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RESUMO

Dentre as principais doencas cronicas, a hipertensao arterial sisttmica é a mais prevalente. No
Brasil, aproximadamente, mais da metade dos usuarios relatam utilizar genéricos. Os
medicamentos genéricos, obrigatoriamente, devem apresentar testes que comprovem sua
equivaléncia farmacéutica (ou biodisponibilidade relativa) ao produto de referéncia. Assim, o
objetivo do presente estudo foi verificar se 0s medicamentos anti-hipertensivos genéricos sao
alternativas confidveis para o tratamento de hipertensdo essencial. O presente estudo foi
realizado em individuos diagnosticados com hipertensdo essencial na area abrangida pela
Estratégia de Saude da Familia Alto Pinheirinho de Cricidma/SC, que foram tratados
farmacologicamente para controle da hipertensdo essencial. Se trata de um estudo

observacional, transversal, descritivo, primario e quantitativo.

Palavras-Chaves: Hipertensdo Essencial; Genéricos; Adesdo Terapéutica; Anti-hipertensivos;

Saude Publica.



ABSTRACT

Among the main chronic diseases, systemic arterial hypertension is the most prevalent. In
Brazil, approximately, more than half of users admit to take generic medication. Generic
medication, obligatorily, must present exams proving its pharmaceutical equivalency (or
relative bioavailability) to the referred product. Thus, the objective of this research was to verify
wether generic antihypertensive medications would be a reliable alternative for the treatment
of essential hypertension. The current research was conducted in individuals diagnosed with
essential hypertension in the area covered by the Estratégia de Salde da Familia Alto
Pinheirinho de Criciima/SC, who were treated pharmacologically for the control of essential
hypertension. It is in regard to an observational, transversal, descriptive, primary and

quantitative research.

Keywords: Essential Hypertension; Generic; Therapeutic Adherence; Antihypertensive; Public

Health.



INTRODUCAO

As doencas cronicas, tendo hipertensdo arterial como seu grande expoente, através de uma
transicdo epidemioldgica, tém se tornado causa de morbimortalidade e acarretando importante
impacto socioecondmico. As complicagdes decorrentes do descontrole dessas enfermidades,
por exemplo, geram impactos negativos para os individuos e para o sistema de saude. Assim
tais complicagdes, no ano de 2012, foram responséaveis por aproximadamente 230 mil
internaces no Sistema Unico de Satide (SUS) e um custo estimado de 114 milhdes de reais’.
As complicacBes advém de um tratamento falho, seja por ndo aderéncia dos pacientes a terapia
medicamentosa, ou por caracteristicas na resposta interindividual as terapias farmacoldgicas
anti-hipertensivas, pautadas como, por exemplo: distarbios fenotipicos (relacionado as
mudancas ambientais no genétipo do individuo), metabdlicos (alteragcbes metabdlicas que
influenciam na farmacodindmica e farmacocinética do medicamento) e psicoldgicos (o efeito
Nocebo, onde a crenga da ndo funcionalidade do medicamento altera sua acdo a nivel
sistémico).?

Portanto, este estudo propGe-se a verificar, através da aplicacdo de questionarios e aferi¢do da
pressao arterial, que os medicamentos anti-hipertensivos da classe genérica sdo alternativas

confiaveis para o tratamento de hipertensdo essencial na populacdo em geral.



METODOLOGIA

O presente estudo € do tipo observacional, transversal, descritivo, primério e quantitativo, tendo
como beneficios dessa pesquisa trazer mais conhecimento para a populacdo acerca da eficacia
dos genéricos anti-hipertensivos, além de possibilitar um controle pressérico gratuito e acurado
para a populagéo participante do estudo. Para a execucdo do projeto, inicialmente foi realizada
a solicitacdo ao Comité de Etica em Pesquisa e Humanos da UNESC. Os registros dos dados
foram obtidos através do questiondrio e da afericdo da pressdo arterial dos pacientes
participantes. Para serem incluidos os pacientes precisavam ter hipertensdo primaria; estarem
em tratamento farmacoldgico para controle da hipertensdo primaria e possuirem 18 anos ou
mais. Foram excluidos os pacientes que ndo conseguiam ter compreensdo do que fora pedido
no questionario e/ou que apresentavam tratamento farmacolégico com medicamentos nédo
genéricos. Foi aplicado um questionario composto por trinta e duas perguntas sobre a eficacia,
utilizacdo e conhecimento dos medicamentos genéricos anti-hipertensivos. O questionario foi
criado pelos pesquisadores, baseado em um outro estudo sobre o conhecimento e percepcéo dos
medicamentos genéricos®. Além disso, foram feitas duas afericOes da presso arterial, uma antes
e outra ap0s a aplicacdo do questionario, além de seguir as orientacdes de afericdo propostas
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia®.

