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RESUMO

A hipertensdo arterial sisttmica € uma condicéo clinica crénica com alta prevaléncia. O
tratamento farmacoldgico pode causar efeitos adversos (EAS) nos pacientes. O objetivo
desse trabalho foi investigar os EAs em hipertensos tratados farmacologicamente. Trata-
se de um estudo observacional transversal, descritivo, realizado em um ambulatério em
Salvador-Bahia. Dos 57 pacientes, 75,4% (43) eram do sexo feminino e 52,6 % (30) sao
negros. As médias de idade, Pressdo Arterial Sistolica (PAS), Pressdo Arterial Diastolica
(PAD) e do numero de anti-hipertensivos (AHs) foram, respectivamente 63,7 (dp=11,4),
132,1 (dp=16,01), 81,7 (dp=14,1) e 2,2 (dp=0,9). Nao houve diferenca entre 0s sexos
qguanto ao numero de EAs (p=0,827) e entre idade e EAs (p=0,999). Houve associacdo
entre 0 nimero de EAs e o numero de AHs utilizados (p=0,001) e entre a PAS e EAs
(p=0,007). Fraqueza foi o EA mais relatado por pacientes que usavam combinacao com
mais de dois AHs em relacdo as combinagdes com menos de dois AHs (p=0,008). O uso
de hidroclorotiazida (HCT) e atenolol combinados a outros AHs esteve mais associado a
tontura em relacdo as combinagdes que incluiam apenas um ou nenhum desses dois
farmacos (p=0,010). Nas combinacdes que continham HCT e anlodipino houve mais
relatos de cefaleia (p=0,045), tontura (p=0,004), fraqueza (p=0,001) e nduseas (p=0,045)
em comparacdo com combinacdes que continham apenas um ou nenhum desses dois
AHs. O uso de HCT combinada com outros AHs mostrou associacdo com os relatos de
fraqueza (p=0,041) e tontura (p=0,012), quando comparada as combinagfes sem esse
medicamento.

Palavras chaves: Hipertensdo Arterial Sistémica, Anti-hipertensivos, Efeitos Adversos.

ABSTRACT: Systemic arterial hypertension is a chronic clinical condition with high
prevalence. Pharmacological treatment can cause adverse effects (AES) in patients. The
objective of this work was to investigate AEs in pharmacologically treated hypertensive
patients. This is a cross-sectional, descriptive observational study, carried out in an
outpatient clinic in Salvador-Bahia. Of the 57 patients, 75.4% (43) were female and
52.6% (30) are black. The mean age, Systolic Blood Pressure (SBP), Diastolic Blood
Pressure (DBP) and the number of antihypertensive drugs (AHs) were, respectively 63.7

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.1, p.88 -104 jan. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

90

(SD = 11.4), 132.1 (SD=16,01), 81.7 (SD=14.1) and 2.2 (SD=0.9). There was no
difference between sexes regarding the number of AEs (p = 0.827) and between age and
AEs (p = 0.999). There was an association between the number of AEs and the number
of AHs used (p = 0.001) and between PAS and AEs (p = 0.007). Weakness was the AE
most reported by patients who used a combination with more than two HAs compared to
combinations with less than two HAs (p=0.008). The use of hydrochlorothiazide (HCT)
and atenolol combined with other HAs was more associated with dizziness compared to
combinations that included only one or none of these two drugs (p = 0.010). In
combinations containing HCT and amlodipine, there were more reports of headache (p =
0.045), dizziness (p=0.004), weakness (p=0.001) and nausea (p=0.045) compared to
combinations containing only one or none of these two AHs. The use of HCT combined
with other HAs showed an association with reports of weakness (p=0.041) and dizziness
(p=0.012), when compared to combinations without this medication.

Keywords: Systemic Arterial Hypertension, Antihypertensive, Adverse Effects.

