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RESUMO

Objetivo: Analisar o manejo farmacolégico (MF) da hipertensdo arterial entre
ribeirinhos amazénicos com conhecimento acerca do diagndstico. Métodos: Estudo
transversal de base populacional “Saude, Medicamentos e Automedicagdo em
Ribeirinhos do Amazonas” conduzido com 471 ribeirinhos de Coari-Amazonas. O MF
foi avaliado com a pergunta “o a Sr. (a) toma algum medicamento para tratar a presséo
alta ou hipertensdo?” Foram coletadas variaveis demogréficas, socioecondmicas,
antropométricas, valores pressoricos e do MF para tratamento da hipertensédo. Utilizou-
se estatistica descritiva e inferencial. Resultados: Cerca de um em dez ribeirinhos
entrevistados (11,6%) apresentou conhecimento acerca do diagndstico de hipertenséo
arterial. Destes, 43,6% ndo realizou MF e somente 8,4% apresentou controle dos niveis
pressoricos. Mais da metade (54,2%) dos hipertensos utilizou monoterapia, cujo
consumo foi de inibidores da enzima conversora de angiotensina (69,2%) e
bloqueadores de receptor de angiotensina (30,8%). Conclusao: Apesar dos regimes
terapéuticos usados serem sustentados em diretrizes, observou-se parco MF e baixo
controle da doencga. Neste cenario ribeirinho, cujo acesso geografico compromete de
modo importante 0 acesso aos servicos, a resolutividade dos problemas de saulde,
talvez, possa ter no agente comunitario de sadde, um dos principais protagonistas.

Palavras-chave: Hipertensdo; Anti-hipertensivos; Populacdo Rural; Populagbes
Vulneraveis

ABSTRACT

Objective: To analyze the pharmacological management (PM) of arterial hypertension
among Amazonian riverine people with knowledge about the diagnosis. Methods: A
population-based cross-sectional study “Health, Medicines and Self-Medication in
Riverside People in the Amazon” conducted with 471 riverside people from Coari-
Amazonas. The PM was assessed with the question “do you take any medication to treat
high blood pressure or hypertension?” Demographic, socioeconomic, anthropometric,
blood pressure and PM values were collected for the treatment of hypertension.
Descriptive and inferential statistics were used. Results: About one in ten riverside
dwellers interviewed (11.6%) had knowledge about the diagnosis of arterial
hypertension. Of these, 43.6% did not perform MF and only 8.4% had blood pressure
control. More than half (54.2%) of hypertensive patients used monotherapy, whose
consumption was angiotensin-converting enzyme inhibitors (69.2%) and angiotensin
receptor blockers (30.8%). Conclusion: Despite the therapeutic regimens used being
supported by guidelines, poor PM and low disease control were observed. In this
riverside scenario, whose geographic access significantly compromises access to
services, the resolution of health problems, perhaps, may have in the community health
agent, one of the main protagonists.

Keywords: Hypertension; antihypertensives; Rural Population; Vulnerable Populations

1 Doutorando no Programa de
Enfermagem na Saude do Adulto
da Universidade de Séo Paulo.
Técnico na Universidade Federal
do Amazonas.

Orcid: 0000-0003-4809-4790
E-mail: edivasilva25@gmail.com

2 Doutor. Professor Adjunto na
Universidade Federal do
Amazonas.

Orcid: 0000-0001-5089-690

3 Doutora. Professora Associada
da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo.
Orcid: 0000-0003-4135-6241




DOI 10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.v10n1p56-70  SILVA EB, GAMA ASM, SECOLI, SR
Revista Amazénia Science & Health Manejo farmacol6gico da hipertenséo arterial em ribeirinhos da Amazénia
2022, Vol. 10, N° 1 brasileira — estudo SAMARA

1. INTRODUCAO

Em ambito global, o manejo farmacolégico (MF) da hipertensao arterial (HA),
representa um indicador essencial de cuidado. Os beneficios do MF satisfatério sdo bem
estabelecidos e amplos, uma vez que impactam no individuo, no sistema de saude e na
sociedade. A reducdo de 10 mmHg na presséo arterial sistdlica (PAS) reduz o risco de
eventos cardiovasculares, acidente vascular encefalico, insuficiéncia cardiaca e
mortalidade por todas as causas.! Apesar disso, do facil diagnéstico e de tratamentos
sustentados em evidéncias robustas, a HA segue como doenca subdiagnosticada e com
baixas taxas de controle.>* No mundo, estima-se que 1,4 bilhdo de pessoas apresentem
niveis pressoricos elevados, e que somente 14% tenham controle da doenca® fato esse
relacionado, em parte, ao desconhecimento da doenca®1°e ao acercamento precario aos
servicos de salide e, sobretudo a falta de adeséo terapéutica.*!