Na parte inicial do questionario foi colhida a identificacdo dos participantes com perguntas. O
registro da idade foi em anos completos, ja a informacdo sobre sexo foi catalogada com os
seguintes codigos: 1(um) para o sexo masculino e 2 (dois) para o sexo feminino, o estado civil
foi inscrito pelos codigos 1(um) para solteiro, 2 (dois) para casado, 3(trés) para divorciado e
4(quatro) para viuvo, o registro da profissdo foi como pergunta aberta para os participantes
inserirem como achasse, mais adequado, a variavel renda total familiar foi separada em 1(um)

para 1 salario minimo, 2(dois) para entre 1-2 salarios minimos, 3(trés) para entre 2-3 salarios



minimos, 4(quatro) para entre 3-4 salarios minimos, 5(cinco) para entre 4-5 salarios minimos,
6(seis) para entre 5-10 salarios minimos, 7(sete) para entre 10-15 sal&rios minimos, 8(oito) para
entre 15-20 salarios minimos e 9(nove) para acima de 20 salarios minimos, outra pergunta foi
sobre a relacdo ao servico de saude que utiliza/possui onde 1(um) para possuo convénio medico
e sou atendido em servigos particulares de salde, 2(dois) para sou atendido em servigos
publicos de salde e 3(trés) para ndo utilizo e/ou sou atendido por qualquer espécie de servigo
de saude, j& a variavel escolaridade foi perguntada de forma aberta para que o participante
inserisse como achasse necessario, o nivel de formacéo foi inserido por codigos como: 1(um)
para ensino fundamental incompleto, 2(dois) para ensino fundamental completo, 3(trés) ensino
médio incompleto, 4(quatro) para ensino médio completo, 5(cinco) para ensino superior
incompleto, 6(seis) para ensino superior completo, 7(sete) para pos-graduacdo incompleta,
8(oito) para pos-graduacdo completa, 9(nove) para especializagdo, 10(dez) para mestrado e
11(onze) para doutorado, foi avaliado de forma dicotomica a pergunta “se os participantes ja
ouviram falar sobre os medicamentos genéricos” 1(um) para sim e 2(dois) para ndo, foi feito a
seguinte afirmacdo: “o medicamento genérico é aquele que pode ser produzido livremente,
vencido o prazo de prote¢éo da patente do produto de marca comercial, devendo ser semelhante
ao de marca a fim de obter o mesmo efeito terapéutico” e foi perguntado se estava correto,
sendo 1(um) para sim, 2(dois) para nao e 3(trés) para ndo sei informar, ja a variavel “utiliza
mais de um medicamento de uso continuo para controle da hipertensao?” foi separada de forma
dicotdbmica, sendo 1(um) para sim e 2(dois) para ndo, a pergunta “esse(s) medicamentos que
voce utiliza sdo genéricos?” foi separada em 1(um) para sim, 2(dois) para ndo e 3(trés) para
ndo sei informar, foi perguntado também sobre onde os participantes adquirem 0s
medicamentos, sendo que 1(um) para farmacia/posto de salde do governo (gratuito), 2(dois)
para farméacia/drogaria (pago) e 3(trés) para amostra gratis distribuida por profissionais de satde

em consultérios, clinicas e/ou hospitais, além de perguntado com que frequéncia 0s