1 INTRODUCAO

A HAS é uma condicdo clinica crénica e multifatorial caracterizada por pressao
arterial sistdlica (PAS) de pelo menos 140 mmHg e/ou pressdo arterial diastolica (PAD) de
pelo menos 90 mmHg, conforme a oitava Diretriz Brasileira de Hipertensdo (BARROSO
et al, 2020). Segundo a OMS (2019) a HAS atinge cerca de 1,13 bilh&o de pessoas no
mundo e menos de 20% dos hipertensos tem essa doenca sob controle, fato que a torna
um dos maiores problemas de satde publica do mundo atual.

A HAS esté associada a fatores como envelhecimento, sedentarismo, excesso de
peso, aumento da ingestdo de cloreto de sddio e alcool, além de fatores genéticos e
socioeconémicos, sendo considerada fator de risco relevante para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (BARROSO et al, 2020).

Apesar de sua gravidade e da eficiéncia das medidas terapéuticas farmacoldgicas
disponiveis, a adesdo ao tratamento nao se apresenta de forma proporcional a quantidade
de pacientes acometidos por essa doenca; fato relacionado fortemente a auséncia de
sintomas, o que leva o paciente, em muitos casos, a negligenciar sua condicdo de saude.

Ademais, nenhuma classe de medicamento anti-hipertensivo mostrou ser isenta
de potencial para causar efeitos adversos (EAs), sendo um dos indubitaveis motivos que
dificultam a manutencdo da terapia medicamentosa da HAS (GREGOIRE et al, 2002).

Nesse contexto, o tratamento com medicamento melhor tolerado colabora
sobremaneira para a adesdo do paciente a terapia anti-hipertensiva (THOMOPOULOQS;
PARATI; ZANCHETTI, 2016). As descontinuacdes permanentes da terapia

medicamentosa devido aos EAs tém impacto na saude do doente & medida que o privam
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dos efeitos benéficos da reducdo da pressdo sanguinea. Muitas vezes 0s pacientes
desconhecem os beneficios do tratamento a longo prazo e consideram tolerar os EAs uma
carga muita elevada, o que favorece o abandono do tratamento (BURNIER, 2006).

Esses fatores colaboram para o dificil controle da doenca, levando ao
aparecimento dos desfechos negativos cardiovasculares e cerebrovasculares. Além disso,
essas condi¢des incrementam as hospitalizagdes e 0s gastos nos servigos de saude, a
medida que aumentam o nimero de pacientes com complica¢es de uma doenga cronica
clinicamente controlavel (DRAGOMIR et al, 2010).

Tendo em vista que a HAS ndo tem cura e que a terapia anti-hipertensiva
medicamentosa deve ser, idealmente, ininterrupta ao longo da vida, € crucial para o
devido controle da pressdo arterial dos pacientes diagnosticados que haja profundo
conhecimento dos profissionais de salde acerca dos potenciais EAs decorrentes do uso
desses farmacos, bem como do grande risco potencial por uso incorreto ou até pela
descontinuidade dos medicamentos pelos pacientes (CHANG et al, 2018).

Dessa forma, o conhecimento e o controle dos EAs se mostra essencial para o
melhor manejo do tratamento desses pacientes a medida que podem auxiliar nas tomadas
de decisdo quando da necessidade do uso de combinacGes, associacdes e substituicdes de
medicamentos com vistas a normalizacdo da pressao arterial, preferencialmente com o
minimo possivel de inducdo de EAs (JOHNSTON; STAFYLAS; STERGIOU, 2010).

Assim, a reducdo de EAs é altamente relevante ao colaborar para a adesdo do
paciente ao tratamento, fato crucial para melhoria terapéutica e, consequentemente
reducdo de desfechos negativos relacionados ao descontroleda HAS, mesmo em pacientes
“tratados” farmacologicamente (BRAMLEY et al, 2006).

Esse estudo teve como objetivo investigar os Efeitos Adversos em pacientes

hipertensos tratados farmacologicamente.

