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Resumo
Introducdo: A hipertensio ¢ uma doenca grave, presente em mais de 60% dos individuos acima dos 60 anos. Estd associada ao
desenvolvimento de doenga cardiaca, renal terminal e cerebral, com risco acrescido de declinio cognitivo e deméncia. A Organizagio
Moundial de Saiide e a Sociedade Europeia de Cardiologia alertam para uma parca taxa de adesio e impacto terapéutico, estando apenas
controlada em 14% dos casos. Recomendam o inicio de terapéutica farmacoldgica combinada em comprimido iinico para aumentar a
adesdo e eﬁm’fia terapéutica, com menores eﬁitos adversos comparativamente a monoterapia em dose mdxima, com potencial reducio dos
eventos graves associados & hipertensao.
Objetivos: Caracterizar os doentes hipertensos num servigo de medicina interna (MI); avaliar a aplicabilidade das recomendagaes de
terapia anti-hipertensora combinada em comprimido iinico nos doentes hipertensos admitidos num servico de ML identificar as principais
classes combinadas prescritas.
Meétodo: Foram identificados os doentes hipertensos internados durante o ano de 2021 em 12 camas de um servigo de Medicina
Interna e caracterizados quanto a idade, género, lesdo de drgio alvo (historia de cardiopatia isquémica, insuficiéncia cardiaca, doenca
cerebrovascular, doenga renal cronica, fibrilhagio auricular, deméncia) e classe de anti-hipertensores (inibidores da enzima conversora do
angiotensinogénio [IECA], antagonista dos recetores da angiotensina II [ARA], bloqueador dos canais de cilcio [BCC], beta-blogueante
ou diurético) & data de admissio e & data de alta e registada a prescrigio de terapia combinada em comprimido vinico. Foram excluidos os
doentes transferidos para outros servigos e os dbitos.
Resultados: Foram incluidos 130 doentes, dos quais 53,1% (n=69) eram do sexo masculino, com idade média de 82 anos. Destes, 82,3%
(n=107) apresentava pelo menos uma lesio de drgio alvo, sendo as mais frequentes a insuficiéncia cardiaca (n=60, 46,2%) e a doenga
cerebrovascular (n=49, 37,7%).
A admissio, 15 doentes (11,5%) nao realizavam agentes anti-hipertensores e 63,1% (n=82) utilizavam 2 ou mais agentes anti-
hipertensores. A utilizagio de terapéutica combinada em comprimido inico foi identificada em 42 doentes (32,3%), na sua maioria
combinagao de ARA com diurético (n=19), IECA com diurético (n=8) ou IECA com BCC (n=7).
No momento da alta verificou-se que 13,1% (n=17) ndo realizava terapéutica anti-hipertensora e que 61,5% (n=80) utilizavam 2
Palavras-Chave: ou mais agentes anti-hipertensores. Em 17,7% (n=23) dos doentes foi prescrita terapéutica combinada em comprimido iinico, sendo as
combinagies ARA mais diurético, IECA mais diurético e IECA mais BCC (n=13, n=5 e n= 4, respetivamente) as mais usadas. Apenas
um doente iniciou terapéutica combinada (IECA mais BCC).
Conclusdo: Contrariamente as recomendagoes estabelecidas, verificou-se uma redugio na escolha de terapéutica com duplo agente nestes
doentes, havendo até suspensdio de anti-hipertensores em 13,1% dos doentes. Considera-se como principal limitacdo ao estudo efetuado
a auséncia do motivo de suspensao da terapéutica. Na populacio idosa, a adesio a terapéutica ¢ diretamente condicionada por diversos

Hipertensio arterial
essencial,
Pressido arterial elevada,

Medicina Interna,

Internamento Jatores de risco, nomeadamente, pelas alteracies cognitivas, grau de dependéncia, pluripatologias, polimedicagdo, gestio dos seus efeitos
hospitalar, secunddrios e interagbes medicamentosas. A individualizacio e simplificacdo da terapéutica constituem ferramentas essenciais para a
Idoso pratica clinica.

Abstract

Introduction: Arterial hypertension is a serious disease, affecting more than 60% of individuals over 60 years-old. It is associated with
the development of cardiac disease, terminal renal failure and cerebral disease, with increased risk of cognitive decline and dementia.
The World Health Organization and the European Society of Cardiology forewarn about a low therapeutic compliance and impact, thus
being controlled in just 14% of cases. They recommend starting with combined agents in a single pill to increase its compliance and efficacy,
lowering adverse effects and minimizing the serious events associated with hypertension.