Deste modo, o MF da HA pode estar comprometido em populacdes de paises de baixa
e média renda; em locais cujos sistemas de salde, apesar de apresentar carater de
universalidade, séo insuficientes para atender as demanadas e, em regides
geograficamente isoladas por florestas ou rios, como ocorre com ribeirinhos na Amazonia
brasileira. Nessa populagao, a vulnerabilidade decorrente do enfrentamento das distancias
fluviais (rios e lagos), as quais sofrem influéncia do ciclo das aguas (seca, enchente,
vazante e cheia), combinada a importantes desigualdades sociais, e natureza silenciosa da
doenca, podem impactar no controle pressorico satisfatério. Adicionalmente, o atendimento
a essas populacbes é comprometido pelo alto custo da logistica para deslocamento das
equipes para a realizacdo das acdes sanitarias.'?

Tendo como base esse panorama e considerando que o MF adequado é um elemento
chave para reduzir a morbimortalidade da HA o inquérito populacional “Saude,
Medicamentos e Automedicacdo em Ribeirinhos do Amazonas - SAMARA conduzido na
zona rural de Coari, um dos municipios com pior indice de desenvolvimento humano (IDH)
e renda per capita do Brasil apresentou como objetivo (i) analisar o MF da hipertenséo entre
ribeirinhos amazoénicos com conhecimento acerca do diagnéstico; (ii) identificar as

caracteristicas associadas a este indicador e (iii) descrever as classes terapéuticas usadas.

2. MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal de base populacional, cujas informagdes foram oriundas do Estudo
SAMARA, Médio Solimdes conduzido no municipio de Coari — Amazonas (AM), no periodo

de abril a julho de 2015.%2 Coari encontra-se na regido setentrional do estado do Amazonas,
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as margens da regido do Médio Solimdes. Distante a 363km da capital amazonense
(Manaus) e cujo acesso ocorre por transporte aéreo e fluvial. A populagdo estimada, no
ultimo censo, foi de 84.762 habitantes, com densidade demogréfica de 1,3 hab./km2. O
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) foi de 0,586, inferior ao AM (0,674) e do Brasil
(0,727).* Na zona rural, a populacédo representa 34,64%, e encontra-se distribuida em
comunidades localizadas as margens do rio Solimbes e seus afluentes, lagos e igarapés,
inseridas em areas de terra firme e varzeas.'®

O servico de saude local € composto por um hospital regional de média complexidade
com 105 leitos; doze unidades basicas de saude (UBS); um Instituto de Medicina Tropical;
uma UBS fluvial (barco) para atender as comunidades ribeirinhas; um Laboratério Central
de Analise Clinica; um Servico de Emergéncia; um Nucleo de Vigilancia Sanitaria; uma
Policlinica; e um Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS).'> Na zona rural, as comunidades
ribeirinhas, ou agrupamento de duas ou trés comunidades menores, contam com Agentes
Comunitarios de Saude (ACS).13

A amostra probabilistica, por conglomerado, foi composta por adultos (=18 anos)
oriundos de 24 comunidades distribuidas em oito regides da zona rural. Realizou-se
selecdo aleatdria das comunidades ribeirinhas em cada uma das regibes e, posteriormente,
selecdo aleatdria das residéncias. Foram entrevistados os adultos dos domicilios sorteados
e realizada a mensuragéo da PA. Excluiram-se os individuos cuja mensuracao da PA foi
inferior a trés medidas consecutivas. Maiores detalhes sobre o desenho e amostra foram
previamente publicados.!?

A coleta foi realizada por meio da aplicacdo de um questionario semiestruturado em
secdes, a saber: demogréafica (sexo, idade, estado conjugal, moradores por domicilio);
socioecondmica (escolaridade, renda familiar mensal, atividade laboral); habitos de vida
(tabagismo, etilismo); percepcdo da saude (saude autorreferida, problema de saude,
conhecimento de diagnostico de doencas crbnicas); dados antropométricos (altura, peso,
perimetro da cintura e do quadril); valores pressoricos arteriais e consumo de
medicamentos alopéticos. Os dados foram coletados por professores e estudantes do
Instituto de Saude e Biotecnologia da Universidade Federal do Amazonas (ISB/UFAM)
previamente treinados.