2 MATERIAIS E METODOS
2.1 DESENHO E POPULACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, realizado no periodo entre margo e
outubro de 2018. A amostra foi constituida por 57 pacientes cardioldgicos que faziam
consulta no Ambulatério Médico Expedito de Sa na Cidade de Salvador- Bahia. Foram
considerados hipertensos os individuos que apresentaram diagndstico previo de
hipertensdo através de duas afericdes ocasionais em consultorio (PA >140/90 mmHg) e

gue em algum momento fizeram monitoramento da PA em nivel Ambulatorial ou
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Residencial. E foram considerados limitrofes aqueles com PA Sistolica de 130-139
mmHg e PA Diastolica de 85-89 mmHg.

Foram incluidos na pesquisa individuos com diagnostico prévio de HAS que se
encontravam em tratamento farmacoldgico anti-hipertensivo e excluidos da pesquisa
pacientes que nunca receberam prescricdo (encaminhados para consulta cardioldgica) de
terapia farmacol6gica, mesmo com presséo limitrofe e individuos com idades abaixo de
20 anos.

Os individuos foram convidados a participar da pesquisa, e instruidos sobre a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), em conformidade com
a Resolucdo 466/12/CONEP/CNS/MS. Uma vez assinado o referido termo, foram
realizadas entrevistas individualizadas, nas quais utilizamos questionérios estruturados,
levantando dados relacionados aos tipos de medicamentos utilizados e, a partir dos
medicamentos anti-hipertensivos que constavam nas receitas médicas dos pacientes,
foram coletadas informacGes sobre a presenca de possiveis EAs dos anti-hipertensivos
por eles utilizados. Em relacdo a investigacdo dos EAs que necessitavam de dados

complementares, utilizamos os dados de exames laboratoriais dos pacientes.

2.2 ANALISE ESTATISTICA

A anélise dos dados foi realizada utilizando o software R versdo 3.6.1. A
estatistica descritiva foi expressa em frequéncias absolutas e relativas, média e desvio
padrdo (dp), mediana e quartis. Para verificacdo da normalidade da distribuicéo, foram
utilizados o Teste de Shapiro-Wilk, a analise grafica, analise da simetria e achatamento
da distribuicdo. Para associacdo das variaveis categoricas foi utilizado o Teste Exato de
Fisher. Foi utilizado o Teste de Mann-Whitney para identificacdo de existéncia de
diferencas significativas entre os grupos de interesse nas variaveis quantitativas; e para
verificacdo de relacdo entre as varidveis quantitativas foi utilizado a Correlacdo de
Spearman. O nivel de significancia estabelecido para esse estudo foi de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade do Estado da Bahia,
sob parecer n° 1.968.203, em conformidade com a Resolucdo 466/12 da
CONEP/CNS/MS.
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3 RESULTADOS

Em nossa amostra, do total de 57 pacientes entrevistados, 75,4% (43) eram do
sexo feminino e 24,6% (14) do sexo masculino; 52,6% (30) se autodeclararam negros,
38,6% (22) pardos e 8,8% (5) brancos (Tabela I). A média de idade dos entrevistados foi
igual a 63,7 (dp=11,4) e as médias da PAS, PAD e do numero de anti-hipertensivos
usados foram 132,1 (dp=16,01), 81,7 (dp=14,1) e 2,2 (dp=0,9), respectivamente (Tabela
1). 47,4% (27) pacientes relataram ter algum EA decorrente do uso de anti-hipertensivos
(Tabela ).

Tabela I. Andlise descritiva das varaveis do estudo.

Variaveis n=57 %
Sexo
Feminino 43 75,4
Masculino 14 24,6
Cor
Negra 30 52,6
Parda 22 38,6
Branca 5 8,8
Efeito adversos
Sim 27 47,4
Nao 30 52,6
Média dp
Idade 63,7 11,4
PAS 132,1 16,01
PAD 81,7 14,1
N° de anti-hipertensivos 2,2 0,9

PAS, presséo arterial sistélica; PAD, pressdo arterial diastolica

N&o houve diferenca quanto ao nimero de relatos de EAs entre o sexo masculino
e feminino (p=0,827) (Tabela I1). Assim como n&o houve associagéo entre idade e relato
de EAs (p=0,999) (Tabela I11).

