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RESUMO

A hipertensdo arterial pode ser definida como uma condi¢do clinica
multifatorial, que € caracterizada pela elevagdo sustentada da presséo arterial
maior que 140 e/ou 90 mmHg, para pressdo arterial sistdlica e diastolica,
respectivamente, e é agravada quando associada a fatores de risco como
obesidade, diabetes melito e dislipidemia. Inicialmente, € recomendado o
tratamento ndo medicamentoso, sendo necessario a melhora dos habitos
alimentares e a prética regular de exercicios fisicos. Ja a terapia
medicamentosa, deve ser adotada de acordo com o0 estagio de hipertensao
arterial e risco cardiovascular apresentados pelo paciente. O objetivo deste
trabalho foi avaliar a influéncia da pratica regular de exercicios fisicos
associada ao uso de medicamentos anti-hipertensivos padronizados na
Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais de Ouro Preto, MG, sobre o
controle da pressdo arterial. Foi realizado um estudo descritivo a partir de
entrevistas em visitas domiciliares a pessoas diagnosticadas com hipertenséao,
cadastradas na Farmécia Escola da Universidade Federal de Ouro Preto, em
uso dos medicamentos anti-hipertensivos captopril, enalapril, atenolol ou
carvedilol. Foram entrevistados 13 homens e 17 mulheres, totalizando 30
pessoas. Com relacdo a pratica de exercicio, foi observado que 60% dos
individuos n&o praticavam exercicio fisico. 90% dos voluntarios utilizavam pelo
menos um outro anti-hipertensivo em associacdo com o0s medicamentos
objetos do presente estudo, e pouco mais da metade afirmou ndo possuir
restricdo alimentar por recomenda¢do médica. Aproximadamente um terco dos
participantes apenas (n=9) apresentaram a pressao arterial controlada. Foi
possivel observar a influéncia da pratica regular de exercicios fisicos sobre o
uso de anti-hipertensivos, uma vez que 0s resultados mostraram que 0s
entrevistados que praticam exercicio fisico utilizam um ndamero menor de anti-
hipertensivos do que aqueles que ndo praticam. Ainda assim, outros estudos
devem ser desenvolvidos a fim de fornecer informagdes complementares sobre
a influéncia da pratica de exercicios fisicos como terapia complementar para a

hipertenséao arterial.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial, exercicio fisico, pressdo arterial, anti-

hipertensivo.



ABSTRACT

Hypertension can be defined as a multifactorial clinical condition characterized
by sustained elevation of blood pressure greater than 140 and/or 90 mmHg for
systolic and diastolic blood pressure, respectively, and it is aggravated when
associated with risk factors such as obesity , diabetes mellitus and dyslipidemia.
Initially, non-medicated treatment is recommended, and it is necessary to
improve eating habits and regular physical exercise. The drug therapy should
be adopted according to the stage of hypertension and cardiovascular risk
presented by the patient. The objective of this study was to evaluate the
influence of regular physical exercise associated with the use of standardized
antihypertensive drugs in the Municipal Relationship of Essential Medicines of
Ouro Preto, MG, on blood pressure control. A descriptive study was conducted
from home visits to people diagnosed with hypertension enrolled in the School
Pharmacy of the Federal University of Ouro Preto, using the antihypertensive
drugs captopril, enalapril, atenolol or carvedilol. Thirteen men and 17 women
were interviewed, totaling 30 people. Regarding exercise, it was observed that
60% of the individuals did not practice physical exercise. 90% of the volunteers
used at least one other antihypertensive in combination with the drugs in the
present study, and slightly more than half reported no food restriction on
medical recommendation. Approximately one-third of participants only (n = 9)
had controlled blood pressure. It was possible to observe the influence of
regular physical exercise on the use of antihypertensive drugs, since the results
showed that those who practice physical exercise use a lower number of
antihypertensive drugs than those who do not practice. Still, other studies
should be developed to provide additional information about the influence of

physical exercise as a complementary therapy for hypertension.

Keywords: Hypertension, physical exercise, blood pressure, antihypertensive.
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1. INTRODUCAO

Segundo a sétima edi¢do da Diretriz Brasileira de Hipertenséo (2016), a
hipertensdo arterial (HA) pode ser definida como uma condi¢cdo clinica
multifatorial, que é caracterizada pela elevacédo sustentada da pressao arterial
(PA) maior que 140 e/ou 90 mmHg, para pressdo arterial sistolica (PAS) e
diastélica (PAD), respectivamente, e pode ser agravada pela presenca de
fatores de risco, como obesidade, dislipidemia e diabetes melito. Possui
associacdo com acidente vascular encefalico (AVE), infarto agudo do miocardio
(IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial periférica (DAP) e doenca
renal cronica (DRC) (MALACHIAS et al., 2016).

A prética de exercicio fisico aerdbico de duracao e intensidade leve a
moderada, além de reduzir os niveis da PA, se comparado aos valores obtidos
antes do inicio da prética, também reduz os fatores que podem desencadear
comorbidades cardiovasculares (Ver revisao de NOGUEIRA et al. 2012). O
exercicio fisico como parte do tratamento da HA é preconizado pelas Diretrizes
do American College of Sports Medicine - ACSM (2014), de forma que seja
realizado em intensidade moderada, de trés a seis vezes na semana, em
sessOes de 30 a 60 minutos de duracdo, assim como preconiza a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2016).

Os beneficios gerados a partir da préatica regular de exercicio fisico
aerébico sdo nitidos e demonstrados por varios estudos, como apresentado
pela revisdo sisteméatica de Nogueira et al. (2012), que relata a ocorréncia de
reducado dos niveis de PAS, PAD, PA média (PAM) e frequéncia cardiaca (FC),
em repouso pos-exercicio, se comparado aos valores pré-exercicio. Metanalise
realizada por Hagberg, Park e Brown (2000) demonstrou reducdo da PAS em
11 mmHg e da PAD em 8 mmHg para a maioria dos pacientes, apds pratica de
exercicio fisico de intensidade leve a moderada. Exercicios aerdbicos
realizados regularmente foram considerados importantes por atenuarem a PA
em repouso e evitar 0 aumento excessivo da mesma durante um processo de
esforco intenso (MIYAI et al. 2002). Estudo realizado por Oliveira et al. (2010),

na cidade de Ipatinga — MG, demonstrou que um programa de exercicio fisico
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aerdébico de 10 semanas trouxe beneficios para os individuos participantes
como reducdo do numero de medicamentos ou até mesmo suspensdo dos

medicamentos, reducdo da PA e melhoria da qualidade de vida.

Embora haja a orientacdo quanto aos beneficios da associacdo da
pratica do exercicio fisico a terapéutica medicamentosa para o controle da PA
em pacientes hipertensos, os estudos encontrados na literatura ainda s&o
poucos e inconclusivos quanto ao sinergismo ou potenciacdo da eficacia na

associacao das duas terapéuticas.

Neste contexto, este trabalho busca avaliar se existe uma relacao
benéfica da pratica regular de exercicios fisicos no uso de anti-hipertensivos
por meio de aplicacdo de questionarios a pacientes hipertensos e que fazem
uso dos medicamentos captopril, enalapril, atenolol e carvedilol por, pelo

menos, um més anterior a data da entrevista.

Considerando que ha uma caréncia de estudos sobre esta associacdo, este
trabalho podera fornecer informacdes relevantes sobre a pratica de exercicios
fisicos como terapia complementar para doencas crénicas, como a HA, e dara

subsidio para estudo epidemiolégico futuro.

