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RESUMO

O uso inadequado dos medicamentos pode expor a populacao a Sérios riscos e
constitui-se um problema a ser prevenido, podendo este agravar problemas de
saude preexistentes, como a hipertensao arterial sistémica ocasionando um
tipo de hipertensdo mais severa e de dificil controle. O objetivo deste trabalho é
de verificar a influéncia da automedicacdo ndo responsavel no controle da
pressdo arterial e sua associacdo com a hipertensdo arterial resistente. Foi
realizado um estudo descritivo transversal com pacientes hipertensos em uso
de pelo menos um medicamento anti-hipertensivo, com idade = 18 anos
atendidos em uma Unidade Basica de Saude pertencente ao 7° Distrito de
Saude de Maceid, Alagoas, por meio de entrevista direta, no periodo entre
dezembro de 2013 a fevereiro de 2014. Onde foram analisadas as variaveis
automedicacdo, adesdo terapéutica e controle da pressdo arterial.Foram
incluidos neste estudo 188 pacientes com hipertenséo, destes, a maioria 127,
eram do sexo feminino e possuiam algum grau de instrucdo e mais da metade
dos participantes (53,7%) praticavam automedicacdo. Dos 101 pacientes que
praticaram automedicacdo durante o tratamento anti-hipertensivo, apenas
29,7% atingiram o0 controle da pressdo arteria.Os medicamentos
analgésicos/antipiréticos, medicamentos para dor muscular e o0s anti-
inflamatérios foram os mais utilizados por estes pacientes. Sendo a hipertensao
arterial resistente uma entidade de dificil controle clinico associada a alto risco
cardiovascular, a diminuicdo dos fatores relacionados a esta condi¢do clinica
devem ser analisados e evitados como, o0 uso de substancias exégenas que
possam interferir no controle pressérico, é de fundamental importancia que a
pratica da automedicacao irresponsavel seja evitada, pois de acordo com 0s
achados deste trabalho, esta pratica estar diretamente associada com a
hipertenséo arterial resistente.

Palavras-Chave: Automedicacéo. Hipertensdo Arterial Resistente. Controle da
Pressao Arterial.



ABSTRACT

The drugmisusecanexposepeopletoseriousrisksandis it a
problemtobeprevented, whichmayaggravatepre-existinghealthproblemssuch as
hypertensionresulting in a kindof more

severehypertensionanddifficulttocontrol. The objectiveofthisworkistostudythe role
of  self-medicationnotresponsible in  controllingbloodpressureand its
associationwithresistanthypertension.A Cross-
sectionaldescriptivestudyofhypertensivepatientsusingatleastoneantihypertensive
medication, aged = 18 \yearstreatedat a Basic Health Unit 7
belongingtothehealthdistrictof Maceid, Alagoas, throughdirect interview in
fromDecember 2013 toFebruary 2014.The variables self-
medicationadherenceandbloodpressurecontrolwheretheywereanalyzed. The
studyincluded 188  patientswithhypertension,  ofwhomthemajority 127
werefemaleandhad some degreeofeducationand more thanhalfoftheparticipants
(53.7%) practiced self-medication.Ofthe 101 patientswhopracticed self-
medicationduringantinypertensivetreatment, only 29.7%
hadachievedbloodpressurecontrol.The analgesic / antipyreticdrugs,
medicationstorelievemusclepainandanti-inflammatorydrugswerethemostused in
thesepatients.Beingresistanthypertensionanentitydifficulttocontrolclinicallyassoci
atedwith high cardiovascular risk,
thereductionofthefactorsrelatedtothisclinicalconditionshouldbeanalyzedandavoid
ed as the use ofexogenoussubstancesthatcan interfere
withbloodpressurecontrol,isof fundamental
importancethatthepracticeofirresponsible self-medicationshouldbeavoided,
sinceaccordingtothefindingsofthisstudy,
thispracticeisdirectlyassociatedwithresistanthypertension.

Keywords: Self-medication. ResistantHypertension. ControlBloodPressure.
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INTRODUCAO

Um dos tipos mais recentemente investigados de hipertenséo
arterial sistémica (HAS), € a Hipertensao arterial resistente (HAR), que é
definida quando a Pressdo Arterial (PA) permanece acima das metas
recomendadas com o uso de trés farmacos anti-hipertensivos com acdes
sinérgicas em doses maximas preconizadas e toleradas, sendo um deles
preferencialmente um diurético, ou quando em uso de quatro ou mais farmacos

anti-hipertensivos, mesmo com a PA controlada (CALHOUN et al., 2008).

Pacientes com HAR estdo em maior risco cardiovascular em
comparacao aos pacientes com hipertensdo de facil controle,devido a estes
pacientes possuirem outras comorbidades associadas, tais como a doenca
renal crénica, e apneia obstrutiva do sono, o que aumenta a probabilidade de
risco cardiovascular. Estudos retrospectivos dentro de clinicas especializadas
no tratamento da HAS sugerem que 50% a 70% dos pacientes que evoluiram
para hipertensos resistentes podemter sua pressao controlada com mudancas
no estilo de vida e uso de combinacdo eficaz da terapia medicamentosa
(GARG et al., 2005; ACELAJADO et al., 2011).

O uso indiscriminado de medicamentos, pela populagdo em geral, pode
ser potencialmente nocivo a saude individual e coletiva, pois nenhum
medicamento € indcuo ao organismo. Esse uso indevido de farmacos, mesmos
os considerados “inofensivos” como os medicamentos de venda livre, pela
populacdo através da automedicacdo, podem acarretar diversas
consequéncias como reacgdes de hipersensibilidade, dependéncia e resisténcia
de microrganismos (RIBEIRO et al.,, 2010) e podem ser prejudiciais ao
tratamento de doencas crbnicas, como a hipertensdo arterial sistémica
(PIMENTA et al., 2007).

A automedicacdo € uma forma comum de auto atencdo a saude,
consistindo no consumo de um produto com o objetivo de tratar ou aliviar
sintomas ou doencaspercebidas,ou mesmo de promover a
saude,independentemente da prescricdo profissional(FRANCO et al.,

2009).Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (1998), automedicacao é a
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selecdo e o uso de medicamentos por pessoas para tratar doencas
autodiagnosticadas ou sintomas e deve ser entendida como um dos elementos

do autocuidado.

Para tal, podem ser utilizados medicamentos industrializados ou
remeédios caseiros. Varias sdo as maneiras da automedicacdo ser praticada:
adquirir o medicamento sem receita, compartilhar remédios com outros
membros da familia ou do circulo social e utilizar sobras de
prescricdes, reutilizar antigas receitas e descumprir a prescricdo profissional,
prolongando ou interrompendo precocemente a dosagem e o periodo de tempo
indicados na receita (ARRAIS et al, 1997; VILARINO et al., 1998;
BECKERLEG et al., 1999; LOYOLA-FILHO et al., 2002).

Alguns fatores como econdémicos, politicos e culturais tém contribuido
para o crescimento e a difusdo da automedicacdo no mundo, tornando-a um
problema de saude publica (LOYOLA-FILHO et al., 2002). Dentre os motivos
gue levam as pessoas a automedicacdo destaca-se a dor, foi verificado que a
pessoa que vivencia uma experiéncia dolorosa busca alivio através de
aconselhamento médico, terapias complementares de saude e/ou
automedicacdo, O que aumenta o0s riscos associados a pratica da
automedicacdo, como agravamento de doencgas cronicas como a hipertenséo
(SOUZA et al., 2011).

A influéncia do uso de medicamentos ndo anti-hipertensivos sobre a
HAR ainda néo foi completamente entendida, e dentre os varios aspectos desta
relacdo, estd o uso qualiguantitativo de medicamentos por conta propria, feitos
de forma néo racional na préatica da automedicacdo. Assim, o presente estudo
se propde a investigar a relacdo entre o uso de medicamentos de venda livre,
utilizados na pratica da automedicagdo por pacientes com hipertensdo e as
manifestacbes da hipertensdo arterial resistente, assim como verificar o

controle pressorico desses pacientes.
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CAPITULO | - Revisdo da Literatura
1 Hipertensao Arterial Sistémica

1.1 Definic&o e Epidemiologia

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) €& uma condicdo clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo arterial
(PA) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA - SBC, 2010). A HAS esta
na origem das doencas cardiovasculares. De acordo com o sétimo relatério do
Joint NationalCommitteeonDetection, EvaluationandTreatmentof High
BloodPressure (JNC-7), estima-se que existam pelo menos 50 milhfes de
hipertensos nos Estados Unidos e que este numero chegue a um bilhdo em
todo o mundo (LEWINGNTON et al., 2002). A estimativa hoje é de que a
prevaléncia mundial chegue a 22,9% em paises industrializados e 37,3% nos
paises em desenvolvimento. No Brasil recente metanalise que compilou dados
de 40 estudos nas trés ultimas décadas totalizando mais de 122 mil individuos,
verificou que a prevaléncia de HAS esta em torno de 30% (MASSIERER et al.,
2012; GO et al., 2013; OLIVEIRA, 2013).

Por definicdo, a Hipertenséo Arterial Resistente (HAR) ocorre quando a
PA permanece acima das metas recomendadas e desejadas, ou seja, PA =
140/90 mmHg, com o uso de trés farmacos anti-hipertensivos em dose
maximas preconizadas e toleradas, sendo um deles preferencialmente um
diurético, ou quando em uso de quatro ou mais farmacos anti-hipertensivos,
mesmo com a PA controlada (CALHOUN et al., 2008).