participantes visitavam farmacia/drogaria/posto de satde, onde 1(um) para uma vez por semana
ou mais frequentemente, 2(dois) para uma vez por més, 3(trés) para uma vez a cada 3 meses,
4(quatro) para uma vez a cada 6 meses ou menos, 5(cinco) para somente visito quando fico
doente ¢ 6(seis) para ndo visito, além disso foi feito a pergunta ”” vocé ja teve informagdes sobre
0s medicamentos genéricos?”” quando 1(um) para sim e 2(dois) se ndo, complementando-se foi
perguntado caso sim, por qual meio o participante obteve informagdes, sendo que 1(um) para
televisdo, 2(dois) para médico, 3(trés) para farmacéutico, 4(quatro) para internet, 5(cinco) para
nunca obteve informacéo e 6(seis) para outro profissional da area da salide, ademais foi avaliado
a confianca dos participantes na eficacia dos medicamentos genéricos, quando 1(um) para sim,
2(dois) para ndo e 3(trés) para ndo sei informar e para melhor elucidar essa questédo foi
perguntado se os participantes consideravam que os medicamentos genéricos anti-hipertensivos
sdo inferiores aos medicamentos de marca comercial e inserido os codigos de 1(um) para sim,
2(dois) para ndo e 3(trés) para ndo sei informar e estendendo-se foi questionado se oS
participantes achavam que o(s) medicamento(s) genérico(s) anti-hipertensivo(s) que estdo
utilizando est&o controlando sua pressao, quando 1(um) para sim, 2(dois) para nao, 3(trés) para
ndo sei informar e 4(quatro) para ndo utilizo medicamentos genéricos, também foi feito a
pergunta “costuma comprar medicamentos genéricos?” onde 1(um) para nunca, 2(dois) para
raramente, 3(trés) para as vezes, 4(quatro) para frequentemente, 5(cinco) para sempre e 6(seis)
para ndo sabe informar, além disso para avaliar a questdo preco foi questionado o conhecimento
dos participantes sobre o preco dos genéricos e 0s de marca, quando 1(um) para menor que o
medicamento de marca, 2(dois) para igual ao medicamento de marca, 3(trés) para maior que o
do medicamento de marca e 4(quatro) para ndo sabe informar e para complementar foi
perguntado se o0s participantes compram/compraram 0s medicamentos genéricos por conta do
preco, sendo que 1(um) para sim e 2(dois) para ndo, além disso foi feito a pergunta “se o

medicamento genérico e 0 medicamento de marca tivessem o mesmo valor, vocé escolheria o



medicamento de marca ao invés do medicamento genérico?” e inserido 1(um) para sim e 2
(dois) para nédo e para melhor compreender a questdo do conhecimento popular sobre a eficacia
dos genéricos, foi feito a seguinte pergunta “em relacdo ao medicamento de marca, vocé acha
que o efeito do medicamento genérico ¢’ ¢ colocava-se 1(um) para menor que o do
medicamento de marca, 2(dois) para igual ao medicamento de marca, 3(trés) para maior que o
do medicamento de marca e 4(quatro) para ndo sabe informar, somado a isso foi perguntado de
forma objetiva para os participantes sobre a comparacdo dos medicamentos genéricos em
relagdo ao medicamento de marca, quando 1(um) para inferior, 2(dois) para igual, 3(trés) para
superior e 4(quatro) para ndo sei informar, sobre o conhecimento dos efeitos colaterais dos
genéricos, foi feita a comparacdo dos colaterais dos medicamentos genéricos com 0s
medicamentos de marca e inserido os cddigos 1(um) para menores, 2(dois) para iguais, 3(trés)
para superiores e 4(quatro) para ndo sabe informar, ademais foi questionado se os participantes
achavam que o medicamento genérico tem a mesma substancia que o medicamento de marca,
qguando colocava-se 1(um) para sim, 2(dois) para ndo e 3(trés) para ndo sei informar e para
melhor delimitar os locais de acesso, foi avaliado quando os participantes encontram 0s
medicamentos genéricos nas farmécias, onde 1(um) para nunca, 2(dois) para raramente, 3(trés)
para as vezes, 4(quatro) para frequentemente, 5(cinco) para sempre e 6(seis) para nao sei
informar, no que tange as questfes pressoricas externas, foi perguntado se os participantes se
sentem ansiosos ou nervosos quando algum profissional da saude afere sua pressdo, quando
1(um) para sim, 2(dois) para ndo e 3(trés) para nao sei informar, para avaliar a utilizacdo correta
foi perguntado se os participantes ingerem os medicamentos genéricos anti-hipertensivo todos
os dias corretamente e inserido os cddigos de 1(um) para sim, 2(dois) para ndo, alguns dias eu
tomo em outros horarios, 3(trés) para nao, alguns dias eu ndo tomo o medicamento e 4(quatro)
para nao, “pois eu ndo uso genéricos”, para delimitarmos melhor os medicamentos utilizados,

foi alguns medicamentos e inserido os seguintes cddigos para qual(is) os participantes



utilizavam, onde 1(um) para hidroclorotiazida, 2(dois) para captopril, 3(trés) para enalapril,
4(quatro) para losartana, 5(cinco) para atenolol e 6(seis) para outros, além disso foi perguntado
se 0s participantes achavam que os medicamentos que utilizavam causam algum efeito
colateral, quando 1(um) para sim, 2(dois) para ndo, 3(trés) para ndo sei informar e finalizando
0 questionario foi solicitado como pergunta aberta para os participantes citarem, caso
acreditassem que tenham algum efeito colateral, quais efeitos colaterais sentiam.

