Rev Satde Piblica 2016;50(supl 2):8s

http://www.rsp.fsp.usp.br/

Correspondéncia:

Sotero Serrate Mengue

Rua Ramiro Barcelos, 2600 sala 418
90035-003 Porto Alegre, RS, Brasil
E-mail: sotero@ufrgs.br

Recebido: 29 jan 2015
Aprovado: 12 mar 2016

Como citar: Mengue SS, Bertoldi
AD, Ramos LR, Farias MR, Oliveira
MA, Tavares NUL, et al. Acesso

e uso de medicamentos para
hipertensao arterial no Brasil. Rev
Saude Publica. 2016;50(supl 2):8s.

Copyright: Este é um artigo de
acesso aberto distribuido sob os
termos da Licenga de Atribuicao
Creative Commons, que permite
uso irrestrito, distribuicao e
reproducao em qualquer meio,
desde que o autor e a fonte
originais sejam creditados.

Suplemento PNAUM-ID
Artigo Original

Revista de
Saude Pudblica

Acesso e uso de medicamentos para
hipertensao arterial no Brasil

Sotero Serrate Mengue', Andréa Damaso Bertoldi", Luiz Roberto Ramos", Mareni Rocha Farias",
Maria Auxiliadora OliveiraY, Noemia Urruth Leao Tavares", Paulo Sergio Dourado Arrais"", Vera
Lucia Luiza, Tatiane da Silva Dal Pizzol""

' Programa de Pés-Graduacdo em Epidemiologia. Faculdade de Medicina. Universidade Federal do Rio Grande
do Sul. Porto Alegre, RS, Brasil

" Departamento de Medicina Social. Faculdade de Medicina. Universidade Federal de Pelotas. Pelotas, RS, Brasil

" Departamento de Medicina Preventiva. Escola Paulista de Medicina. Universidade Federal de Sao Paulo. Sao
Paulo, SP, Brasil

V' Departamento de Ciéncias Farmacéuticas. Centro de Ciéncias da Satde. Universidade Federal de Santa
Catarina. Floriandpolis, SC, Brasil

V' Departamento de Politica de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica. Escola Nacional de Satde Piblica

Sérgio Arouca. Fundagdo Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro, R), Brasil

Departamento de Farmdcia. Faculdade de Ciéncias da Salde. Universidade de Brasilia. Brasilia, DF, Brasil

VI Departamento de Farmdcia. Faculdade de Farméacia, Odontologia e Enfermagem. Universidade Federal do
Ceara. Fortaleza, CE, Brasil

Vi Departamento de Produgao e Controle de Medicamentos. Faculdade de Farmacia. Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Porto Alegre, RS, Brasil

VI

RESUMO

OBJETIVO: Analisar o acesso e a utilizacdo de medicamentos para a hipertensdo na populagéo
brasileira segundo condicdes sociais e demograficas.

METODOS: Andlise dos dados da Pesquisa Nacional Sobre Acesso, Utilizagdo e Promogéo do Uso
Racional de Medicamentos, estudo nacional de delineamento transversal de base populacional, com
amostra probabilistica, realizado entre setembro de 2013 e fevereiro de 2014 em domicilios urbanos
nas cinco regides do Brasil. Avaliou-se o uso e acesso aos medicamentos para os cuidados com pessoas
que apresentam hipertensdo arterial. As varidveis independentes utilizadas foram sexo, idade, nivel
socioeconomico e regido do Pais. Também foram descritos os firmacos mais utilizados e a proporcéo
de pessoas tratadas com um, dois, trés ou mais firmacos. As estimativas de ponto e os intervalos
de confianca foram calculados considerando os pesos amostrais e o plano complexo da amostra.

RESULTADOS: A prevaléncia de hipertenséo arterial foi de 23,7% (1C95% 22,8-24,6). Das pessoas
com a condigdo, 93,8% (IC95% 92,8-94,8) tinham indicacdo de tratamento com medicamentos
e, destes, 94,6% (1C95% 93,5-95,5) estavam usando os medicamentos no momento da entrevista.
0 acesso total aos medicamentos foi de 97,9% (IC95% 97,3-98,4); o acesso parcial, de 1,9% (IC95%
1,4-2,4); e 0 acesso nulo, de 0,2% (IC95% 0,1-0,4). Dos medicamentos utilizados para tratar a
hipertenséio, 56,0% (IC95% 52,6-59,2) foram obtidos no SUS, 16,0% (IC95% 14,3-17,9), no Programa
Farmadcia Popular, 25,7% (IC95% 23,4-28,2) pago do préprio bolso e 2,3% (IC95% 1,8-2,9) em
outros locais. Os cinco fdrmacos mais utilizados foram, em ordem descrente, hidroclorotiazida,
losartana, captopril, enalapril e atenolol. Do total de tratados, 36,1% (IC95% 34,1-37,1) estavam
usando dois fArmacos e 13,5% (IC95% 12,3-14,9) utilizavam trés ou mais firmacos.

