Editorial

OS EFEITOS DA TERAPIA ANTI-HIPERTENSIVA SOBRE A QUALIDADE DE VIDA

WILSON DE OLIVEIRA JR.*

“Na enfermidade hipertensiva, preocupar-se ape-
nas com a elevacdo da pressdo arterial constituiria
um erro quase infantil.” (Irving Page, 1954)

O tratamento da hipertensdo arterial sistémica
(HAS) sofreu significativas mudancas ao longo das
ultimas décadas. Sabe-se atualmente que a HAS néo
controlada é um importante fator de risco para o apa-
recimento de complicacdes cardiovasculares.

E fato inconteste que o tratamento adequado da
HAS pode prevenir acidentes vasculares cerebrais,
insuficiéncia cardiaca e renal, embora néo se possa
afirmar o mesmo em relagédo & doenga corondrial? Como
conseqiiéncia destes fatos, comprovados por estudos
prospectivos sérios, que evidenciaram impacto posi-
tivo do tratamento anti-hipertensivo sobre a morbi-
dade e mortalidade dos pacientes hipertensos, existe
uma tendéncia crescente no sentido de tratar adequa-
damente com drogas pacientes hipertensos.

Em relacao a hipertensdo leve, embora existam
opinides divergentes®* acerca dos beneficios do trata-
mento medicamentoso suplantarem os riscos, estudos
mais recentes®® tém demonstrado vantagens daque-
les.

Na década de 80, a qualidade de vida tornou-se
tema mais relevante dentro do contexto médico-so-
cial. Mesmo nos paises em desenvolvimento como o
Brasil, onde as questdes bésicas de satde estao longe
de serem resolvidas, a expectativa de vida das pessoas
tornou-se maior em relacdo as décadas anteriores. As
doencas cronicas, freqiientemente relacionadas a de-
terioracao do sistema cardiovascular, como a HAS,
passaram a ter lugar de destaque dentro do contexto
de morbimortalidade do pais. Assim, a medicina pas-
sou a defrontar-se com novos tipos de questoes, tais
como a influéncia dos efeitos adversos dos medica-
mentos na qualidade de vida, principalmente a longo
prazo.

Paralelamente aos beneficios proporcionados aos
pacientes hipertensos tratados adequadamente, sabe-
se hoje que o tratamento medicamentoso da hiper-
tensdo pode causar efeitos colaterais adversos na qua-
lidade de vida, ou seja, as drogas anti-hinertensivas,

podem provocar diminuicdo do prazer de viver em
conseqiiéncia de efeitos colaterais, tanto a nivel fisico
como psiquico®1.

Qualidade de Vida

Desde que o conceito de qualidade de vida envolve
enorme complexidade onde o subjetivo estd muito
presente, qualquer tentativa para sua avaliacédo pode
ser incompleta e falha, uma vez que informacgdes po-
dem ser omitidas ou ndo, em decorréncia das varia-
coes individuais!®'2,

Mesmo considerando se as limitacdes, podemos
conceituar a qualidade de vida como a “capacidade
de um individuo funcionar normalmente na socieda-
de, ou seja, a habilidade que ele tem de participar
com satisfacao das atividades habituais, incluindo
trabalho, vida familiar, vida afetivo-sexual e ativida-
des de lazer”®m,

A mensuracédo da “qualidade de vida” nas doen-
cas cronicas, tem sido objeto de alguns estudos!?®.
Esta avaliacdo na pratica é realizada através de escalas,
nas quais se interroga, por exemplo, sobre bem estar
geral, sintomas fisicos, disfun¢édo do sono, sexualidade,
desempenho e satisfagdo no trabalho, estado emocional
e participacdo social'®4,

O problema da qualidade de vida no tratamento
da HAS foi durante muito tempo negligenciado, po-
rém assumiu crescente importancia nos tultimos
anos?1%1%15 por ser doenca de alta prevaléncia,
envolvendo o interesse de grande nimero de individuos.
E pertinente enfatizar que, no caso especifico da HAS,
a manutencdo do bem estar durante a terapéutica
medicamentosa é da maior importancia, uma vez que
amaioria dos pacientes sao previamente assintomaticos
e os beneficios do tratamento sao preponderantemente
a longo prazo.

Torna-se pois fundamental a avalia¢do da influéncia
das drogas na qualidade de vida dos pacientes,
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uma vez que, além dos maleficios fisicos e/ou mentais
que as drogas anti-hipertensivas possam provocar, os
efeitos colaterais contribuem sobremaneira para me-
nor aderéncia ao tratamento, invalidando o objetivo
final da terapéutica da HAS, ou seja, a diminuigdo
da morbimortalidade cardiovascular.

Recentemente, estudo realizado em pacientes do
grupo de cuidados escalonados do programa de detecg¢do
e seguimento de hipertensio (Hypertension Detection
and Follow-up Program-HDFP)', tratados com varias
drogas anti-hipertensivas, revelou, apdés 5 anos de
seguimento, que um contingente importante de
pacientes (32,7%) teria abandonado o tratamento
devido a efeitos colaterais relacionados principalmente
a esfera sexual, disturbios gastrintestinais, letargia,
sonoléncia e depressao.

Outro estudo'’ realizado na Inglaterra com o obje-
tivo de avaliar a influéncia dos efeitos colaterais na
aderéncia ao tratamento, utilizando grupo controle,
revelou dados semelhantes. Neste estudo'’, 14.458 pa-
cientes com HAS leve e moderada, foram seguidos
por 5 anos; 50% receberam placebo e 50% foram trata-
dos com bendrofluazida ou propranolol. Em relacao
ao grupo controle, 17,1% dos homens e 12,8% das mu-
lheres que receberam diurético interromperam o tra-
tamento; no grupo propranolol, a taxa cumulativa de
abandono do tratamento foi para homens e mulheres
15,5 e 18% respectivamente.