Ap0s toda aplicagdo do questionario, foi feito a segunda afericdo da pressao arterial. Os dados
coletados foram dispostos em planilhas organizadas pelo software IBM Statistical Package for
the Social Sciencies (SPSS) versao 21.0. Foi adotado 0=0,05; portanto, confianca de 95%. Para
as variaveis quantitativas foi aplicado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para avaliar se a
amostra possuia distribuicdo normal. Quando a distribuicdo das amostras foi normal, os dados
foram apresentados no formato de média e desvio padrdo. O teste razdo de verossimilhanca foi
usado para comparacGes de dados categéricos nominais. No caso de varidveis nominais, 0s

dados foram apresentados como frequéncia e porcentagem.



RESULTADOS

A aplicacgdo dos questionarios e aferi¢éo seriada da pressdo arterial aconteceram entre 0s meses
de fevereiro e junho 2019, na Estratégia de Saude da Familia do bairro Pinheirinho, em
Cricilma, Santa Catarina. A amostra do estudo foi composta por 60 pacientes, com idade média
de 62,95(£11,03) anos e a maior parte da amostra, 28,3%, completou o ensino fundamental,
destes, 38.3% contavam com 2-3 saldrios minimos para subsisténcia. A maioria dos
participantes tinham como profissao “Aposentado” (45%), seguido por “Do lar” (16,7%). Cerca
de 96,7% dos pacientes ja detinha conhecimento da existéncia dos medicamentos genéricos e
60% dos entrevistados declararam conhecer, que determinado por lei, 0s genéricos, devem ser
semelhantes aos detentores da patente, informagao que contrasta com a questao sobre as drogas
genéricas serem de qualidade inferior, onde 40,7% assinalaram como inferior, 42,4% como
igualitérios e 16,9% nédo souberam informar.

Em relacdo ao quadro hipertensivo e a estratificacdo do estagio através das aferi¢cGes obtidas, a
andlise de dados, fora feita, a partir de 3 classificacGes distintas, a Brasileira (Tabela 1), a
Americana (Tabela 2) e a Europeia (Tabela 3), onde as respectivas significancias foram de:
0,291; 0,755; 0,377. A grande relevancia das diferentes classificacGes reside no fato de que
através da classificacdo americana (AHA) de 2017 tem-se 38,33% dos pacientes analisados
com PA controlada, percentual que é inferior as demais classificacdes, brasileira e europeia,
onde 63,33% dos pacientes estavam em controle adequado. Tal discrepancia se deve a
classificacdo proposta pela AHA, ser mais rigida que as demais, pois propde meta de controle
pressorico <130/80 mmHg, diferente da meta <140/90 mmHg pelas demais diretrizes.
Classificou-se também em relagéo ao sexo dos individuos acometidos por hipertenséo essencial
(tabela 4), que mostra um predominio amostral nos pacientes do sexo feminino, enquanto as
prevaléncias de estratificacdo ficaram percentualmente muito proximas, mostrando uma

uniformidade no descontrole pressorico da amostra obtida. Fora considerado valores de PA



controlado, os pacientes que tiveram niveis <140/90 mmHg, obedecendo a meta proposta pela
diretriz, por conseguinte, os classificados como normal e estagio 1, formulam o grupo de
pacientes com a pressao controlada. Nesta correlacdo encontrou-se uma significancia de 0,688.
Nos pacientes cujo questionario fora aplicado, os medicamentos mais comumente utilizados
(tabela 5) foram: Hidroclorotiazida (35%), Losartana (36,7%) e Enalapril (30%).

Cabe a andlise do fator de compra de genéricos em relacéo ao preco (tabela 6), onde os grupos
salariais que ndo compram genéricos pelo preco (majoritariamente) sdo o0s que recebem de 1-2
salarios minimos (63,6%), com uma significancia de 0,193.

Outro fator relevante que deve ser avaliado, é a correlacdo entre o controle pressorico (dentro
da estratificagdo pela 72 diretriz brasileira de hipertensdo arterial) e a ingesta adequada dos
medicamentos (tabela 7). Entre os que estdo com a presséo arterial controlada (grupos normal
e estagio 1), 67,56%, referiram tomar o medicamento da maneira correta todos os dias e apenas
18,91% né&o fazem o uso da maneira correta. A significancia encontrada neste segmento fora de
0,399.