Assim como a HAS a HAR € uma doenca multifatorial, e o tratamento
busca identificar e reverter possiveis fatores que contribuam para essa
resisténcia. A mudanca do estilo de vida é fundamentalmente importante para
uma acao mais efetiva dos medicamentos anti-hipertensivos, principalmente a
reducdo do sal na dieta e a diminuicdo ou cessacdo da ingestdo de alcool
(POVOA et al., 2009).

Os fatores causais relacionados a HAR incluem uma maior sensibilidade

a sal, hipervolemia, decorrente de maior ingestao de sédio, nefropatia cronica



13

ou uma inadequada terapéutica diurética, substancias exdégenas, como 0 uso
de anti-inflamatdrios ndo esteroidais, corticosteroides, contraceptivos orais,
simpaticomiméticos, quimioterapicos, antidepressivos, imunossupressores,
descongestionantes nasais, anorexigenos, alcool e drogas de abuso como a
cocaina e causas secundarias de hipertensdo que devem ser investigadas no
diagnéstico com énfase no aldosteronismo primario, apneia obstrutiva do sono,

nefropatia cronica e estenose de artéria renal (PIMENTA, 2010 e 2011).

Tanto a pressédo sistdlica quanto a diastélica podem ser resistentes,
sendo que a primeira tem maior prevaléncia. Sao caracteristicas dos pacientes
hipertensos resistentes: idade avancada, obesidade, afrodescendente, diabete
milito, aumento da ingestdo de sal, baixa atividade fisica, nefropatia crénica,

sindrome metabdlica e hipertrofia do ventriculo esquerdo (CALHOUN, 2008).

1.2 Prognéstico, Avaliacao e Classificacao

A PA 2140/90 mmHg inspira cuidados e atengdo médica pelo risco
cardiovascular, devendo-se proceder a uma avaliacdo do doente com a
finalidade de conhecer os estilos de vida e identificar outros fatores de risco
cardiovasculares ou desordens concomitantes que afetem o progndstico,
revelar causas identificaveis de doencas cronicas e verificar a presenca de

danos nos 6rgéos alvo e doencas cardiovasculares (SOARES, 2013).

Os principais fatores associados a um prognoéstico de HAR sédo o
aumento dos niveis pressoéricos, consumo elevado de sédio, danos a 6érgaos
alvos e aumento de mineralocorticoides (aldosterona), sendo esse ultimo um
marcador importante da gravidade da doenca cardiovascular (PIMENTA et al,
2009). A Monitorizacdo Ambulatorial da Pressédo Arterial (MAPA) € um
importante marcador de prognadstico, especialmente a pressao de pulso de 24h
e a noturna (POVOA et al., 2012).

A primeira etapa na investigacdo da HAR é a exclusdo das causas de

pseudorresisténcia, para evitar um falso diagnostico, tais como: técnica
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inadequada de medicdo da PA, baixa adeséo ao tratamento e efeito do avental
branco (CALHOUN, 2008).

A investigacdo de um paciente com suspeita de HAR deve conter uma
histdria clinica detalhada. Os pacientes devem ser submetidos a exame fisico,
exames laboratoriais, MAPA ou da medida da pressdo arterial domiciliar
(MRDA) e a avaliacdo das artérias renais, para pesquisa de estenose arterial
pela ultrassonografia. Hiperaldosteronismo primario e feocromocitoma devem
ser afastados para um diagnéstico preciso de HAR (MESQUITA & JORGE,
2012). Lesbes de o6rgdos-alvo e comorbidades associadas também devem ser
investigadas pela realizacdo de exames especializados, pois influenciam na

estratificacao de risco cardiovascular, e sdo marcadores de prognosticos.

Estabelecido o diagnéstico de HAR, depois de afastar a ndo adeséo e o
efeito do avental branco (pseudorresisténcia) através da MAPA, se faz
necessario estabelecer uma estratégia diagnéstica e terapéutica. O diagnostico
de hipertensédo secundaria deve ser exaustivamente buscado nos casos de
hipertenséo resistente (PASSARELLI JR, 2008).

A deteccdo precoce da hipertensdo arterial, particularmente em
individuos com um alto riso cardiovascular, como os hipertensos resistentes, &
uma prioridade para uma correta orientacdo terapéutica (farmacoldgica ou
nao), de forma a alcancar os objetivos de controle da PA. Os hipertensos da
categoria com PA sistélica 130-139 e PA diastolica 85-89, ndo sao alvo de
terapéutica farmacoldgica imediata, sendo aconselhados sé a modificacfes de
estilo de vida, mas quando tém concomitantemente diabetes ou doenca renal
devem ser considerados candidatos a terapéutica farmacolégica. Na categoria
de hipertenséo de grau 1, 2 e 3 (Quadro 1) os doentes deverao ser alvo de
terapéutica farmacoldgica e ndo farmacoldgica simultaneamente (SOARES,
2013).

A deteccao e acompanhamento precoces podem ajudar a reduzir o risco
de incidéncia de doenca cardiovascular. OQuadro 1 apresenta a classificacédo

dos grupos tensionais de acordo com a VI Diretrizes de Hipertensao (2010).
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Quadro 1 - Classificacdo da pressao arterial de acordo com a medida

casual no consultério (> 18 anos)

Classificagc@oPresséo sistélica (mmHg) Presséo diastolica (mmHg) Otima< 120
<80

Normal < 130 < 85

Limitrofe* 130-13985-89

Hipertenséo estagio 1 140-159 90-99

Hipertensédo estdgio 2 160-179 100-109

Hipertensao estagio 3 = 180 = 110

Hipertensao sistdlica isolada = 140 < 90

Quando as pressodes sistélica e diastolica se situam em categorias diferentes, a maior deve ser
utilizada para classificacéo da presséo arterial.

* Pressao normal-alta ou pré-hipertenséo sao termos que se equivalem na literatura.

1.3 Desafio Diagnéstico

Existem varios fatores que levam a auséncia da eficacia terapéutica dos
anti-hipertensivos, dentre eles a ndo adesao a terapéutica representa o maior
desafio tanto para o diagnéstico de HAR como para o controle da PA. A
avaliagdo da ndo adeséo ao tratamento ndo é uma tarefa facil, pois os métodos
para ser realizada, direto ou indireto, apresentam suas limitagbes, o que torna
importante a utilizacdo de uma padronizacdo de método para essa avaliacao
da adesdo terapéutica (OLIVEIRA, 2013).

Na literatura atual encontram-se varios métodos utilizados para verificar
adesao terapéutica, sendo que, dentre esses 0 método de autorrelato de
Morisky de oito itens (MMAS-8), é o mais utilizado, por ter maior sensibilidade,
esse instrumento é estruturado na forma de escala e contem oito perguntas
com respostas fechadas de carater dicotémico sim/ndo, formuladas para evitar
0 viés de respostas positivas dos pacientes a perguntas feitas por profissionais
de saude, por meio da inversao das respostas relacionadas ao comportamento
aderente do entrevistado (OLIVEIRA-FILHO et al., 2012).
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1.4 Ferramentas Diagnésticas

1.4.1 Medida da Pressao Arterial

Os procedimentos de medida da pressdo sdo simples e de facil
realizacdo, contudo, nem sempre sao realizados de forma adequada. Condutas
gue podem evitar erros sdo, por exemplo, o preparo apropriado do paciente,

uso de técnica padronizada e equipamento calibrado (SBC, 2010).

A realizacdo da medida da PA pode ocorrer pelo método indireto com
técnica auscultatéria com o uso de um esfigmomanémetro de coluna de
mercario ou aneroide, ou com técnica oscilométrica pelos aparelhos digitais
semiautomaticos de braco, todos validados e calibrados, embora ja existam
aparelhos de punho ja validados os mesmos ndo sado recomendados para a
pratica clinica (SBC, 2010).

A medida da PA, segundo a VI Diretrizes de Hipertensédo (2010), em
determinadas populacfes é realizada obedecendo alguns critérios como € o
caso de criangas, idosos, obesos e gestantes: Em criancas essa medida da PA
€ recomendada em toda avaliacdo clinica apds os trés anos de idade, pelo
menos anualmente, nas consultas pediatricas como atendimento primario
respeitando padronizagbes estabelecidas nas diretrizes de hipertensdo, os
valores da PA obtidos em criancas e adolescentes sao interpretados levando
em conta idade, sexo e altura, sendo considerado hipertensdo de estagio 1

valor da PA = 95 de percentil da pressao arterial distribuida.

Nos idosos hipotensdo ortostatica e pos-prandial e a presenca de
arritmias, como a fibrilacdo atrial, podem dificultar a medida da PA, outras
alteracdes proprias do envelhecimento determinam aspectos diferentes na PA
dessa populacdo, como maior frequéncia de hiato auscultatorio, que subestima
a verdadeira pressao sistélica e pseudo-hipertensao, caracterizada por nivel de
pressao arterial falsamente elevado em decorréncia do enrijecimento da parede
da artéria, tornando util o uso da MAPA de 24 horas para uma melhor

avaliacéo.
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Em caso de pacientes obesos para que ndo ocorra superestimacao da
PA se faz necessario 0 uso de manguitos mais longos e largos, também é
permitido colocar o manguito no antebraco e auscultar a artéria radial, sendo

esta a forma menos recomendada.

Nas gestantes deve-se usar 0S mesmos equipamentos e técnicas
utilizadas para adultos, entretanto a PA nessa populagdo também pode ser
medida no braco esquerdo na posicdo de decubito lateral esquerdo em
repouso, sendo que o valor da PA nessa posi¢cao ndo pode diferir da posicao
sentada, e o 5° ruido de Korotkoff é o que representa o valor da presséo

diastdlica.