14



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Avaliar a influéncia da pratica regular de exercicios fisicos associada ao uso
de medicamentos anti-hipertensivos padronizados na Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME) de Ouro Preto, MG, sobre o controle da
presséao arterial.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever o perfil sociodemogréfico de pacientes cadastrados na
Farmacia Escola da Universidade Federal de Ouro Preto, que utilizam os
medicamentos anti-hipertensivos captopril, enalapril, atenolol ou
carvedilol;

e Descrever o perfil destes pacientes quanto a frequéncia da pratica de
exercicios fisicos;

e Caracterizar a influéncia da prética regular de exercicios fisicos sobre a
eficacia anti-hipertensiva dos farmacos captopril, enalapril, atenolol e

carvedilol.

15



3. REVISAO DA LITERATURA
3.1 Hipertenséo arterial

No mundo, aproximadamente 1 bilhdo de pessoas tém HA. A hipertenséo
€ uma das causas mais importantes de mortes prematuras, sendo responsavel
por 8 milhdes de mortes no mundo todo ano. E um problema que vem
crescendo, uma vez que a estimativa para 2025 é de 1,56 bilhdo de pessoas

com a doenca (Organizacdo Mundial da Saude - OMS, 2011).

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada em 2013 pelo
IBGE, apresentou resultados autorreferidos sobre o numero de hipertensos no
pais. Foram considerados individuos de 18 anos ou mais, que referiram ter tido
diagnéstico médico de HA, resultando em 21,4%, o que correspondeu a 31,3
milhdes de pessoas. Na analise feita pelas grandes regiées do Brasil, a regido
sudeste foi a que apresentou maior proporcdo de individuos hipertensos
(23,3%), enquanto as regides norte (14,5%) e nordeste (19,4%) apresentaram

as menores porcentagens.

A HA pode ser classificada em diferentes estagios, como mostrado no

quadro abaixo:

Quadro 1 - Classificacdo da PA de acordo com a medi¢do casual ou no consultério a
partir de 18 anos de idade (adaptado) (MALACHIAS et al., 2016).

Classificacéo PAS (mm Hg) PAD (mm HQ)
Otima <120 <80
Limitrofe 121-139 81-89
Hipertensdao estagio 1 140 - 159 90 -99
Hipertensao estagio 2 160 - 179 100 - 109
Hipertenséo estagio 3 2180 =110

Obs.: Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para

classificacao da PA.
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Existe uma diferenca entre a medi¢do da PA no consultério e fora dele. No
consultério, é recomendado que a medicdo seja feita com o paciente sentado,
em ambiente calmo e confortavel, para melhorar a reprodutibilidade, de forma
gue os valores obtidos se aproximem da monitorizagdo ambulatorial da presséo
arterial (MAPA) na vigilia. Ja fora do consultério, a PA pode ser obtida através
da medicédo residencial da pressao arterial (MRPA), com protocolo especifico,
ou da MAPA de 24 horas. Podem ser realizadas por meio de equipamento
semiautomatico do paciente ou fornecido pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
A medicdo da PA fora do consultério € vantajosa, porque sdo obtidas mais
medidas e tais medidas refletem as atividades rotineiras do individuo. Dentre
as formas de medicBes da PA, somente a MAPA avalia a PA durante o sono. O
quadro 2 apresenta os valores de referéncia para a definicdo de HA utilizando-
se as medidas no consultorio, MAPA e MRPA (MALACHIAS et al., 2016).

Quadro 2 — Valores de referéncia para a definicdo de HA pelas medidas de consultorio,
MAPA e MRPA (MALACHIAS et al., 2016).

Categoria PAS (mmHgQ) PAD (mmHg)
Consultorio =140 e/ou =90
MAPA

Vigilia 2135 elou 285

Sono =120 e/ou 270

24 horas =130 e/ou =80

MRPA =135 elou =85

PAS: presséo arterial sistélica; PAD: presséo arterial diastolica

Existem alguns fatores que estéo associados a elevagéo da PA, como por
exemplo, idade, sexo, etnia, excesso de peso e obesidade, excesso da
ingestdo de sal e alcool, sedentarismo, fatores socioeconémicos e genéticos
(MALACHIAS et al., 2016).
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A HA aumenta, em trés vezes, o risco de infarto do miocardio e, em sete
vezes, 0 risco de acidente vascular encefalico. Além disso, € a causa mais
comum de insuficiéncia cardiaca e tem associacdo com aneurismas em 60% a
80% dos casos (SALES e TAMAKI, 2007).

E uma doenca cronica, silenciosa e ndo tem cura, e assim o tratamento
tem como objetivo a prevengdo das complicagcdes cardiovasculares
decorrentes do aumento sustentado da PA. O tratamento da HA envolve
mudancas nos habitos de vida e uso adequado de medicamentos anti-
hipertensivos. E recomendavel, antes mesmo de prescrever os medicamentos,
gue se adotem medidas que estimulem habitos de vida saudaveis (MIO JR,
2002).

O aumento de peso apresenta relacao direta com o aumento da PA. O
aumento da gordura visceral também é considerado um fator de risco para a
HA. Dessa forma, reduzir o peso e a circunferéncia abdominal auxilia na
reducdo da PA e promove uma melhora metabdlica no individuo. O quadro 3
apresenta os efeitos da reducdo do peso corporal e das modificacbes na
ingestao alimentar sobre a PA (MALACHIAS et al., 2016).

Quadro 3 — Modificagdes no peso corporal e na ingestédo alimentar e seus efeitos sobre a
PA (MALACHIAS et al., 2016).

Medida Reducéao Medida Reduc¢do aproximada Medida Reducdo aproximada

aproximada

Controle do 20-30% de diminuicdo da PA para cada 5% Manter IMC < 25 kg/m? até 65 anos.

peso de perda ponderal

Manter IMC < 27 kg/m?2 apés 65 anos.

Manter CA < 80 cm nas mulheres e < 94

cm nos homens

Padréo Reducéo de 6,7/3,5 mmHg Adotar a dieta DASH
alimentar
Restricdo do Reducdode 2 a7 mmHgnaPAS ede 1a3 | Restringir o consumo diario de sédio para
consumo de mmHg na PAD com reduc¢do progressiva de 2,0 g, ou seja, 5 g de cloreto de s6dio
sddio 2,4 a 1,5 g sédio/dia, respectivamente
Moderac&o no Reducéo de 3,31/2,04 mmHg com a Limitar o consumo diério de alcool a 1 dose
consumo de reducéo de 3-6 para 1-2 doses/dia nas mulheres e pessoas com baixo peso e
alcool 2 doses nos homens

IMC: indice de massa corporal; CA: circunferéncia abdominal; PAS: presséo arterial sistélica; PAD:
pressao arterial diastélica. *Uma dose contém cerca de 149 de etanol e equivale a 350 ml de cerveja,

150 ml de vinho e 45 ml de bebida destilada.
18



Estudos observacionais evidenciaram que intervengbes como a perda de
peso, reducdo da ingestdo de sal e do consumo de alcool podem ser medidas
preventivas e tratar a HA (OLMOS e BENSENOR, 2001). Apesar das medidas
ndo-medicamentosas apresentarem eficdcia na reducdo da PA, sua adesédo
pelos pacientes reduz a médio e longo prazo (MALACHIAS et al., 2016).

Sendo uma doenga que apresenta elevado risco cardiovascular (CV), os
individuos hipertensos devem ser avaliados com o objetivo de auxiliar na
decisdo terapéutica. Para fazer a estratificacdo de risco do individuo, é
recomendado utilizar o sistema de classificacdo mostrado no quadro 4. Assim,
€ importante identificar doenca CV prévia, doenca renal ou diabetes melito,
pois tais doengas aumentam consideravelmente o risco de eventos CV futuros,
independentemente dos valores de PA (MALACHIAS et al., 2016).

