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RESUMO

INTRODUCAO: Um controle adequado da pressido arterial é essencial para reduzir riscos
cardiovasculares em pacientes com hipertensdo. A escolha entre monoterapia e terapia combinada,
envolvendo diferentes classes de anti-hipertensivos, € crucial para aperfeicoar o tratamento inicial,
adaptando-se ao estdgio da hipertensao e ao risco cardiovascular do paciente. OBJETIVO: Fazer
um comparativo entre monoterapia € terapia combinada para o tratamento inicial da hipertensdao
arterial. METODOS: Esse estudo consiste em uma revisdo narrativa de literatura, realizada por
meio da utilizacdo de artigos das bases de dados Google Académico, PubMed e Scielo. Foram
selecionados tanto estudos primarios como secunddrios, publicados entre 2015 e 2024, acerca da
eficiacia da monoterapia e da terapia combinada, focando na importancia do controle da pressao
arterial para a prevengdo de eventos cardiovasculares. RESULTADOS: Os resultados da literatura
estdo representados por meio de um quadro, no qual foram expostos os dados a cerca dos sete
trabalhos selecionados, como: autor(es), ano, tipo de estudo e o objetivo do estudo. As informacdes
obtidas comparam a eficdcia da monoterapia e da terapia combinada na hipertensdo, incluindo a
importancia do controle da pressdo para evitar eventos cardiovasculares. DISCUSSAO: O controle
adequado da pressdo arterial € crucial na prevencdo de eventos cardiovasculares. Tratamentos
intensivos visando uma pressdo sistdlica abaixo de 120 mmHg reduzem significativamente infarto,
AVC e insuficiéncia cardiaca. Iniciar o tratamento imediato da hipertensd@o também reduz o risco de
complicacdes cardiovasculares. A escolha entre monoterapia (um medicamento) e combinacdo
(dois ou mais) depende do perfil de risco do paciente. Combinacdes em doses fixas melhoram a
adesdo ao tratamento, alcangando metas de pressdo arterial mais rapidamente e potencialmente
reduzindo eventos adversos cardiovasculares. CONCLUSAO: Controlar imediatamente a pressdo
arterial € crucial para prevenir eventos cardiovasculares. A terapia combinada de medicamentos,
atuando sinergicamente, ¢ mais eficaz que a monoterapia, melhorando as metas pressoricas e
protegendo 6rgaos-alvo.
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1. INTRODUCAO

Um controle adequado da pressao arterial (PA) é essencial para reduzir o risco de danos aos
orgdos-alvo e eventos cardiovasculares (CV) em pacientes com hipertensdo. Contudo, hda uma
discrepancia significativa na porcentagem da populacdo que estd sendo tratada com anti-
hipertensivos em comparagdo com a porcentagem que realmente tem sua pressdo PA controlada
(Shina et al., 2020). Esta incapacidade generalizada de controlar uma PA elevada nao depende do
arsenal terapéutico disponivel, mas sim de seu uso inadequado no contexto das estratégias de
tratamento recomendadas no passado (Mancia et al., 2019), dessa maneira percebe-se a importancia
de abordar os esquemas terapéuticos de controle da PA. Os farmacos anti-hipertensivos sio
divididos em cinco principais classes: diuréticos (DIU), bloqueadores dos canais de cédlcio (BCC),
inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), bloqueadores dos receptores de
angiotensina II (BRA) e betabloqueadores (BB). O tratamento medicamentoso pode ser iniciado por
meio da monoterapia, que corresponde a utilizacdo de apenas uma classe de farmaco anti-
hipertensivos, ou da terapia combinada, que corresponde ao uso de duas ou mais classes de anti-
hipertensivos com o intuito de baixar a PA.

Dessa forma, nota-se a importancia de se fazer um comparativo entre a monoterapia € a
terapia combinada para o tratamento inicial da hipertensdo arterial (HA). A monoterapia pode ser a
estratégia anti-hipertensiva inicial para pacientes com HA estagio 1 com risco CV baixo ou com PA
130-139/85-89 mmHg de risco CV alto ou para individuos idosos e/ou frigeis, enquanto a
combinacdo de farmacos € a estratégia terapéutica preferencial para a maioria dos hipertensos,

independentemente do estdgio da HA e do risco CV associado (Barroso et al., 2021).