Objectives: Characterize the hypertensive patients in an internal medicine ward; evaluate the applicability of the Hypertension guidelines
with combined therapy in the hypertensive patients admitted to an internal medicine ward; identify the main classes prescribed.
Methods: Hypertensive patients admitted in 12 beds in an internal medicine ward during 2021 were identified and characterized on

16 JULHO/AGOSTO 2025



mailto:rmduarte149@gmail.com
https://doi.org/10.58043/rphrc.177

ORGAO OFICIAL DA

SOCIEDADE
PORTUGUESA DE
HIPERTENSAO

Portuguese Society of Hypertension

Keywords:
Hypertension,

Elevated blood pressure,
Internal Medicine,
Hospitalization,

their age, gender, target organ damage (ischemic cardiopathy records, cerebrovascular disease, chronic renal failure, atrial fibrilation,
dementia) and antibypertensive class (angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitors [ACEi], angiotensin II receptor blockers
[ARBs], calcium channel blockers [CCBY], beta blockers or diuretic) at admission and discharge and it was recorded the combined
single pill prescribed. Transferred or deceased patients were excluded.

Results: 130 patients were included, of which 53.1% (n=69) were male, with mean age of 82 years. Of these, 82.3% (n=107) had
one or more target organ damaged, being heart failure (n=60, 46.2%) and cerebrovascular disease (n=49, 37.7%) the most commonly
observed.

At admission, 15 patients (11.5%) did not have antibypertensive drugs and 63.1% (n=82) used 2 or more antihypertensive agents.
Combined therapy was identified in 42 patients (32.3%), mainly the combination of ARB and diuretic (n=19), ACEi and diuretic
(n=8) or ACEi and CCB (n=7). At discharge it was shown that 13.1% (n=17) did not do antibypertensive treatment and 61.5%
(n=80) used 2 or more antihypertensive agents. Combined therapy was prescribed in 17.7% (n=23) patients, more frequently ARB
and diuretic, ACEi and diuretic and ACEi and CCB (n=13, n=5 e n= 4, respectively) the most commonly used. Only a patient was
started on combined therapy (ACEi and CCB).

Conclusion: Contrary to the recommendations, a reduction in the prescription of combined therapy was observed, with suspension
of antibypertensive agents in 13.1% of patients. The authors consider the lack of motives for the suspension of the agents as the main
limitation to the study. In the elderly, compliance is directly conditioned by several risk factors, such as cognitive alterations, dependency
status, multiple pathologies, polymedication, management of their secondary effects and medical interactions. Individualizing and

Eldery

Introducao

Segundo dados da OMS (2023), 1,4 milhares de milhio
de adultos com idades entre os 30 e os 79 anos em todo
o mundo sofrem de hipertensio arterial, dos quais, 2/3
em paises subdesenvolvidos. Cerca de 46% dos adultos
com hipertensdo arterial (HTA) desconhecem que tém
a doenga e apenas 42% sio diagnosticados e tratados.
A OMS alerta ainda para que apenas 1 em cada 5
adultos tenha doenca controlada, constituindo uma das
principais causas de morte prematura. (1, 2)

A Sociedade Europeia de Cardiologia define a
hipertensdo como o fator de risco modificivel mais
importante para a mortalidade cardiovascular e por
todas as causas. E, portanto, uma doenga grave, estando
associada ao desenvolvimento de doenga cardiaca, renal
terminal e cerebral, com risco acrescido de declinio
cognitivo e deméncia (3).

Afracaadesio terapéuticad medicagdoanti-hipertensiva
¢ considerada como um dos principais fatores para
o inadequado controlo da pressio arterial.(3) A
Organiza¢do Mundial de Saide e a Sociedade Europeia
de Cardiologia alertam para uma parca taxa de adesdo
e impacto terapéutico, estando apenas controlada em
13,8% dos casos (1,2). Estas sociedades recomendam
a abordagem inicial em combinag¢io farmacolégica de
classes diferentes em comprimido tnico tendo em vista
uma maior adesio e eficicia terapéutica, com menores
efeitos adversos comparativamente & monoterapia em
dose mixima, e potencial redu¢do dos eventos graves

simplifying therapies are essential tools fo clinical practice.

associados 2 hipertensio. (1,2)

Objetivos

Pretendemos com este trabalho, caracterizar os doentes
hipertensos num servico de medicina interna (MI)
quanto a aplicabilidade das recomendagdes de terapia
anti-hipertensora combinada em comprimido unico e
identificar as principais classes combinadas prescritas.