Quadro 4 - Estratificacdo de risco no paciente hipertenso de acordo com fatores de risco

adicionais, presenca de lesdo em 6rgéo-alvo e de doenca cardiovascular ou renal
(MALACHIAS et al., 2016).

PAS 130-139 ou HAS Estagio 1 HAS Estagio 2 HAS Estagio 3

PAS 140-159 ou | PAS 160-179 ou PAS 2 180 ou

PAD 85-89 PAD 90-99 PAD PAD 2 110
Sem fator de Sem Risco . . Risco Risco Alto
Risco Baixo T —
risco Adicional oderado
1-2 fatores de Risco Risco Risco Alto Risco Alto
risco _ Moderado
Baixo
2 3 fatores de Risco Risco Alto Risco Alto Risco Alto
risco Moderado
Presenca de . ; . :
Risco Alto Risco Alto Risco Alto Risco Alto

LOA, DCV, DRC
ou DM

LOA: lesdo em 6rgéo-alvo; DCV: doenga cardiovascular

O tratamento medicamentoso da HA tem como objetivo a reducdo da
morbimortalidade CV. Estudos clinicos mostraram beneficios do tratamento
realizado com o uso de diuréticos tiazidicos, bloqueadores [(-adrenérgicos

(BB), bloqueadores de canais de calcio (BCC), inibidores da enzima conversora

19



de angiotensina (IECA) e bloqueadores dos receptores AT1 da angiotensina Il
(BRA) (MALACHIAS et al., 2016).

Na Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME) de Ouro Preto de
2016, os anti-hipertensivos padronizados estéo descritos no quadro 5:

Quadro 5 — Anti-hipertensivos padronizados na REMUME de Ouro Preto de 2016 e
respectivas doses.

Anti-hipertensivos padronizados na REMUME

Anlodipino 5 mg Enalapril 5mg
Atenolol 25 mg Enalapril 20 mg
Atenolol 50 mg Espironolactona 25 mg
Captopril 25 mg Furosemida 40 mg
Captopril 50 mg Hidroclorotiazida 25 mg
Carvedilol 3,125 mg Losartana potassica 50 mg
Carvedilol 12,5 mg Metildopa 250 mg
Clonidina 0,15 mg Propranolol 40mg

O atenolol pertence a classe dos antagonistas seletivos dos receptores
Bi-adrenérgicos. Esta classe promove a redugdo na contratilidade do
miocardio, FC e débito cardiaco. Uma acdo importante € o bloqueio dos [3-
receptores das células justaglomerulares renais, que reduz a secrecao de
renina e, por sua vez, a producdo de angiotensina Il circulante, o que
provavelmente contribui para acdo anti-hipertensiva (BORTOLOTTO e
CONSOLIM-COLOMBO, 2009). Na REMUME de Ouro Preto, as doses

padronizadas do atenolol sdo 25 mg e 50 mg.

Outro farmaco deste trabalho é o carvedilol, que pertence a classe dos
antagonistas dos receptores a1 e B-adrenérgicos combinados. Pode ser usado
tanto no tratamento da HA quanto da IC. Possui acdo farmacologica singular,
pois bloqueia os receptores B1, B2 e a1, causando vasodilatacdo, e também

produz efeitos antioxidantes e anti-inflamatorios. Tais efeitos adicionais podem
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ser benéficos no tratamento da IC congestiva (ICC) e apresentar efeitos
cardioprotetores (BORTOLOTTO e CONSOLIM-COLOMBO, 2009). Na
REMUME de Ouro Preto, as doses padronizadas do carvedilol sdo 3,125 mg e
12,5 mg.

O captopril tem seu mecanismo de acédo baseado na supressao do
sistema renina-angiostensina-aldosterona (SRAA), inibindo a conversao da
angiotensina | em angiotensina Il ativa, o que provoca reducéo na secrecao de
aldosterona, que esta relacionada com o aumento da PA. Dessa forma, os
IECA diminuem a PA (SANTOS et al., 2009). Na REMUME de Ouro Preto, as
doses padronizadas do captopril sdo 25 mg e 50 mg. O enalapril, um potente
inibidor da ECA, é um pro-farmaco e sua forma ativa € o enalaprilato. Assim
como o captopril, seu mecanismo de acao se baseia na inibicdo da converséo
de angiotensina | em angiotensina Il. Na REMUME de Ouro Preto, as doses

padronizadas do enalapril sdo 5 mg e 20 mg.

O tratamento deve ser iniciado com medicamentos em individuos com HA
no estagio 1 e risco CV baixo e moderado, quando as medidas n&o-
farmacolégicas previamente indicadas ndo apresentarem resultados apds um
periodo de, pelo menos, 90 dias (MALACHIAS et al., 2016).

O esquema terapéutico devera ser iniciado de acordo com o estagio de
HA e o risco CV que o paciente apresenta. Para aqueles com estagio 1 e risco
CV baixo ou moderado, a sugestdo € monoterapia utilizando diuréticos
tiazidicos, IECA, BCC, BRA ou BB. Caso as metas ndo sejam atingidas, é
recomendado que aumente a dose, associe um segundo anti-hipertensivo ou
que trogue a medicacdo. Ja para os individuos com estagio 1 e risco CV alto,
ou estagios 2 e 3, a sugestao é terapia medicamentosa combinada, no qual se
escolhe dois farmacos de classes diferentes em doses baixas. Caso as metas
nao sejam atingidas, € recomendado que aumente a dose, associe um terceiro
anti-hipertensivo ou que troque a associacdo. E importante lembrar que,
mesmo com o tratamento medicamentoso, o individuo deve continuar com as
medidas ndo-medicamentosas, que sdo a dieta e a pratica de exercicios
fisicos. (MALACHIAS et al., 2016).
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3.2 Exercicio fisico como tratamento da hipertenséo arterial

A adocao da pratica de exercicio fisico como habito de vida saudavel é
fundamental para a eficacia da terapéutica ndo medicamentosa na HA e como
forma ndo medicamentosa também para a sua prevengdo. A 72 Diretriz
Brasileira de Hipertenséo Arterial e o The Seventh Report of the Joint National
Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure recomendam que todos os pacientes hipertensos facam exercicios
aerobios complementados por exercicios resistidos, como uma maneira isolada
ou complementar ao tratamento medicamentoso prescrito (CHOBANIAN et al.,
2003).

O Suplemento de Praticas de Esporte e Atividade Fisica da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) realizou pesquisa no periodo de
um ano (setembro/2014 a setembro/2015), com pessoas de 15 anos ou mais,
para identificar o percentual da préatica de algum esporte ou exercicio fisico. Em
2015, a populacao brasileira que se encontrava na faixa etaria analisada era de
161,8 milhdes de pessoas, sendo que apenas 61,3 milhdes (37,9%) afirmaram
ter praticado algum exercicio fisico no periodo do estudo (IBGE, 2015). Este

dado mostra que a maior parte da populacéo tem caracteristica sedentéria.