CONCLUSOES: O acesso aos medicamentos para tratamento da hipertensio pode ser considerado
elevado e grande parte desses medicamentos é obtida gratuitamente. Os firmacos mais utilizados estdo
entre os preconizados como de primeira linha para o controle de hipertensio arterial. A proporgéo de
pessoas utilizando mais de um farmaco parece seguir o comportamento observado em outros paises.

DESCRITORES: Anti-Hipertensivos, provisdo & distribui¢éo. Uso de Medicamentos.
Medicamentos de Uso Continuo. Acesso aos Servicos de Satde. Fatores Socioecondmicos.
Inquéritos Epidemiolégicos.
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INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), por serem um problema global de satide, tém
influenciado agdes de &mbito mundial para seu controle e diminui¢éo'. No Brasil, as DCNT
representam alta carga de doencas, sendo responséveis por grande parte da mortalidade e
pelo maior custo nas hospitalizagdes, principalmente na populagdo mais idosa*.

Schimdt et al.*' relatam que, apesar de a mortalidade bruta ter aumentado nos tiltimos anos,
amortalidade padronizada por idade tem diminuido. Segundo a autora, isso ocorreu devido
ao sucesso de um conjunto de politicas publicas de redugéo do tabagismo e expansédo do
acesso a atencdo basica em satide. Alguns marcos dessas politicas ptblicas sdo o Plano de
Reorganizacédo da Atengédo ao Diabetes e Hipertensdo?, a Politica Nacional de Medicamentos'®,
a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica® e o Plano Nacional de Enfrentamento das
DCNT no Brasil para o periodo de 2011-2022¢.

Entre as DCNT, a hipertenséo é responséavel pelo maior niimero de doentes*. A hipertenséo
é uma condicéo clinica tratdvel e, quando adequadamente controlada, pode retardar ou até
evitar o desenvolvimento da doenca cardiovascular sintomaética®. No cenario dos cuidados
com a hipertensdo, os medicamentos representam papel importante no tratamento, tanto
pelo seu acesso nos estagios iniciais da doenca ser de baixo custo, como por, até o momento,
ter mais adesdo do que as mudangas de estilo de vida'%. O cenario mundial das DCNT levou
a Organizacdo Mundial da Satide a lancar, em 2012, o desafio de redugdo da mortalidade
por essas doencas em 25,0% até 2025%. A OMS considerou o acesso aos medicamentos como
parte essencial para o alcance dessa meta®®.

No Brasil, as politicas de atengdo basica, incluindo a expansdo dos mecanismos de
acesso gratuito a medicamentos, sdo consideradas exemplos de intervengoes publicas?
e controle das DCNT. O objetivo deste trabalho foi analisar o acesso e a utilizagdo de
medicamentos para a hipertensdo na populacéo brasileira, segundo condi¢des sociais
e demograficas.

METODOS

Os dados da presente andlise fazem parte da Pesquisa Nacional Sobre Acesso, Utilizagéo
e Promocéio do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), estudo transversal de base
populacional. A populagdo em estudo da PNAUM foram os residentes em domicilios
particulares permanentes na zona urbana das cinco regides brasileiras. Para o trabalho,
foram analisados os dados das pessoas com 20 anos ou mais de idade. Os questiondrios
foram respondidos diretamente pela pessoa ou por um cuidador, no caso de incapazes de
se comunicar ou de fornecer informagoes sobre as doencas e medicamentos utilizados.

O plano amostral foi complexo e resultou em amostra probabilistica da populagéo brasileira
residente na zona urbana do territério brasileiro. As informag¢des da composicdo da
amostra, dos procedimentos de amostragem e outros procedimentos metodoldgicos da
PNAUM, incluindo os instrumentos utilizados na entrevista, aspectos operacionais de
campo e especificidades da coleta de dados, estdo disponiveis no artigo metodoldgico
da PNAUM".