2. METODO
Este estudo trata-se de uma revisdo narrativa de literatura feita para responder a pergunta

“Qual o melhor esquema terapéutico para o tratamento inicial da HA?”; a revisdo foi realizada a

partir de uma busca bibliogréifica, em julho de 2024, na base de dados Google Académico, sendo
utilizados os descritores “antihypertensive” e “combination therapy”, presentes no portal DeCS-
Descritores em Ciéncia da Sadde, e o termo “monotherapy”, mediante o operador booleando
“AND”. Também foram acrescentados artigos das bases PubMed e Scielo considerados pertinentes.

Ademais, foram filtrados os artigos publicados entre os anos de 2015 e 2024 que faziam um
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comparativo entre a eficicia da monoterapia e da terapia combinada no tratamento inicial da
hipertensdo arterial, que discorressem sobre um desses tipos de terapia ou sobre a importancia do
controle da pressdo arterial para a prevencdo de eventos CV. Foram incluidos tanto estudos

primdrios como secundarios, e excluidos trabalhos que ndo englobassem a drea da medicina.

3. RESULTADOS

.a INOVAGAO EM SRUDE

Ap6s a andlise dos titulos e resumos, foram selecionados seis artigos e uma diretriz que

apresentavam proximidade com a tematica em questdo. O Quadro 1 apresenta os resultados obtidos

por meio da pesquisa feita na literatura.

Quadro 1- Resultado da analise dos estudos

Autor (es) | Ano | Base de Tipo de Objetivo do estudo
dados estudo

Fonte: Elaborada pelos autores
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Analisar como o tratamento combinado de

Anetal. 2021 Google Ensaio Clinico medicamentos anti-hipertensivos se compara
Scholar a monoterapia em termos de eficdcia no
controle da pressao arterial.
Barroso et Discutir o manejo, tratamento, prescricao de
al. 2021  Scielo Diretriz medicamentos, controle da pressdo arterial e
outros cuidados para pacientes hipertensos.
Da Silva Estudo Descrever o uso de anti-hipertensivos em
et al. 2022  Google transversal unidades de sadde e verificar se as prescri¢des
Scholar seguem as diretrizes brasileiras de HA.
Guerrero- Abordar a eficédcia da terapia combinada para
Garcia PubMed Revisdo tratar a hipertensao, explorando como
et al. 2018 sistemadtica diferentes medicamentos em conjunto podem
controlar melhor a pressao arterial.
Revisar o uso de combinagdes de dois
Manciaet 2019 Google Revisao farmacos como tratamento inicial para HA,
al. Scholar sistemdtica discutindo sua eficdcia, segurancga e
aplicabilidade nas diretrizes clinicas atuais.
Comparar a eficicia e a adesdo entre regimes
Shinaet 2020 Google Revisao de doses fixas combinadas versus
al. Scholar Narrativa monoterapia e terapia combinada de multiplas
pilulas no tratamento da hipertensao arterial.
Ensaio Clinico Investigou o efeito de um tratamento
SPRINT 2015 PubMed Randomizado intensivo para reduzir a PA sistdlica em
et al. adultos mais velhos com alto risco CV.
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4. DISCUSSAO

A partir dos artigos analisados tem-se o controle adequado da PA como um fator muito

importante na prevengdo da incidéncia de eventos CV, como se observa no estudo do Grupo de
Pesquisa SPRINT et al., (2015) que incluiu 9.361 participantes em 102 locais clinicos nos Estados
Unidos entre novembro de 2010 e marco de 2013, onde foram divididos em dois grupos: o primeiro
grupo foi submetido a um tratamento intensivo com meta de pressao arterial sistélica abaixo de 120
mmHg e o segundo passou pelo tratamento padrdo, com meta de pressdo arterial sistlica abaixo de
140 mmHG. Foi observado que o grupo submetido ao tratamento intensivo teve uma reducao
significativa na incidéncia de eventos CV (infarto do miocdrdio, acidente vascular cerebral e
insuficiéncia cardiaca). Além disso, em comparacdo com o tratamento anti-hipertensivo tardio, o
tratamento imediato da hipertensdo diminuiu a ocorréncia de acidente vascular cerebral e
complicacdes CV em 28% e 15%, respectivamente (Shina et al.,2020). Desse modo, fica evidente
que o controle adequado e imediato da PA faz-se necessdrio para evitar complica¢des CV futuras; o
tratamento com medicamentos pode ser iniciado com monoterapia ou com combinagdo de fairmacos
(Barroso et al., 2021).