E importante ressaltar a diferenca entre os conceitos de atividade fisica e
exercicio fisico. Atividade fisica diz respeito a qualquer movimento do corpo
que aumente o gasto energético, como por exemplo, andar, subir escadas e
fazer atividades domésticas. Ja o exercicio fisico € a atividade fisica realizada
de forma estruturada, organizada e com objetivo especifico (MALACHIAS et al.,

2016). A diferenca entre tais conceitos pode ser confirmada por:

“O exercicio fisico caracteriza-se por uma situacdo que retira o
organismo de sua homeostase, pois implica no aumento instantdneo
da demanda energética da musculatura exercitada e,
consequentemente, do organismo como um todo. Assim, para suprir
a nova demanda metabdlica, varias adaptacdes fisioloégicas sao
necessarias e, dentre elas, as referentes a funcao cardiovascular

durante o exercicio fisico.” (BRUM et al., 2004).
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A pratica regular de exercicio fisico de intensidade leve a moderada
provoca uma série de respostas fisioldgicas no organismo, especialmente no
sistema cardiovascular, como por exemplo, bradicardia relativa de repouso,
hipertrofia ventricular esquerda fisiolégica e aumento do consumo maximo de
oxigénio (VO2 maximo) (ARAUJO, 2003). Os mecanismos pelos quais o
exercicio fisico diminui a PA ainda nao estédo bem elucidados. Sherman (2000)
descreve que ha uma melhora na funcdo endotelial através da manutencéo do
tbnus vasomotor e regulacdo do crescimento vascular. Outra explicacdo é de
gue 0 exercicio aumenta o estresse nas paredes dos vasos, 0 que estimula a
producdo de oOxido nitrico, um potente vasodilatador (KALMAN, 1990;
SHERMAN, 2000).

E recomendado pela SBC (2016) que pacientes hipertensos iniciem
programas de exercicio fisico regular, contanto que se submetam a uma
avaliacdo clinica por profissionais qualificados previamente. Segundo revisédo
feita por Pescatello et al. (2015), o exercicio aerébico é recomendado como
terapia ndo-medicamentosa inicial para individuos hipertensos, uma vez que
reduz a PA de 5 a 7 mmHg nestes individuos. Os exercicios devem ser de
intensidade moderada, com sessfes de, no minimo, 30 minutos, por pelo
menos trés vezes na semana, totalizando 150 minutos ou mais de exercicio por
semana (PESCATELLO et al., 2015).

Ainda no inicio do tratamento da HA, sdo observados beneficios com a
pratica regular de exercicio fisico, como o controle pressorico sem a
necessidade de uso de medicamentos, a reducdo do nimero de medicamentos
prescritos e/ou de suas respectivas doses (MONTEIRO e SOBRAL FILHO,
2004). A reducgéo da PA, mesmo que modestas, séo clinicamente significativas,
ja que uma reducdo na PAS de 2 mmHg pode provocar reducdo nas
ocorréncias de doenca arterial coronariana (7%) e de AVE (10%) (MARUF;
SALAKO; AKINPELU, 2014).

A hipotensédo poés-exercicio pode ser definida como a queda significativa
da PA durante o periodo de recuperagao, podendo durar muitas horas apos o
término do exercicio (PESCATELLO, 2004) Os efeitos hipotensores pos-
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exercicio acontecem independentemente do exercicio ser do tipo aerdbico ou
resistido (SILVA e BONA, 2013).

E preconizado que o exercicio fisico aerébico pode possibilitar a reducéo
da PA em pacientes hipertensos que fazem uso de medicamentos anti-
hipertensivos, levando a reducdo na dose ou até mesmo a suspensdo da
terapia medicamentosa, 0 que aumenta a qualidade de vida do paciente, uma
vez que este ndo corre mais o risco de sofrer com os efeitos colaterais
causados pelos medicamentos (CADE et al. 1984).

No estudo realizado na cidade de Ipatinga — MG foi demonstrado que um
programa de exercicio aerébico de dez semanas para pacientes hipertensos
acompanhados no PSF/NASF de um bairro da cidade e que estavam em uso
de anti-hipertensivos provocou 0s seguintes acontecimentos: suspensao de
medicamentos em 2 dos pacientes participantes, reducdo da necessidade de
medicamentos em outros 5 pacientes, reducdo na PA e melhoria da qualidade
de vida (OLIVEIRA et al. 2010).

Considerando que ha uma caréncia de estudos sobre os beneficios da
associacao do exercicio fisico e o uso de medicamentos para a reducéo da PA
e dos riscos CV, este trabalho podera fornecer informacdes relevantes para dar
maior subsidio a adocdo da pratica do exercicio fisico como terapia
complementar para doengas cronicas, como a HA. Mais especificamente,
considerando a reduzida adesdo da populacdo brasileira ao execicio fisico
como forma de prevencéo de doencas e a alta prevaléncia da HA no municipio
de Ouro Preto, o presente estudo pretende caracterizar uma amostra da
populacdo de hipertensos atendidos no posto de salde da Bauxita, Ouro Preto,
e 0s possiveis beneficios da associacao da terapéutica ndo medicamentosa e

medicamentosa para o controle da PA.
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4. METODOLOGIA

4.1 Desenho e populacédo do estudo

Foi realizado um estudo descritivo a partir de entrevistas em visitas
domiciliares a pessoas diagnosticadas com HA, cadastradas na Farmécia
Escola da Universidade Federal de Ouro Preto, em uso dos medicamentos
anti-hipertensivos captopril, enalapril, atenolol ou carvedilol. Tais medicamentos
foram escolhidos porque eram o0s Unicos anti-hipertensivos padronizados na
REMUME de Ouro Preto com duas doses diferentes. As entrevistas

aconteceram no periodo de agosto a outubro de 2018.

Além do diagndstico de HA, para inclusdo no estudo foram selecionados
pacientes com idade igual ou maior de 18 anos, em uso do(s) anti-
hipertensivo(s) h4, no minimo, um més e com capacidade de compreender e
responder as perguntas realizadas durante a entrevista, ou acompanhadas de

responsaveis com esta capacidade.
4.2 Desenvolvimento do estudo

4.2.1 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFOP sob
0 parecer numero 2.827.695 e registro no CAAE (Plataforma Brasil)
91601818.1.0000.5150.

422 Entrevistas e variaveis avaliadas

A apresentacdo da entrevistadora bem como a explicacdo do estudo e a
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em anexo,
foram as primeiras etapas realizadas em cada visita, de forma que a entrevista
s6 foi realizada apds o entendimento da pesquisa pelos individuos e assinatura
do TCLE.

O formulério para as entrevistas, em anexo, foi organizado para obtencéo
de dados das seguintes variaveis: sexo, idade, estado civil, ocupacgdo, raca
declarada, escolaridade, pratica de atividade fisica, consumo de alcool,

tabagismo, restricdo alimentar por recomendacdo médica, numero de
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medicamentos em uso, numero de medicamentos anti-hipertensivos, PAS,
PAD e FC.

423 Medida da PA

Foi medida a PA dos entrevistados para avaliar o seu controle, uma vez
que valores de PAS e PAD diferentes séo exigidos de acordo com 0s estagios
de HA e o risco CV que os individuos apresentam. O quadro 4 apresenta esses

valores.

Quadro 6 — Metas a serem atingidas em conformidade com as caracteristicas individuais
(adaptado) (MALACHIAS et al., 2016).

Categoria Meta recomendada

Hipertensos estagios 1 e 2, com risco CV < 140/90 mmHg
baixo e moderado e HA estagio 3

Hipertensos estagios 1 e 2 com risco CV <130/80 mmHg
alto

Foi utilizado o aparelho digital validado (Omron®, Brasil), dispondo de
manguito regular e manguito largo e comprido para bracos de individuos

obesos.

O protocolo utilizado foram trés medidas de PA em cada individuo,
sempre no braco esquerdo, de acordo com especificacdo do aparelho. Todas
as medicbes foram realizadas com o individuo sentado, com pernas
descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso recostado na cadeira, relaxado,
com a palma da méo voltada para cima e braco estendido e apoiado na altura

do peito.