O uso de medicamentos para tratamento de hipertenséo foi investigado a partir das seguintes
questdes: “Algum médico j4 disse que o sr.(a) tem hipertenséo arterial ou pressdo alta?”;
“O(A) sr.(a) tem indicagdo médica para usar algum remédio para a pressdo alta?”; “O(A)
sr.(a) estd tomando algum desses remédios?”. Posteriormente, foram indagados sobre quais
medicamentos estavam sendo utilizados para a hipertenséo e as informacoes detalhadas
sobre a fonte de obtengdo e pagamento, entre outras. Sempre que possivel, os nomes dos
medicamentos foram copiados das embalagens. Quando nédo havia embalagem foram
registrados os nomes declarados pelos entrevistados.
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As caracteristicas sociodemograficas analisadas foram: sexo, grupo etdrio (em duas
varidveis distintas: 20-39, 40-59 e 60 ou mais anos de idade e 20-59 e 60 anos ou mais),
classificacdo econdémica segundo a Associagdo Brasileira das Empresas de Pesquisa
(ABEP)! (A/B; C; D/E) e regido do Brasil (Norte; Nordeste; Sudeste; Sul; Centro-Oeste).
Para o calculo das prevaléncias de uso, foi usado como denominador o total de pessoal
com 20 anos ou mais na amostra, com intervalos de 95% de confianca (IC95%).

Os numeradores do indicador de acesso aos medicamentos foram classificados como acesso
total, parcial ou nulo. O acesso total foi a situagdo na qual a pessoa conseguiu todos os
medicamentos que precisava para os cuidados com a doenc¢a nos tltimos 30 dias; parcial,
quando faltou algum medicamento, por dificuldade financeira ou indisponibilidade no
Sistema Unico de Satide (SUS); e acesso nulo, quando nenhum medicamento foi obtido
nos ultimos 30 dias também por dificuldade financeira ou indisponibilidade no SUS.
O denominador foi formado pelas pessoas que tinham indica¢do médica para tratar a
hipertensdo com medicamentos, sendo excluidos os casos de abandono intencional
do tratamento. A defini¢do de abandono foi: casos em que, apesar de haver indicacéo,
as pessoas nao estavam usando os medicamentos para hipertenséo; e casos nos quais
a pessoa declarou estar usando os medicamentos, mas que havia ficado sem eles nos
ultimos 30 dias. Nas duas situagdes foram considerados como abandono apenas os casos
cujo motivo de ter ficado sem o medicamento foi diferente de dificuldade financeira ou
indisponibilidade no SUS.

Os medicamentos declarados para a hipertenséo foram classificados em quatro grupos,
segundo a adequacéo da declaragdo de uso para o tratamento da hipertensédo. O grupo
1 foi constituido de farmacos definidamente utilizados para a hipertensdo, como os
diuréticos, inibidores da enzima conversora da angiotensina e bloqueadores do receptor
da angiotensina. O grupo 2 incluiu farmacos associados aos cuidados do paciente
com hipertenséo, como estatinas e dcido acetilsalicilico. O grupo 3 correspondeu a
medicamentos sem qualquer relacdo com o tratamento da hipertenséo, mas relatados
pelos entrevistados como usados para esta doenca. No grupo 4 estavam todos os chds
ou outros suplementos ndo classificados como medicamentos. Essa classificagédo foi
baseada nas diretrizes de tratamento da hipertensdo e em uma revisdo da literatura
para alguns casos controversos no grupo 2.

Os resultados gerais desta andlise incluem todos os medicamentos. As andlises dos fAirmacos
referem-se exclusivamente aos farmacos utilizados especificamente para o tratamento da
hipertenséo (grupo 1).

Para a andlise dos farmacos utilizados no tratamento da hipertenséo, os produtos em
associagdo em dose fixa foram desdobrados em farmacos isolados. Por exemplo, as pessoas
que utilizavam um medicamento com uma associagéo fixa de hidroclorotiazida e amilorida
tiveram cada um desses farmacos analisados separadamente nas avaliagdes que consideram
o numero de firmacos especificos para o tratamento da hipertenséo.

O teste do Qui-quadrado de Pearson foi usado para comparacéo bivariada de proporgdes,
considerando significativos valores de p < 0,05.

Este trabalho foi aprovado pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e estd
registrado sob o niimero 18947013.6.0000.0008. As entrevistas foram realizadas apds assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido por parte do entrevistado ou seu responsavel
legal no caso de incapazes de responder seu préprio questionario.

RESULTADOS

A prevaléncia de hipertensédo autorreferida para o Brasil foi de 23,7% (IC95% 22,8-24,6),
variando de 16,3% na regido Norte até 26,0% na regido Sudeste. Na faixa etdria de 20 a 39,
a prevaléncia foi de 6,0%, alcangando 59,0% no grupo de 60 anos ou mais (Tabela 1).
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Do total de pessoas que referiram hipertenséo, 93,8% declarou ter indicagdo médica para
tratar a doenga com medicamentos. Essa indicagédo variou de 78,0% no grupo etario de 20-39
a98,1% no grupo com 60 anos ou mais (Tabela 1).