Tabela Il. Relacdo entre nimero de efeitos adversos e sexo.

Sexo
Masculino Feminino
Mediana g1-g3 Mediana g1-g3 p-valor
Ndmero de EAs 0,0 0,0-3,0 0,5 0,0-2,3 0,872

Os pacientes com maior uso de anti-hipertensivos foram os que mais referiram ter
algum EA (p=0,001) e aqueles que mais relataram EAs possuiam uma PAS maior
(p=0,007), porém a PAD n&o mostrou ter correlagdo com os EAs (p=0,489) (Tabela I11).

Tabela I11. Correlacdo entre idade, PA e nimero de anti-hipertensivos utilizados com o nimero de efeitos
adversos.
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NUmero de efeito adversos

Variaveis Coeficiente de p-valor
Correlacéo

Idade 0,000 0,999

PAS 0,351 0,007

PAD 0,093 0,489

Numero de anti-hipertensivos 0,428 0,001

PAS, presséo arterial sistolica; PAD, pressao arterial diast6lica

Os pacientes que usavam hidroclorotiazida (HCT) e atenolol dentro das
combinagbes de anti-hipertensivos relataram mais tontura (p=0,010) em relacdo aos
pacientes que utilizavam apenas um ou nenhum desses farmacos nas combinagdes de anti-
hipertensivos (Tabela 1V). De forma semelhante, pacientes que tinham dentro das
combinacg6es de anti-hipertensivos HCT e anlodipino relataram mais cefaleia (p=0,045),
tontura (p=0,004), fraqueza (p=0,001) e nauseas (p=0,045) em comparac¢do aos pacientes
que apresentaram uso de apenas um ou nenhum desses dois farmacos nas combinagdes

de anti-hipertensivos (Tabela V).

Tabela IV. Efeitos adversos de acordo com as combinagdes anti-hipertensivas contendo HCT e/ou
atenolol

HCT/Atenolol

EAs relatados Nenhum Somente um Ambos
N % N % n % p-valor
Cefaleia - - 2 6,3 1 25,0 0,153
Hiperglicemia 1 4.8 2 6,3 1 25,0 0,365
Hipotensdo ortostatica 2 9,5 5 15,6 1 25,0 0,477
Tontura - - 7 21,9 2 50,0 0,010
Tosse 2 9,5 1 3,1 - - 0,644
Fraqueza 1 4,8 9 28,1 - - 0,070
Nauseas - - 3 94 - - 0,414
Boca seca - - 2 6,3 1 25,0 0,153

EAs, efeitos adversos
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Tabela V. Efeitos adversos de acordo com as combinagdes contendo HCT e/ou anlodipino.
HCT/Anlodipino

Nenhum Somente um Ambos

EAs relatados

n % n % n % p-valor
Cefaleia - - 1 4,8 2 18,2 0,045
Hiperglecimia - - 3 14,3 1 91 0,134
Hipotens&o ortostatica 1 4,0 6 28,6 1 9,1 0,052
Tontura - - 7 33,3 2 18,2 0,004
Tosse 2 8,0 1 4,8 - - 1,000
Fraqueza - - 5 23,8 5 45,5 0,001
Nauseas - - 1 4,8 2 18,2 0,045
Boca seca - - 2 9,5 1 9,1 0,295

Os pacientes que usavam HCT dentro das combinacBes de anti-hipertensivos,
independente de usarem dois ou mais farmacos, relataram mais fraqueza (p=0,041) e
tontura (p=0,012) em relagéo aos pacientes que ndo dispunham desse medicamento em
seu esquema terapéutico (Tabela VI). Por outro lado, em todas as combinagbes que
possuiam losartana comparadas as combinacfes que ndo possuiam esse medicamento,

ndo houve diferenca quanto ao nimero de relatos de efeitos adversos (Tabela VI1).

