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Objetivo - Verificar os medicamentos anti-hipertensi-
vos mais utilizados por pacientes que procuram atendimen-
to em hospital publico terciario, avaliando o impacto das
diretrizes de atendimento (consensos) e custo de aquisi¢do.

Meétodos - Foram selecionados 141 pacientes (101
do sexo feminino) de 40 a 72 (média 53,3) anos, que pro-
curaram de forma espontanea, atendimento em hospital
terciario, com diagnostico prévio de hipertensdo arterial
feito por médico e auséncia de queixas relacionadas ao
aparelho cardiovascular.

Resultados - Verificou-se que 75,9% (n=107) esta-
vam em uso diario de anti-hipertensivos, sendo 60,7%
(n=86) em monoterapia e os demais em terapia mista. Os
medicamentos mais empregados em monoterapia eram:
tiazidicos, metildopa, inibidores da ECA, bloqueadores
de canal de cdlcio e betabloqueadores. A combinagao
com tiazidicos (26,3% do total) seguiu a mesma preferén-
cia. O segundo medicamento mais prescrito, metildopa,
era o de maior custo. Metade dos pacientes adquiriu os
medicamentos por compra direta.

Conclusdo - Observou-se maior utilizagdo de anti-
hipertensivos de alto custo, conduta discordante das prin-
cipais diretrizes das sociedades médicas, sobretudo do V-
JNC, que preconizou tiazidicos e betabloqueadores, como
anti-hipertensivos de primeira escolha em hipertensos sem
complicagbes ou condigdes associadas.
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Antihypertensive Treatment. Prescription and
Cost of Drugs. Survey in a Tertiary Care
Hospital

Purpose - To study the most prescribed anti-hyper-
tensive drugs, evaluating their agreement with esta-
blished guidelines and drug cost.

Methods - One hundred and forty one (101 women,
mean age = 53.3 years) hypertensive patients who searched
spontaneous attention were interviewed in a tertiary-care
hospital. The inclusion criteria were previous diagnosis of
hypertension and non cardiovascular complaints.

Results - The majority of the 107 (75.9%) patients
were on medical treatment. In those receiving monothe-
rapy, thiazides were the most utilized drugs, followed by
methyldopa, ACE inhibitors, calcium channel-blockers,
and beta-blockers. The association with thiazides
(26.3%) followed the same preference. The second most
prescribed drug, methyldopa, was the more expensive.
Fifty percent of the patients purchased the drugs at their
own expense.

Conclusion - A preference for prescription of expensi-
ve drugs for hypertension was detected in this sample in
Brazil. This does not agree with major guidelines, mainly
the V-JNC, which suggest thiazides and betablockers as

first choice drugs for hypertensives with no complications
or associated comorbidity.
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A hipertenséo arterial (HA) € umacondicado de alta
preval énciaem nosso meio, atingindo cercade 20% dapo-
pulacdo adultabrasileirae apresentando freqiiénciamaior
nas camadas mai s pobres da populagdo 2. Neste sentido,
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tanto aeficaciacomo o custo damedicacdo devem ser con-
siderados nas propostas de atendimento ao hipertenso.

A terapéuti ca medicamentosa mostrou-se eficaz no
controledapressdo arterial (PA), contribuindo paraaredu-
¢do de eventos cardiovasculares®. Procedimentoscomo os
“consensos’ “ realizados no Brasil ou guidelines como o
The Joint National Committee on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure, nasua
quintaversdo (INCV) *slotentativasdeuniformizacdoera-
cionalizag&o do atendimento ao hi pertenso.
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Nosso objetivo é verificar, em amostra que procura
hospital terciario comdiagnosticopréviodeHA, qual otipo
de medicagdo em uso para o seu controle, modo e custo de
sua aquisi¢ao.

Métodos

Oinguéritofoi realizado natriagem geral do Hospital
dasClinicasdaFMUSP, de outubro/95 aabril/96, ondefo-
ram entrevistados 141 pacientes consecutivosque procura-
ram atendi mento médico em haspital pablicoterciario por
queixasvariadas. OsdiagnésticosdeHA foramrealizados
em outrosservigas, principalmentenarede plblicade aten-
¢do médica da drea metropolitana. Apds atendimento de
rotinanatriagem e comprovacdo de ser hipertenso por da-
dosdehistoria, ospacientesforam encaminhadosparaen-
trevistaonderespondiam aperguntasreferentesao uso de
anti-hipertensivos. Foram excluidostodosos pacientescom
gueixasassociadasao aparelho cardiovascular, com encami-
nhamento paraos servicosde cardiologiaou de nefrologia
ou outrosencaminhamentos queindicassem control einefi-
caz da PA. Todos os pacientes sel ecionados atenderam a
solicitagdo. Utilizaram-se sempreomesmo hor&riodo diae
0s mesmos dias da semana para evitar viésesrelativos a
procurapor determinadaespecialidade.