A média dos valores de PA e FC foi utilizada e calculada no banco de

dados usando o Microsoft Office Excel®.

26



424 Tamanho da amostra

Foram contactados 49 voluntarios, sendo o nimero amostral atingido de 30

voluntarios.

425 Analise dos dados

Os dados obtidos e registrados nos questionarios foram organizados em
tabelas e analisados qualitativamente utilizando o software Microsoft Office
Excel®, a fim de descrever para esta amostra da populagédo se a pratica de
exercicio fisico influenciou na reducéo da dose dos anti-hipertensivos utilizados
por estes pacientes. Os parametros descritivos da amostra também foram
tabulados para atender ao primeiro objetivo especifico de descricdo dos

aspectos sociodemograficos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 apresenta a descricdo das caracteristicas sociodemogréficas
da amostra dos pacientes cadastrados na Farmacia Escola da UFOP, posto de
saude Bauxita, Ouro Preto, MG, como usuarios de medicamentos anti-
hipertensivos, e indiretamente referidos como hipertensos. A amostra foi
composta por 30 pessoas, sendo 17 mulheres e 13 homens, e a idade média
das mulheres foi aproximadamente 4 anos menor que 0os homens. A maioria
dos entrevistados eram aposentados. Metade das pessoas possuia alguma
doenca associada que é descrita como fator de risco CV, como dislipidemia,
diabetes, obesidade, IAM, IC e AVE. Das 17 mulheres, 15 se encontravam na

fase p6s-menopausa.

O predominio do sexo feminino esta de acordo com o perfil de género
encontrado por Chagas e Almeida (2016), em que, dos 49 hipertensos
entrevistados na unidade basica de saude da Universidade Federal do Amapa,
38 eram mulheres, com idade entre 43 e 53 anos. No estudo de Lima, Meiners
e Soler (2010), realizado em Belém, Para e Amazonia, também foi observada a
predominéncia do sexo feminino (68%), com idade entre 61 e 75 anos. Tais
dados estdo em concordancia com os encontrados neste trabalho. Em relacéo
a ocupacéo, ha uma predominancia de aposentados, assim como no estudo de
Lima, Meiners e Soler (2010).

Quanto ao etilismo, foi observado que metade da amostra consome
bebida alcéolica, e quanto ao tabagismo, mais da metade ja fumou, ao
contrario do que foi encontrado em outros estudos, em que a maioria dos
individuos néo faziam uso dessas substancias (CHAGAS e ALMEIDA, 2016;
LIMA, MEINERS e SOLER, 2010).

Pouco mais da metade dos voluntarios ndo possuia restricdo alimentar
por recomendacdo meédica. Poréem, a SBC (2010) preconiza a reducdo do
consumo de sodio de forma que a ingestdo seja ho maximo de 5 g de cloreto
de sédio ou sal de cozinha, o que corresponde a 2 g de sédio, quantidade
considerada maxima saudavel para ingestdo alimentar diaria. Assim, a

orientacdo quanto ao controle da quantidade de sodio se mostra necessaria
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para estes pacientes, ja que a restricdo ao sédio contribui para a reducédo da
PA. Além disso, a recomendacao da SBC (2016) em relacdo a dieta é o uso de
padrdo alimentar DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), no qual é
recomendado o consumo de frutas, hortalicas, laticinios com baixo teor de
gordura, cereais integrais, frango, peixe e frutas oleaginosas, além da reducéo
de ingestdo de carne vermelha, doces e bebidas com acucar, contribuindo

também como terapia ndo medicamentosa para a HA.

A tabela 2 apresenta os percentuais de pacientes que praticam ou hao
algum exercicio fisico e os valores de PAS, PAD e FC. Foi observado que 60%
dos participantes ndo praticam exercicio fisico, assim como dados do IBGE de
2015 que mostraram que a maior parte da populacdo brasileira acima dos 15
anos de idade é sedentaria. Os valores de PAS e PAD de quem pratica
exercicio foram menores quando comparados aos valores de quem néo
pratica, como observado também no estudo de Oliveira et al. (2010), no qual foi
observado reducdo da PA ap6s um programa de exercicio aerdbico de dez
semanas para pacientes hipertensos. A FC ndo apresentou variacao entre as
pessoas que praticam e as que ndo praticam exercicio, e os valores estédo
dentro da faixa de normalidade, que é de 50 bpm a 100 bpm. (PASTORE et al.
2016). Entretanto, o resultado foi contrario ao esperado, porque em um
primeiro momento, no periodo peri e pos-imediato ao exercicio, hA um aumento
da FC, mas depois, no periodo de recuperacao, é observado reducdo da FC
(MONTEIRO e SOBRAL FILHO, 2004).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra de estudo.

VARIAVEIS RESULTADO
Sexo Mulheres 17
Homens 13
Idade (média + SD) Mulheres 59,9 + 9,50 anos
Homens 63,8 + 7,41 anos
Raca declarada Amarela 26,7%
Negra 26,7%
Branca 46,6%
Estado civil Casado 76,7%
Viavo 10,0%
Divorciado 3,3%
Solteiro 10,0%
Ocupacéo Aposentado 56,7%
Trabalha 23,3%
Do lar 20,0%
Doencas associadas? Sim 50,0%
Néo 50,0%
Menopausa Sim 15
N&o 2
N&o se aplica 13
Tabagismo Sim 13,3%
N&o 33,4%
Ja fumou 53,3%
Consumo de bebida alcdolica Sim 50%
Né&o 30%
Ja consumiu 20%
Restricdo alimentar Sim 46,7%
N&o 53,3%




Tabela 2 - Perfil da pratica de exercicio fisico e respectivas PAS, PAD e FC.

VARIAVEIS RESULTADO
Préatica de exercicio fisico
Sim 12 = 40%
N&o 18 = 60%
PAS 145 + 20,1 mmHg
Com exercicio fisico PAD 82 + 13,1 mmHg
(n=12) FC 76 + 14,7 bpm
PAS 152 + 25,9 mmHg
Sem exercicio fisico PAD 89 £+ 15,7 mmHg
(n=18) FC 76 + 16,5 bpm

PAS: pressao arterial sistélica; PAD: pressao arterial diastélica; FC: frequéncia cardiaca

Dos 30 entrevistados, 20 apresentaram a prescricdo meédica e 10
descreveram por relato simples os medicamentos que fazem uso. Foi
observado que os medicamentos mais utilizados dentre os participantes foram
o atenolol (n=13) e o captopril (h=8) (figura 1). Este dado esta de acordo com a
72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2016) em que as evidéncias
cientificas de estudos clinicos mostram beneficios do tratamento realizado com
blogueadores B-adrenérgicos (atenolol) ou inibidores da enzima conversora de
angiotensina (captopril). O estudo realizado por Silva (2016) mostra que o
atenolol e o captopril, também fornecidos pelo Sistema Unico de Saude,
também foram os medicamentos mais utilizados pelos hipertensos. Dentre os
medicamentos de estudo, a associacdo medicamentosa entre eles foi

