 pedidos. BCC e diuréticos
tiazidicos tiveram cinco mengdes; BB e IECA, duas; e diuréticos de alca, uma.

Apesar de o nifedipino ter sido citado uma vez, cabe citar que ele consta na relagdo de medicamentos municipal
(Ararangua, 2020).

Relaciona-se a alta frequéncia de solicitagdes da clortalidona o fato de ela ter sido o quarto diurético mais prescrito

pelos médicos participantes da pesquisa, ndo obstante a sua nao gratuidade.

3.4.1 Comparacdo da disponibilidade de anti-hipertensivos no municipio de Ararangua com as diretrizes nacionais e

comoutros municipios

Para efeito de comparacdo, toma-se a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais de 2022 (Rename) como
parametro para avaliagdo da disponibilidade dos medicamentos essenciais pelo SUS em cada municipio. A Rename é um
importante instrumento orientador do uso de medicamentos e insumos no SUS, apresentando os medicamentos oferecidos em

todos os niveis de atencdo e nas linhas de cuidado do sistema publico (Brasil, 2022).

Contrastando a Remume de Ararangua com a Rename 2022, verifica-se que todos os medicamentos anti-hipertensivos

preconizados pela relacdo nacional também constam na lista municipal. Portanto, os medicamentos disponibilizados pela AB de
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Ararangua para o tratamento da HAS estdo de acordo com as diretrizes do Ministério da Salde (Ararangua, 2020; Brasil, 2022).

Em comparag@o com outros municipios do estado catarinense e levando-se em conta os medicamentos da Tabela 4,
Ararangua apresenta as mesmas caréncias que Criciima. Em relacdo a capital do estado, Florianopolis disponibiliza valsartana
pela rede municipal, porém, diferentemente de Ararangud, ndo apresenta o levanlodipino em sua lista. Ao se tomar por
comparacao 0 municipio de Zortéa, localizado no Planalto Sul do estado, verifica-se que este possui, em sua lista, boa parte dos
medicamentos que foram solicitados pelos médicos da AB de Ararangua. Estdo relacionados bisoprolol, clortalidona,
olmesartana e valsartana. Além disso, constam na lista o lisinopril e o nebivolol, que néo estéo disponiveis em Ararangud. Por
outro lado, o municipio de Zortéa ndo possui em sua lista a hidralazina e o verapamil, os quais estdo disponibilizados em
Ararangua (Zortéa, 2015).

De acordo com Barroso e colaboradores (2021), ha maior poténcia diurética da clortalidona em relacdo a
hidroclorotiazida, quando comparadas dose a dose, e sua meia-vida mais prolongada credenciou-a a ser indicada como diurético
preferencial em pacientes com HAS resistente ou refratéria. Por sua vez, a indicagdo da clortalidona como diurético preferencial
com objetivo de reduzir eventos CV é controversa.

Ainda, pelo seu efeito diurético mais intenso, ha registro de maior frequéncia de efeitos adversos da clortalidona
(particularmente distUrbios hidroeletroliticos e metabolicos). Portanto, ndo hé dados definitivos que sustentem a preferéncia pela
clortalidona para o tratamento anti-hipertensivo do individuo com funcéo renal normal, mas se pode utiliza-la quando se deseja
maior efeito diurético, em especial na HAS resistente ou refrataria (Barroso et al., 2021). Além disso, em ensaio clinico
conduzido entre 1994 e 2002, com 33.357 pacientes, a clortalidona foi superior ao anlodipino e ao lisinopril na prevencéo de
insuficiéncia cardiaca como monoterapia anti-hipertensiva (Fuchs, 2016).

Ademais, a indapamida, tal qual a clortalidona, tem maior poténcia e efeito diurético mais prolongado em relacdo a
hidroclorotiazida. Similarmente aos outros diuréticos, ela apresenta comprovado efeito anti-hipertensivo e reducdo de eventos
CV com bom perfil metabdlico. Nos estudos conduzidos, ndo houve diferencas significativas entre a hidroclorotiazida e a
indapamida em relagdo aos efeitos adversos metabdlicos. De maneira geral, a indapamida é preferivel em relacdo a
hidroclorotiazida nos casos de HAS refratéria/resistente, por sua maior poténcia e indiferenca relacionada a efeitos adversos. J&
para pacientes com fungdo renal preservada, ndo ha um bom custo-beneficio em iniciar a indapamida em detrimento da
hidroclorotiazida (Roush et al., 2015).

Além disso, ao se comparar o efeito e a seguranca relacionados ao anlodipino (BCC mais usado devido a disponibilidadeno
SUS) e ao levanlodipino (BCC mais requisitado pelos participantes da pesquisa), evidencia-se leve superioridade do
levanlodipino. Nesse sentido, o uso de levanlodipino, quando comparado ao anlodipino durante um periodo de 24 meses,
demonstrou melhor controle da PA além de menos efeitos colaterais, especialmente o edema de membros inferiores (Ma et al.,
2021).