A presséao arterial foi aferida trés vezes conforme recomendagdes contidas na 72
Diretriz Brasileira de Pressédo Arterial.1® A mensuracdo da PA ocorreu por meio da técnica
auscultatéria e esfigmomandmetro aneroide, previamente calibrados, com o sujeito na

posicdo sentada, no braco dominante.'%1” Considerou-se a média das medidas, conforme
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orientacdo da referida Diretriz. Na classificacdo da PA adotou-se a 72 Diretriz Brasileira de
Presséo Arterial, conforme Quadro 1.16
Quadro 1 - Classificacao da Pressao Arterial, conforme 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao

Arterial.
Classificacao Faixa da PA
Normotensao PAS < 120 e/ou PAD 80 mmHg
Pré-hipertensao PAS entre 121 e 139 e/ou PAD entre 81 e 89 mmHg
Hipertenséo PAS = 140 mm e/ou PAD 2 90 mmHg

Os dados antropométricos foram obtidos com o uso de balanca digital (Balanca Digital
G-TECH) testada e calibrada; e estadibmetro portatil de coluna. Para o calculo do indice de
massa corporal (IMC), utilizou-se o peso do individuo (em quilogramas) dividido pela altura
(em metros) ao quadrado. Os valores de IMC foram categorizados em baixo peso/normal
(IMC < 25kg.m?) ou em excesso de peso (IMC = 25kg.m?, classificados como sobrepeso e
obesidade, respectivamente.'® Para os valores relativos a Relagdo cintura/quadril (RCQ)
considerou-se o ponto de corte adequado <0,95 para homens e <0,80 para as mulheres.!®

O conhecimento acerca do diagndstico da hipertenséo foi avaliado pela pergunta
“Algum meédico ou profissional da saude (enfermeiro ou médico) ja disse que o (a) Sr. (a)
tem presséao alta ou hipertensao?”. Os participantes foram categorizados como cientes ou
nao do seu estado de doenca, conforme a resposta.

O MF, ou seja, o tratamento farmacoldgico foi definido pelo uso de medicamentos anti-
hipertensivos obtido frente a pergunta “o (a) Sr. (a) toma algum medicamento para tratar a
pressao alta ou hipertensao? ”. Nos casos de resposta positiva solicitou-se ao entrevistado
a apresentacdo da embalagem do produto.

Os medicamentos foram classificados por meio da Anatomical Therapeutic Chemical
(ATC), sistema adotado pela Organizacado Mundial da Saude. Utilizou-se a classificagéo de
subgrupo farmacolégico e de substancia quimica.*®

Utilizou-se o software SPSS V.18.0 para realizagdo das analises estatisticas. Para
dados continuos calculou-se média e desvio padrdao (DP). Os dados categoricos foram
apresentados como frequéncia absoluta e relativa e os grupos foram comparados por meio
do teste T ou teste Mann Whitney. Adotou-se nivel de significancia estatistica de p < 0,05).

O Estudo SAMARA foi aprovado, protocolo n°® 744.119 (5/08/2014), pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, e encontra-



https://www.who.int/tools/atc-ddd-toolkit/atc-classification
https://www.who.int/tools/atc-ddd-toolkit/atc-classification
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se em conformidade com a Resolucao n® 466/12, do Conselho Nacional de Saude. O termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi disponibilizado a todos os participantes e,
para aqueles que informaram dificuldade de leitura, os termos foram lidos pelos
pesquisadores, assim como para aqueles que ndo sabiam assinar, foram disponibilizados

tinteiros com almofadas para colher as digitais.

3. RESULTADOS

Foram elegiveis 471 individuos, no quais identificou-se uma prevaléncia de
conscientizacao da hipertenséo de 11,6% (HA autorrelatada). Neste grupo, verificou-se que

43,6% utilizaram medicamentos para controle da enfermidade, conforme ilustra a Figura 1.

Ribeirinhos
Elegiveis
N=471

Hipertensao
autorrelatada
N=55

Manejo farmacologico
Sim
N=24

Manejo farmacologico

Nao
N=31

Monoterapia Regime combinado Regime combinado
N=13 P (2 agentes) (3 agentes)
_ N=6 N=5

Figura 1 — Fluxograma da amostra. Estudo SAMARA, Coari, Amazonas, Brasil, 2015.