A monoterapia se dé pela utilizacdo de apenas uma classe anti-hipertensiva. Para pacientes
com hipertensdo arterial estdgio 1 e baixo risco CV, ou com pressdo arterial entre 130-139/85-89
mmHg e alto risco CV, além de idosos e/ou frageis, a monoterapia pode ser uma estratégia inicial
adequada no tratamento anti-hipertensivo (Barroso et al., 2021). O estudo de An at al. (2021) foi
feito com 135.971 pacientes, 57% desses tiveram a monoterapia anti-hipertensiva como tratamento
inicial, sendo os farmacos mais utilizados: IECA — 22%, DIU tiazidicos -16%, BB — 11% e BCC —
8%. O tratamento deve ser personalizado, considerando caracteristicas gerais desejaveis dos
medicamentos anti-hipertensivos, particularidades individuais, presen¢a de doencas associadas e
danos aos orgdos-alvo, além das condi¢cdes socioecondmicas do paciente (Da Silva et al.,2022;

Barroso et al., 2021).

A combinagdo de medicamentos € frequentemente recomendada para a maioria dos
pacientes com hipertensdo arterial em comparac¢do a monoterapia (Barroso et al., 2021; Guerrero-
Garcia et al., 2018; Mancia et al., 2019). Tal afirmacao € justificada, pois quando pacientes com
. hipertensdo ndo alcangam controle adequado da pressdo arterial, as op¢des incluem aumentar a dose

do medicamento tnico (com aumento do risco de efeitos colaterais) ou combinar medicamentos
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com efeitos colaterais minimos (Guerrero-Garcia et al., 2018). Em resumo, a terapia combinada
parece ser uma opg¢do melhor do que aumentar a dose. O argumento para combinar medicamentos
baseia-se na potencializacdo do efeito anti-hipertensivo ao agir em diferentes mecanismos
fisiopatoldgicos de forma sinérgica, além de inibir a ativacdo de mecanismos contrarregulatorios,
essa abordagem pode também reduzir a incidéncia de efeitos colaterais, seja pela administragdo de
doses menores de cada medicamento na combinagdo, ou pela capacidade de um medicamento
mitigar os efeitos adversos do outro. Tais aspectos sdo importantes para melhorar a adesdao ao
tratamento e reduzir a inércia terapéutica (Barroso et al., 2021). Sua utilizacdo pode ser através de
combinagdes em doses fixas e em comprimido tinico ou combinacdes livres, sendo as combinacdes
em doses fixas e em comprimido dnico preferiveis por promoverem uma maior adesdo ao
tratamento, o que geralmente resulta em melhores resultados clinicos (Guerrero-Garcia et al., 2018).
A combinag¢do mais utilizada se da entre um IECA e um DIU tiazidico (An et al., 2021; Da Silva et
al., 2022).

Dessa forma, o inicio do tratamento utilizando combinac¢ao de fairmacos em doses fixas esta
associado a diversos beneficios em comparacdo com o inicio tradicional com monoterapia. Essa
abordagem geralmente resulta em um alcance mais rdpido das metas de pressdo arterial, o que é
crucial para a protecdo dos 6rgdos-alvo e para a redugdo de desfechos cardiovasculares em longo
prazo. Além disso, hd evidéncias sugerindo que a combinagdo desde o inicio pode reduzir o risco de

eventos cardiovasculares adversos quando comparada com o uso inicial de um tinico medicamento.

5. CONCLUSAO

Portanto, a partir da andlise dos estudos revisados, fica claro que o controle adequado e
imediato da pressdo arterial € crucial na prevengdo de eventos CV.

Em termos de estratégias terapéuticas, tanto a monoterapia quanto a combinag¢do de

farmacos sdo consideradas. No entanto, quando a monoterapia ndao alcanca o controle adequado da

pressdo arterial, a combinacdo de medicamentos surge como uma opc¢do mais eficaz. Estudos
indicam que a terapia combinada ndo apenas melhora a adesdo ao tratamento, mas também
potencializa o efeito anti-hipertensivo ao atuar em diferentes mecanismos fisiopatolégicos de forma
sinérgica. Isso pode resultar em uma redu¢do mais rdpida das metas pressoricas e,

consequentemente, na protecdo dos 6rgdos-alvo e na diminui¢do dos desfechos CV em longo prazo.
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Assim, embora a monoterapia seja uma abordagem vdlida para alguns pacientes, a terapia
combinada em doses fixas ou em comprimido tinico mostra-se preferivel devido aos seus potenciais

beneficios na prevenc¢do de eventos cardiovasculares e na melhoria geral dos resultados clinicos.
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