As recomendagOes da Sociedade Brasileira de Cardiologia, na VI
Diretrizes Brasileira de Hipertenséo (2010), para medida da PA em avaliacdes
clinicas sédo: na primeira avaliacdo as medidas devem ser realizadas nos dois
bracos e, em caso de diferenca, deve-se utilizar como referéncia sempre o
braco de maior valor da PA, em caso da diferenca entre os bracos seja superior
a 15 mmHg para a PA sistélica e/ou 10 mmHg para a PA diastdlica, deve-se
investigar doenca vascular, e em cada consulta deverdo ser realizadas pelo
menos trés medidas, sugere-se o intervalo de um minuto entre elas, a média
das duas ultimas deve ser considerada a PA real, embora atualmente se
admita a medida de apenas duas, a posi¢do recomendada para a medida da

pressao arterial é a sentada.

As medidas nas posices ortostatica e supina devem ser feitas pelo
menos na primeira avaliacdo em todos os individuos e em todas as avaliacfes
em idosos, diabéticos, portadores de disautonomias, alcoolistas e/ou em uso
de medicagéao anti-hipertensiva (SBC, 2010).

Para o diagnéstico preciso de HAR o uso da técnica acurada para a
medida da PA € essencial. O paciente deve estar sentado, em ambiente calmo,
por cinco minutos antes da medida, com as costas apoiadas e o braco no nivel
do coracdo. Deve-se usar manguitos adequados e aparelhos validados e
calibrados como visto nas recomendacdes acima, medir a PA pelo menos duas
vezes com um intervalo minimo de um minuto, o valor da média das medidas

deve ser utilizado, caso a diferenca seja inferior ou igual a 4 mmHg entre as
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medidas, medidas da PA nas posi¢des supina e ereta devem ser realizadas de

seguimento para avaliacdo de hipotensao ortostatica (SBC, 2010).

1.4.2 Monitorizacdo Ambulatorial da Presséo Arterial (MAPA)

A MAPA é considerada como uma das ferramentas mais importantes
para o diagnéstico da HAR, visto que, essa técnica de avaliacdo permite
verificar se existe uma pseudorresisténcia, em que individuos suspostamente
fora da meta pressérica no consultério apresentam MAPA normal, afastando
assim o risco de efeito do avental branco, caracterizado pela diferenca entre a
medida da PA em consultério e a MAPA na vigilia (POVOA et al., 2012). A
MAPA tem se mostrado muito Util nesses casos, pois permite a medida
intermitente da PA sem a presenca do médico e esse método apresenta melhor
correlacdo com morbidade e mortalidade cardiovascular do que a medida
isolada do consultorio (GUEDIS et al., 2008).

O método MAPA permite o registro indireto e continuo da PA durante 24
horas ou mais, enquanto o paciente realiza suas atividades habituais, tanto no
periodo de vigilia como também do sono, e uma das suas caracteristicas mais
especificas e a possibilidade de identificar as alteracdes do ciclo circadiano da
PA, incluindo alteracbes durante o sono, importantes no diagnostico (SBC,
2010).

1.3.3 Monitorizacdo Residencial da Pressao Arterial (MRPA)

Outro método indireto que permite o registro da PA e que também é
usado para diagnostico da HAR, € o MRPA, é realizado obtendo-se trés
medidas pela manhd, antes do desjejum e da tomada do medicamento, e trés a
noite antes do jantar, por cinco dias, ou durante sete dias com duas medidas
em cada sessao, que podem ser realizadas tanto pelo préprio paciente como
por outra pessoa capacitada de posse de equipamentos calibrados (SBC,
2010).
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Esse método também é capaz de identificar o efeito do avental branco, e
assim afastar ou confirmar a HAR. Assim como a MAPA também é capaz de
identificar, com propriedade, diferenca de risco cardiovascular (SILVA et al.,
2008).

A MRPA ndo é uma ferramenta usada penas para diagnostico, mas
também de intervencdo na melhora do controle da PA, e do ponto de vista
clinico esta principalmente indicada como ferramenta diagnostica, para avaliar
a terapia anti-hipertensiva e como estratégia para melhorar a adeséao
terapéutica e o controle da hipertenséo arterial (SILVA et al., 2008).

1.3.4 Auto Medida da Presséo Arterial (AMPA)

A AMPA, trata-se da medida domiciliar realizada pelo paciente ou seus
familiares, e tem como principal vantagem a possibilidade de se obter uma
estimativa mais real da PA, com o uso de equipamentos calibrados e validados,
visto que essa medida é realizada no ambiente em que o paciente passam a
maior parte do dia, e serve como importante fonte de informacg&o adicional. Na
suspeita de pseudo-hipertensdo pelo efeito do avental branco ou de
hipertensdo mascarada, sugerida pela AMPA, é recomendado como
diagnéstico de confirmacdo ou exclusdo o uso da MRPA ou da MAPA (SBC,
2010).

1.4 Tratamento

1.4.1 Farmacoldgico

Assim como na HAS o tratamento medicamentoso para HAR tem o
objetivo de reduzir o rico cardiovascular, para isso preconiza-se que seja
atingido a meta pressorica da PA de consultério 130/80 mmHg, na MAPA 24h
125/75 mmHg (Ideal), podendo ser toleravel 130/80 mmHg e MRPA igual a
130/80 mmHg (POVOA et al., 2012).
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Uma forma racional da escolha para o tratamento farmacolégico desses
pacientes € de esquemas de farmacos anti-hipertensivos que blogueiem todos
0Ss mecanismos possivel envolvidos na elevacdo pressérica, 0s pacientes
portadores de HAR apresentam uma expansao volumétrica oculta, sendo esse
0 mecanismo fisiopatolégico mais frequente, que promove uma resisténcia ao
esquema posolégico, dessa maneira tem que ser sempre revisto a terapéutica
diurética (POVOA et al., 2012; PASSARELLI JR, 2008).

A terapéutica anti-hipertensiva com combinacfes mdltiplas, para tratar a
HAR se baseia no racional do sinergismo farmacold6gico e da propensédo a
causarem menos efeitos colaterais, especialmente se prescritos em doses
reduzidas. Nesse sentido, a triplice combinacdo de um inibidor da enzima
conversora de angiotensina (IECA) ou blogueador do receptor AT1 de
angiotensina Il (BRA), um bloqueador de canal de calcio (BCC) e um diurético
tiazidico tem se mostrado eficaz e geralmente bem tolerada (MORENO JR &
COCA, 2012).

Porem existem muitos casos em que se faz necesséario a combinacgéo de
uma outra classe anti-hipertensiva a ser associada a essas anteriores, e isso, €
um dos pontos mais polémicos no tratamento da HAR, podendo ser indicada
para essa associacao os antagonistas de mineracorticoides, simpatoliticos de
acao central, vasodilatadores diretos Alfa bloqueadores e Beta bloqueadores, e
nitratos de acdo prolongadas. A adicdo de um quarto farmaco para a
combinacédo quadrupla ainda é empirica e deve ser individualizada (MORENO
JR & COCA, 2012).

Varios estudos observacionais e ensaios clinicos com grandes nimeros
de participantes tem mostrado que todas as classes de anti-hipertensivos com
mecanismos de acdo parcial ou totalmente diferentes dos trés medicamentos
utilizados, séo capazes de reduzir a PA em alguns desses pacientes. E que o
acreéscimo de algumas substancias como a espironolactona, mesmo em doses
baixas, tem demonstrado reducdo nos niveis pressoricos; a doxazosina
(bloqueador a1) tem se mostrado util como agente de terceira e quarta linha, a
furosemida e amilorida demonstraram reducéo na pressao arterial superior ao
blogueio do Sistema Renina Angiotensina Aldosterona (SRAA) isolado. Existem

ainda novos farmacos que ainda estdo em fase de investigacdo como € o caso
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dos antagonistas da vasopressina, inibidores de endopeptidase, inibidores da
sintetase da aldosterona, como também a investigacdo de novas terapias,
como a estimulacao dos barorreceptores da car6tida e a ablacdo simpatica das
artérias renais (FARRE et al., 1999; NORMAN et al., 2006; BLOCH, MELO &
NOGUEIRA, 2008; GO et al., 2013; OLIVEIRA, 2013).

Recentemente uma atualizacdo sobre o tratamento da hipertenséo
arterial foi apresentado, Manolis et al. (2015) demonstraram em seu estudo que
se a melhoria do controle da PA em pacientes hipertensos resistentes € o alvo
terapéutico, pelo menos, duas outras classes de medicamentos anti-
hipertensivos estdo disponiveis em nosso arsenal: betabloqueadores (0s que
tem efeitos vasodilatadores, como o nevibolol e caverdilol) e os antagonistas da

aldosterona.

1.4.2 Nao Farmacoldgico

E de certo que as medidas ndo farmacologicas para tratamento de HA
de uma maneira geral sdo importantes, existem inUmeros estudos a despeito,
porém quando se trata de pacientes portadores de HAR devemos saber sobre
seu fendtipo para conhecer melhor essas medidas, pacientes com HAR
apresentam outros fatores relacionados que podem influenciar diretamente nas

medidas de tratamento ndo farmacoldgico.