A maioria dos hipertensos que realizou o controle farmacolégico ndo exercia
nenhuma atividade laboral, possuia maior média de idade, apresentava sobrepeso e RCQ
inadequado e presenca de agravos a saude cronico (p< 0,05). Quase metade (45,8%;11)
dos individuos do grupo “manejo farmacoldgico sim” apresentou co-morbidades como
doencas reumaticas (63,6%) e diabetes (36,4%). No grupo que nao realizou o controle
foram 19,2% individuos, dos quais 66,7% autorelatou doenca reumatica e 33,3% diabetes
(Tabela 1).

Quanto aos elementos de natureza geogréfica, como distancia (Km) da comunidade
a zona urbana, ndo observou-se diferencas significativas entre os grupos (p=0,3379),
verificando-se no grupo “manejo farmacoldgico sim” a distancia média de 60,6Km, e do

outro grupo foi de 79,1 Km. O tempo médio (minutos) de deslocamento da comunidade ao
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municipio ndo apresentou diferenca (p=0,1666), e cujos tempos foram, respectivamente
227,5 minutos e 304,8 minutos, para os grupos “‘manejo farmacologico sim” e seu
comparador.

Tabela 1 — Ribeirinhos segundo manejo farmacologico da hipertensdo e variaveis
socioecon6micas, de condi¢cdes de saude e antropométricas. Estudo SAMARA, Coari,
Amazonas, Brasil, 2015.

Variaveis socioeconémicas, Manejo Farmacoldgico
condicOes de saude e Sim N&o P valor*
antropométricas N=24(%) N=31(%)
Sexo
Masculino 11(45,8) 13(42) 0,7821
Feminino 13(54,2) 18(58)
Idade (anos) Média (DP) 59 +12,09 48+18,68 0,0157*
Raca
Parda 22(91,6) 31(100) -
Branca 2(8,4) -
Estado conjugal
Vive s6 2(8,4) 8(25,8) 0,2301
Vive acompanhado 22(91,6) 23(74,2)
Alfabetizado
Sim 15(62,5) 23(74,2) 0,3620
Nao 9(37,5) 8(25,8)
Escolaridade (anos de estudo)
N&o estudou 4(16,7) 6(19,4) 0,7904
la4d 11(45,8) 9(29,0)
5a9 4(16,7) 12(38,7)
=210 5(20,8) 4(12,9)
Renda familiar (salario minimo)**
<1 7(29,2) 12(38,7) 0,1461
la?2 6(25,0) 11(35,5)
>2 11(45,8) 8(25,8)
Atividade Laboral
Agricultura e/ou pesca 9(37,5) 19(61,2) 0,0083*
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Funcionario publico
Nenhuma
Condicéo da PA durante a coleta
Hipertenso
Pré-hipertenso
Normotenso
PAS (mmHg DP)
PAD (mmHg DP)
Autopercepc¢éao da saude
Muito boa/boa
Regular
Muito ruim/ruim
Problema de saude (ultimos 30 dias)
Sim
N&o
Procurou servico médico
Sim
N&o
Presenca de agravos cronicos
Sim
N&o
Uso de bebida alcoolica
Sim
N&ao
Uso de Tabaco
Sim
N&o
IMC
Baixo 18,5
Normal 18,5 a 24,9
Excesso de peso 225
RCQ t
Adequado

4(16,7)
11(45,8)

14(58,3)
8(33,3)
2(8,4)
149,3+27,54
80,04+16,36

6(25,0)
12(50,0)
6(25,0)

20(83,3)
4(16,7)

9(37,5)
15(62,5)

11(45,8)
13(54,2)

4(16,7)
20(83,3)

7(29,2)
17(70,8)

1(4,2)
3(12,5)

20(83,3)

1(4,2)

6(19,4)
6(19,4)

7(22,6)

12(38,7)

12(38,7)
128,9+19,53
73,69+11,31

8(25,8)
17(54,8)
6(19,4)

31(100)

14(45,2)
17(54,8)

6(19,4)
25(80,6)

10(32,3)
21(67,7)

12(38,7)
19(61,3)

14(45,2)
17(54,8)

10(32,3)

0,0779

0,0022*

0,0946

0,7440

0,5781

0,0378*

0,1960

0,4709

0,0156*

0,0277*




DOI 10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.v10n1p56-70  SILVA EB, GAMA ASM, SECOLI, SR