O questionario apresentava algumas questfes pré-
determinadas, como asrel acionadas aosdados deidentifi-
cacdo, origem e tempo de diagndstico. A informacéo do
medi camento anti-hi pertensivo eraformuladapel apergun-
ta “qual o remédio que o senhor(a) esta tomando nestes
ultimos dias para a presséo? Todos osremédiosreferidos
foram listados e sel ecionados 0s associados ao tratamento
anti-hipertensivo. A amostra apresentou nivel sicio-eco-
ndmico homogéneo, sendo representativado Hospital, cuja
clientela, estima-se, estgjanotercil inferior derenda.

Utilizou-se paracalculo do custo mensal de medica-
mentos, umatabeladeamplaaceitagdio nocomérciovargis
ta, 0“Brasindice”, editado em Sdo Paulo.

Resultados

Conforme os dados apresentados natabela |, foram
entrevistados 141 pacientes hipertensos, sendo que
34(24,1%) ndo estavam em uso demedicamentos, apesar de
té-losadquirido. Osdemais107 (75,9%) estavamemusode
monoterapiaou terapiacombinada.

O grupodemedicamentosmaisutilizadosem esquema
demonoterapiafoi o dosdiuréticosdaclassedostiazidicos,
seguido pelametildopa, inibidoresdaenzimaconversorada
angiotensina (ECA), bloqueadores dos canaisdecélcio e
betabloqueadores, e os de esquemas deterapéuticacombi-
nadaincluiam os diuréticos tiazidicos, sendo as associa
¢Besmaisfreqientescom metildopa, inibidoresdaECA e
bloqueadores dos canais de calcio.

Cercadametade (n=79) dospacientesrecebeu medica
mentos por meio de doacdo enquanto osdemais(n=62) ad-
quiriram por compradiretanovarejo, semsubsidio aparente.
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Tabela I - Caracteristicas gerais dos pacientes com diagnéstico
médico prévio de hipertensido que procuraram atendimento em
hospital terciario. Aderéncia ao tratamento; tipo de medicac¢io

utilizada e iagdo com tiazidicos e local de aquisicdo.
|dade média (anos) 53,3
Sexo masculino(%) 26,2
Aderéncia a0 tratamento ndmero %
Néo 34 24,1
Sm 107 75,9

Tergpéutica medicamentosa em uso nimero  parcial (%) total (%)

Unica 65 100 60,7
tiazidicos 35 53,9 32,8
metildopa 10 15,4 9,4
inibidores da ECA 9 13,8 8,4
bloqueadores canais de cécio 6 9,2 5,6
propranolol 2 3,1 1,8
furosemida 2 3,1 1,8
hidralazina 1 1,5 0,9

dupla 42 100 39,3
associada com tiazidico 28 66,7 26,3

metildopa 9 32,1 8,5
inibidores da ECA 7 25,0 6,6
bloqueadores canais de cécio 7 25,0 6,6
propranolol 3 10,8 2,8
prazosin 2 7,1 1,8
outras associagdes 13 333 13,0
Loca de aquisicio ndmero %
farmécias 62 43,9
postos de salide 27 19,2
farmécia hospitalar 21 14,9
conveénios 3 2,2
outras locais 7 4,9
ndo sabem informar 21 14,9

Com base natabelade pregosdo primeiro semestrede
1996, calculou-seo custo de 30 diasdetratamento com dose
minimaeficaz, segundo o preco dos principaisconsensose
utilizando-se daapresentacdo comercial demenor preco na
ocasi80. Constataram-se 0s seguinte custos mensais por
grupo de medicamentos: diuréticos tiazidicos (R$2,25),
prapranolol (R$2,37), nifedipina(R$10,67), captopril (27,5) e
metildopa(R$44,55) (tab. ).

Discussao

O presente estudo apresentaaslimitagdesinerentesa
entrevistasrealizadasem ambientehospital ar, porquepres-
cindiu daverificacdo exatado medicamento utilizado, obri-
gando ao paciente diferenciar 0 nome do medicamento
hipertensivo em rel agdo aoutros medicamentos. A segunda
limitacdo decorredofato daclientel apesquisadaestar procu-
rando o hospital por outros motivosde salide, o que poderia
induzir viésespréviosnaprescricdo. A terceiralimitacofoi a
gue motivou aexclusdo de pacientes que ndo sabiam ou ndo
selembravam dofarmacoemuso. Umquarto 6bice, queseria
oadtograudeaderénciaaotratamento observado (66%), pro-
vavelmentefoi devido aselegéo rigorosaparaentrevista. Por
ultimo, adistribuicao defarmacosnaredepublica, deforma
errética, poderia estar influenciando a utilizacdo de anti-
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hipertensivos. No entanto, inquéritos em hospitais que sdo
referénciapodem representar instrumento (til deavaiacdoda
assi sténciameédicacom baixo custo.