Método

Foram identificados os doentes hipertensos internados
durante o ano de 2021 em 12 camas de um servigo de
Medicina Interna. Mediante a consulta dos processos
clinicos, foi feita uma caracterizagio dos doentes
quanto a idade, género e lesdo de 6rgido alvo (historia
de cardiopatia isquémica, insuficiéncia cardiaca, doenga
cerebrovascular, doenc¢a renal crénica, fibrilhagdo
auricular, deméncia). Foi feito levantamento da classe de
anti-hipertensores (inibidores da enzima conversora do
angiotensinogénio [[ECA], antagonista dos recetores da
angiotensina II [ARA], bloqueador dos canais de cilcio
[BCC], beta-bloqueante [BB] ou diurético [D]) a data
de admissdo e a data de alta e registada a prescri¢io
de terapia combinada em comprimido tnico. Foram
excluidos os doentes transferidos para outros servigos e
os 6bitos. Para efeitos de tratamento de dados recorreu-se
a elaboragio de base de dados com recurso ao programa
Excel, a partir da qual foi realizada uma analise descritiva
dos mesmos.
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Resultados Dos doentes selecionados, 82,3% (n=107) apresentava
Foram incluidos 130 doentes, dos quais 53,1% (n=69) pelo menos uma lesio de 6rgio alvo, sendo as mais
eram do sexo masculino, com média de idade de 82 anos. frequentes a insuficiéncia cardiaca (n=60, 46,2%) ¢ a
Distribuidos por faixa etdria, verificou-se uma prevaléncia doenga cerebrovascular (n=49, 37,7%). (Grifico 1 e
de 53,8% (n=70) com idade superior a 70 anos. NaTabela Tabela 2).

1 estdo resumidos os dados demogrificos da populagio.

Lesao de 6rgao-alvo n %
Género n % Cardiopatia isquémica 31 23,8%
Género Masculino 69 53,1% Insuficiéncia Cardiaca 60 46,2%
Género Feminino 61 46,9% Fibrilha¢io auricular 49 37,7%
Idade Doenga cerebrovascular 38 29,2%
Meédia (anos) 82 Deméncia 44 33,8%
Minima (anos) 34 Doenga renal crénica 34 26,2%
Mixima (anos) 97 Numero de doengas de 6rgao alvo por doente
Faixa etaria 0 23 17,7%
Menos de 50 anos 1 0,8% 1 34 26,2%
50 a 60 anos 8 6,2% 2 28 21,5%
60 a 70 anos 20 15,4% 3 22 16,9%
70 a 80 anos 31 23,8% 4 16 12,3%
80 a 90 anos 52 40,0% 5 6 4,6%
Mais de 90 anos 18 13,8% 6 1 0,8%
Tabela 1: Caracterizagio demogrifica da populagio observada. Tabela 2: Incidéncia das lesdes de 6rgao-alvo na populagio e nimero de
lesdes de érgio-alvo por doente observados.
Numero de doencas de 6rgao alvo observadas
30,0%
26,2%
21,5%
20,0%
= 16,9%
12,3%
10,0%
4,6%
L 0,8%
sy ’~ Grifico 1: Nimero de doengas de drgio-
0 1 2 3 4 5 6

alvo por doente observadas
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Relativamente a terapéutica que os doentes realizavam
4 admissdo e no momento da alta do internamento esti
resumida na Tabela 3.

IECA 35,4% (n=46) 32,3% (n=42)
ARA 31,5% (n=41) 28,5% (n=37)
BCC 30,0% (n=39) 30,8% (n=40)
BB 36,2% (n=47) 37,7% (n=49)
Diurético 56,9%(n=74) 52,3% (n=68)

Tabela 3: Grupos farmacolégicos prescritos 2 admissio e a data da alta

Na admissdo, verificou-se que 15 doentes (11,5%) nio
realizavam agentes anti-hipertensores e 63,1% (n=82)
utilizavam terapéutica com 2 ou mais classes de anti-
hipertensores. A utilizagdo de terapéutica combinada em
comprimido unico foi identificada em 42 doentes (32,3%),
na sua maioria combinag¢io de ARA II com diurético (n=19),
IECA com diurético (n=8) ou IECA com BCC (n=7).

No momento da alta verificou-se que 13,1% (n=17)
nio realizava terapéutica anti-hipertensora e que 61,5%
(n=80) utilizavam 2 ou mais classes de anti-hipertensores.
Em 17,7% (n=23) dos doentes foi prescrita terapéutica
combinada em comprimido unico, sendo as combinagdes
ARA II mais diurético, IECA mais diurético e IECA mais
BCC (n=13, n=5 e n= 4, respetivamente) as mais usadas.
Apenas um doente iniciou terapéutica combinada (IECA

mais BCC) (gréfico n°2 e 3).