Por fim, dos pacientes estratificados como estagio 2, 71,4% alegam estar utilizando da maneira
correta, entretanto, 21,42%, acabam por ingerir inadequadamente. Dos entrevistados, 6
pacientes ndao fazem uso de medicamentos genéricos, porém 2 sdo classificados como normal,
3 como pré-hipertensos e 1 como estagio 2, corroborando com a estratificacdo dos pacientes
que fazem o uso de genéricos. A significancia encontrada neste segmento foi de 0,399.

O proximo questionamento a ser abordado tange a questdo da confianca e conhecimento dos
pacientes da rede publica, e sua correlacdo com o controle da pressdo arterial destes mesmos
pacientes (tabela 8), cujo a significancia apresentada fora de 0,128.

Visualizou-se, que apenas 12 (20%) dos entrevistados, ndo confia na eficacia dos medicamentos
que estdo utilizando, e dentre os que desconfiam, 11,66% estdo com a pressdo arterial

descompensada. Em relacdo a acreditar que os medicamentos genéricos sdo inferiores, 41,66%



dos individuos de fato, acreditam que a eficacia deste é inferior aos medicamentos de marca,
em contrapartida, 41,66%, manifestam opinido contraria. Por fim, 16,66% dos pacientes ndo
sabem informar, o que fala a favor de um desconhecimento acerca da questao.

Houveram indagacOes em relagdo a existéncia de efeitos colaterais, comparada com a ingesta
medicamentosa, e 0 que podemos atestar é que, uma grande parte dos individuos acredita ndo
existir efeitos adversos ocasionados pela droga (73,33%), outro dado que fala a favor do
desconhecimento acerca do assunto, e dos que acreditam na existéncia, a maioria refere utilizar

0 medicamento da maneira correta.



DISCUSSAO

A média de idade encontrada pelo presente estudo 62,95(+11,03) é condizente com as
encontradas em outros artigos, como por exemplo, a variacdo média de 59,23(x 11) anos,
encontrada em um estudo realizado em Anépolis®. A prevaléncia foi maior no sexo feminino
(66,66%), 0 qual também fora observada em outros estudos®, e corroborada no seguinte artigo’,
onde em uma amostra de 401 pacientes, 58,4% eram mulheres. Estes dados s&o concordantes
com o fato de que as mudancas relacionadas as altera¢cdes hormonais decorrentes do climatério
e menopausa acabam por fragilizar a mulher no contexto cardiovascular, o que explica a

prevaléncia aumentada de hipertensdo nesta populacdo?.

Em relacdo aos principais medicamentos usados, existe uma clara concordancia entre os dados
obtidos na pesquisa e os apresentados pelo PNAUM (Pesquisa Nacional sobre o Acesso,
Utilizacdo e Promogdo do Uso Racional de Medicamentos no Brasil)®, onde o principal
medicamento utilizado é a Hidroclorotiazida (23,9%), seguido por Losartana (20,1%) e
Captopril (11,2%). O Enalapril vem logo em seguida com 10,5%. A preferéncia do Enalapril
ao Captopril pode advir maior tolerabilidade dos efeitos adversos (principalmente tosse), e por
ter uma meia vida mais prolongada, tendo, portanto, uma frequéncia menor de utilizag&o®.

O grupo de renda que apresentou a maior prevaléncia no uso dos medicamentos genéricos
corresponde ao intervalo de 2-3 salarios minimos (38.3%), que lhes confere a classificacdo
como classe C (renda acima R$ 2.005,00). Houve aquiescéncia com as informacdes obtidas do
PNAUM onde a classe econdémica C apresentou maior prevaléncia de uso de medicamentos
genéricos (47,0%)°. A razdo de compra pelo preco também foi uma das indagages de um outro
estudo'®, onde cerca de 71% dos hipertensos utilizavam genéricos por causa do pre¢o. Outro
dado relevante, obtido em outro estudo™, é que 65,9% pacientes concluiram que a principal

desvantagem dos genéricos é sua inferioridade em relagdo aos de marca. Este dado corrobora



com um questionamento similar do presente estudo, onde 41,66% dos entrevistados afirmaram
que os genéricos sdo inferiores. Porém vemos que a inferioridade ndo afeta a confianca no
medicamento, pois apenas 20% dos pacientes marcaram essa opgdo como verdadeira, e
curiosamente dos 12 pacientes deste grupo, 11 estavam com a pressao descontrolada, de acordo
com a 72 diretriz brasileira de hipertenso arterial, totalizando 91,66% da amostra.