observada em apenas um paciente, que faz uso do atenolol com o enalapril.
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Figura 1 - Numero de pessoas, por medicamento e dose, que utilizam os
medicamentos captopril, enalapril, atenolol e carvedilol. Total n = 30.
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Das 30 pessoas entrevistadas, 27 utilizam, pelo menos, um outro anti-
hipertensivo em associacdo com os medicamentos objetos do presente estudo.
A figura 2 mostra que os anti-hipertensivos mais utilizados em associacao a
estes medicamentos foram a hidroclorotiazida (66,6%) e a losartana (44,4%).
Fato semelhante foi encontrado por Silva (2016) em seu estudo, no qual a
associacdo medicamentosa mais prescrita foi a losartana com hidroclorotiazida.
Chagas e Almeida (2016) também observaram que, dos 49 entrevistados, 37
faziam uso de anti-hipertensivos, e desses, 21 (56,8%) disseram fazer uso de
losartana, seguido de 8 (21,6%) que faziam uso de hidroclorotiazida. Estas
observacdes estdo de acordo com guias de tratamento da HA nacionais e
internacionais que preconizam estes farmacos como primeira escolha. O
principal objetivo de associacdes medicamentosas € melhorar a eficicia anti-
hipertensiva e reduzir a ocorréncia de efeitos adversos (SBC, 2014), uma vez
que podem ser utilizadas classes diferentes em doses baixas (MALACHIAS et
al., 2016).
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Figura 2 - Percentual dos pacientes que utilizam outros anti-hipertensivos
associados aos medicamentos captopril, enalapril, atenolol e carvedilol.
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Dentre os individuos que praticam exercicio, 0s exercicios aerdbicos
foram os mais praticados, com tempo minimo de 30 minutos por sessao e com
frequéncia de, pelo menos, 3 vezes na semana. O perfil dos entrevistados
quanto ao tipo de exercicio, tempo por sessao e a frequéncia estd de acordo
com o que € preconizado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia e pelo The
Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure. Este perfil de exercicio esta
de acordo também com revisdo feita por Medina et al. (2010), o qual
demonstrou que o treinamento aerdbico é o de escolha para hipertensos,
sendo realizado pelo menos trés vezes por semana por, pelo menos, 30
minutos em intensidade leve a moderada, e o0 treinamento resistido pode ser

feito em complemento ao aerdbico, de duas a trés vezes por semana.
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Tabela 3 — Descricdo dos tipos de exercicios praticados pelos individuos, tempo da
sessdo, frequéncia/semana e tempo de pratica.

Tipo de exercicio Tempo dasessdo Frequéncia/semana Tempo de pratica

Caminhada 30 minutos 3 vezes 10 anos
Hidroginastica 40 minutos 3 vezes 1l ano
Ginéstica 40 minutos 2 vezes 3 anos
Volei 40 minutos 2 vezes 6 meses
Musculacédo 40 minutos 3 vezes 3 anos
Hidroginastica 30 minutos 2 vezes 20 anos
Ginéstica 30 minutos 1vez 20 anos
Bicicleta 30 minutos 5 vezes 20 anos
Ginéstica 60 minutos 3 vezes 6 anos
Zumba 90 minutos 2 vezes 6 meses
Jump 60 minutos 3 vezes 6 meses
Caminhada 60 minutos 5 vezes 2 anos
Caminhada 60 minutos 5 vezes 27 anos
Caminhada 50 minutos 6 vezes 1 més
Caminhada 90 minutos 5 vezes 5 anos
Caminhada 60 minutos 2 vezes 4 meses
Musculagao 60 minutos 3 vezes 1 més
Caminhada 60 minutos 5 vezes 30 anos
Ginéstica 60 minutos 3 vezes 9 anos
Musculacéo e 120 minutos 5 vezes 8 anos

aerobico

Em relacéo a pratica de exercicio fisico por idade, a figura 3 mostra que

a faixa etaria de 61 a 70 anos foi a que apresentou maior nimero de individuos

praticantes. Entretanto, ainda assim, o numero de ndo praticantes foi maior, o

que foi também observado por Costa et al. (2018), em que 108 idosos eram

participantes de programas publicos de exercicios, enquanto 126 né&o

participavam.
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Figura 3 - Pratica de exercicio fisico por idade
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Quanto a préatica de exercicio por ocupacdo dos participantes, 0s
aposentados séo os que mais praticam exercicio fisico (figura 4), assim como
demonstrado por Florindo et al. (2001), em que, dos 326 participantes do
estudo, apenas 20 praticavam exercicio fisico, sendo 14 aposentados e 6
trabalhadores na ativa. Isso pode ser explicado devido aos aposentados terem
mais tempo e disposicdo para praticar exercicio quando comparados aos
trabalhadores.

Figura 4 - Préatica de exercicio fisico por ocupacéo
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A figura 5 apresenta a relacdo da pratica de exercicio fisico com o
namero de anti-hipertensivos usados pelos entrevistados. Foi observado que o
namero de anti-hipertensivos utilizados por quem pratica exercicio fisico é
menor do que por aqueles que n&o praticam. Oliveira et al. (2010) observou o
mesmo em seu estudo, em que os individos hipertensos que participaram de
um programa de exercicio aer6bico apresentaram uma reducdo da

necessidade de medicamentos.

Figura 5 - Pratica de exercicio fisico e namero de anti-hipertensivos utilizados

Pratica

N&o pratica

N° de pessoas
M w R =S [} (2] | 00 w

1 2 3 4 5
N° de anti-hipertensivos

A tabela 3 apresenta os resultados da associacdo da pratica do exercicio
fisico com o uso de medicamentos anti-hipertensivos, o nimero de pacientes
com PA controlada de acordo com as metas terapéuticas preconizadas pela
SBC (2016), e ainda o numero de outros medicamentos anti-hipertensivos
associados. Aproximadamente um ter¢co dos participantes deste estudo (n=9)
apresentaram a PA controlada. Porém, como existem outros fatores
associados, nao foi possivel relacionar a reducdo da PA com a prética de

exercicio fisico.

Dos 12 pacientes que praticavam exercicio fisico, 9 utilizavam um ou mais
anti-hipertensivos associados e apenas 4 estavam com a PA controlada, sendo

1 utilizando associagéo de anti-hipertensivos e 3 utilizando somente um dos
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medicamentos objetos do presente estudo. A média encontrada da PAS e PAD
para estes 3 pacientes foi de 123 + 3,3 mmHg e 81 + 7,4 mmHg,
respectivamente. Dos que ndo praticam exercicio, apenas 5 estdo com a PA
controlada, entretanto todos eles fazem uso de outro anti-hipertensivo

associado.

Tabela 4 — Anti-hipertensivos utilizados, pratica de exercicio fisico e controle da
PA dos pacientes entrevistados.

Anti-hipertensivos
associados
Medicamentos/dose N° de Exercicio PA 1 2 3 Mais
pacientes fisico controlada de 3
que utilizam associado (N/N total)

Captopril 25 mg 4 3 4/4 3 -- -- --

50 mg 4 2 1/4 4 -- -- --

Enalapril 5mg 2 2 1/2 -- 1 -- --

10 mg 2 1 2/2 1 -- -- --

20 mg 3 2 0/3 2 1 -- --

Atenolol 25 mg 5 2 0/5 1 4 -- --

50 mg 8 1 2/8 3 3 2 --

Carvedilol 3,125 mg 1 0 0/1 -- -- -- 1

6,25 mg 1 0 0/1 -- 1 -- --

12,5 mg 1 0 0/1 -- -- 1 --

De modo geral, o exercicio fisico apresenta beneficios cardiovasculares,
como a reducdo da PA e da FC. No entanto, os dados obtidos no presente
estudo foram inconclusivos para mostrar que o exercicio realmente provoca
reducdo da PA, devido as limitagbes do estudo, como numero reduzido de
entrevistados, presenca de associacbes medicamentosas e outros maus

habitos de vida.
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6. CONCLUSAO

Através deste estudo, foi possivel descrever o perfil sociodemogréafico de
uma amostra de pacientes cadastrados na Farmacia Escola da Universidade
Federal de Ouro Preto, em uso dos medicamentos anti-hipertensivos captopril,

enalapril, atenolol ou carvedilol.