Segundo o | Posicionamento Brasileiro Sobre Hipertenséo Arterial
Resistente (2012), a idade avancada € um dos principais fatores relacionados a
dificuldade de se atingir as metas para a PA sistélica, a obesidade é também
forte preditor de insucesso no controle da HAS, sendo este mais associado a
dificuldade de controle da pressao arterial diastélica. Como também as altas
taxas de ingesta de sédio, doenca renal crbnica, diabetes, e afrodescendentes,
completam o quadro de caracteristicas clinicas associadas a dificuldade de
controle da PA. Existem ainda outras condi¢cdes que estdo sendo avaliadas
como fatores relacionados ao inadequado controle da PA em pacientes com
HAR, tais como: presenca de lesdo precoce em 6rgaos-alvo, a sindrome da

apneia obstrutiva do sono e a sindrome metabdlica.
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Dessa forma, pacientes com HAR devem ser orientados quanto a
importancia da reducdo na ingestdo de sal, perda de peso, pratica de
exercicios regulares e moderacdo no consumo de bebidas alcodlicas, além de
consultas regulares para acompanhamento com um profissional de salde

(POVOA et al., 2012) como também do risco da automedicacdo inadequada.

2 Automedicacao

2.1 Conceito de Automedicacgéo

Segundo a OMS (1998), automedicacdo € a selecdo e o uso de
medicamentos por pessoas para tratar doencas autodiagnosticadas ou
sintomas e deve ser entendida como um dos elementos do autocuidado
(FRANCO et al., 2009).

O autocuidado é o que as pessoas fazem por si mesmas para estabelecer e
manter a saude, prevenir e lidar com a doenca. E um conceito amplo, que
abrange: higiene (geral e pessoal), nutricdo (tipo e qualidade do alimento
ingerido), estilo de vida (atividade fisica, lazer, etc.), fatores ambientais
(condi¢cbes de vida, habitos sociais, etc.), fatores socioecondmicos (nivel de

renda, crencas culturais, etc.) e automedicacdo (OGAWA et al., 1998).

A automedicacdo é um fendbmeno bastante discutido na cultura médico-
farmacéutica, e tido como especialmente preocupante no Brasil, pois essa
pratica é potencialmente nociva a saude individual e coletiva, visto que nenhum

medicamento é in6cuo ao organismo (FRANCO et al., 2009).

Se a pratica de se auto medicar for feita de forma correta, a mesma pode
trazer beneficios para a salde, € a chamada automedicacao responsavel que é

entendida como parte das ac¢des de autocuidado (WHO, 1998).

O termo automedicacao responsavel é estabelecido da prética pela qual os
individuos tratam doencas, sinais e sintomas utilizando medicamentos
aprovados para venda sem prescricdo medica, sendo estes de eficacia e
seguranca comprovadas quando utilizados racionalmente. S&o requisitos para
automedicacdo responséavel: que os medicamentos a serem utilizados tenham

seguranca, qualidade e eficacia comprovadas; serem medicamentos utilizados
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em algumas doencas crénicas ou recorrentes (seguidos de um diagnostico
médico inicial). Tais medicamentos, em todos o0s casos, devem ser
especificamente destinados ao uso proposto, requerendo doses apropriadas.
Devem conter as seguintes informagfes: modo de usar; efeitos e possiveis
efeitos colaterais; como os efeitos do medicamento podem ser monitorados;
possiveis interacfes medicamentosas; precaucoes e adverténcias; duracao do
tratamento e quando o profissional de salde devera ser procurado (WHO,
1998; ANVISA, 2001; FUJITA et al., 2014).

No entanto, a utilizacdo inadequada de medicamentos pode tornar dificil a
deteccdo de doencas, pois as complicacdes séo verificadas em longo prazo,
fazendo com que nao se percebam efeitos indesejaveis que a automedicacéo
pode acarretar como, agravos e mascaramento de doencas, interacao

medicamentosa e intoxica¢cdes (FRANCO et al., 2009).

2.2 Prevaléncia da automedicacao no Brasil

A automedicacdo ja é considerada um problema de saude publica
devido ao seu crescimento, existem varios fatores que contribuem para o
desenvolvimento dessa pratica, como fatores culturais, politicos e
socioecondmico. Fazendo com que ocorra uma elevada prevaléncia, estudos
epidemiolégicos sobre a automedicacéo verificou uma taxa variando entre 30%
e 90% tendo uma associagéo positiva com: sexo feminino, estado civil, renda
familiar e escolaridade (LOYOLA-FILHO et al., 2002).

No Brasil ainda existem poucos desses estudos, o que dificulta uma
estimativa assertiva da taxa de prevaléncia da automedicacdo na populacéo
brasileira, mas alguns estudos ja demonstram um perfil epidemiologico
populacional que nos permite conhecer a prevaléncia da automedicacao e dos
fatores a ela relacionados (LOYOLA-FILHO et al., 2002).

Emdois destes estudo foram incluidos 667 participantes onde 422
relataram fazer uso de medicamentos por conta propria, observou-se que havia

umaassociagcdo positiva entre automedicacédo, idade e escolaridade, e foi
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encontrada uma taxa de prevaléncia da automedicacéo variando entre 53,3% e
74% nas regides sul e nordeste respectivamente, sendo os medicamentos anti-
inflamatorios ndo esteroidais os mais consumidos (49,2%) na regido sul do pais
e na regido nordeste o maior consumo ficou entre os antibiéticos, os
analgésicos e os anticoncepcionais (VILARINO et al., 1998; HAAK, 1989).

Em estudos mais recentes para investigacao do perfil epidemioldgico da
automedicacao, foi encontrada uma taxa da pratica de 38,8%, nesse mesmo
estudo dados de pesquisas anteriores, com participacédo de 4.174 pessoas de
ambos os sexos, foram apresentados com importantes informacdes sobre o
perfil da automedicagéo no Brasil, foi verificado que 40% dos pacientes usando
medicamentos por conta propria como autocuidado se baseavam em
prescricbes anteriores e 51% por sugestdes de pessoas nado qualificadas
(SOUZA et al., 2011).

Em um estudo epidemioldgico de base populacional, realizado nos anos
de 1996 e 1997, sobre a prevaléncia e os fatores associados ao uso de
automedicacao, foram analisados dados coletados de 775 participantes que
relataram ter consumido pelo menos um medicamento nos ultimos 90 dias,
sendo que destes 223 consumiram, exclusivamente, medicamentos néo-
prescritos e 356 participantes em entrevista afirmaram ter consumido
medicamento por conta propria, sendo os medicamentos ndo-prescritos mais
consumidos os analgésicos (47,6%) (LOYOLA-FILHO et al., 2002; SOUZA et
al., 2011).

Observa-se em nosso pais, um elevado aumento no padrédo de consumo
de medicamentos pela populacdo, 0 que leva ao uso incorreto ou
desnecessario, resultando em consequéncias sérias como efeitos colaterais
indesejados, reacdes alérgicas, agravamento de morbidades, intoxicagdes, etc.
O Brasil jA assume a quinta posicdo na listagem mundial de consumo de
medicamentos, estando em primeiro lugar em consumo na América Latina e
ocupando o nono lugar no mercado mundial em volume financeiro. Tal fato
pode estar relacionado as 24 mil mortes anuais no Brasil por intoxicacdo
(SOUZA et al., 2008).
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2.3 Os Perigos da Automedicacao

Ogawa et al. (2001), destaca que € necessario alertar a populacdo dos
riscos da automedicagcdo, como numa crise de cefaleia, principal motivador de
automedicacao pode ser um sinal ou sintoma relacionado a outro problema de
salude mais grave e que pode requerer cuidados e/ou tratamento especificos,

como por exemplo, a hipertenséao arterial.

Por tras deste ato aparentemente inofensivo e sem consequéncias, que
€ a automedicacgdo, estd um problema em potencial para sua saude. Paracelso,
que viveu de 1493 a 1541, ja afirmara que “a dose correta é que diferencia um
veneno de um remédio”. Por isso uma dose acima da indicada, administrada
por via inadequada (via oral, intramuscular, retal...) ou sem uso para fins nao
indicados, podem transformar um inofensivo remédio em um toxico perigoso
(MATIAS, 2001).

Para Matias (2001), outros problemas relacionados a automedicacéo
sdo as reacOes adversas e a interacdo medicamentosa, que ocorre quando
medicamentos sdo administrados concomitantemente, eles podem interagir e
aumentar o efeito um do outro, como também pode ocorrer a perda do efeito de
um ou ambos medicamentos.

Aléem disso, o fato de determinadas substancias usadas
indiscriminadamente alterarem as condic¢des fisioldgicas do organismo de um
paciente € muitas vezes ignorado e isso certamente deve ser considerado.
Exemplificando, o uso indiscriminado de medicamentos a base de um
analgésico/antitérmico como a dipirona pode abaixar os niveis de células de

defesa encontrados no sangue (MATIAS, 2001).

A automedicacao é uma pratica na qual varios riscos estao associados:
risco de tomar um remédio que ndo resolva, risco de efeitos indesejaveis, o
agravamento do problema, a melhora do problema e o surgimento de outro,
entre outros; quanto menor a pericialidade de quem decide a intervencdo,
maior ele é. Entdo, a automedicacdo € genericamente reconhecida como uma
pratica que comporta risco (MATIAS, 2001; BORTOLON et al., 2007).
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2.4 Farmacosque Influenciam o Controle dos Niveis Pressoricos

A hipertensdo arterial de etiologia secundaria e/ou resistente
édecorrente de diversas causas modificaveis, entre elas, ainduzida por
substancias ou drogas (PLAVNIK, 2002). No quadro 2 pode se observar um
resumo dos medicamentos usados na clinica ou por automedicacdo nao

responsavel que estdo associadas com a hipertensao arterial.

Quadro 2 — Farmacos que podem causar elevacado dos niveis pressoricos

Substéancia|Mecanismo de acéo

Inibidores da monoamina-oxidase Estimulacdo do sistema nervososimpatico

SimpatomiméticosEstimulacdo do sistema nervoso simpatico

Contraceptivos orais Retencédo de sédio e Estimulacdo do SRAA

Anti-inflamatoriosNéao-esteroidesRetencao de sodio e Inibicdo da sintese de

prostaglandinas.