A adesdo dos pacientes aos medicamentos ainda € o tema central de discussao, e também o fator
que mais ocasiona falhas terapéuticas'®. Compreende-se a aderéncia ao tratamento
medicamentoso, como a utilizagdo, em pelo menos 80%, do total dos farmacos, e cerca de 60%
dos pacientes falham neste aspecto'?, tal circunstancia é explicada pelo de a ades&o diminuir
quando existe uma morbidade crénica, que requer tratamento diério, e também ao fato da
maioria dos pacientes utilizar varios medicamentos concomitantemente?!, além do acesso a
droga, que é considerado o fator que mais influencia na ndo-ades&o™®.

A maioria dos pacientes alegam utilizar os farmacos da maneira correta; porém, uma parte
significativa dos individuos contemplados no estudo (36,66%) estava com a pressdo
descompensada no momento da entrevista. A ndo adesdo, ou adesdo de maneira incorreta,
acarreta em uma elevada morbimortalidade'®, gracas ao carater cronico da doenca, resultando
em um custo elevado para o estado, e uma méa qualidade de vida para o pacientel’.

Por fim, observa-se uma lacuna no conhecimento em relacdo aos efeitos colaterais que 0s
medicamentos podem apresentar, o que foi visto na populacdo em geral e em outras localidades
do Brasil*®. Esse desconhecimento necessita de medidas de conscientizacio, pois a presenca de
efeitos adversos configura um papel significante na ndo adesdo a terapia’*, dentre outros fatores,

que podem ser vistos na figura a abaixo:



Figura 1. Fluxograma da ndo-adesdo medicamentosa
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Deve-se ressaltar um importante viés do estudo que fora o de ndo ser obtido adeséo satisfatdria

dos pacientes que se recusavam a preencher o questionario, alegando, na maioria das vezes

“falta de tempo”. E necessario ponderar também, que gracas ao caréter subjetivo da aplicacio

dos questionarios, 0 mesmo esta sujeito as opinides pessoais e também a falta de veracidade

que permeia algumas questdes, como, por exemplo, a adesd@o terapéutica. Outro fato a ser

avaliado foi a limitacdo de que o artigo considerou como meta pressorica o0s valores pressoricos

< 140/90 mmHg para todos pacientes, 0 que diverge com a recomendacdo da 72 diretriz

brasileira de hipertensdo que varia a meta conforme o risco cardiovascular do paciente, tendo

nos pacientes com risco cardiovascular alto, uma meta mais rigida de niveis pressoricos

<130/80 mmHg™®. Isto se deve ao fato de neste estudo ter sido julgado inviavel classificar o

risco cardiovascular de todos os pacientes envolvidos.




CONCLUSAO

Constata-se que o perfil do paciente hipertenso atendido pela ESF séo principalmente mulheres,
com mais de 50 anos, baixo nivel socioecondmico, aposentadas ou “do lar” e que conhecem os
medicamentos genéricos, contudo desconfiam de sua qualidade e que possuem niveis
pressoricos acima da meta estimada pela Gltima diretriz brasileira de HAS, o que predispde a
uma série de complicacBes que acarretam importante morbimortalidade, tais como infarto
agudo do miocardio e acidente vascular encefalico.

Observa-se que mesmo com a ampla divulgacdo dos medicamentos genéricos por parte da
midia, muitos dos pacientes (41,66%) julgaram que estes sdo inferiores aos de marca no que
tange a eficacia e a qualidade.

Considerando o total de pacientes analisados, percebe-se que em percentual consideravel
(63,33%) dos pacientes que utilizam medicamentos genéricos anti-hipertensivos estdo em
niveis pressoricos dentro da meta estipulada pela Gltima diretriz brasileira de HAS, o que coloca
os medicamentos genéricos como uma alternativa confiavel para o tratamento da hipertensao
arterial. Necessita-se, porém, de estudos maiores para melhor elucidar estas questdes propostas

por este artigo.
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RESULTADOS (TABELAS)

Tabela 1. Estratificacdo brasileira da pressdo arterial pela média de idade
Estratificacdo pela 72 diretriz brasileira de hipertensao arterial,

Média = DP
PAS (mmHg)  Até 120 121-139 140-159 160-179 >180 Valor-p?
PAD (mmHg) Até 80 81-89 90-99 100-109 >110
n=12 n =26 n=14 n=2 n =6
Idade(anos) 585+ 634+10,2 63,754 565+16,2 70,0+122 0,291

15,2

DP - Desvio Padréo.