Tabela VI. Efeitos adversos de acordo com a combinagéo anti-hipertensiva utilizada com ou sem HCT.
EAS, efeitos adversos

HCT
EAs relatados Nao Sim
N % n % p-valor
Cefaleia - - 3 10,7 0,112
Hiperglicemia 1 3,4 3 10,7 0,352
Hipotensdo ortostatica 3 10,3 5 17,9 0,470
Tontura 1 3,4 8 28,6 0,012
Disfuncéo sexual - - 1 3,6 0,491
Fraqueza 2 6,9 8 28,6 0,041
Néuseas - - 3 10,7 0,112
Boca seca - - 3 10,7 0,112
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Tabela VII. Efeitos adversos de acordo com a combinaco anti-hipertensiva utilizada com ou sem
losartana.

Losartana
Nao Sim
EAs relatados n % n % p-valor
Cefaleia 1 43 2 59 1,000
Hiperglicemia 2 8,7 2 59 1,000
Hipotensdo ortostatica 2 8,7 6 17,6 0,453
Tontura 1 43 8 23,5 0,069
Tosse - - 3 8,8 0,265
Fraqueza 5 21,7 5 14,7 0,504
Nauseas 3 13,0 - - 0,061
Boca seca 1 4.3 2 5,9 1,000
EAS, efeitos adversos

4 DISCUSSAO

Em nosso estudo, o predominio do sexo feminino estd em conformidade com
pesquisas anteriores realizados no Brasil ao mostrar que as mulheres procuram com maior
frequéncia o servico de salde em relacdo aos homens (LESSA, 2006), (SANTIAGO et
al, 2019), (LEVORATO; MELLO, 2014).

O predominio da raca negra reflete a propria composicdo étnica da cidade de
Salvador, composta majoritariamente por negros (LESSA, 2006). Além disso, varios
fatores sociais estéo relacionados a maior prevaléncia de HAS na populagdo negra, como
as piores condicBes de vida, 0 menor acesso ao servi¢o de salde e o estresse devido a
discriminacdo racial (MALTA et al, 2017).

A nossa amostra foi constituida primordialmente por pacientes idosos (maiores
que 60 anos), semelhante aquelas encontradas em outros estudos (PEREIRA et al, 2016),
(TOYOSHIMA; TAKAHASHI, 1997). Os participantes, em sua maioria, usavam pelo
menos dois anti-hipertensivos combinados, fato que estd relacionado as proprias
caracteristicas da populacdo estudada, ao considerarmos a associacdo entre a idade e a
raga negra as dificuldades de controle da HAS. Em idosos, alteragbes hemodinadmicas
decorrentes do envelhecimento vascular, que culminam com enrijecimento arterial, estdo
entre os principais fatores associados a elevacdo da pressdo arterial (LIONAKIS;
MENDRINOS; SANIDAS, 2012). A populagdo negra, por sua vez, tem maior
predisposicdo genética & HAS, maior sensibilidade ao sal e rettm mais agua em relagao
a populacéo branca, o que dificulta o controle da doenga (RAYNERA; SPENCE, 2017),
(WEDER; GLEIBERMAN; SACHDEVA, 2015). Além disso, a HAS em mulheres
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idosas € de mais dificil controle (HAGE; MANSUR; XING, 2013). Com isso, muitas
vezes, é necessario o uso de mais de um anti-hipertensivo para um melhor controle da
hipertensdo nesses pacientes.

A prevaléncia de relatos de EAs de 47,6% esta dentro das variacGes de frequéncia
de relatos de EAs em trés estudos transversais a qual variou entre 19,8% a 62%.
(BARDAGE; ISACSON, 2000), (OLSEN et al, 2009), (GEBREYOHANNES et al,
2019). Essa grande variacdo pode estar relacionada as diferentes metodologias utilizadas
e aos diferentes valores de N dos estudos publicados.