Revista Amazénia Science & Health Manejo farmacol6gico da hipertenséo arterial em ribeirinhos da Amazénia
2022, Vol. 10, N° 1 brasileira — estudo SAMARA
Inadequado 23(95,8) 21(67,7)

* Teste Mann Whitney

No grupo de hipertensos tratados, em mais da metade dos individuos (54,2%) o
manejo farmacolégico ocorreu por meio da monoterapia; o uso combinado de dois agentes
com diferentes efeitos foi observado em 25% e a combinacao de trés medicamentos em
20,8%. Entre os individuos do sexo masculino prevaleceu a monoterapia (63,6%) e entre

mulheres foi a terapia combinada (53,9%) (Figura 2).

70

63,6
60
50 46,1
40

= 27,3 308
30 o 231
20
9,1
. i
0
Monoterapia 2 Farmacos 3 ou mais farmacos

m Masculino Feminino

Figura 2 — Manejo farmacol6gico da hipertensao de ribeirinhos, segundo sexo e tipo de
regime terapéutico. Estudo SAMARA, Coari, Amazonas, Brasil, 2015.

Quanto as classes farmacoldgicas observou-se que a maioria dos individuos usou
Inibidores da Enzima de Conversdo da Angiotensina — IECA (45,8%), seguida de
bloqueadores dos receptores da angiotensina — BRA (37,5%), diuréticos (20,8%),
bloqueadores de canais de calcio - BCC (12,5%) e beta blogqueadores (12,5%). Captopril
foi 0 mais usado (90%) entre os IECA, losartana foi o Unico na classe BRA. Os beta
bloqueadores incluiram atenolol (50%) e carvedilol (50%) e os diuréticos utilizados foram
hidroclorotiazida (80%) e espironolactona (20%). Os BCC foram nifedipina (67%) e
amlodipina (33%).

Entre os hipertensos tratados com monoterapia (n=13), 69,2% utilizaram IECA e
30,8% BRA. O Acido Acetil Salicilico (AAS), também, foi citado por metade dos usuarios de
monoterapia como medicamento usado no controle da PA.

Na andlise da classe terapéutica verificou-se que 81,8% dos homens utilizaram

agentes que agem na sistema renina angiotensiva — SRA (IECA e BRA) e 18,2%
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consumiram diuréticos. Entre as mulheres, verificou-se que o uso de agentes que atuam no
SRA (52,6%), diuréticos (15,8%), BCA (15,8%) e beta-bloqueadores (15,8%).

4. DISCUSSAO

No SAMARA, os achados mais relevantes incluiram o fato de que, apenas um em dez
ribeirinhos entrevistados possuia conhecimento do diagndstico de hipertensédo; menos da
metade dos ribeirinhos conscientes do estado de hipertenséo nao realizou MF para o seu
controle, e somente 8,4% destes apresentou controle satisfatorio dos niveis pressoricos.
Estas evidéncias oriundas das comunidades ribeirinhas da zona rural podem indicar a
complexidade que envolve o cuidado de populacbes amazbnicas geograficamente
isoladas, e a necessidades de implementacdo de medidas especificas para o controle da
doenca.

A taxa de ribeirinhos conscientes do diagndstico (11,6%) encontra-se bem abaixo das
prevaléncias identificadas no contexto nacional (21,4%), da regido Norte (14,5%),° do
Estado de Pernambuco, cujo conhecimento do estado hipertensivo passou de 44,8% (2006)
para 67,3% (2015/2016)’ e, de estudos realizados na zona rural de paises, como Malasia
(38,2%),2 Nigéria (79,8%)° e China (44,7%).1°

A taxa de conhecimento da doenca costuma ser pior quando a renda dos individuos
€ menor, com habitantes da zona rural e em locais remotos, cujo acesso a atengao primaria
é limitado, como ocorre no SAMARA.3° As comunidades ndo apresentam UBS, fato que
torna necessario o deslocamento, via fluvial, dos ribeirinhos até o municipio.?® Por outro
lado, o ACS costuma ser o Unico suporte aos problemas de saude e, ainda assim, néo
encontra-se presente na totalidade das comunidades.?! Na regido amazonica fatores como
a infraestrutura dos servicos e falta de apoio dos governos para a implementacdo das
politicas de provimento, que contribuam para a permanéncia dos profissionais de saulde,
dificultam a fixacdo destes nas localidades.??