Entre as pessoas que referiram ter indicagdo de tratamento com medicamentos, 94,6%
estavam usando esses medicamentos no momento da entrevista. O uso de medicamentos
cresceu com o aumento da idade. Entre as regides do Brasil, as regides Norte e Nordeste
apresentaram as menores frequéncias de uso de medicamentos, enquanto as regides Sudeste
e Sul apresentaram as maiores frequéncias de uso (Tabela 1).

O acesso total aos medicamentos para os cuidados com a hipertenséo foi maior na regido
Sul e menor nas regides Centro-Oeste e Nordeste. O acesso parcial, ou seja, a falta de
parte dos medicamentos nos ultimos 30 dias, foi maior na regido Centro-Oeste e menor
naregido Sul. As prevaléncias de obtencao de todos os medicamentos necessarios para os
cuidados com a hipertenséo foram semelhantes entre as diferentes classes econ6micas.
A néo obtencgédo de qualquer medicamento para hipertenséo por dificuldade financeira ou
indisponibilidade no SUS foi muito baixa em todo o Pais, com pequenas diferencas, ndo
significantes, entre os grupos de idade (Tabela 2). O abandono intencional de tratamento
atingiu 10,6% dos casos.

De todos os medicamentos declarados para o uso na hipertenséo, o grupo 1 (medicamentos
definidamente utilizados no tratamento da hipertensdo) correspondeu a 90,5%,
o grupo 2 (medicamentos associados ao tratamento da hipertensdo), a 4,1%, o grupo 3
(medicamentos ndo indicados para a hipertensdo), a 3,2%, e o grupo 4 (suplementos e
plantas), a 2,3%. Dos medicamentos utilizados especificamente para o tratamento da
hipertensdo (grupo 1), 92,4% eram monofarmacos e 7,6%, associacdes em dose fixa,
sendo as mais comuns a hidroclorotiazida associada a losartana ou ao atenolol ou a
amilorida. Isoladamente, os firmacos especificos mais utilizados para o tratamento da
hipertenséo foram, em ordem decrescente de uso: hidroclorotiazida, losartana, captopril,
enalapril, atenolol e anlodipino, que corresponderam a, aproximadamente, 81,0% de
todos os farmacos declarados (Tabela 3).

Tabela 1. Prevaléncias de hipertensao autorreferida, indicagao de tratamento e uso de medicamentos para hipertensao na populagao com
20 anos ou mais no Brasil, segundo caracteristicas sociodemograficas. PNAUM, Brasil, 2014-.

. 8 e Hipertensos com indicacao de
Aef . = Hipertensos com indicacao de 25
Prevaléncia de hipertensao tratamento farmacolégico em

Varidvel tratamento farmacolégico

uso de medicamentos P
% 1C95% p % 1C95% p % 1C95%

coe Masculino 185 174198 0,001 93,1 91,2-94,6 0,202 93,4 91,5-94,9 0,026
Feminino 28,1 27,0-29,1 94,1 92,9-95,1 95,2 94,2-96,1
20 a 39 anos 6,0 5,2-6,9 780  71,1-83,6 78,4 70,8-84,5

Faixa etria 40 a 59 anos 27,5  263-288 <0,001 93,4  91,9-947 <0,001 94,7 93,4958  <0,001
60 anos ou mais 59,0  57,4-60,5 98,1  97,6-98,5 97,6 97,0-98,1
Norte 163 14,6-18,1 91,7 89,0-93,9 91,4 88,1-93,8
Nordeste 21,7 20,3-23,1 92,2 90,0-93,9 91,1 87,6-93,7

Efag;ﬁo do Sudeste 26,0  243-27,7 <0,001 949 93,0962 0,495 95,6 942967 < 0,001
Sul 22,4 20,8-24,0 93,0  90,4-95,0 97,4 96,1-98,2
Centro-Oeste 24,1 22,0-26,3 92,9  90,4-94,8 94,0 92,2-95,5
A/B 223 20,4-243 94,7 92,6-96,2 96,2 94,3-97,5

CCEB C 23,9  22,8-250 0,127 93,4 91,9947 0,064 94,8 93,6-958 0,019
D/E 24,7 23,1-263 93,5  91,5-95,1 92,3 89,2-94,6
Total 23,7 22,8-246 93,7 92,6-94,7 94,6 93,5-95,5