De forma semelhante ao estudo de Bardage e Isacson ( 2000), nesse trabalho ndo
foram encontradas diferencas nos relatos de EAs entre os sexos. Também ndo houve
correlacdo entre idade e EAs. Isso pode estar parcialmente relacionado a pequena variagao
de idade dos participantes do presente estudo, composto majoritariamente, por idosos.

Os EAs relatados foram diversos conforme outras investigacdes (OLSEN et al,
2009). Os participantes que mais relataram EAs tinham uma PAS maior. Tedla e Baudista
(2016) também mostraram, que participantes que relataram pelo menos um efeito
colateral apresentaram PAS e PAD mais alta. Nos resultados aqui obtidos, a PAD ndo se
mostrou associada aos EAs. Considerando a faixa etaria dos participantes do nosso
estudo, esse resultado estad, ao menos em parte de acordo com estudo anterior que
mostraram aumento da PAS e queda da PAD em pacientes maiores de 50 anos
(WILLIAMS; LINDHOLM; SEVER, 2008).

De fato, estudos que contextualizem os efeitos adversos em hipertensos tratados
farmacologicamente sdo extremamente importantes para nortear os profissionais de satde
no manejo da hipertensdo, ao tempo em que, podem favorecer a maior adeséo terapéutica
e melhores resultados pelos pacientes. Em 2016, Pereira e colaboradores investigaram a
prevaléncia de alguns EAs, como tosse, em usudrios de inibidores da enzima conversora
de angiotensina sem, contudo, investigar EAs em usuarios de outras classes de anti-
hipertensivos (que tambem s&o frequentes no tratamento da HAS).

Na sequéncia do estudo foram analisadas possiveis associagdes entre EAS e
determinadas combinagdes de anti-hipertensivos. Os achados indicam que interagoes
medicamentosas podem estar relacionadas a esses efeitos indesejaveis. Nessa perspectiva,
essas interacfes medicamentosas poderiam ser responsaveis por causar efeito aditivo e/ou
sinérgico, determinando maior suscetibilidade ao aparecimento dos EAs e,

consequentemente, maior percepcao destes pelos pacientes.
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Sabe-se que, isoladamente, os anti-hipertensivos detém potencial para provocar
muitos EAs, 0s quais muitas vezes sdo comuns a varias classes de anti-hipertensivos
(CHIMIRRI et al, 2013). Assim, a combinacdo de dois ou mais anti-hipertensivos de
classes diferentes e, portanto, acdo em duas ou mais frentes distintas para o controle da
HAS, possui grande relevancia no melhor controle dos niveis presséricos, mas por outro
lado, podem contribuir para os relatos de efeitos indesejaveis decorrentes dessas
combinagOes. Dessa forma, algumas combinacbes podem causar mais EAs em
comparacdo a qualquer farmaco utilizado isoladamente (POOL, 2003). Além disso,
combinagbes de medicamentos anti-hipertensivos, embora possam melhorar o controle
da HAS mencionado anteriormente, podem levar ao surgimento de interacdes
medicamentosas e agravar os EAs em algumas combinacdes (ELLIOTT, 2006), o que
pode dificultar ainda mais a adesao terapéutica.

Esse fato parece explicar nossos achados: maior prevaléncia de relatos de fraqueza
e tontura em combinacdes que continham HCT em relacdo as combinacdes que ndo a
continham; maior frequéncia de relatos de cefaleia, tontura, fraqueza e nauseas em
paciente que usavam HCT e anlodipino combinados em comparagdo ao grupo de
pacientes que tinha apenas um ou nenhum desses dois farmacos prescritos e; maior
frequéncia de relatos de tontura em pacientes que usavam HCT e atenolol combinados
em relacdo aos pacientes que tinham apenas um ou nenhum desses farmacos nas
combinagdes de anti-hipertensivos.