HAS — Hipertensdo arterial sistémica.

#Valor obtido apés aplicagdo do teste de Kruskal-Wallis de amostras independentes.
PAS — Pressdo Arterial Sistolica.

PAD — Pressdo Arterial Diastolica.

Estratificacdo feita através dos limites pressoricos obtidos no guideline da SBC*.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Tabela 2. Estratificacdo americana da pressdo arterial pela média de idade
Estratificagdo pela American Heart Association (AHA) 2017,

Média + DP
PAS (mmHg) <120 120-129 130-139 >140 Valor-p*
PAD (mmHg) <80 <80 80-89 >90
n=7/ n =16 n =16 n=21
Idade(anos) 61,1+111 60,8 +12,0 63,4+126 64,7+9,2 0,755

DP - Desvio Padréo.

HAS — Hipertenséo arterial sistémica.

fValor obtido apés aplicacdo do teste de Kruskal-Wallis de amostras independentes.
PAS — Pressdo Arterial Sistolica.

PAD — Pressdo Arterial Diastolica.

Estratificacdo feita através dos limites pressoricos obtidos no guideline da AHA??,
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Tabela 3. Estratificacdo europeia da pressdo arterial pela média de idade

Estratificacdo pela European Society of Hypertension (ESC) 2018,

Média + DP
PAS (mmHg) <120 120-129 130-139 140-159 160-179 >180  Valor-p?
PAD (mmHg) <80 80-84 85-89 90-99 100-109 >110
n=7 n=17 n=14 n=15 n =6 n=1
Idade(anos) 63,08, 61,4+13,1 61,9+13,0 64,0+5,2 69,5+13,3 48,0+0,0 0,377

0

DP - Desvio Padrdo.

HAS — Hipertensdo arterial sistémica.

fValor obtido apés aplicagdo do teste de Kruskal-Wallis de amostras independentes.
PAS — Pressdo Arterial Sistolica.

PAD — Pressdo Arterial Diastdlica.

Estratificacdo feita através dos limites pressoricos obtidos no guideline da ESC%,
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.


https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Arterial-Hypertension-Management-of

Tabela 4. Estratificacdo brasileira da pressdo arterial por sexo dos pacientes.
Sexo, n (%)

Estratificacéo Brasileira Masculino Feminino Valor-p*
n=20 n=40

Normal 12 (60%) 26 (65%) 0,688

Estagio 1 5 (25%) 9 (22,5%)

Estégio 2 1 (5%) 1 (2,5%)

Estagio 3 2 (10%) 4 (10%)

*Valor obtido ap6s aplicacdo do teste Razdo de Verossimilhanca.
PAS — Press@o Arterial Sistolica.

PAD — Pressdo Arterial Diastolica.

Normal - Até 120 de PAS e Até 80 de PAD.

Estagio 1 - 121-139 de PAS e 81-89 PAD.

Estagio 2 - 140-159 de PAD e 90-99 PAD.

Estagio 3 - 160-179 de PAS e 100-109 PAD.

Estagio 4 - >180 de PAS e >110 PAD.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019

Tabela 5. Medicamentos mais comumente utilizados para controle da pressao arterial

n(%)

n=60
Uso de Hidroclorotiazida 21(35,0)
Uso de Captopril 2(3,3)
Uso de Enalapril 18(30,0)
Uso de Losartana 22(36,7)
Uso de Atenolol 8(13,3)
Uso de Propranolol 2(3,3)
Uso de Anlodipino 7(11,7)
Uso de Indapamida 1(1,7)
Uso de Metropolol 1(1,7)
Uso de Espironolactona 1(1,7)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Tabela 6. Correlacdo da renda dos individuos pelo motivo da compra de medicamentos
genéricos

Compra genéricos em razao do preco,

n(%) ¥
Renda Sim N&o Valor-p
n=40 n=18
1 Salario minimo 6(75,0) 2(25,0) 0,193
Entre 1-2 salarios minimos 4(36,4) 7(63,6)
Entre 2-3 salarios minimos 16(72,7) 6(27,3)
Entre 3-4 salarios minimos 3(75,0) 1(25,0)
Entre 4-5 salarios minimos 9(90,0) 1(10,0)
Entre 5-10 salarios minimos 1(100,0) 0(0,0)
Entre 10-15 salarios minimos 1(50,0) 1(50,0)

*Valor obtido ap6s aplicacdo do teste Razdo de Verossimilhanca.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.



