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Resumo

Fundamento: Em Curitiba, a hipertensao arterial sistémica (HAS) é a segunda causa de internamento hospitalar e a
primeira causa de morte por doencas cardiovasculares. Os protocolos de atendimento aos hipertensos sistematizam a
atencao ao paciente com o intuito de aprimorar a resolutividade e a qualidade dos servicos de satide.

Objetivo: Avaliar a adesao dos profissionais médicos ao protocolo do programa de hipertensos da Secretaria Municipal
de Saiade (SMS) de Curitiba.

Métodos: Este é um estudo transversal e observacional. A coleta de dados referentes ao trabalho foi realizada em quatro
unidades de saiide de Curitiba. A amostra foi constituida de 200 pacientes hipertensos cadastrados no programa de
HAS. Os dados coletados eram referentes as duas primeiras consultas. A fonte de dados foi o prontuario eletronico das
unidades de satide. O protocolo utilizado para anélise comparativa foi o da SMS de Curitiba.

Resultados: A nao conformidade entre a pratica clinica e o protocolo na primeira consulta foi de 56,8% quanto a
classificacao de grau, 63,8% quanto ao risco cardiovascular e de 54% quanto ao tratamento. Na segunda consulta, em
67% nao houve concordancia com o protocolo quanto ao risco e em 51,3% quanto ao tratamento.

Conclusao: A nao conformidade entre a pratica clinica e a adesao ao protocolo da SMS de Curitiba mostrou-se evidente
na classificacao de grau, risco cardiovascular e tratamento do paciente hipertenso. O nao seguimento do protocolo
pode representar uma baixa resolutividade do servico de saiide, o qual perde a oportunidade de reduzir a morbidade e
mortalidade por doencas cardiovasculares na populacao. (Arq Bras Cardiol 2010; 94(1) : 86-91)
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Abstract

Background: In Curitiba, systemic hypertension (SH) is the second leading cause of hospitalization and the leading cause of death from
cardiovascular diseases. The protocols for the treatment of hypertension provide a systematic approach to patient management, aiming at
improving the efficiency and quality of health services.

Objective: To evaluate medical professionals” compliance with the protocol of hypertension of the Municipal Health Department (MHD) of
the city of Curitiba.

Methods: This was a cross-sectional observational study. The data collection for the study was conducted in four health units in Curitiba. The
sample consisted of 200 hypertensive patients enrolled in the hypertension program. The collected data refers to the first two consultations.
The data source was the electronic records of the health units. The protocol used for comparative analysis was the protocol of the Municipal
Health Department of Curitiba.

Results: The non-conformity percentage between clinical practice and the protocol in the first consultation was 56.8% on hypertension grade
classification, 63.8% on cardiovascular risk evaluation, and 54% on treatment. In the second consultation, the non-conformity percentage was
67% on risk evaluation, and 51.3% on treatment.

Conclusion: The non-conformity between clinical practice and the protocol of the MHD of Curitiba was evident on hypertension grade
classification, cardiovascular risk evaluation, and treatment of hypertensive patients. This non-conformity may result in low efficiency of the
health service, which hinders the efforts to reduce morbidity and mortality from cardiovascular disease in the population. (Arq Bras Cardiol
2010; 94(1) : 81-85)
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Introducao

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é um dos problemas de
satde publica mais importantes e frequentes no mundo, tendo
prevaléncia aproximada de 20% na populagao adulta'. A HAS é
reconhecida mundialmente como o maior fator de risco passivel
de prevengao nos casos de acidente vascular encefélico (AVE),
infarto agudo do miocdrdio (IAM), doenca vascular periférica
e insuficiéncia renal’. Segundo a Organizagdo das Nagbes
Unidas (ONU), a mortalidade por doencas cardiovasculares
que frequentemente estdo associadas a hipertensao chega a
ser de 250/100 mil habitantes®. Mesmo com os avangos no
tratamento das doencas cardiovasculares, o nimero de mortes
por consequéncia da HAS continua crescendo, e estima-se
que em 2020 esteja liderando as estatisticas de causa-morte no
mundo todo?. Apesar disso, ainda ndo ha agbes concentradas
e sustentaveis que permitam aos sistemas de satide da América
Latina e Central desenvolver estratégias e programas eficazes e
eficientes de controle da doenca®.