Apesar de fraqueza ndo estar relacionada diretamente ao uso de tiazidicos e sim a
hipocalemia causados por essa classe de farmaco (KARDALAS; PASCHOU;
ANAGNOSTIS, 2018), combinagdes de tiazidicos com outros anti-hipertensivos de
outras classes podem aumentar sua incidéncia (BENZ; BLACK; GRAFF, 1998).

Os pacientes que usavam HCT e anlodipino combinados relataram mais cefaleia,
tontura, fragueza e nauseas em comparagdo aos pacientes que tinham apenas um ou
nenhum desses dois farmacos nas combinagfes de anti-hipertensivos. Em dois estudos
clinicos randomizados tontura e cefaleia ocorreram com maior frequéncia em
combinagBes que continham HCT e anlodipino associados a valsartana em relacéo as
combinagBes que ndo tinham esses dois farmacos (valsartana + hidroclorotiazida,
anlodipino + valsartana e anlodipino + HCT) (DAVID et al, 2009).

De maneira semelhante, os pacientes que usavam HCT e atenolol combinados
relataram mais tontura em relagéo aos pacientes que tinham apenas um ou nenhum desses

farmacos em suas combinag6es de anti-hipertensivos, sugerindo mais uma vez que possa
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haver efeito aditivo e/ou sinérgico que corrobora para o aparecimento dos EAS e, para o
aumento dos relatos pelos usuarios dos mesmos. Resultado semelhante foi encontrado em
um estudo randomizado (GHOSH, 1985) em que cansaco, tontura e boca seca foram mais
incidentes no grupo de pacientes que usavam diurético e atenolol combinados em
comparacdo ao uso desses farmacos isoladamente, sugerindo um possivel efeito aditivo.
Um aspecto importante € que ndo comparamos essas combinacdes com cada anti-
hipertensivo isoladamente e sim em grupo de outros anti-hipertensivos e isso pode ser
investigado, posteriormente, em estudos longitudinais.

Ainda sobre associacdes entre efeitos adversos e combinagdes farmacoldgicas,
ndo foram observadas diferencas nos relatos de efeitos adversos entre os pacientes que
usam combinagdes com losartana quando comparados aqueles nas quais a losartana ndo
estava presente na combinacdo farmacoldgica terapéutica. Esse dado esta em
conformidade com outros estudos que mostram a losartana como um anti-hipertensivo
bem tolerado (GRASSI, SERAVALLE, MANCIA, 2011), (GREGOIRE et al, 2002).

5 CONCLUSOES

Nossos resultados mostram que parece haver relagdo entre o aumento da PAS e 0
aparecimento de EAs; que determinados EAs podem estar associados ao uso de mais de
dois anti-hipertensivos; que o uso de HCT e atenolol em associacdes de anti-hipertensivos
produz mais tontura; a auséncia da HCT e do anlodipino em associag¢ao ou isoladamente
em combinacdes de anti-hipertensivos parece reduzir o nimero de efeitos adversos; a
presenca ou auséncia da losartana em associacfes ndo alterou o numero de efeitos
adversos relatados pelos participantes do estudo.

O tratamento da HAS com medicamento melhor tolerado pode colaborar para a
adesdo do paciente a terapia anti-hipertensiva medicamentosa e diminuir as complicacdes
dessa doenca cronica clinicamente controlavel, reduzindo as hospitalizacGes e 0s gastos
nos servicos de salde, sobretudo em nosso meio, onde a populacdo tem caracteristicas
que podem dificultar o controle da doenca, a exemplo de idade avangada e raga negra.

Existe uma vasta quantidade de estudos que reforcam a eficacia das combinagdes
de medicamentos anti-hipertensivos em diminuir a pressdo arterial e prevenir eventos
cardiovasculares, cerebrais e renais. Em tempo, ao considerarmos os EAs dos anti-
hipertensivos como um fator extremamente importante que pode influenciar o abandono

do tratamento pelo paciente, pesquisar as combinagdes que causem menos EAs e,
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consequentemente, melhorem a tolerabilidade, deve ser considerado e incentivado em

estudos futuros.
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