Analisando-se o espectro dos BRA, um estudo randomizado duplo-cego conduzido por Oparil et al. (2001), que
comparou a eficicia da losartana, valsartana, olmesartana e irbesartana em um tratamento anti-hipertensivo de oito semanas,
verificou-se que a olmesartana foi superior as outras moléculas no tocante a reducdo da PAD (medida em manguito). N&o houve
diferencas significativas entre os f&rmacos na reducédo da PAS (todos reduziram-na similarmente). Ressalta-se que a olmesartana
foi o BRA mais pedido pelos médicos prescritores, pois 0 Unico medicamento dessa classe disponibilizado pelo SUS no

municipio é a losartana.
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4. Consideragdes Finais

Os resultados apresentados permitem concluir que o perfil de prescricdo de anti-hipertensivos na AB do municipio de
Ararangud apresenta determinada heterogeneidade, mas, de maneira geral, é congruente com as melhores evidéncias disponiveis
para o tratamento da HAS.

Além disso, foi possivel tragar um perfil sociodemogréafico e de formacgéo dos médicos atuantes na rede de salde do
municipio, demonstrando que ha predominio de profissionais jovens, recém-formados e com reduzida especializacéo.

Em relacdo as fontes de atualizacdo sobre a terapéutica anti-hipertensiva, 0s resultados apontaram que o uso de
aplicativos e fontes de informacdo da internet sobrepujam outras fontes como livros, congressos e contato direto com colegas
médicos. O tipo de material de atualizacdo apontado como mais utilizado foram os consensos ou diretrizes clinicas. Todavia, é
prudente verificar se h& conflito de interesse, jA que os maiores financiadores das sociedades médicas sdo os laboratérios
farmacéuticos.

Ainda, em relacdo ao perfil da abordagem clinica e terapéutica da HAS, os resultados demonstraram que os médicos
realizam a estratificacdo de risco CV dos pacientes, e utilizam-se, majoritariamente, de escores para tal. Houve consenso entre
os entrevistados sobre a importancia da adocédo de MEV no tratamento da HAS. Os critérios para a instituicdo do tratamento
farmacoldgico e ndo farmacolégico, entretanto, foram divergentes entre 0os médicos.

No tocante a meta pressorica e ao objetivo terapéutico do tratamento anti-hipertensivo, boa parte dos prescritores
tracaram metas presséricas mais baixas como ideais, apesar de a totalidade deles concordarem que a defini¢do da meta depende
de uma série de fatores inerentes ao paciente. A maioria dos entrevistados citou a preven¢do de complica¢fes da HAS como o
principal objetivo da terapéutica anti-hipertensiva, além de reduzir a PA propriamente, o que é respaldado pela literatura.

Em relacéo a prescri¢do farmacoldgica do tratamento anti-hipertensivo, os medicamentos mais prescritos na AB de
Ararangua sdo respaldados pelas melhores evidéncias disponiveis como as melhores opgdes, tanto em monoterapia quanto em
combinacdes, para a terapéutica da HAS. Cabe citar que houve variagdes entre os prescritores em relagéo a ordem de preferéncia
dos medicamentos e utilizagdo das classes anti-hipertensivas menos empregadas na terapéutica da HAS.

Sobre a disponibilidade de anti-hipertensivos pelo SUS no municipio de Ararangud, a maioria dos médicos concorda
que os medicamentos basicos sdo fornecidos, porém a totalidade deles reforca que a adigdo de outros fArmacos importantes ao
arsenal terapéutico do municipio aumentaria a qualidade do tratamento fornecido.

Ademais, foi possivel identificar os medicamentos para controle da PA mais requisitados pelos médicos para incluséo
na Remume do municipio de Ararangué. Entretanto, os anti-hipertensivos ja disponiveis apresentam-se em concordancia com
osrecomendados pela Rename e os solicitados ndo estdo contidos na relagdo nacional.

Quanto as limitacdes relacionadas a pesquisa em questdo, deve-se considerar a reduzida populagao de estudo, o perfil
sociodemografico e de formagdo semelhante entre os entrevistados, além da utilizagdo de informagdes que dependem da
autopercepcao do participante.

Cabe, ainda, ressaltar que o presente estudo foi o primeiro no municipio de Ararangué que pretendeu investigar o perfil
de prescricéo, valorizando o ineditismo do trabalho. Dessa forma, serve como proposta a ser aplicada em outros municipios, a
fim de conhecer o respectivo perfil de prescricdo de anti-hipertensivos.

A partir dos resultados encontrados com esta pesquisa, algumas iniciativas podem ser adotadas para a gestdo municipal
de Ararangud, a fim de ampliar as estratégias de controle da HAS. Nesse sentido, salienta-se a importancia de campanhas,
estratégias sociais e o trabalho em equipe multiprofissional para o incentivo de MEV.

Ainda, do presente artigo desprende-se a relevancia de pesquisar sobre o tema da prescri¢cdo médica e sobre a hipertenséo

na regido sul do estado de Santa Catarina. Nesse sentido, a continuagdo de estudos na area buscando avaliar os padrdes
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prescritivos e a custo-efetividade da inclusio de novos medicamentos ao Sistema Unico de Sadde do municipio de Ararangua
e/ou municipios adjacentes certamente trara incrementos ao rol cientifico regional. Ademais, o seguimento de acGes praticas na
comunidade municipal para a capacitacdo médica e profissional, a educacdo populacional e a realizacdo de a¢Bes que favorecam
o controle da HAS no municipio serdo de grande valia social na localidade.
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