Em Curitiba, a hipertensdo é a segunda causa de
internamento hospitalar e a primeira causa de morte por
doencas cardiovasculares®.

Nos Gltimos cinco anos, os gastos com medicamentos tém
subido vertiginosamente no mundo. Na Gra-Bretanha e nos
EUA, esse aumento chegou a 50% e 173%, respectivamente.
Entre as principais causas identificadas como fatores que
contribuem para a falha no controle da HAS, encontram-se
as prescricoes inadequadas. Porém, os estudos de avaliagao
da qualidade das prescrigoes ainda sdo escassos’.

A adesao aos protocolos esta relacionada a maior
qualidade das prescrigoes e, consequentemente, tem um
impacto significativo no nimero de pessoas com o nivel
de pressao arterial controlado, além de diminuir eventos
cardiovasculares’. No entanto, estudos demonstraram um
niimero elevado de pacientes tratados em desacordo com os
protocolos, especialmente pela insisténcia em monoterapia
naqueles cujo quadro clinico sugere o uso de trés a quatro
medicamentos associados*®.

Diante desse desacordo, em 1990 mais de 43 milhdes de
norte-americanos acima de 18 anos preenchiam os critérios
de diagnéstico para HAS, no entanto apenas 50% estavam
sendo tratados’.

Objetivo
O propésito deste trabalho foi avaliar a adesao de médicos

ao protocolo do programa de hipertensos da Secretaria
Municipal de Satde de Curitiba.

Métodos

Este trabalho caracteriza-se como um estudo transversal
e observacional.

A coleta de dados referentes ao trabalho foi realizada em
quatro unidades de satde (US) de Curitiba escolhidas pela
Secretaria Municipal de Satide em 2006: Nossa Senhora da
Luz e Augusta, pertencentes a regional Cidade Industrial de
Curitiba (CIC); Jardim Gabineto, pertencente a regional Santa
Felicidade; e Capanema, da regional Matriz.

A amostra foi constituida por coleta de dados de 200
pacientes em duas consultas médicas referentes ao programa
de HAS. Selecionaram-se pacientes de ambos os sexos e acima
de 35 anos de idade que foram incluidos no programa de HAS
em 2005. Exclufram-se gestantes com niveis pressoricos abaixo
ou igual a 120/80 na primeira consulta do programa, pacientes
inativos no programa e aqueles com HAS secundaria.

Coletaram-se informacoes referentes as duas consultas
consecutivas realizadas a partir de 2005, e a primeira refere-
se ao dia do cadastro no programa de HAS.

A coleta de dados foi realizada por cinco académicos de
medicina, previamente treinados, integrantes da equipe.
Elaborou-se uma planilha no Excel com as varidveis estudadas:
sexo, data das consultas, unidades de satides, idade, pressao
arterial sist6lica (PAS), pressdo arterial diastélica (PAD),
indice de massa corporal (IMC), fatores de risco para doenga
cardiovascular, medicamentos prescritos na primeira e
segunda consultas com dose e niimero de tomada didria,
exames complementares pedidos nas consultas e classificagao
e grau de cada consulta.

A classificagao do grau e risco da hipertensao foi realizada
com base no diagnéstico da primeira consulta médica de
insercao no programa de hipertensos da US e comparada com
os critérios do protocolo. Também foi efetuada a comparagao
com o plano de tratamento proposto.

O protocolo utilizado foi o padronizado pela Secretaria
Municipal da Satde de Curitiba em 2004.

Os esquemas terapéuticos avaliados no trabalho
contemplaram medicamentos disponiveis na rede publica,
que coincidem com os do protocolo: hidroclorotiazida,
furosemida, propranolol, captopril, metildopa e nifedipina
de agao prolongada.