Estes estudos!®!” demonstraram o impacto dos
efeitos colaterais na aderéncia ao tratamento anti-hi-
pertensivo. Portanto, é licito admitir que a aderéncia
devera aumentar, se se oferecer um tratamento com
poucos efeitos colaterais, nao associado a influéncias
negativas sobre o bem estar fisico e psiquico.

O ndmero crescente de novas drogas anti-hiper-
tensivas e o reconhecimento por parte dos médicos
de que a manutencio da qualidade de vida desem-
penha um importante papel na aderéncia e objetivo
final da terapia, tem estimulado mais recentemente
novos ensaios.

Estudo realizado por Groog e col®, com o objetivo
de comparar o uso de captopril, propranolol e metil-
dopa sobre a qualidade de vida e controle da hiper-
tensdo arterial, em 626 pacientes com hipertensao
néo complicada, evidenciou que apds 24 semanas as
pressoes diastolicas foram igualmente controladas nos
trés grupos. Porém, quando se analisou a interrupcao
do tratamento devido a efeitos colaterais, verificou-se
que os pacientes tratados com metildopa apresenta-
ram freqiéncia maior de abandono (20%), quando
comparados com os que tomavam propranolol (13%)
ou captopril (8%). A interrupc¢éo do tratamento deveu-
se principalmente a efeitos colaterais relacionados com
a funcao sexual, fadiga, sensacao de cansaco e
diminuicdo do desempenho no trabalho.

Outro interessante estudo sobre a qualidade de
vida dos pacientes higertensos em uso de drogas, foi
o realizado por Jachuck e col®. Esses autores procu-

raram avaliar a qualidade de vida durante a terapia
anti-hipertensiva em 75 pacientes, através de questio-
ndrios distribuidos aos pacientes, familiares e médi-
cos. Quando inquiridos sobre o que achavam do esta-
do dos pacientes em relagdo as suas condig¢oes de vida,
os médicos responderam que estavam melhor do que
antes do tratamento, em 100% dos casos. Quando esta
mesma pergunta foi dirigida aos pacientes, 48% res-
ponderam que estavam melhor, 42% que néo sentiram
qualquer diferenca e 10% disseram sentir-se pior que
antes do tratamento. Em contraste, quando a mesma
pergunta foi dirigida aos familiares, apontou-se com-
prometimento das condi¢des de vida em 90% dos pa-
cientes. Os relatos dos familiares, quanto a performance
dos pacientes, referiam-se a falta de energia em 61%
dos casos, depressdo em 31%, irritabilidade em 33%,
dificuldade em memorizar em 24% e falta de iniciativa
em 21%.

Este estudo demonstra que a percepc¢éo do impacto
da terapia anti-hipertensiva sobre a qualidade de vida
difere, dependendo do grupo questionado. Os dados
apresentados neste trabalho sugerem que os médicos
em geral preocupam-se mais com o controle da presséo,
nao levando muito em consideracdo os aspectos
relacionados a qualidade de vida em si. Isto pode ser
atribuido, em parte, a dificuldade em correlacionar
um determinado sintoma, principalmente se pouco
significativo, ao tratamento instituido.

A reduzida disponibilidade de tempo e/ou inte-
resse do médico em ouvir os pacientes, assim como a
habilidade para fazer perguntas sobre assuntos mais
intimos, favorecem a inibicdo do paciente, principal-
mente no que se refere as dificuldades na esfera sexual.

Embora o nimero de investigacbes acerca da in-
fluéncia do tratamento anti-hipertensivo na qualida-
de de vida sejam escassos, os dados disponiveis até
agora indicam a necessidade de estudarem de ma-
neira mais sintetizada os efeitos de todos os agentes
anti-hipertensivos em uso clinico sobre a qualidade
de vida. Assim, na avalia¢do de novas droges anti-hi-
pertensivas é importante que o interesse ndo se res-
trinja aos dados referentes a eficacia, mas também
aos efeitos colaterais da droga, pois sendo a HAS uma
doenca crénica, a sensacdo de bem estar, a auséncia
de sintomas fisicos e psiquicos favorecem melhor ade-
réncia, permitindo que se atinja o objetivo final do
tratamento, a diminuicdo da morbidade e mortalida-
de cardiovascular.

Embora evidéncias recentes® sugiram que algu-
mas drogas anti-hipertensivas interferem menos na
qualidade de vida do que outras, até o momento todas
elas podem apresentar efeitos adversos na vida dos
pacientes. Alguns desses efeitos sdo bastante sérios
levando ao abandono do tratamento, porém na maio-
ria das vezes sdo tao sutis que dificultam a sua deteccéao,
requerendo assim uma cuidadosa avaliacéo por parte
do médico.

Os agentes anti-hipertensivos atualmente dispo-
niveis permitem uma sele¢cdo e associacdo que leve
em conta o perfil metabélico do doente, suas doencgas
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associadas e as possiveis repercussoes sobre a quali-
dade de vida. Entretanto, tal abordagem envolve
grandes dificuldades em uma estrutura sécio-econd-
mica como a nossa. Ndo obstante, dentro de um arse-
nal terapéutico restrito e mesmo considerando-se a
HAS uma doenca de massa, seu tratamento pode e
deve ser individualizado na medida do possivel, fruto
de um complexo bio-psico-social indivisivel.
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