2 Percentual ajustado por pesos amostrais e por pds-estratificacao segundo idade e sexo.
b Classificagdo de acordo o Critério de Classificagdo Econémica Brasil 2013 (CCEB 2013) da Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP).
Disponivel em: http://www.abep.org
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Entre os entrevistados tratados com medicamentos especificos para hipertensao, 49,9%
utilizavam apenas um farmaco, 36,1% dois firmacos e 13,5% trés ou mais firmacos (Tabela 4).
O tratamento da hipertensdo com mais de um firmaco aumentou com a idade. Na faixa dos
20 aos 39 anos, o uso de mais de um farmaco foi feito por 43,3% dos hipertensos, enquanto
acima dos 60 anos, foi de 52,2%. Também foram observadas diferencas entre os individuos
que apresentavam apenas hipertensdo. Destes, 46,0% tratavam a hipertensdo com mais
de um farmaco, e das pessoas com outras duas doencas cronicas ou mais, 55,8% utilizava
mais de um farmaco. Na regido Norte, o uso de dois ou mais firmacos foi menor do que o
observado nas demais regides do Brasil.

Dos medicamentos utilizados para os cuidados da hipertenséo, 56,0% foram obtidos no SUS,
16,0% no Programa Farmdcia Popular (rede prépria ou rede credenciada) e 2,3% em outros
locais. O pagamento do préprio bolso correspondeu a 25,7% dos medicamentos utilizados
para o tratamento dessa condicéo.

Tabela 2. Acesso a medicamentos para hipertensao por hipertensos com indicacao médica de tratamento
medicamentoso por sexo, idade, ABEP e regido do Pais. PNAUM, Brasil, 20142

» Acesso total® Acesso parcialc Acesso nulo®
Variavel p
% 1C95 % % 1C95 % % 1C95 %
Masculino 98,6  97,8-99,0 1,3 0,9-2,0 0,1 0,0-0,3
Sexo o 0,046
Feminino 97,6 96,8-98,2 2,2 1,6-3,0 0,3 0,1-0,5
. . 20 a 59 anos 97,2 96,1-97,9 2,5 1,7-3,5 0,4 0,2-0,7
Faixa etdria ) 0,001
60 anos ou mais 98,6 98,0-99,1 1,3 0,9-1,9 0,05 0,0-0,1
Norte 97,1 93,6-98,7 2,5 1,0-6,2 0,3 0,2-0,7
Nordeste 96,1 94,4-97,2 3,3 2,2-4,9 0,6 0,3-1,4
Regiao do d
Brasil Sudeste 98,7 97,7-99,2 1,3 0,7-2,2 0,1 0,0-0,4 <0,001
Sul 99,2 98,3-99,6 0,7 0,3-1,6 0,1 0,0-0,5
Centro-Oeste 95,7  93,8-97,0 4,0 2,7-5,8 0,4 0,1-1,1
A/B 98,6  97,6-99,2 1,0 0,5-2,0 0,4 0,1-1,2
CCEB* C 97,7 96,8-983 2,2 1,6-3,0 0,1 0,1-0,3 0,103
D/E 97,7  96,6-98,5 2,0 1,3-3,2 0,3 0,1-0,6
Total 97,9  97,3-98,4 1,9 1,4-2,4 0,2 0,1-0,4

2 Percentual ajustado por pesos amostrais e por pds-estratificagdo segundo idade e sexo.

b Acesso total: obtencdo de todos os medicamentos necessdrios, nos Gltimos 30 dias, para o tratamento da
hipertensao, de forma gratuita ou pago do préprio bolso.

¢ Falta de algum medicamento para tratamento da hipertensdo nos dltimos 30 dias por dificuldade financeira ou
indisponibilidade no Sistema Unico de Sadde (SUS).

4 Sem acesso por dificuldade financeira ou por falta de disponibilidade no SUS.

¢ Classificagdo de acordo o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil 2013 (CCEB 2013) da Associagdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). Disponivel em: http://www.abep.org

Tabela 3. Farmacos mais utilizados para o tratamento da hipertensao, independentemente de estarem
ou nao em associagoes em dose fixa e do nimero de farmacos utilizados. PNAUM, Brasil, 2014*.