Para fonte de dados, utilizou-se o prontudrio eletronico
das unidades de satde (informacoes clinicas, comorbidades
e prescricao).

O programa de estatistica utilizado para a analise dos dados
foi o SPSS versao 13.

O trabalho foi analisado e aprovado pelo comité de ética
da Universidade Positivo.

Resultados

Dos 200 pacientes que preencheram os critérios de
inclusdo do estudo, 51 (24,5%) eram da US Augusta, 63
(31,5%) da US Nossa Senhora da Luz, 55 (27,5%) da US.
Jardim Gabineto e 31 (16,5%) da US Capanema. A maior parte
pertencia ao género feminino (57%). A mediana de idade foi
de 52 anos, com idade minima de 35 e maxima de 90 anos.
Dos pacientes, 40,7% eram obesos, e 47,8% das mulheres
apresentaram IMC acima de 30 kg/m?.

Na maior parte dos prontudrios pesquisados, nao
se observaram tabagismo, histéria de acidente vascular
encefdlico, lesao em 6rgdo-alvo, dislipidemia, doenga renal
ou cardiaca e etilismo.

Diagnoéstico e estagio da hipertensao
A mediana da PAS foi de150 mmHg, com minima de 120
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mmHg e maxima de 250 mmHg. Entre as mulheres, 64%
apresentaram PAS abaixo de 159 mmHg e 43% dos homens
situavam-se nessa faixa.

Em relacdo a PAD, a mediana calculada foi de 100 mmHg,
com minima de 80 mmHg e maxima de 160 mmHg. Com
relagdo as mulheres, 51,8% estavam situadas nos valores entre
60 e 99 mmHg; quanto aos homens, 52,3% tinham a PAD
entre 100 e 109 mmHg.

Dos fatores de risco cardiovasculares estudados, em 11%
dos pacientes havia diagndstico prévio de diabetes melito,
com predominio nos homens (16,3%).

Os exames complementares foram avaliados com base
nos valores recomendados pelo protocolo de hipertensao da
Secretaria Municipal.

Alguns pacientes apresentaram, ja na primeira consulta,
os resultados de exames laboratoriais. Das 51 andlises de
glicemia de jejum, havia valores acima de 100 mg/dl em
51% dos resultados. Igualmente, na mesma quantidade de
solicitagdo do valor do colesterol total, havia alteracao do
nivel recomendado em 33,3%. Na avaliacao de 44 andlises
de triglicerideos, 29,6% estavam com valores elevados. Outros
exames avaliados apresentaram alteragoes:

e HDL: com 26 andlises e 23,1% em niveis abaixo do
recomendado.

* LDL: com 30 solicitagdes, das quais 53,4% apresentavam
resultados elevados.

e Creatinina: em 22% das 50 andlises, estava acima do
limite superior da normalidade.

Seis pacientes apresentaram resultado de sédio sérico,
e o valor estava abaixo do recomendado em apenas um
deles. Houve 17 resultados de potassio sérico, e em todas as
situagdes o valor estava dentro da normalidade.

Solicitaram-se esses exames a alguns pacientes para
avaliacdo na segunda consulta. Dos 73 resultados de glicemia
de jejum, 27,3% apresentaram glicemia maior que 100 mg/
dl. Em 29,5% de 71 anélises, havia aumento do colesterol
total. Foram solicitadas 68 andlises de triglicerideos que
se mostraram alteradas em 17,6% dos resultados. Das 49
avaliagdes do HDL, em apenas 7 o valor estava abaixo do
recomendado. O LDL foi solicitado para 50 pessoas, e em
40% das analises o valor era maior que 130 mg/dl. Pediram-se
50 parciais de urina: em 3 andlises havia hemoglobiniria, e
em 2 constatou-se proteindria. Sédio sérico estava alterado
em apenas um exame, de 13 solicitagdes, e o potassio sérico
em dois exames, de 39 solicitagoes. De 62 analises, apenas

em duas havia valor maior que 1,2 mg/dl.