GlicocorticoidesRetencéo de sddio, aumento da resisténcia

Vascular.

Quadro adaptado do artigo: Hipertensao arterial induzida por drogas: como detectar e tratar.
Plavnik, FL. Publicado na RevBrasHipertens 9: 185-191, 2002.

Alguns antidepressivos como o0s inibidores da monoamina-oxidase
(IMAO), atuam bloqueando a enzima responsavel por metabolizar monoamina
como a noradrenalina, dopamina e serotonina e tem como um dos seus efeitos
adversos, ainda que ocorra de forma rara, a crise hipertensiva, produzida
guando associada com 0 uso concomitante de drogas simpatomiméticas
(fenilpropanolamina e dextrometorfano) encontradas por exemplo em
descongestionantes nasais e em alguns antitussigenos que sdo medicamentos
de venda livre (PLAVNIK, 2002).

Os anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES) que podem induzir um

aumento na pressao arterial ou mesmo interferir na eficacia terapéutica dos
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anti-hipertensivos. Mesmo ndo tendo sido estabelecido os mecanismos
envolvidos no efeito pressor dos AINES, a retencédo de sal e agua causada por
diversos fatores junto com um aumento da resisténcia vascular periférica pelo
aumento da endotelina-1 sdo potencialmente importantes nesses farmacos
(PLAVNIK, 2002).

Os glicocorticoides causam hipertensdo em 20% dos usuarios, pois
esses medicamentos sdo capazes de promover retencdo de sédio e agua,
como também regular a vasoconstriccdo nos tecidos, esses mecanismos fazem
com que os medicamentos com atividade mineralocorticoide tenham a
capacidade para alterar tanto o volume circulante como a resisténcia vascular.
Certos medicamentos que tenham em sua composicdo os farmacos
fenilbutazona, fludrocortisona e a 9-fluoroprednisolona que tem atividade
mineralocorticoide e quando usadas em doses altas podem causar hipertensao
(PLAVNIK, 2002).

Pimenta et al. (2007) afirma que o0s anti-inflamatériosinclusive os
inibidores seletivos da cicloxigenase-2 (COX-2), sdo uma causa comum de PA
néo-controlada e de piora da fungao renal em pacientes hipertensos.
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CAPITULO Il — Objetivos

Objetivo Geral

Analisar a associa¢ao entre automedicacéo e hipertenséo arterial resistente
em pacientes com hipertenséo atendidos em uma Unidade Béasica de Saude do

municipio de Maceio.

Objetivos Especificos:

e Verificar a taxa de automedicagao entre os pacientes com hipertensao;

e |dentificar os fatores que influenciam a automedicagao entre os
pacientes;

e Analisar a influéncia da automedicacéo no controle da pressao arterial.
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CAPITULO Il - Metodologia

3 Delineamento, Locais e Periodo do Estudo

Foi realizado um estudo transversal por meio da aplicagdo de entrevista
estruturada(ANEXO A) a pacientes com hipertensdo em uma Unidade de
Basica de Saude(UBS Dr. IbGatto Falcdo) do Municipio de Maceio, Alagoas,

entre dezembro de 2013 e fevereiro de 2014.

3.2 Populacao do Estudo

Foram selecionados pacientes com diagnostico prévio de hipertenséo
arterial sistémica cadastrados na referida UBS, com dezoito anos ou mais e em
uso de medicamentos anti-hipertensivos, com capacidade de responder ao

guestionario.

3.3 Entrevistas e variaveis avaliadas

As entrevistas foram realizadas no local de estudo, por um farmacéutico
previamente treinado. As seguintes variaveis independentes foram obtidas por
meio do questionario delineado para o presente estudo: idade, sexo,
escolaridade, estado conjugal e renda familiar, morbidades crbnicas
autorreferidas, habito de fumar, pratica de atividades fisicas, pratica de
automedicacao, medicamentos utilizados. Além das variaveis descritas, foram

também investigadas as seguintes variaveis independentes:

Adesdo terapéutica — determinada por meio da Escala de Adeséo
Terapéutica de Morisky de oito itens (ANEXO B), versao validada em portugués
da Morisky MedicationAdherenceScale (MMAS-8). No presente estudo, foram
considerados aderentes agueles pacientes que atingiram um escore = 6 na
MMAS-8.
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O grau de adesdo terapéutica foi determinado de acordo com a
pontuacgéao resultante da soma de todas as respostas corretas: alta adesao (oito
pontos), média adesdo (6 a < 8 pontos) e baixa adesdo (< 6 pontos)
(OLIVEIRA-FILHO et al., 2012).

Adequacéo da farmacoterapia anti-hipertensiva — determinada por meio
da analise das prescricdes de acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensédo (2010).

Para obtencdo da variavel dependente subtipo de HAS, os pacientes
foram primeiramente categorizados em pacientes com PA controlada e
pacientes com PA ndo-controlada. A partir dai os pacientes com pressao
arterial ndo controlada foram classificados como pacientes com hipertenséo
resistente ou com hipertensdo pseudorresistente, de acordo com a literatura
(SBC, 2010).

Os valores de Presséo Arterial Sistélica (PAS) e Diastolica (PAD) foram
obtidos por meio da média deduas medidas da pressao arterial, realizadas
durante a entrevista, de acordo com as orientagcdes estabelecidas nas VI
Diretrizes Brasileiras de hipertensdo (2010) para o Tratamento da Hipertensdo
Arterial, utilizando-se esfigmomandmetro de coluna de mercurio calibrados,

com intervalo minimo de 5 minutos entre cada medida.

3.4 Automedicacéao

A prética de automedicacdo foi determinada através de autorrelato,
obtido por meio de pergunta fechada apoOs explicacdo do conceito de
automedicacao e de pergunta aberta sobre o(s) medicamento(s) utilizado(s). A
pratica da automedicacédo foi restrita até 15 (quinze) dias antes da entrevista

para ser considerado valida para este estudo.

3.5 Tamanho da Amostra

Para o calculo da amostra foram utilizadas as prevaléncias estimadas de
hipertensdo resistente, do municipio de Maceid, em 11,11%, e

pseudorresistente estimada em 43,7%; o erro maximo aceitavel foi de 5% e
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nivel de confianca de 95%. (BARBOSA et al., 2015). Consideramos para nosso
célculo amostral a estimativa de amostra (n=151) e, no sentido de corrigir
eventuais perdas e permitr uma melhor desagregacdo das variaveis
independentes, o tamanho amostral foi corrigido por um fator proporcional de

1,25, resultando em uma amostra de 188 pacientes com hipertenséao.

3.6 Recrutamento

A captacdo dos sujeitos para pesquisa foi feita por um profissional
farmacéutico no momento da dispensacdo de medicamentos no servico de
farmacia da UBS I|bGatto Falcdo, por meio de abordagem direta de forma
aleatéria ea coleta de dados foi realizada de segunda a sexta durante o

funcionamento da unidade de saude.

3.6.1 Processamento e Analise de dados

Os dados foram digitados com dupla entrada e verificados com o
“validate”, mdédulo do Programa Epi-info, versao 6.04 (WHO/CDC; Atlanta, GE,
USA), para identificar eventuais inconsisténcias. Os dados foram analisados
com o auxilio do software StatisticalPackage for Social Sciences (SPSS) for
Windows, versao 12.0 (SPSS Inc; Chicago, IL, USA).Foram utilizados os testes

estatisticos qui-quadrado e teste de variancia de ANOVA.

3.6.2 Aspectos Eticos

O trabalho teve a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas em 13 de dezembro de 2013, com o
processo de n°® 19148713.1.0000.5015. Foi solicitado a todos os participantes a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO C), ap0s
uma explicacdo de forma entendivel sobre a sua participacdo no mesmo.

Sendo os dados coletados de modo a preservar a identidade dos participantes.
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CAPITULO IV — Artigo: Associacao entre Automedicacéao e Hipertensao
Arterial Resistente.

Artigo a ser submetido aos Arquivos Brasileiros de Cardiologia:

ASSOCIACAO ENTRE AUTOMEDICACAO E A HIPERTENSAO ARTERIAL
RESISTENTE

Associationbetween self-medicationandResistantHypertension

Elaine Patricia Cris6stomo, Alfredo Dias Oliveira-Filho

Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas, Escola de Enfermagem e Farmacia,
Universidade Federal de Alagoas

RESUMO

Fundamento: Considerado um fendmeno mundial e em crescimento a
automedicacdo que € definida como a responsabilizacdo do individuo pela
melhoria da sua saude, pode ser um dos fatores contribuintes para a
ocorréncia do aumento da prevaléncia de individuos portadores de Hipertenséo
Arterial Resistente.

Objetivo: Analisar a relacdo entre automedicacédo, controle da pressao arterial
e hipertensao resistente.

Métodos: Foi realizado um estudo descritivo transversal com pacientes
hipertensos em uso de pelo menos um medicamento anti-hipertensivo, com
idade = 18 anos atendidos em uma Unidade de Saude pertencente ao 7°
Distrito de Saude de Macei6, Alagoas, por meio de entrevista direta, no periodo
entre dezembro de 2013 a fevereiro de 2014. Onde foram analisadas as
variaveis automedicacao, adesao terapéutica e controle da Pressédo Arterial.

Resultados: Participaram do estudo 188 pacientes hipertensos sendo a
maioria do sexo feminino. Destes pacientes 53,7% relataram fazer uso de
medicamento por conta prépria e apenas 29,7% dos mesmos tinham a presséo
arterial controlada.