Farmaco % 1C95% % acumulada
Hidroclorotiazida 23,9 22,7-25,1 23,9
Losartana 20,1 19,0-21,3 44,0
Captopril 11,2 10,2-12,2 55,2
Enalapril 10,5 9,4-11,7 65,7
Atenolol 9,0 8,2-9,9 74,6
Anlodipino 6,0 5,4-6,6 80,6
Propranolol 4,1 3,6-4,7 84,7
Furosemida 2,4 2,0-2,8 87,1
Nifedipino 1,8 1,5-2,2 88,9
Clortalidona 1,8 1,4-2,2 90,7
Outros farmacos para tratamento da hipertensao 9,3 8,4-10,3 100

* Percentual ajustado por pesos amostrais e por pés-estratificagdo segundo idade e sexo.
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Tabela 4. Porcentagem da quantidade de farmacos, independentemente de estarem ou ndo em associagdes em dose fixa, utilizados para o
tratamento da hipertensao arterial (HA) por grupo etario, nimero de doengas cronicas e regido do Brasil. PNAUM, Brasil, 2014*.

Um Dois Trés ou mais

Caracteristica p 1C95% p 1C95% 2 1C95% p
farmaco farmacos farmacos
Masculino 52,4 46,9-55,2 35,5 32,9-38,2 12,0 10,3-14,0
Sexo . 0,034
Feminino 48,5 46,6-50,5 37,2 35,4-39,0 14,3 12,9-15,9
20 a 39 anos 56,7 49,0-64,1 33,1 25,6-41,5 10,2 5,9-17,0
Faixa etdria 40 a 59 anos 51,1 48,2-49,8 36,9 34,1-39,8 12,0 10,3-13,8 0,061
60 anos ou mais 47,8 45,9-49,8 36,9 35,1-38,7 15,3 13,7-17,0
HA isolada 54,0 51,3-56,6 36,3 34,0-38,6 9,8 8,0-11,9
Némero de doencas |1+ € Mais uma outra 51,8 48,8-54,9 35,4 32,5-38,4 12,8 10,9-14,9
. doenca cronica 0,001
cronicas
HA e duas outras 44,1 41,5-46,9 37,8 35,5-40,3 18,0 15,9-20,2
doengas cronicas ou mais
Norte 71,9 68,6-75,0 24,7 22,0-27,6 3,4 2,6-4,6
Nordeste 48,7 45,7-51,6 38,6 35,6-41,5 12,7 10,8-14,8
Regido do Brasil Sudeste 48,5 46,0-51,1 36,9 34,6-39,3 14,6 12,6-16,9 0,001
sul 51,7 48,0-55,3 35,8 32,9-38,8 12,5 10,7-14,5
Centro-Oeste 47,5 43,7-51,3 37,1 33,9-40,4 15,5 13,1-18,1
Total 49,9 48,3-51,5 36,1 34,1-37,1 13,5 12,3-14,9

* Percentual ajustado por pesos amostrais e por pés-estratificacdo segundo idade e sexo.

¢ Ministério da Sadde, Secretaria
de Vigilancia em Sadde. Vigitel
Brasil 2013: vigilancia de
fatores de risco e prote¢ao para
doencas cronicas por inquérito
telefonico. Brasilia (DF); 2014.
Disponivel em: http:/bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/
vigitel_brasil_2013

fInstituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. Pesquisa Nacional
de Satde 2013: percepgao do
estado de salde, estilos de vida
e doencas cronicas - Brasil,
Grandes Regides e Unidades da
Federagao. Rio de Janeiro (R)):
IBGE; 2014. Disponivel em:
ftp://ftp.ibge.gov.br/PNS/2013/
pns2013.pdf

DISCUSSAO

A prevaléncia de hipertensdo autorreferida neste estudo foi de 23,7% para todas as idades,
de 18,5 nos homens e 28,1 nas mulheres. Barros et al.’, analisando os dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) 2008, verificaram uma prevaléncia de
11,3% para homens, 16,5% para mulheres e 14,0% para ambos os sexos e todas as idades.
Em uma medida sumaria de varios estudos, Schmidt et al.*! encontraram prevaléncia
de 17,3% para homens e mulheres acima dos 20 anos. Nos homens, a prevaléncia de
19,2% foi um pouco superior ao levantamento de 2008, quando foi estimada em 17,3%
(IC95% 17,0-17,6%). No inquérito telefonico do Vigitel® para o conjunto das 27 cidades,
considerando adultos (acima de 18 anos), a prevaléncia foi de 24,1%, sendo a hipertenséo
maior em mulheres (26,3%) do que em homens (21,5%). A Pesquisa Nacional de Satide
de 2013" mostrou prevaléncia de hipertensédo autorreferida de 21,4% (1C95% 20,8-22,0)
para pessoas acima dos 18 anos.