Na avaliagdo do grau da HAS, houve discordancia da
recomendagdo em 56,8% das situagdes. Dos dados que,
segundo o protocolo, deveriam ser classificados como
grau 1, 50,7% nao estavam dessa maneira. Como grau 2,
60,4% nao estavam em conformidade, e, em relacdo aos
que deveriam ser determinados como grau 3, 58,5% nao
estavam classificados corretamente (Tabela 1). Esse dado foi
analisado apenas na primeira consulta porque, para haver
uma mudancga na classificagdo do grau de hipertensao do
paciente, seria necessario um periodo minimo de trés meses
de estabilidade em outro grau. Este trabalho nao contempla
esse acompanhamento, portanto ndo serd apresentada aqui
a andlise dos graus na segunda consulta.

Na classificacdo sobre o risco cardiovascular, analisaram-
se as duas consultas e os riscos estratificados para andlise
de concordancia em cada nivel, pois o risco do paciente
poderia ser modificado de acordo com resultados de
exames complementares solicitados na primeira consulta.
Houve discordancia nas classificagdes em 63,8% na primeira
consulta. Dos dados que, segundo o protocolo, deveriam
ser classificados como risco baixo, 46,9% nao estavam dessa
maneira. Dos que deveriam estar como risco moderado,
57,1% nao estavam em conformidade. E, quanto aos riscos alto
e muito alto, 66,7% e 91,7%, respectivamente, divergiram do
recomendado pelo protocolo (Tabela 2). Na segunda consulta,
nao houve concordancia com a recomendacao em 67% dos
casos. Dos pacientes que deveriam ser determinados como
baixo risco, assim nao estavam em 50% das situagoes. Apenas
38% foram classificados corretamente como risco moderado,
e houve divergéncia em 67,5% e 92,6% nas distribuicdes de
riscos alto e muito alto, respectivamente (Tabela 3).

Tratamento

Dentre os 200 pacientes, 11 nao estavam fazendo uso
de drogas anti-hipertensivas. O tratamento farmacoldgico
preconizado pelo protocolo da Secretaria Municipal de Satide
de Curitiba estabelece como droga de primeira escolha na
terapia a hidroclorotiazida, a qual foi prescrita em 51,5%
de todos o0s casos na primeira consulta. Dos pacientes que
estavam em monoterapia, apenas 34,2% faziam uso dessa
droga. O medicamento captopril foi o mais utilizado (em
57% dos casos), inclusive como monoterapia (51,8%), seguido
pelo propranolol em 13% das situagbes. Medicamentos nao
incluidos na farmdcia das unidades de satide foram prescritos
para 2,5% dos pacientes medicados. Os demais medicamentos

Comparagao da classificagdo do grau de HAS na primeira consulta com a classificagao do protocolo

Classificagdo do grau pelo protocolo

ificacs Total

Classificagdo do grau na Leve Moderado Grave

consulta

n° % n° % n° % n° %

Leve 33 49,3 38 418 7 17,1 78 39,2
Moderado 23 343 36 39,6 17 415 76 38,2
Grave 1 16,4 17 18,7 17 41,5 45 22,6
Total 67 100,0 91 100,0 41 100,0 199 100,0
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Comparagao da classificagdo do risco cardiovascular na primeira consulta com o protocolo

Classificagao do grau pelo protocolo

Classificagdo Total
do risco na Baixo Moderado Alto Muito alto
consulta n° % n° % n° % n° % n° %
Baixo 17 53,1 24 429 21 24,1 2 83 64 32,2
Moderado 12 375 24 429 32 36,8 9 37,6 7 38,7
Alto 3 94 8 14,2 29 333 1 458 51 25,6
Muito alto 0 0 0 0 5 58 2 83 7 35
Total 32 100,0 56 100,0 87 100,0 24 100,0 199 100,0
Comparagao da classificagao do risco cardiovascular na segunda consulta com o protocolo
Classificagao do grau pelo protocolo