Umapesquisarealizadaem vériascidadesbrasileiras
revel ou que os medicamentos anti-hi pertensivosmaisutili-
zadosem consultério de cardiol ogistaseraminibidoresda
ECA, seguidos de betabloqueadores, bloqueadores de ca
nal decdlcio, diuréticosemetildopa, em ordem decrescente
depreferéncia.

No presentetrabalho, contudo, observou-seumamai-
or utilizagdo da metildopa, isolada ou em associagdo com
diuréticos. Tal fato merece destaque, umavez que ametil-
dopafoi o medicamento de maior custo entre os utilizados
pel os pacientesdaamostra.

A tendénciadeseutilizar inibidoresdaECA ebloquea-
doresdoscanaisdecdlcio, primeiro em consultorioseago-
raem clienteladarede publica, com baixo poder aquisitivo,
coincide com o observado nos Estados Unidos, onde hou-
vemudangano tratamento daHA nosultimos10 anos. As
supostas vantagens destes novos grupos de anti-hi perten-
Sivos se contrapdem aos seus custos mais altos e, conse-
guentemente, menor aderénciaao tratamentob”’.

Segundo asrecomendagtesdo INCV todosessesme-
dicamentostém eficaciasemel hante nareducéo daPA, po-
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rém ainda néo se dispdem de estudos controlados alongo
termocomousodeinibidoresdaECA, afablogueadoresou
blogueadores de canais de calcio, surgindo entéo aprefe-
réncia pelostiazidicos e betabloqueadores. A prescricao
dos outros grupos se justificaem condi¢bes especiais do
hipertenso, como apresencadediabetesou deinsuficiéncia
cardiaca

M erecem destaque, no entanto, em nosso estudo: 1,0
fato queumaclientelacom baixo poder aguisitivo, consuma
medicamentos de maior custo, sendo que ametade delaos
COompracom recursosproprios; 22, hanessafaixadapopul a-
¢ado umautilizagdo maisacentuadademetil dopa. Por Gltimo,
observa-seumadiscrepanciaentreasmedi cacbesprescritas
a0 grupo estudado e aquel as preconizadas em consensos.

Novos estudos, com base populacional, avaliando a
eficécia hipotensora e 0 impacto em desfechos clinicos,
comooacidentevascular cerebral eoinfartodomiocérdio,
tornam-se necessarios paraumamel hor proposta detera-
péuti ca anti-hi pertensiva com perspectivas de ampliacdo
do atendimento amaioriadapopulagéo. A acdo integrada
dos 6rgéos governamentais, das sociedades cientificas
meédi cas e demai s associ agdes dasociedade civil devem se
direcionar no sentido de proporcionar um esgquemadeaten-
dimento ao hipertenso que sgjaefetivo e debaixo custo.

Referéncias

1. Duncan BB, Schmidt M1, Achutti AC et al - Socioeconomic distribution of
noncommunicable diseaserisk factorsin urban Brazil: the case of Porto Alegre.
Bull PAHO 1993; 27: 337-49.

2. LolioCA, PereiraJC, Lotufo PA et a - Hipertensdo arterid e possiveisfatoresde
risco. Rev Salide Publica. 1993; 27: 357-62.

3. CollinsR, Peto R, MacMahon Set d - Blood pressure, stroke, and coronary heart
disease. Part 2: short-term reductionsin blood-pressure: overview of randomized
drug trialsintheri epidemiological context. Lancet 1990; 335: 827-35.

4.  Segundo Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial. Arq Bras Cardiol 1994;
63: 333-47.

5. TheFifth Report of the Joint National Committee on Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure (JNC V). Specia article of the Joint National
Committee on Detection, Eval uation and Treatment of High Blood Pressure.
Arch Intern Med 1993; 153: 154-83.

6. Manolio TA, Cutler JA, Furberg CD, Psaty BM, Whelton PK, Applegate WB -
Trends in pharmacol ogic management of hypertension in the United States.
Arch Intern Med 1995; 155: 829-37.

7. Siegel D, Lopez J- Trendsin antihypertensive drug use in the United
States. Do the INC V recommendations affect prescribing? JAMA 1997;
278: 1745-8.

57