Conclusao:Neste estudo pode-se observarde forma clara e significativa a
associagdo entre automedicacdo ndo responsavel e o ndo controle da pressao
arterial.

Palavras-Chave: Automedicacao. Hipertensdo Arterial Resistente. Controle da
Presséo Arterial.
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ABSTRACT

Background: Considered a  worldwidephenomenonandgrowing  self-
medicationwhichisdefined as theresponsibilityofthe individual
byimprovingtheirhealth,

maybeoneofthecontributingfactorstotheoccurrencetheincreasedprevalenceofindi
vidualswithHypertensionResistant (HAR).

Objective: Toanalyzetherelationshipbetween self-medication,
bloodpressurecontrolandresistanthypertension.

Methods: A descriptivecross-
sectionalstudyofhypertensivepatientstakingatleastoneantihypertensivemedicatio
n, aged = 18 yearsseenat a Health Unit (US) belongingtothe 7th District Health

Macei6, Alagoas wasconductedthroughdirect interview, in
theperiodbetweenDecember 2013 andFebruary 2014
wereanalyzedwherethevariables self-medication,

adherenceandcontrolofbloodpressure.

Results: The studyincluded 188 hypertensivepatientsandmostwerefemale.
Ofthesepatients 53.7% reported use ofmedicationontheirownandonly 29,7%
ofthemhadcontrolledbloodpressure.

Conclusion: In thisstudywecan observe a
clearandsignificantassociationbetweennotresponsible self-medicationand
noncontrolbloodpressure.

Keywords: Self-medication. ResistantHypertension. ControlBloodPressure.
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Introducéo

Um dos tipos mais recentemente investigados de hipertensédo arterial
sistémica, € a Hipertensao Arterial Resistente (HAR), que € definida quando a
Pressao Arterial (PA) permanece acima das metas recomendadas com 0 uso
de trés farmacos anti-hipertensivos com ac¢fes sinérgicas em doses maximas
preconizadas e toleradas, sendo um deles preferencialmente um diurético, ou
guando em uso de quatro ou mais farmacos anti-hipertensivos, mesmo com a
PA controlada (CALHOUN et al., 2008).

Pacientes com HAR estdo em maior risco cardiovascular em
comparacao aos pacientes com hipertensdo de facil controle,devido a estes
pacientes possuirem outras comorbidades associadas (GARG et al., 2005;
ACELAJADO et al., 2011).

E 0 uso indevido de farmacos, mesmos os considerados “inofensivos”
como o0s medicamentos de venda livre, pela populacdo através da
automedicacdo, pode acarretar diversas consequéncias como reacbes de
hipersensibilidade, dependéncia e resisténcia de microrganismos (RIBEIRO et
al., 2010) podendo ser também prejudiciais ao tratamento de doencas cronicas,

como a hipertenséao arterial sistémica (PIMENTA et al., 2007).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (1998), automedicacdo é a
selecdo e o uso de medicamentos por pessoas para tratar doencas
autodiagnosticadas ou sintomas e deve ser entendida como um dos elementos
do autocuidado, mas para que essa pratica seja considerada benéfica ela tem
que ser realizada de forma racional, para que seja evitado os riscos trazidos

pela automedicacao.

A influéncia do uso de medicamentos ndo-anti-hipertensivos sobre a
HAR ainda n&o foi completamente entendida, e dentre os varios aspectos desta
relacdo, esta o uso qualiquantitativo de medicamentos por conta propria, feitos
de forma néo racional na préatica da automedicagcdo. Assim, o presente estudo
se propde a investigar a relacdo entre o uso de medicamentos de venda livre,
utilizados na pratica da automedicacdo por pacientes com hipertensdo e as
manifestacbes da hipertensdo arterial resistente, assim como verificar o

controle pressorico desses pacientes.
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Métodos

Delineamento, Locais e Periodo do Estudo

Foi realizado um estudo transversal por meio da aplicacdo de entrevista
estruturadaa pacientes com hipertensdo em uma Unidade de Basica de
Saude(UBS Dr. IbGatto Falcdo) do Municipio de Maceid, Alagoas, entre
dezembro de 2013 e fevereiro de 2014.

Populagdo do Estudo

Foram considerados como participantes do estudo o0s pacientes
hipertensos cadastrados na referida US com idade = 18 anos e que estavam
em terapéutica farmacolégica com medicamentos anti-hipertensivos e que
realizaram a préatica do autocuidado no periodo de até quinze (15) dias antes
das entrevistas.
Tamanho da Amostra

Consideramos para nosso calculo amostral a estimativa de amostra
(n=151) e, no sentido de corrigir eventuais perdas e permitir uma melhor
desagregacao das variaveis independentes, o tamanho amostral foi corrigido
por um fator proporcional de 1,25, resultando em uma amostra de 188
pacientes com hipertenséo.
Recrutamento

A captacdo dos sujeitos para a pesquisa ocorreu no momento da
dispensacdo de medicamentos, no servico de farmacia da USB Id Gatto
Falcao.
Controle da Presséo Arterial

Os valores da Pressdo Arterial Sistélica (PAS), Pressédo Arterial
Diastodlica (PAD) e controle da pressao arterial, caracterizada por valores de
PA< 140/90 mmHg, respectivamente foram coletados, através de duas
medidas para se ter a média da PA, no ato das entrevistas por um profissional
de saulde treinado e capacitado, com o uso de um esfigmomanémetro de
coluna de mercurio calibrado, com intervalo minimo de 5 minutos entre cada

medida.
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Os pacientes com pressao arterial ndo controlada foram classificados
como pacientes com hipertensdo resistente ou com hipertensdo
pseudorresistente, de acordo com a literatura (OLIVEIRA-FILHO et al., 2012).

As entrevistas ocorreram na referida US e nela além dos valores de PA
também foram investigadas as seguintes varidveis independentes: género,
idade, escolaridade, pratica de atividade fisica regular, consumo de bebidas
alcodlicas, tabagismo, medicamentos, quantidade de medicamentos, tempo de
uso dos anti-hipertensivos, morbidades, e a prética da automedicacao entre
outras.

Adesao Terapéutica

Para determinar o grau de adeséo terapéutica dos pacientes hipertensos
foi aplicado a Escala de Adesdo Terapéutica de Morisky de oito itens, verséo
em portuguésda Morisky MedicationAdherenceScale (MMAS-8). Neste estudo
foram considerados aderentes os participantes que atingiram uma soma = 6 na
MMAS-8.

Automedicacao

A automedicacao foi avaliada como uma das variaveis dependentes e foi
colhida durante a entrevista através de autorrelato, de forma explanatéria, do
paciente quanto ao seu comportamento relacionado a saude. Foram coletados
dados como: a pratica da automedicacdo ndo responsavel, quantidade de
medicamentos e tipo de medicacao.

Processamento e Anélise de dados

Os dados foram digitados com dupla entrada e verificados com o
“validate”, mdédulo do Programa Epi-info, versao 6.04 (WHO/CDC; Atlanta, GE,
USA), para identificar eventuais inconsisténcias. Os dados foram analisados
com o auxilio do software StatisticalPackage for Social Sciences (SPSS) for
Windows, versdo 12.0 (SPSS Inc; Chicago, IL, USA).Foram utilizados testes
estatisticos qui-quadrado e teste de variancia ANOVA.

Aspectos Eticos

O trabalho teve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas em 2013, sob o processo de n°
19148713.0000.5015. Antes da coleta de dados foi solicitado a todos os

participantes a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
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apos uma explicacdo de forma entendivel sobre a sua participacdo no mesmo.

Sendo os dados coletados de modo a preservar a identidade dos participantes.

Resultados

Foram incluidos neste estudo 188 pacientes com hipertensao dos quais,
127 eram mulheres, com uma média de idade de 55,12; a maioria vivia com um
companheiro e possuia renda com maior concentracdo na faixa de um a trés
salarios minimos. A maioria dos participantes havia cursado até o ensino
fundamental (55,19%).

Automedicacéao e controle da PA

101 dos 188 pacientes (53,7%), relataram ter feito uso de medicamentos
por conta prépria, nos ultimos 15 dias, além dos medicamentos prescritos para
o tratamento da hipertensao, ver Tabela 5; sendo os analgésicos/antipiréticos
(54,10%), os medicamentos com acdo relaxante muscular e contra a dor

(15,57%), e os anti-inflamatorios (11,47%) os mais utilizados.

Entre as caracteristicas sociodemograficas, apenas o sexo (p=0,000)
estava associada a pratica da automedicacdo, mais comum entre mulheres
(Tabela 1).

Dentre as caracteristicas sociodemograficas, observou-se associacao
entre 0 aumento da idade e o controle da PA (p=0,036), notoriamente a partir
dos 50 anos (Tabela 3). De modo inverso, porém, foi observado um decréscimo
nos valores médios de PA sistélica (PAS) entre os pacientes com menos de 50
anos, na ordem de 10mmHg (Tabela 4). As médias de pressao arterial
diastdlica foram similares em todos os estratos etarios, exceto entre 0s
pacientes com mais de 75 anos, aproximadamente 15mmHg mais elevada,
evidenciando a relagdo entre o processo de envelhecimento e aumento da
resisténcia vascular periférica, e a influéncia desta sobre o controle da PA

diastolica (Tabela 4).

Os valores meédios de PAS foram ainda afetados pela escolaridade:

pacientes nao-alfabetizados ou que cursaram até o ensino fundamental,
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apresentaram valores médios de PAS aproximadamente 10mmHg mais

elevados que os pacientes com maior escolaridade (Tabela 4).