::ilisos::iaczgizlﬂ?a Baixo Moderado Alto Muito alto Tota

n° % n° % n° % n° % n° %
Baixo 14 50,0 24 48 17 19,8 3 11,1 58 304
Moderado 12 42,9 19 38 35 40,7 8 29,6 74 38,7
Alto 2 71 7 14 28 32,5 14 51,9 51 26,7
Muito alto 0 0 0 0 6 7,0 2 74 8 42
Total 28 100,0 50 100,0 86 100,0 27 100,0 191 100,0

foram prescritos com menor frequéncia, sendo a metildopa
prescrita para 1% dos pacientes medicados, furosemida para
4% e nifedipina para 8,5%.

A monoterapia foi aplicada a maioria dos pacientes (57%).
Em uso de dois medicamentos, havia 32,5% dos pacientes, e
5% estavam usando trés ou mais drogas.

Na andlise de adesao ao protocolo da SMS de Curitiba,
verificou-se que, na primeira consulta, em 54,7% das vezes
o tratamento nao estava em conformidade com o sugerido
pelo protocolo, e, na segunda consulta, em 51,3% das vezes
também nao estava compativel.

Discussao

Em Curitiba, em 2004 o total de hipertensos cadastrados
no Programa do SUS era de 85.783 pacientes. Em 2005,
houve um acréscimo de 16.405 cadastrados. Nesse
mesmo ano, realizaram-se 830.269 consultas, e em 2004,
746.927. Do total de medicamentos disponibilizados na
farmdcia das unidades de sadde em 2004, 48,6% foram de
anti-hipertensivos (68.045.973 comprimidos). Em 2005,
distribuiram-se 79.933.945 comprimidos de anti-hipertensivos
para a populacao usuaria do SUS®.

As agoes desenvolvidas para o controle da HAS e suas
complicagdes tém levado em conta vdrios fatores, tais como
mudancas nos hébitos de vida, tratamento medicamentoso
e sua aderéncia. O protocolo de HAS da SMS de Curitiba
foi criado com o objetivo de sistematizar a atengdao ao
hipertenso, com intuito de aprimorar a resolutividade e a
qualidade dos servicos municipais de satde. Também traz
inovagoes na abordagem, introduzindo novos conceitos como

gestao da patologia e de casos que, se bem incorporados
pelas equipes, auxiliardo, sem duvida, na organizacao do
processo de trabalho e na otimizagao dos recursos disponiveis.
Somado a isso, o propésito seria acompanhar a populagao-
alvo em suas areas de abrangéncia e monitorizar o alcance
das metas pactuadas pelas equipes de satide, com relagao a
internamentos decorrentes da HAS, solicitacdo de exames
laboratoriais e retorno agendados'.

Somente um tergo dos pacientes sob tratamento para
HAS alcanca indices de PA abaixo de 140/90 mmHg, que é o
indicado pela diretriz do Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure JNC
VI)2. Isso ocorre independentemente do fato de existirem mais de
70 drogas anti-hipertensivas disponiveis e protocolos especificos
para a doenca. A falta de adesdao dos médicos aos protocolos é
um fator importante para esses nimeros?.

Este estudo deixa clara a inconformidade que ha entre o
tratamento realizado nas unidades de satde e o protocolo
da SMS de Curitiba, proposto como método de comparagao.
Apesar dessa evidéncia, reconhece-se a dificuldade em manter
de modo efetivo essa comparagdo. Observou-se também,
criticamente, que medir a aderéncia a um protocolo ndo é
tarefa facil, uma vez que, geralmente, essa medicao se da
por meio de critérios muitas vezes pouco acurados. Em razao
disso, estao sendo estudadas novas formas de avaliar a adesao,
porque é sabido que a introdugdao de um novo protocolo
modifica substancialmente a deteccao, a avaliacdo de risco e
o tratamento da hipertensao''".