Tabela 7. Correlacdo entre a estratificacdo dos niveis pressoricos e a adesdo ao tratamento.

Ingere 0 medicamento Niveis de PA*, n(%)

genérico anti- Normal Estagiol Estagio2 Estagio3 Estagio4  Valor-p*

hipertensivo todos os

dias corretamente n=11 n=26 n=14

n=2 n=6

Sim 7(63,6) 18(69,2) 10 (71,4)
Né&o, alguns dias eu

tomo em outros 0(0,00 4(154) 1(7,1)
horarios

Né&o, alguns dias eu ndo
tomo o medicamento
N&o, pois eu ndo uso
genéricos

2(18,2) 1(38) 2(14,3)

2(18,2) 3(115) 1(7.1)

1(50,0) 6(100,00) 0,399

0(00)  0(0,0)

1(50,0)  0(0,0)

0(00)  0(0,0)

PA — Presséo Arterial

HAS — Hipertensdo Arterial Sistémica
*Estratificacdo pela 72 diretriz brasileira de hipertensao arterial
PAS — Pressdo Arterial Sistélica.

PAD — Pressdo Arterial Diastolica.

Normal - Até 120 de PAS e Até 80 de PAD.
Estagio 1 - 121-139 de PAS e 81-89 PAD.
Estagio 2 - 140-159 de PAD e 90-99 PAD.
Estagio 3 - 160-179 de PAS e 100-109 PAD.
Estdgio 4 - >180 de PAS e >110 PAD.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.



Tabela 8. Correlacdo entre a estratificacdo dos niveis presséricos, confianga e conhecimento
acerca dos medicamentos genéricos.

Niveis de PA, n(%)
Normal Estidgiol Estagio2 Estadgio3 Estagio4 Valor-p
n=11 n=26 n=14 n=2 n=6

¥

Confia na eficacia dos

medicamentos

genericos

Sim 8(72,7) 17 (65,4) 10(71,4) 2(100,00 3(50,0) 0,128*
Nao 1(9,1) 4 (15,4) 4 (28,6) 0 (0,0) 3 (50,0)

Na&o sei informar 3(27,3) 5(19,2) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0)

Acha que os

medicamentos

genéricos anti-

hipertensivos sao

inferiores aos

medicamentos de marca

comercial
Sim 4(36,4) 12(46,1) 7 (50,0 0 (0,0) 2 (33,3) 0,465*
Nao 5(45,4) 10(36,5) 4(28,6) 2(100,00 4(66,7)
N&o sei informar 2(18,2) 5(19,2) 3(21,4) 0 (0,0) 0 (0,0)

PA — Presséo Arterial

HAS — Hipertensdo Arterial Sistémica
*Valor obtido ap6s aplicacdo do teste Razdo de Verossimilhanca.
PAS — Pressdo Arterial Sistolica.

PAD - Pressdo Arterial Diastolica.

Normal - Até 120 de PAS e Até 80 de PAD.
Estagio 1 - 121-139 de PAS e 81-89 PAD.
Estagio 2 - 140-159 de PAD e 90-99 PAD.
Estagio 3 - 160-179 de PAS e 100-109 PAD.
Estagio 4 - >180 de PAS e >110 PAD.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Tabela 9. Correlacdo entre a estratificacdo dos niveis pressoricos e o conhecimento sobre 0s
efeitos adversos dos medicamentos genéricos.

Acha que causa(m) colaterais, n(%)

Ingere o medicamento genérico anti-

. ~ S y
hipertensivo todos os dias corretamente S'_m I\iao Nao sel lnformar Valor-p
n=8 n=44 n=6
Sim 6 (75,0) 32(72,7) 3(50,0) 0,474
rI?Iao,, glguns dias eu tomo em outros 1(125) 4 (9.1) 0(0,0)
Orarios
N&o, alguns dias eu ndo tomo o
medicamento 1125 401 1(16,7)
N&o, pois eu ndo uso genéricos 0 (0,0 4(9,1) 2 (33,3)

*Valor obtido ap6s aplicacdo do teste Razdo de Verossimilhanca.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.