Dos 101 pacientes hipertensos que praticaram automedicag¢ao durante o
tratamento anti-hipertensivo, apenas 29,7% atingiram o controle da presséo
arterial (p=0,002), comparados a 51,7% de controle da PA entre os pacientes
gue ndo se automedicaram (Tabela 5). No total apenas 75 (39,9%) dos

pacientes apresentaram pressao arterial sob controle.

Classificagcao dos hipertensos de acordo como controle da PA

Dentre o total de pacientes incluidos no estudo, 23 (12,2%)atenderam
aos critérios de identificacdo da hipertensédo resistente. Foi observada uma
associacdo significativa entre a pratica da automedicacdoe a presenca de
hipertensédo resistente (p=0,015): 18/23 (78,3%) dos pacientes com HAR

praticaram a automedicacao, enquanto 82/160 (51,25%).

Discussao

A pratica da automedicacdo é um fenémeno reconhecidamente comum,
tanto no Brasil, quanto no mundo. Observou-se no presente estudo o
predominio desta pratica entre mulheres. Em recente estudo realizado no
Brasil, Santos e colaboradores (2013) observaram que pacientes do sexo
feminino, com idade entre 60-69 anos e maior escolaridade estavam

associados a automedicacéao.

A maioria dos hipertensos que participaram do estudo tinham idade
acima dos 60 anos e devido a doencgas crénicas que acompanham esse grupo,
como a hipertensdo, tornam esses, grandes consumidores de servicos de
saude e medicamentos, gerando um fator de risco para a automedicacéo.
Santos e colaboradores (2013), mostrou em seu estudo que a populacéo idosa

contribui com aproximadamente 25% do total das vendas de medicamentos.

Dos 122 tipos de medicamentos usados na automedicacdo pelos
pacientes estudados, a maioria pertencia a uma das seguintes classes:

analgésicos/antitérmicos, medicamentos para dor e relaxantes musculares e 0s
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anti-inflamatérios ndo hormonais, que ja foram relacionados em outros estudos
como cofatores para a elevacao pressorica (PLAVNIK, 2002) e dos pacientes
gue faziam automedicacdo apenas 29,7% tinham o controle da PA o que
sugere uma associacao entre o ndo-controle da PA e o agravamento da
hipertensdo arterial preexistente com o uso de medicamentos de forma

irresponsavel.

Sao varios os fatores que levam a automedicacgdo, entre eles estdo: o
aspecto cultural, econdmico e mais disponibilidade de produtos nomercado
gerando uma maior familiaridade do usuéario leigocom os medicamentos
(LOYOLA-FILHO, 2002), segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o
Ministério da Saude, o mercado brasileiro dispbe de mais de 32 mil
medicamentos que sdo vendidos de forma indiscriminada pelo estabelecimento
farmacéutico (FREITAS & ZANCANARO, 2012). O que aumenta o fator de

risco associado a automedicacao.

Dentre esses fatores estdo as reacOes adversas e asinteracfes
medicamentosas, que podem levar a uma falha terapéutica de diversas
condi¢des clinicas agravando-a, como € o caso da hipertensdo arterial onde
inUmeros medicamentos podem interferir no tratamento levando a uma

condicao de resisténcia.

Entre os medicamentos mais utilizados na automedicacdo, destacaram-
se os anti-inflamatdérios nao-esteroidais, que exercem influéncia no controle da
PA, j& descritas nas literaturas. Pimenta et al. (2007) em seu estudo sobre os
mecanismos e tratamentos da hipertensao resistente, traz um alerta clinico
importante, de que, o uso de uma variedade de farmacos e outras substancias
exégenas podem estar associados a HAR, afirmando que os anti-
inflamatériosinclusive os inibidores seletivos da cicloxigenase-2 (COX-2), sao
uma causa comum de PA ndo-controlada e de piora da funcdo renal em

pacientes hipertensos.

Os fatores que predispdem a refratariedade ao tratamento anti-
hipertensivo incluem além das mudangcas na populacdo, como maior
expectativa de vida, o uso de farmacos de forma indiscriminada (PIMENTA et

al.,, 2007), visto que, estes podem causarelevacdes pressoricas agudas,



40

reducdo da eficacia das drogas anti-hipertensivas e/ou agravamento de

umahipertensao preexistente (PLAVNIK, 2002).

Segundo Pdévoa et al. (2012), no | Posicionamento Brasileiro sobre
Hipertensdo Arterial Resistente, atualmente os fatores causais relacionados a
HAR incluem: uma maior sensibilidade a sal, hipervolemia (decorrente de maior
ingestdo de sodio, nefropatia crénica ou inadequada terapéutica diurética),
substancias exogenas (anti-inflamatérios ndo hormonais, corticosteroides,
contraceptivos orais, simpatomiméticos, quimioterapicos, antidepressivos,
imunodepressores, descongestionantes nasais, anorexigenos, alcool e
cocaina) e causas secundarias de hipertensdo (com énfase no aldosteronismo
primario, apneia obstrutiva do sono, nefropatia crénica e estenose de artéria

renal.

De acordo com os resultados observados no presente estudo, a pratica
da automedicacao deve ser investigada como potencial fator associado a HAR,
e uma atencao especial deve ser dada a classe dos AINES.

Conclusao

Varios fatores vém sendo associado a dificuldade de controle da presséo
arterial, atualmente os fatores causais relacionados a HAR incluem: uma maior
sensibilidade a sal, hipervolemia (decorrente de maior ingestdo de sodio,
nefropatia crénica ou inadequada terapéutica diurética), substancias exdgenas
(anti-inflamatérios ndo hormonais, corticosteroides, contraceptivos orais,
simpatomiméticos, quimioterapicos, antidepressivos, imunodepressores,
descongestionantes nasais, anorexigenos, alcool e cocaina) e causas
secundarias de hipertensdo (com énfase no aldosteronismo primario, apneia

obstrutiva do sono, nefropatia crénica e estenose de artéria renal.

Esse estudo vem acrescentar a automedicacdo como um possivel fator
preditivo da hipertenséo arterial resistente colocando-a como um fator de risco
para os hipertensos que realizam essa pratica de forma irresponsavel, pelo

nao-controle pressorico e o alto risco cardiovascular.
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Consideracdes finais
Limitacdes

Neste estudo alguns preditores do ndo controle da PA — tais como etnia
e niveis basais elevados de pressédo arterial sistélica e diastdlica — ndo foram
investigados ou mesmo considerados no processo de inclusdo dos pacientes.
A classificacdo dos pacientes com hipertensdo nao controlada segundo o tipo
pseudorresistente ou resistente também estéd sujeita a viés de interpretacéo,
devido a falta do diagndstico dessa condicdo clinica através da MAPA, que é

considerada como uma das ferramentas mais importantes para o diagnéstico
da HAR.
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Tabelas

Tabela 1 - Automedicagdo e caracteristicas sociodemograficas de

pacientes hipertensos, Maceio, AL, 2014

Variavel AUTOMEDICACAO

SIM NAO

n (%) n (%)

SEXO*

Feminino 70 80,5% 57 56,4%
Masculino 17 19,5% 44 43,6%
IDADE (anos)

18 -29 1 1,1% 0 0%
30-39 10 11,55% 7 6,9%
40 — 49 20 23% 22
21,8%

50 — 59 26 29,9% 31
30,7%

60 — 69 26 29,9% 30
29,7%

270 4 4,6% 11 10,9%
RENDA FAMILIAR (Saléario minimo)

<1 2 2,5% 0 0%
1-3 42  51,8% 41 43,1%
4-5 34 41,9% 39 41%
26 3 3,7% 15 15,8%
ESTADO CONJUGAL

Solteiro 63

Casado 118

ESCOLARIDADE (Tempo de estudos)

Analfabeto 29  33,3% 46  45,5%
Fundamental 29 33,3% 23 22,8%
Ensino médio 26 29,9% 24 23,8%
Superior 3 34% 8 7,9%

*p=0,000 qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 2 - Controle da pressdo arterial e caracteristicas

sociodemogréficas de pacientes hipertensos, Maceio, AL, 2014

Variavel PA Controlada PA néo

Controlada

n (%) n (%)

SEXO

Feminino 72 63,7% 55  73,3%

Masculino 41  36,3% 20
26, 7%

IDADE (anos)*

18 -29 0 0% 1 1,3%

30-39 6 5,3% 11 14,7%

40 - 49 21 18,6% 21 28%

50 - 59 39 34,5% 18 24%

60 — 69 35 31% 21 28%

270 12 10,6% 3 4%

RENDA FAMILIAR (Saléario minimo)

<1 2 1,9% 0 0%

1-3 51 49% 32

44,5%

4-5 40 38,5% 33 45,8%

=6 11 10,6% 7

9,1

ESTADO CONJUGAL

Solteiro 21  33,3% 42  66,7%

Casado 52 44,1% 66  55,9%

ESCOLARIDADE (Tempo de estudos)

Analfabeto 51 45,1% 24 32%

Fundamental 32  28,3% 20 26,7%

Ensino médio 25 22,1% 25 33,3%

Superior 5 4,4% 6 8%

*p=0,036qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 3 — Médias da presséo arterial e caracteristicas sociodemogréaficas

de pacientes hipertensos, Macei6, AL, 2014

PA Sistolica PA Diastolica
Variavel n  (valor média) (valor média)
SEXO*
Feminino 127 135,24 81,3
Masculino 61 141,06 81,56
IDADE (anos)**
18 -29 1 130 80
30-39 17 135,1 84
40 - 49 42 131,9 80,5
50 - 59 57 140,7 82,6
60 — 69 56 136,8 76,2
270 15 142,3 96
RENDA FAMILIAR (Saléario minimo)
<1 2 135 100
1-3 83 137,6 82,8
4-5 73 139,7 83,3
>6 18 139,7 81,1
ESTADO CONJUGAL
Solteiro 63 139,2 81,5
Casado 118 136,4 80,9
ESCOLARIDADE (Tempo de estudos) ***
Analfabeto 75 140,3 81,5
Fundamental 52 139,7 79,1
Ensino médio 50 131,2 83,8
Superior 11 130,4 80,4

*p=0,058;**p=0,035; ***p=0,035 teste de andlise de variancia ANOVA.
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Tabela 4 - Influéncia da automedicacdo sobre o controle da PA*, Maceio,

2014.