Pesquisas laboratoriais sdo de suma importancia para
pesquisar outros fatores de risco, descartar a presenca de
hipertensao secundaria e evidenciar ou nao a lesao de 6rgao-
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alvo, o qual muitas vezes é de carater subclinico'. E nesse
contexto que se torna obrigatdria e é preconizada por diversos
protocolos, e adotada pela SMS de Curitiba, a realizagao desses
exames complementares'. Sabe-se que protocolos baseados
em risco cardiovascular e ndo apenas em niveis pressoricos
sao mais eficientes’. Mesmo com esse nivel de importancia,
observou-se, neste estudo, que exames foram solicitados
em 31,8% das consultas, ainda assim nao contemplando os
exames minimos preconizados, e o eletrocardiograma foi
solicitado em apenas uma. Na auséncia desses dados, nao
foi possivel calcular o nimero de pacientes subdiagnosticados
com diabetes melito tipo II, insuficiéncia renal e dislipidemia.
O controle da pressao mostra um melhor custo-beneficio para
reduzir doengas macrovasculares derivadas do diabetes®.

O indice de concordancia na primeira consulta dos
medicamentos prescritos com as indicagdes do protocolo foi
de apenas 45,3%. Resultados semelhantes de baixa adesao
foram encontrados na literatura pesquisada'. A classificagao de
grau e risco divergente do preconizado implica um tratamento
inadequado. Estudos recentes demonstraram que uma maior
adesao dos médicos as recomendagoes dos protocolos traz
beneficios, pois diminui a incidéncia de riscos cardiovasculares
e complicagdes renais, além de reduzir os niveis pressoricos.
As recomendagdes vigentes nos protocolos sdo baseadas em
evidéncias cientificas de redugao significativa da morbidade e
mortalidade decorrentes da hipertensao arterial sistémica’.

Apesar de nao ter sido a droga mais utilizada, a
hidroclorotiazida foi prescrita para 51,5% dos pacientes,
demonstrando boa adesao na pratica clinica. Esse resultado
diverge de outros estudos que mostraram descrenga por
parte dos médicos no uso dessa droga como primeira
escolha'. Durante muitos anos, os betabloqueadores
serviram como drogas de prescrigao rotineira pela maioria
dos médicos de atengao primaria, no entanto, segundo
estudos recentes, verificou-se uma quebra dessa tradicao, ja
que essa classe de anti-hipertensivos ndo é mais considerada
de primeira linha”'*'". Neste estudo, verificou-se que o
propranolol — medicamento da classe dos betabloqueadores
— foi administrado em 15% dos pacientes. Muitas vezes,
é necessario prescrever mais de uma droga para atingir os
niveis presséricos considerados normais, e verifica-se que
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essa pratica é um tanto desconsiderada®. No estudo ora
apresentado, a monoterapia esteve presente em 57%.

Dada a auséncia de algumas informagdes necessarias para
a classificacdo dos pacientes, a avaliacao deste estudo foi
baseada nos dados disponiveis. Informagdes como tabagismo,
histéria de AVE e doencas cardiovasculares e renais associadas
estavam ausentes em praticamente todos os prontudrios, o
que dificultou a classificagdo exata e o tratamento correto
a serem feitos. Dessa maneira, verifica-se uma discordancia
com o protocolo que preconiza a avaliagdo de fatores de
risco para uma correta estratificacdo de grau e risco do
paciente'. Os resultados avaliados mostraram que ha pouca
adesao ao protocolo da SMS, em razao do elevado indice
de ndo conformidade no diagnéstico de grau e risco, o que
também se observou no tratamento da hipertensao arterial
sistémica, pois, em média, apenas 50% dos médicos seguem
as recomendacoes da SMS.

Conclusao

A ndo conformidade entre a pratica clinica e o preconizado
pelo protocolo da SMS de Curitiba mostrou-se evidente
tanto na classificagao de grau e risco do paciente hipertenso
quanto no tratamento. O seguimento do protocolo pode ser
uma ferramenta importante no controle da HAS e contribuir
na redugdo da morbidade e mortalidade por doencas
cardiovasculares na populagao.
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