Apesar do numero amostral ndo ter sido elevado, tendo em vista o0s
desafios encontrados na captacdo dos voluntarios, o numero amostral atingido
possibilitou verificar que a maior parte dos individuos hipertensos nao pratica

exercicio fisico, o que foi encontrado também na literatura.

Além disso, foi possivel observar a influéncia da préatica regular de
exercicios fisicos sobre o0 uso de anti-hipertensivos, uma vez que o0s resultados
mostraram que 0s entrevistados que praticam exercicio fisico utilizam um

namero menor de anti-hipertensivos do que aqueles que nao praticam.

Sugere-se que outros estudos sejam feitos para complementar as
informacBes encontradas até hoje com relacdo a influéncia da pratica de
exercicios fisicos regulares sobre a eficacia anti-hipertensiva dos

medicamentos disponiveis atualmente para tratamento da HA.
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APENDICES

ATRAVES DESTE TERMO, VIEMOS CONVIDA - LO (A) A PARTICIPAR DO
PROJETO DE PESQUISA INTITULADO “AVALIACAO DOS EFEITOS DO
EXERCICIO FiSICO NA UTILIZACAO DE ANTI-HIPERTENSIVOS”

1) Objetivo e explicacéo do teste

Avaliar a relacéo entre dose e numero de medicamentos com a pratica regular

de exercicios fisicos.
2) Riscos e beneficios esperados

Riscos — O presente estudo ndo apresenta riscos para 0s pacientes, uma vez

gue apenas sera medido a PA e esta técnica nédo € invasiva.

Beneficios - Através desta entrevista iremos esclarecer a importancia da

pratica regular de exercicio fisico para o controle da pressao arterial.
3) Questionamentos

Por favor, pergunte-nos para maiores explicacbes em relacdo ao projeto e

outras duvidas.
4) Suspenséo da pesquisa

A pesquisa serd suspensa e/ou encerrada a qualquer momento quando
vocé solicitar. Ndo havera 6nus ou qualquer outro transtorno caso ocorra
desisténcia. Vocé podera recusar-se a participar deste estudo e/ou

abandona-lo a qualquer momento, sem precisar se justificar.

5) Eventuais danos materiais e morais

Todas as despesas especificamente relacionadas com o estudo sdo de
responsabilidade dos pesquisadores deste estudo. Eventuais danos morais
serao de inteira responsabilidade dos pesquisadores os quais serdo obviamente

evitados sempre pelos pesquisadores do presente projeto

Vocé dispde de total liberdade para esclarecer questdes que possam surgir

durante o andamento da pesquisa. Qualquer davida, por favor, entre em contato
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com o0s pesquisadores responsaveis pelo estudo: Quénia Janaina Tomaz de
Castro, tel.: 3559-1037.

Vocé podera recusar-se a participar deste estudo e/ou abandona-lo a qualquer
momento, sem precisar se justificar. Vocé também deve compreender que os
pesquisadores podem decidir sobre a sua exclusdo do estudo por razdes
cientificas, sobre as quais vocé sera devidamente informado. Nao havendo
direito de ressarcimento de gastos de qualquer parte envolvida.

6) Uso das informagdes obtidas

As informacdes obtidas durante o teste serdo tratadas de forma restrita e
confidencial. Os dados da pesquisa serdo armazenados pela coordenadora da
pesquisa, a doutoranda Quénia Janaina Tomaz de Castro, no laboratério de
Farmacologia Experimental/ Escola de Farméacia/ UFOP, por um periodo de 5
anos. Os dados ndo serdo liberados ou revelados para mais nenhuma pessoa
a nado serem 0s responsaveis pela analise e escrita dos resultados. As
informacdes obtidas serdo usadas por uma analise estatistica com objetivos
cientificos sendo os dados favoraveis ou nado. Pode estar certo que sua
privacidade e anonimato serdo garantidos. E ap0s o periodo de 5 anos os

guestionarios serao incinerados.

7) Livre consentimento

Concordo participar voluntariamente do presente projeto. Eu entendo que eu
estou livre para desistir da participacdo a qualquer momento. Eu dou meu

consentimento para participar deste estudo.

8) Contato com o pesquisador e como o Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Ouro Preto

Qualqguer esclarecimento entre em contato com os pesquisadores do presente
projeto pelo e-mail: quenia.tomaz@ufop.edu.br, ou pelo telefone (31) 3559-
1037.

Segue também o contato do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federa de Ouro Preto: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
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de Ouro Preto, Campus Universitario — Morro do Cruzeiro, na Pro-Reitoria de
Pesquisa e Po6s-Graduacédo, ICEB - Ouro Preto (MG), ou pelo telefone (31)
3559-1368, sempre que desejar sanar davidas éticas. Uma coOpia desse Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé.

Data Assinatura do Avaliado

Data Assinatura do Responsével
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A (7 Projeto Andlise da correlagdo de medicamentos prescritos para

hipertensao arterial e exercicio fisico de pacientes atendidos em postos

de saude em Ouro Preto - MG

¢
m 2018

NUmero de ordem:

Data da entrevista __/ / Horario: :

DADOS PESSOAIS

01. Nome completo:

02. Data nascimento: _ / [/
03. Género: Feminino (1) Masculino (2)
04. Raga: Negro (1) Amarelo (2) Branco (3)

05. Endereco:

06. Telefone e/ou email:

07. Estado civil:

08. a) Ocupacao:

b) Quantas horas vocé trabalha por dia:

c) Tempo de aposentadoria: (meses)

09. Qual sua escolaridade ou quantos anos completos vocé estudou:

10. Doencas diagnosticadas

PROBLEMA DE SAUDE TEMPODE |[FAMILIAR (pai ou mée) OBS
DIAGNOSTICO
(meses)
a) Hipertensdo arterial Sim(1) Néo (2) Sim(1) Néo (2) N. sabe(3)
b) Doencas cardiacas Sim(1) Nio (2) Sim(1) Néo (2) N. sabe(3)
¢) Derrame cerebral Sim(1) Néo (2) Sim(1) Néo (2) N. sabe(3)
d) Doencas renais Sim(1) Néo (2) Sim(1) Néo (2) N. sabe(3)
e) Diabetes Sim(1) Néo (2) Sim(1) Néo (2) N. sabe(3)
f) Obesidade Sim(1) Néo (2) Sim(1) Néo (2) N. sabe(3)
g) Alergia Sim(1) Nio (2) Sim(1) Néo (2) N. sabe(3)
h) Depressdo Sim(1) Néo (2) Sim(1) Néo (2) N. sabe(3)
i) Asma Sim(1) Néo (2) Sim(1) N&o (2) N. sabe(3)
j) Outras Sim(1) Nio (2) Sim(1) N&o (2) N. sabe(3)

11. Menopausa: Sim (1) Ndo (2) Quanto tempo?
12. Tabagismo: Sim (1) Néo (2) Ja fumou (3)
13. Consumo de bebida alcodlica: Sim (1) Néao (2) Ja consumiu (3)
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14. Restri¢des alimentares: por recomendacdo médica: Sim (1) Néo (2)

a) Sal Sim (1) Néo (2)
b) Gordura  Sim (1) Néo (2)
c) Aclcar Sim (1) Néo (2)
d) Massa Sim (1) Néo (2)

15. Pratica atividade fisica: Sim (1) Néo (2)

a) Qual(is)?
b) Frequéncia/semana:
¢) Quanto tempo por vez? (minutos)
d) Ha quanto tempo (meses):

e) Acompanhamento profissional? Sim (1) Néo (2)

16. Utiliza alguma planta medicinal como tratamento? Sim (1) Néo (2)

Nome da planta

Parte da planta
Utilizada

Modo de
preparo

Para que usa?