No ambito da saude, o indicador “conscientizagdo ou conhecimento do diagnostico”
no caso de enfermidades crbnicas e de evolucdo lenta, € fundamental, uma vez que o
individuo desavisado € duplamente penalizado. Ele pode nédo receber o tratamento, que no
inicio da doenca costuma ser mais efetivo e, também, ser exposto ao agravamento da HA
e as complicacdes associadas.?®> Menos da metade dos ribeirinhos conhecedores do estado
de hipertensdo nao realizou MF. Essa taxa, ainda que situada proxima a meédia nacional

(50%)%¢ e de um municipio da Regido Norte (45%)* pode ser considerada baixa, quando
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comparada numa perspectiva mais ampla. Estudos conduzidos em S&o Paulo (73%),%* e
outros internacionais realizados em comunidades da zona rural de 17 paises apontou que
a taxa variou de, 31,2 % naqueles de baixa renda (India, Bangladesh, Paquistdo, Zimbébue)
a 51,9%, em paises de média renda (Argentina, Brasil, Chile, Malasia, Pol6nia, Africa do
Sul, Turkia).® A priori, este achado pode ser explicado com base nas caracteristicas da
amostra como baixa escolaridade e pequeno poder aquisitivo, expresso na renda. No
entanto, atribuir a explicagdo de um fendmeno complexo como é o MF, exclusivamente, a
guestdes relacionadas a escolaridade e renda pode simplifica-lo demasiadamente e nao
retratar a realidade. A totalidade dos medicamentos antihipertensivos identificada neste
grupo estdo disponiveis gratuitamente no Sistema Unico de Saltde (SUS), aspecto que
poderia favorecer maior manejo da doenca.? Deste modo, no SAMARA parece haver outros
fatores contribuintes para o manejo insatisfatorio como auséncia de sintomas, negacao do
diagnostico e, talvez, um dos mais importantes, limitacdo geografica, que restringe,
sobretudo acesso aos servigos de saude responsaveis pelo diagnéstico da hipertensao e
monitoramento do ribeirinho.?*

Curiosamente, o0 grupo que realizou o tratamento farmacolégico apresentou maiores
meédias de idade e valores de PAS, proporcéo superior de sobrepeso e RCQ inadequado,
nao tinha ocupacao profissional e maior taxa de agravos cronicos. As diferengas nas
variaveis indicativas de risco de HAS (idade, IMC, PA, RCQ, sedentarismo) requerem
interpretacdo conjunta. Sao indicadores fisioldgicos, que geralmente co-existem, integrando
um circulo vicioso e que refletem a necessidade de busca pelo cuidado. No ambito das
comunidades amazoénicas, geralmente, os riberinhos mais idosos ndo exercem atividades
profissionais formais, sendo aos mais jovens delegada essa atribuicdo. Assim, 0
sedentarismo relacionado a inatividade pode gerar sobrepeso, aumento da RCQ e elevacao
da PAS, especialmente nos casos em que O regime terapéutico ndo é cumprido
adequadamente.192>

O MF, independente do sexo, efetivou-se, preferencialmente, por meio da
monoterapia, a qual foi composta, na sua totalidade por agentes que atuam no SRA, o0s
IECA e BRA. Este achado encontra-se congruente com outros autores.?*2% Agentes que
atuam no SRA causam reducao da resisténcia vascular periférica com poucas alteracdes
na frequéncia cardiaca ou no débito cardiaco.?” A maior expressdo da monoterapia, em
relagdo aos regimes combinados, parece indicar que, independente, do local (centros

urbanos ou zona rural) representa uma caracteristica. Outros autores evidenciaram maior
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frequéncia da monoterapia na regiao Norte (71,9%) comparado as demais regides do pais,
como Nordeste (48,7%), Centro-oeste (47,5%), Sudeste (48,5%), Sul (51,7%).%®

No que tange aos regimes combinados (dois ou trés medicamentos), cuja
implementacdo deve ocorrer somente quando a meta pressorica nao for atingida na
monoterapia,'®?’ observou-se que as associacdes identificadas, que incluiram
especialmente IECA e diuréticos, pode ser benéfica. O uso concomitante de IECA com
diuréticos potencializa a eficacia terapéutica, provavelmente em decorréncia da ativacao do
SRA, pelos diuréticos. Essa estratégia de combinacdo é fundamental ndo somente para
controle da PA, mas também para amenizar as potenciais reacfes adversas aos
medicamentos. Deste modo, os achados acerca dos regimes ilustra alinhamento das
indicacGes terapéuticas as Diretrizes Brasileira.1627