Quando comparada com os estudos populacionais anteriores, a prevaléncia de hipertenséo
autorreferida neste estudo confirma a tendéncia de aumento desta doenca em todas as
faixas etarias. Os valores encontrados no Vigitel sdo superiores, provavelmente porque essa
ferramenta incluiu apenas as capitais e regides metropolitanas do Brasil, onde a prevaléncia
de hipertenséo tende a ser maior, seja pela maior presenca de fatores de risco, pelo maior
acesso ao diagndstico ou por uma combinacéo desses dois fatores.

Neste estudo, a pergunta sobre utilizagdo de medicamentos para a hipertensdo foi
precedida de outra pergunta sobre a existéncia de indicagdo médica para o tratamento
da hipertensdo com medicamentos. Esta pergunta foi incluida apds detectarmos que um
dos motivos para os participantes néo estarem usando medicamentos era a auséncia de
indicacdo médica para tal.

Ferreira et al."!, analisando os dados na PNAD 2008%, observaram que 17,0% dos pacientes ndo
usavam medicamentos para hipertenséo. O estudo mostra que, das pessoas com hipertenséo,
6,2% néo tinha indica¢do médica para tratar a doenca com medicamentos e apenas 5,4% dos
que tinham indicagéo néo estavam usando os medicamentos. A diferenca dos resultados
dos dois estudos pode ser devido a andlise desses autores pressupor que todos os pacientes
com hipertensdo deveriam fazer uso de medicamentos para o tratamento da hipertenséo.
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8 Ministério da Sadde,
Secretaria de Atengdo a Saude,
Departamento de Atengdo
Basica. Estratégias para o
cuidado da pessoa com doenga
cronica: hipertensdo arterial
sistétmica. Brasilia (DF); 2013.
(Cadernos de Atengdo Basica,
37). Disponivel em: http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/
estrategias_cuidado_pessoa_
doenca_cronica.pdf

" Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios

- PNAD. Rio de Janeiro (R)):
IBGE; 2008. Disponivel

em: http://www.ibge.gov.br/
home/estatistica/populacao/
trabalhoerendimento/pnad2008/

"Ministério da Saude, Secretaria
de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos, Departamento

de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. Relacao
Nacional de Medicamentos
Essenciais: RENAME 2013. 8 ed.
Brasilia (DF); 2013. Disponivel
em: http://www.sinfaerj.org.
br/Arquivos/livro_rename_
out_2013.pdf

A indicacédo de tratamento com medicamentos ¢ alta. Isso pode ser reflexo de diagndstico
tardio, visto que no estdgio 1 da hipertenséo, a mudanca de estilo de vida é a primeira indicagéo,
devendo o tratamento farmacoldgico ser instituido apenas apds seis meses de insucesso desta
medida. Se o diagndstico é tardio, espera-se maior gravidade da doenga ou menor sucesso
no uso de tratamentos nédo farmacoldgicos pela ndo implementacéo de mudancas no estilo
de vida. Também deve ser considerado o comportamento dos médicos, que, na expectativa
de que os pacientes néo irdo aderir aos tratamentos néo farmacoldgicos, iniciam tratamento
farmacoldgico em paralelo as recomendagdes de mudanga de estilo de vida.

Em anélise dos dados da PNAD", houve diferenga importante no uso de medicamentos entre
homens e mulheres, sendo menor nos homens. Os dados do presente estudo mostram uso
levemente menor entre homens quando comparado ao das mulheres e essa diferenca ndo
foi significativa.

Também € consistente a menor utilizagido de medicamentos entre os grupos etarios mais
jovens. Este estudo mostra que os mais jovens recebem menos indicacgéo de tratamento
farmacolégico e, quando a recebem, a adesdo é muito baixa quando comparada com as
pessoas de maior idade. Consequentemente, os jovens perdem a oportunidade de diminuir
precocemente os riscos cardiovasculares com o uso de medicamentos e poderdo apresentar
maiores danos nas complicagdes futuras da condicéo clinica.

Em termos gerais, a indicacéo e o uso de medicamentos foram elevados, o que deve ser
considerado positivo, sobretudo por se tratar de uma condicéo clinica assintomatica.
Entretanto, uma avaliacdo mais precisa da adequacéo e seguimento correto do tratamento
precisa ser feita como passo seguinte no cuidado com a hipertenséo. Existem evidéncias
de que a compreensdo inadequada da natureza da hipertensdo leva a interrupcdo do
tratamento quando ocorre a normalizacdo dos niveis presséricos. Outras causas para a
interrupgéo temporaria ou subtratamento da doenga séo a ocorréncia de efeitos colaterais,
o esquecimento ou razdes ligadas aos servigos de satide, como sua organizacéo e estrutura,
chegando até a relacdo médico-paciente”.