Quantidade

Frequéncia de uso

17. Parametros clinicos (em repouso):

a)Pressdo arterial sistolica: PAS

b)Pressdo arterial diastélica: PAD

c) Frequéncia cardiaca: FC
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19. CONHECIMENTO DO ENTREVISTADO SOBRE SEUS MEDICAMENTOS

Quando iniciou o Quando usou pela
Nome e concentracdo do medicamento tratamento? ultima vez?
¢ Para que? @ | () (©) ORNONNGENC)
(prescritos e ndo prescritos) ' (indicar unidade de | (indicar unidade de
tempo) tempo)
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
a) Apresentacgéo de prescricdo ¢) Posologia e) Com o que toma g) Observou melhor controle pressorico

1. Sim
2. Nao

b) Indicacéo

1. Médico

2. Farmacéutico
3. Automedicacgéo
4. Balconista

5. Outros (citar)

20. Horéario final:

Quantidade/frequéncia/tempo
Ex: 1 comp/dia/7 dias

d) Via de administracio
1. Oral
2. Parenteral
3.Tépica
4. Inalatéria
5. Outros (citar)

1. Agua

2. Leite

3. Café

4. Suco

5. Outros (citar)

f) Relacéo com as refeicOes
1. Antes (> 1h)

2. Durante

3. Apos (= 2h)

4. Sem relacdo

apos iniciar a atividade fisica?
1. Sim
2. Néo
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Tabela 5 - Descricdo dos medicamentos utilizados pelos voluntérios, da préatica de exercicio fisico e dos valores médios da PA e FC.

N° de ordem Medicamento/dose Anti-hipertensivo associado Pratica exercicio Média PAS Média PAD  Média FC
fisico?

1 Enalapril 5 mg N&o utiliza outro anti-hipertensivo Sim 119 80 90

2 Atenolol 50 mg Hidroclorotiazida 25 mg, Losartana 50 mg N&o 151 97 113

3 Carvedilol 12,5 mg Furosemida 40 mg, Espironolactona 25 mg, e N&ao 138 104 74
Losartana 50 mg

4 Carvedilol 6,25 mg Losartana 50 mg e Espironolocatona 25 mg Nao 147 85 98

5 Enalapril 20 mg Hidroclorotiazida 25 mg Sim 165 97 66

6 Atenolol 25 mg Hidroclorotiazida 25 mg e Losartana 50 mg Sim 157 62 63

7 Enalapril 10 mg Anlodipino 5 mg Nao 121 70 76

8 Atenolol 50 mg Hidroclorotiazida 25 mg Sim 162 70 64

9 Enalapril 10 mg N&o utiliza outro anti-hipertensivo Sim 127 90 76

10 Atenolol 25 mg Anlodipino 5 mg Nao 141 64 77

11 Captopril 50 mg Hidroclorotiazida 25 mg Sim 147 94 84

12 Atenolol 50 mg Hidroclorotiazida 25 mg Nao 132 65 62

13 Atenolol 50 mg Losartana 50 mg Nao 158 87 67

14 Enalapril 20 mg Hidroclorotiazida 25 mg Nao 141 105 82

15 Carvedilol 3,125 mg Losartana 50 mg, Hidroclorotiazida 25 mg, Nao 163 108 60

Furosemida 40 mg e Espironolactona 25 mg

16 Enalapril 20 mg Furosemida 40 mg e Espironolactona 25 mg Sim 140 70 103

17 Atenolol 50 mg Anlodipino 5 mg, Hidroclorotiazida 25 mg e N&o 174 83 69
Losartana 50 mg

18 Atenolol 50 mg Losartana 50 mg, Hidroclorotiazida 25 mg, N&o 201 104 66
Anlodipino 5 mg

19 Atenolol 50 mg Hidroclorotiazida 25 mg e Losartana 50 mg N&o 135 112 110
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Tabela 4 - Descricdo dos medicamentos utilizados pelos voluntéarios, da pratica de exercicio fisico e dos valores médios da PA e FC. (Continuacao)

N° de ordem Medicamento/dose Anti-hipertensivo associado Pratica exercicio Média PAS Média PAD Média FC
fisico?
20 Captopril 50 mg Hidroclorotiazida 25 mg Sim 189 106 81
21 Captopril 50 mg Anlodipino 5 mg N&o 123 67 71
22 Captopril 25 mg Hidroclorotiazida 25 mg Sim 128 89 85
23 Atenolol 25 mg Hidroclorotiazida 25 mg e Losartana 50 mg N&o 206 87 64
24 Atenolol 50 mg Hidroclorotiazida 25 mg e Losartana 50 mg N&o 139 85 49
25 Captopril 50 mg Nifedipino 20 mg Nao 195 113 78
26 Captopril 25 mg Hidroclorotiazida 25 mg Sim 132 80 60
27 Atenolol 25 mg Hidroclorotiazida 25 mg e Losartana 50 mg Nao 150 88 82
28 Captopril 25 mg N&o utiliza outro anti-hipertensivo Sim 122 72 89
29 Atenol 25mg/Enalapril 5 mg Anlodipino 5 mg Sim 152 68 50
30 Captopril 25 mg Hidroclorotiazida 25 mg Nao 119 80 61
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ANEXOS

Relato da aplicacdo dos questionarios

O primeiro contato com os pacientes foi feito por meio de telefone, uma
vez que todos os pacientes que fazem uso continuo de medicamentos
possuem cadastro na Farmacia Escola da UFOP. Alguns foram bem receptivos

e educados ja no telefone, mas a maioria conversou com bastante receio.

Fui bem recebida em grande parte das casas. Foram muitas histérias
ouvidas. Muitos aproveitavam a visita pra “jogar conversa fora”. Ja outros,
aproveitavam pra tirar dividas sobre sua saude. Tiveram aqueles que deixaram

suas marcas pela boa vontade em me ajudar neste trabalho.

Um episodio, em especial, me comoveu. Um paciente de 56 anos,
hipertenso desde os 9 anos, que teve um AVE aos 41 anos e ficou com o0s
movimentos de um lado do corpo comprometidos, apresentou valores elevados
da PA e, inicialmente acreditou que “o aparelho estava errado”. Ao afirmar que
nao tinha nada de errado com o aparelho, que o valor era aquele mesmo, ele
ficou pensativo e disse que “depois ia olhar isso”. Dias depois, sua irma me
encontrou por acaso na rua e me parou para conversar, muito feliz e
agradecida. Ela contou que no dia seguinte a minha visita, o levou ao
cardiologista e, no consultério, a PA também estava elevada. Foi ai que o
paciente realmente acreditou que havia algo de errado. O médico, entéo,
trocou toda a medicacéo e solicitou a realizacéo de varios exames. O paciente
fez os exames e os resultados deram alterados. Até entdo, o paciente nao fazia
acompanhamento com um médico especialista para a sua necessidade e néo
sabia que estava com a saude em perigo. Os valores elevados de PA e
colesterol que ele apresentou aumentavam ainda mais as chances de ter IAM
ou um novo episodio de AVE. Assim, sua irma agradeceu e disse que gracas a
minha visita ele agora estava sendo bem acompanhado por um médico novo.
Este caso me deixou extremamente feliz por ter feito a diferenca na vida de
uma dessas pessoas que foram fundamentais pra que esta pesquisa
acontecesse.
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