Um aspecto que merece atencdo e que, de certo modo, pode ter interferido nas
médias dos valores pressoricas do grupo “manejo farmacoldgico sim” foi o autorelato, por
metade desse grupo, do uso de AAS para controle da PA. Este achado, ndo esperado e
curioso, pode ter relagdo com a dinamica do cotidiano dos ribeirinhos, algumas das quais
sdo sustentadas nas dificuldades de acesso a zona urbana, que em média foi 60,6Km, mas
ha comunidades que ultrapassam a distancia de 250km; inexisténcia de posto de saude e
alta prevaléncia de automedicac&o.?° Ou seja, 0 consumo de AAS, pode representar uma
das formas de gerir a propria saude, neste contexto de dificuldade, e também a crenca
popular equivocada de que a aspirina pode contribuir no tratamento da PA, pode ocasionar
efeitos indesejados, ainda que muitas vezes ignorados pelo individuo e profissional da
saude. O AAS pode diminuir o efeito antihipertensivo dos IECA, uma vez que o primeiro
reduz a sintese de prostaglandinas responsaveis pela vasodilatacdo renal. Deste modo, a
co-administracdo desses agentes pode impactar nos niveis pressoricos.??

Quanto a eficacia do MF, indicada pela presenca de normotensos na amostra que
usou antihipertensivos, verificou-se que somente 8,4% apresentou nivel pressoérico
satisfatorio. Este percentual, muito baixo, € comparado a evidéncias brasileiras, em que a
taxa de controle da HA na atencéo primaria variou de 43,7% a 67,5%.° Esta taxa pode estar
subestimada, uma vez que pode ter havido falso-positivo de hipertensdo com base na
medicdo da PA em uma Unica visita e a presenca da sindrome do avental branco.*
Adicionalmente, pode refletir falhas no processo de utilizacdo dos medicamentos, como por
exemplo dose errada, frequéncia de uso inadequada ou auséncia de ajuste posologico. A
baixa adesdo e auséncia do acompanhamento profissional dos ribeirinhos, gerada

especialmente pela falta de UBS, também, podem ser importantes contribuintes. Neste
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sentido, é importante lembrar que a Unica interligacdo entre a populacdo e a rede de
servicos de salide deu-se exclusivamente por meio dos ACS.?> Estes profissionais sdo
moradores das comunidades e, muitos deles apresentam caracteristicas similares aos
ribeirinhos acerca da escolaridade e acesso a zona urbana. Deste modo, é possivel que o
ACS nédo esteja totalmente instrumentalizado, tecnicamente, para identificacdo e
acompanhamento de hipertensos nas comunidades.

O presente estudo contribui com evidéncias acerca do MF de uma doencga cronica e
silenciosa entre ribeirinhos amazonicos e, cujos achados poderdo subsidiar politicas
publicas a fim de direcionar estratégias locais de promocéo a saude, de busca ativa de
potencias casos de HA e capacitacao dos ACS acerca da identificagdo e monitoramento da
doenca. O delineamento do SAMARA que viabilizou o inquérito populacional numa zona de
dificil acesso geografico e de escassa informacdo sanitaria, apontou algumas limitacdes,
as quais requerem explicitacdo, a fim de que sejam sanadas em investiga¢@es futuras. Os
valores da PA foram oriundos dos registros de um unico dia (entrevista); ndo foram
realizadas perguntas acerca do uso de estratégias ndo-farmacolégicas para o controle da
PA, que sdo codjuvantes essenciais; os ribeirinhos ndo foram interrogados acerca do
esquecimento do uso dos medicamentos; ndo foram registradas informacdes sobre dose,
frequéncia de uso e modo de acesso aos medicamentos. Portanto, a generalizacado dos
achados deve ser vista com cautela.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O MF da HA de ribeirinhos realizado por meio de medicamentos recomendados nas
Diretrizes Brasileira, foi comprometido pelo limitado acesso a servicos de salde,
decorrente, especialmente de questdes econdmicas e geograficas. Neste cenario
desafiador, talvez o ACS possa representar um dos principais protagonistas na busca da
resolutividade, sobretudo a fim de evitar complicacdes e reduzir a carga da doenca no

sistema de saude e sociedade.
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