Sédo ainda escassos os dados de ambito nacional quanto ao acesso aos medicamentos,
sobretudo no nivel domiciliar. Paniz et al.”?, estudando usudrios da Estratégia de Satide
da Familia em 41 municipios das regides Sul e Nordeste em 2005, encontraram que 81,2%
tiveram acesso total, porém com desigualdades regionais, sendo melhor na regido Sul.
Maior idade, melhor nivel socioeconémico e maior escolaridade foram fatores associados
ao melhor acesso. Em uma capital no Sul do Brasil, o acesso foi de 95,8%°. Na populacdo
coberta pelo Programa de Saude da Familia em outra capital do Sul do Brasil, o acesso
geral aos medicamentos também foi de 95,0%°. Esses estudos mostram um acesso alto aos
medicamentos para hipertenséo e, em média, a metade desses medicamentos foi obtida de
forma gratuita no SUS. O presente estudo mostra que a obtencdo de medicamentos junto
arede bésica do SUS aumentou, bem como pelo Programa Farmédcia Popular do Brasil, que
correspondeu a 16,0% dos medicamentos utilizados nos cuidados da hipertenséo.

A grande maioria dos farmacos utilizados nos cuidados com a hipertenséo esté disponivel
gratuitamente, seja na rede do SUS ou na rede credenciada do programa Aqui Tem Farmdcia
Popular. Com isso, praticamente trés de cada quatro medicamentos utilizados nos cuidados
da hipertenséo foram obtidos com financiamento do SUS.

Dos 10 farmacos mais utilizados para o tratamento da hipertensdo, apenas a clortalidona
néo estava na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename)' de 2013. Desses
10 farmacos, nove podem ser obtidos na rede bésica do SUS e rede da Farmdcia Popular
sem pagamento do préprio bolso. Também néo pode ser descartada a possibilidade de que
listas municipais de medicamentos incluam esses firmacos e os coloquem a disposi¢éo dos
pacientes, o que tornaria gratuita sua disponibilidade pelo SUS nesses municipios.

Os farmacos mais utilizados foram a hidroclorotiazida, seguida da losartana, do captopril e
do enalapril. Esses resultados séo similares aos encontrados em outros estudos, nos quais os
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diuréticos e os antagonistas do sistema renina-angiotensina séo os firmacos mais utilizados
para tratamento da hipertensdo'*2. Uma meta-andlise de 31 ensaios clinicos randomizados
envolvendo 190.606 participantes realizada pela Blood Pressure Lowering Treatment Trialists’
Collaboration® ndo mostrou diferencas significativas entre os diversos grupos farmacoldgicos
no tratamento da hipertensio na prevencédo de eventos cardiovasculares.

O tratamento da hipertensdo com mais de um medicamento é observado em outros paises.
Na Inglaterra, 45,0% dos pacientes recebem monoterapia; 36,0%, dois firmacos; 14,0%, trés
farmacos; e 4,0%, quatro farmacos'®. Nos Estados Unidos, a proporcédo de pacientes que
usam mais de um medicamento subiu de 29,1% no periodo entre 1988 e 1994 para 35,8%
no perfodo 1999 a 2002" e para 47,7%, no periodo de 2009 a 2010%.

Em resumo, a prevaléncia de hipertenséo arterial continua aumentando na populagéo
adulta brasileira. O acesso aos medicamentosos para o tratamento dessa doenga mostrou-se
bastante elevado. Quando comparado com estudos anteriores, essa elevagdo mostra-se
consistente. As politicas ptblicas de assisténcia farmacéutica podem explicar tal fendmeno.
A grande maioria dos firmacos utilizados esta entre aqueles preconizados na literatura como
os farmacos de primeira linha para o tratamento de hipertenséao. Neste estudo, o nimero
de farmacos utilizados mostra a mesma tendéncia observada nos Estados Unidos e na
Inglaterra, onde tem se observado crescimento no nimero de firmacos necessarios para
manter a hipertenséo arterial sob controle adequado.

O pleno acesso aos medicamentos para hipertensao pode ser considerado a primeira etapa no
tratamento dessa condicéo clinica, mas néo o tnico. Cerca de 50,0% dos pacientes tratados
néo tem controle adequado da pressdo arterial'®*. Além da obten¢édo dos medicamentos,
sd0 necessarios boa adeséo ao tratamento, adequado manejo desses medicamentos para
cada paciente e controle dos demais fatores que podem dificultar o controle de pressdo
arterial, como elevada ingestéo de sal ou apneia obstrutiva do sono*.
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