PA controlada PA nado controlada Total
Automedicacéo n (%) n (%) n (%)
Sim 30 29,7 71 70,3 101
53,7
Nao 45 51,7 42 48,3 87
46,3
Total 75 39,9 113 60,1 188 100

*p = 0,002; qui-quadrado de Pearson.

Tabela 5 — Automedicagdo e HAR*

Variaveis Sim N&o Total
Hipertensos Resistentes n % n % n %
Automedicacéao
Sim 18 18 82 82 100 100
Nao 5 6 78 94 83 100
Total 23 126 160 87,4  183*
1UU

*p = 0,015; qui-quadrado de Pearson.

**Qs dados de 5 participantes ndo estavam constando no banco de dados.
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CONCLUSAO GERAL

De acordo com os achados obtidos no presente estudo, a
automedicagdo esta associada ao baixo controle da pressdo arterial em
pacientes diagnosticados com hipertensdo. Essa automedicagdo entre 0s
pacientes participantes deste estudo teve influéncia ja descritas na literatura,
como: fatores socioecondémicos (baixa renda e escolaridade), idade avancada
dos pacientes, acarretando a um maior consumo de medicamentos e aspectos

culturais.

Entretanto, o sentido desta associacdo, entre automedicacdo e o
controle da presséao arterial, ainda é desconhecido, embora, provavelmente a
automedicacdo seja um fator provocador do baixo controle pressorico, em
virtude do perfil de efeitos adversos dos medicamentos, ou de interacdes
medicamentosas destes medicamentos de venda livre utilizados em

associacado com os anti-hipertensivos.

Do mesmo modo, observou-se associacdo entre a pratica da
automedicacdo e a hipertensdo resistente. A HAR é um problema cada vez
mais frequente, e a investigacdo dos fatores preditivos relacionados ao nao
controle pressoérico nesse grupo de hipertensos € de fundamental importancia

para a préatica clinica.

Apesar das associacbes observadas no presente estudo, estudos
adicionais sdo necessarios para a confirmacdo da automedicacdo como um

fator associado a hipertensao arterial resistente.
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inexisténcia de problemas éticos relacionados.

8. Conflito de interesses: Quando existe alguma relacdo entre os autores e
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9. Formulério de contribuicdo do autor: O autor correspondente deve assinar e
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http://www.arquivosonline.com.br/publicacao/normas/pdf/contribution_form_abc
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UniformRequirements for ManuscriptsSubmittedtoBiomedicalJournal
(www.icmje.org).

12. Idioma: os artigos devem ser redigidos em portugués (com a ortografia
vigente) e/ou inglés.

13. Avaliagéo pelos Pares (peerreview): Todos os trabalhos enviados aos ABC
serdo submetidos a avaliacdo inicial dos editores, que decidirdo, ou néo, pelo
envio para revisdo por pares (peerreview), todos eles pesquisadores com
publicac&o regular em revistas indexadas e cardiologistas com alta qualificacéao
(Corpo de Revisores dos ABC
http://www.arquivosonline.com.br/conselhoderevisores/).

13.11. Limites de texto: A contagem eletrdnica de palavras deve incluir a
pagina inicial, resumo, texto, referéncias e legenda de figuras.

Resumo: O resumo deve ser estruturado em cinco seg¢les, evitando
abreviacdes e observando o nimero maximo de palavras.

O Relatos de Casos ndo devem apresentar resumo. Nao cite referéncias no
resumo: « Fundamento (racional para o estudo);

* Objetivos;

» Métodos (breve descrigao da metodologia empregada);

* Resultados (apenas os principais e mais significativos);

» Conclusdes (frase(s) sucinta(s) com a interpretacao dos dados).

14.10. Texto: Deve ser dividido em introducdo, métodos, resultados, discussao
e conclusoes.
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ANEXO A — Questionério Estruturado

Nome: __Data: Entrevistador:

56

Sexo (1) M (2) F Idade: anos Escolaridade (fez até que série?):

Estado conjugal (1) Com companheiro(a) (2) Sem companheiro(a) Renda familiar RS:

e ———

Fuma: (1)Sim, c‘garros ao dia (2) Nunca fumei (3) Sou ex fumante/Parei de fumar faz

PASI: PAS2:_ PAD1; PAD2:

Peso kg Altura metros  Circunferéncia abdominal cm Glicemia

____ MEDICAMENTOS ANTI-HIPERTENSIVOS

Descu'igib
{) Anlodipino  5mg (cp)
() Atenolol 50mg (cp)
| {) Captopril 25mg {cp)

Posologia __’!_‘e_tﬁpo deuso |

() Enalapril 5mg {cp)

() Enalapril 20mg (cp)
() Furosemida 40mg (cp)

| () Hidroclorotiazida 25mg (cp)

() Losartana 50mg (cp)

() Metildopa 500mg (cp)

()} Propranolol, clorigrado 40mg (cp)

| () Verapamil 80mg (cp)

anos

......

Nos dltimos 12 meses o Sr(a) precisou ser socorrido ou internado por causa da press3o alta? (1) Sim (2) Nio.

Quantas vezes: Causa da internacfio/ urgéncia:

Além da hipertensdo, algum médico ia Ihe disse que o Sr(a) tem outra doenga? (1) Sim (2} Nio

Qual (ais)?

Usa medicamentos para essa doenca? {1) Sim (2) Néo. Se sim, quais?

l: Hordrios

Medicamento 1

Medicamento 2 . Medicaﬁaenw—.’:—

I

| I

Medica!nento 4

Nos ultimes 15 dias vocé usou algum medicamento por conta propria? (1)Sim (2) N3o

Qual(ais)?

Para qual doenga?




57

ANEXO B - Escala de Adeséo Terapéutica de Morisk-MMAS-8

Adesdo - MMAS-8
Vocé as vezes esquece de tomar o seu remédio para pressdo? (1) Sim (2) Néo

Nas ultimas duas semanas, houve algum dia em que vocé esqueceu de tomar os seus
remédios para pressdo? (1) Sim (2) Néo

Alguma vez vocé parou te tomar os seus remédios porque estava se sentindo plor, sem
avisar o seu médico? (1) Sim (2) No

Quando vocé viaja ou sai de casa, vocé esquece as vezes de levar junto os seus
remedios? (1) Sim (2) Ndo

Vocé tomou os seus remédios para pressdo ontem? (1) Sim (2) No

Quando vocé se sente melhor, quando sente que sua pressio esti controlada, vocé
deixa alguma vez de tomar os seus remédios? (1) Sim (2) Ndo

Vocé ja se sentiu incomodado por perder alguma dose, por esquecer de tomar os seus
remédios? (1) Sim (2) N3o

Com que frequéncia vocé tem dificuldade de lembrar de tomar esses remédios para
pressdo? (1) Nuca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) frequentemente (5) Sempre



ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado para participar como voluntario da pesquisa PREVALENCIA DA

HIPERTENSAO RESISTENTE E PSEUDO-RESISTENTE EM MACEIO-AL, sob a responsabilidade da
Sabrina Joany Felizardo Neves,

1

O OBJETIVO DESSA PESQUISA E DETERMINAR A REAL PREVALENCIA DA HIBPERTENSAO
RESISTENTE E P'SEUDO RESISTENTE.

NAO HA RISCOS FiSICOS DURANTE A PESQUISA. SERA APENAS SOUCITADA
INFORMACAO SOBRE OS HABITOS DE VIDA E UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS DE
CADA PARTICIPANTE, CASO HAJA CONSTRANGIMENTO COM ALGUMA PERGUNDA O
PARTICIPANTE ESTARA LIVRE PARA INTERROMPER A QUALQUER MOMENTO SUA
PARTICIPAGAO NA PESQUISA; ‘

0$ AUTORES DA PESQUISA SE COMPROMETEM A PRESERVAR A MINHA PRIVACIDADE
£ ME GARANTEM SEGREDO DAS INFORMAGCOES QUE EU PRESTAR;

RECEBI TODAS AS INFORMACOES QUE EU JULGO NECESSARIAS PARA DECIDIR
CONSCIENTEMENTE SE QUERO OU NAO PARTICIPAR DESSA PESQUISA;

PODEREI ENTRAR EM CONTATO COM O COMITE DE ETICA DO CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO PARA APRESENTAR QUALQUER
RECLAMAGAO COM RELAGAO A PESQUISA, QUE TOMARA AS MEDIDAS CABIVEIS;

ASSINADO, DOU O MEU CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAR COMO
VOLUNTARIO DESTA PESQUISA.
MACEIO......... { SR f Sty

VT 100 £ [ R S —————— :

Endereco do responsavel pela pesquisa: Sabrina Joany Felizardo Neves
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Enderego Av. Lourival Melo Mota

Bloco: /N2: /Complemento: s/n, Cidade Universitaria ~ESENFAR Sala 207
Bairro: /CEP/Cidade: 57072-900. Macei6 - AL

Telefones p/contato: 82 - 99488556
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