Classes de anti-hipertensores usados nos momentos de admissao e alta do

internamento

50,00%

25,00%

0,00%

IECA ARA BCC BB Diurético

Terapéutica combinada em comprimido tnico usada nos

momentos de admissdo e alta
20

15

10

B Admissdo

B Ata
Grifico 2: Classes de anti-hipertensores usados na
admissdo hospitalar e na alta

B Admissao

B Alta

Grafico 3: Terapéutica combinada na admissio
hospitalar e na alta. ARA = Antagonista dos Recetores
da Angiotensina II, BB = Beta-bloqueante, BCC =
bloqueador dos canais de cilcio, D = Diurético, IECA =

Inibidor da Enzima Conversora da Angiotensina
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Discussao

Com o aumento da esperanga média de vida, assiste-
se a2 um aumento dos doentes idosos e muito idosos,
com pluripatologias e polimedicados que recorrem aos
servicos de saide e consequentemente contribuindo
para sua prevaléncia em internamento hospitalar. A
populagio idosarequer umaabordagem individualizada
e global e que considere conceitos como fragilidade na
determinagio e orientagdo de objetivos terapéuticos.
Existe escassa evidéncia cientifica nas recomendagoes
nomeadamente na orientagdo terapéutica na HTA
para esta populagio, constituindo este um desafio cada
vez maior na sua abordagem e gestio.

Na nossa amostra, a média de idades foi de 82 anos.
Cerca de 53,8% dos doentes (n=70) apresentava idade
igual ou superior a 80 anos. A suspensio de anti-
hipertensores ocorreu em 13,1% dos doentes a data
da alta e, nos que mantiveram a terapéutica, verificou-
se uma redug¢io na escolha de terapéutica combinada,
constituindo uma das principais limita¢ées ao estudo
efetuado a auséncia do motivo de suspensio em todos
0S Casos.

A presenca de uma populagio idosa, com multiplas
comorbilidades e maior fragilidade justificam um
controlo tensional mais individualizado e tolerante
para alvos tensionais superiores aos 120/70mmHg
preconizados, com vista a reduzir efeitos adversos destes
agentes e os riscos da hipotensdo nestes doentes. (4, 5)
Da observagio do grifico 3 destaca-se que as
combinagdes de agentes a data da admissio com
diurético (tiazidico ou tiazida-like) foram as classes
mais descontinuadas (---%). Tal facto pode estar
associado ao risco de desidratagio e hiponatrémia
no grande idoso, muitas vezes contribuindo para a
necessidade de internamento.

Outro aspeto a ter em conta prende-se com o facto
da escassa disponibilidade de terapéuticas combinadas
em farmdcia hospitalar, promovendo a utilizagdo dos
agentes de forma isolada e desincentivando a sua
prescri¢io durante o internamento e, possivelmente,
no momento da alta. A limita¢io na avalia¢io da
tolerdncia, efeitos adversos e interagbes poderdo ser
alguns dos aspetos que limitaram a prescri¢do a data
da alta.

Considera-se assim fundamental promover junto das
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farmicias intra-hospitalares a discussdo e promogao
e variabilidade de firmacos combinados no controle
tensional.

Por fim, as restri¢oes dietéticas em ambiente hospitalar,
nomeadamente calérico e hipossalina, favorecem o
controle arterial, com necessidade de menores doses de
farmacos. Desta forma, pode.se assistir a uma redugio
do perfil tensional do doente, nio representativo do
perfil tensional de ambulatério.

Conclusio

Na populagio idosa, a adesdio a terapéutica ¢
diretamente condicionada por diversos fatores de
risco, nomeadamente, pelas alteracées cognitivas,
grau de dependéncia, pluripatologias, polimedicagio,
gestio dos seus efeitos secunddrios e interagbes
medicamentosas pelo que a individualizagio e
simplifica¢do da terapéutica constituem ferramentas
essenciais a considerar na pratica clinica. O inicio
precoce de terapéutica combinada, permite nio sé
avaliar efeitos e tolerdncia como pode contribuir na
promocio de adesdo terapéutica em ambulatério.
Apesar das “novas recomendagdes”, para diagnéstico,
tratamento e follow up, estas sio parcas quando
nos referimos a populacio idosa e muito idosa.
Considera-se fundamental a realizacio de mais
estudos na populagdo idosa e muito idosa, amostras
maiores e o cruzamento de varidveis para uma melhor
compreensdo destes fenémenos, de modo a otimizar
e maximizar as estratégias de promogio da sadde e
prevencio da doenga.

A interven¢io com parceiros na comunidade,
nomeadamente com medicina geral e familiar, pode
promover nio sé ao diagndstico precoce como
a promog¢do da adesio e minimizagio de efeitos
adversos e a ponte entre o internamento hospitalar e
o ambulatério.
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