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CHARACTERIZATION OF THE USE OF ASSOCIATED DRUGS FOR HYPERTENSION AND/OR DIABETES IN THE MUNICIPALITY OF 

CATUNDA, CEARÁ

CARACTERIZACIÓN DEL USO DE MEDICINAS ASOCIADAS PARA HIPERTENSIÓN Y/O DIABETES EN EL MUNICIPIO DE CATUNDA, CEARÁ
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RESUMO

A hiper tensão e o diabetes, doenças crônicas não transmissíveis, com 

fác il diagnóst ico e um arsenal terapêut ico à disposição, têm repercut ido 

consideravelmente nos indicadores de morbimor talidade. Assim, o estudo 

objet iva caracter izar o uso de medicamentos assoc iados para hiper tensão e 

diabetes no munic ípio de Catunda, Ceará. Pesquisa retrospect iva, documental, 

com abordagem quant itat iva, realizada em uma Unidade Básica de Saúde 

localizada em Catunda, Ceará, em que foram analisados 137 registros de 

prescr ição de tratamento para hiper tensão e/ou diabetes, no per íodo de outubro 

de 2018 a abr il de 2020. Obser vou-se que as prescr ições se apresentavam 

(100%) de forma legível e (97,8%) com dados completos, o prof issional 

prescr itor era o médico clínico geral (89,8%), com atendimento v inculado ao 

setor público. O per f il de pac ientes foi prevalente para mulheres (72,3%). 

Sobre os fármacos, ver if icou-se a prevalênc ia (37%) do uso de hidroclorot iazida 

(ant i-hiper tensivo) e (56%) de metformina (hipoglicemiante). Em relação às 

interações medicamentosas, a mais f requente foi enalapr il + glibenclamida, 

seguida de hidroclorot iazida + glibenclamida e propranolol + metformina. 

Esses achados const ituem informações impor tantes que podem contr ibuir com 

o planejamento e execução de polít icas públicas de saúde, assim como para a 

redução de outras complicações assoc iadas, como doenças cardiovasculares. 
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ABSTRACT

Hyper tension and diabetes, non-communicable chronic diseases, with easy diagnosis and a therapeut ic arsenal 

available, have had considerable repercussions on morbimor tality indicators. Thus, the study aims to character ize 

the use of assoc iated drugs for hyper tension and diabetes in the c ity of Catunda, Ceará. Retrospect ive, documentar y 

research, with a quant itat ive approach, car r ied out in a Basic Health Unit located in Catunda, Ceará, in which 137 

records of treatment prescr ipt ions for hyper tension and/or diabetes were analyzed, in the per iod f rom October 

2018 to Apr il 2020. We obser ved that of the prescr ipt ions (100%) were legible, and (97.8%) had complete data, 

and the prescr ibing professional was a general pract it ioner (89.8%) work ing in the public sec tor. The prevalent 

pat ient prof ile was female (72.3%). Regarding drugs, there was a prevalent use (37%) of hydrochlorothiazide 

(ant i-hyper tensive agent), and (56%) of metformin (hypoglycemic agent). Regarding drug interact ions, the 

most f requent was enalapr il + glibenclamide, fol lowed by hydrochlorothiazide + glibenclamide and propranolol + 

metformin. These f indings const itute impor tant informat ion that can contr ibute to the planning and execut ion of 

public health polic ies, and to the reduct ion of other related complicat ions, such as cardiovascular diseases. 

 

RESUMEN

La hiper tensión y la diabetes, enfermedades crónicas no transmisibles, con fác il diagnóst ico y un arsenal 

terapéut ico a la disposic ión, t iene repercut ido considerablemente en los indicadores de morbimor talidad. Así, 

el estudio t iene como objet ivo caracter izar el uso de medic inas asoc iadas para la hiper tensión y diabetes en el 

munic ipio de Catunda, Ceará. Invest igac ión retrospect iva, documental, con abordaje cuant itat ivo, realizada en una 

Unidad Básica de Salud ubicada en Catunda, Ceará, en la cual fueron analizados 137 registros de prescr ipc ión de 

tratamiento para hiper tensión y/o diabetes, en el per iodo de octubre de 2018 hasta abr il de 2020. Se obser vó que 

las prescr ipc iones se presentaban (100%) de forma legible y (97,8%) con datos completos, el profesional prescr iptor 

era el medico clínico general (89,8%), con atendimiento vehiculado al sec tor público. El per f il de pac ientes fue 

prevalente para mujeres (72,3%). Sobre los fármacos, se ver if icó la prevalenc ia (37%) del uso de hidroclorot iazida 

(ant ihiper tensivo) y (56%) de metformina (hipoglicemiante). En relac ión a las interacc iones medicamentosas, 

la más f recuente fue enalapr il + glibenclamida y propanolol + metformina. Lo que ha sido encontrado const ituye 

informac iones impor tantes que pueden contr ibuir con el plan y ejecuc ión de polít icas públicas de salud, así como 

para la reducc ión de otras complicac iones asoc iadas, como enfermedades cardiovasculares.

INTRODUÇÃO

O Brasil tem passado por um processo de mudança 

epidemiológica em que as doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT) têm sido v isualizadas como 

o pr inc ipal mot ivo de morbimor talidade, além de 

acar retarem for te impacto econômico. Dentre essas 

condições clínicas crônicas, a hiper tensão ar ter ial 

s istêmica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) têm se 

destacado pelo seu considerável potenc ial de r isco 

assoc iado para doença renal , ac idente vascular 

encefálico e outras doenças cardiovasculares¹.

A HAS é uma situação clínica que envolve 

diversos fatores e se carac ter iza por uma elevação 

dos níveis pressór icos, sendo capaz de ult rapassar os 

140/90 mmHg, de modo que o coração prec isa fazer 

um maior esforço para possibilitar a distr ibuição 

do sangue pelo corpo. A HAS pode ser intensif icada 

pelo surgimento de alguns fatores de r isco (FR), 

tais como: diabetes mellitus, obesidade abdominal , 

dislipidemia e intolerânc ia à glicose3. A DM é uma 

doença def inida por insuf ic iênc ia ou dif iculdade de 

absorção na produção de insulina, que é responsável 

por regular a glicose no sangue fornecendo energia 

para o corpo, sendo classif icada como DM t ipo 

1 e t ipo 2. Ela ocupa o 7º lugar nas pr inc ipais 

causas de óbito no mundo. Estudos relatam que a 

predominânc ia de pessoas com hiper tensão assoc iada 

à diabetes é próx ima do dobro quando comparada 

aos não diabét icos, havendo r isco maior de doença 

cardiovascular em pac ientes que são acomet idos por 

ambas as patologias2,4.  

Em relação aos medicamentos usados no 

tratamento da HAS, podem ser ut il izadas diferentes 

classes, tais como: diurét icos, inibidores 

adrenérgicos, betabloqueadores, inibidores da 

enz ima conversora da angiotensina, vasodilatadores 

diretos, bloqueadores do canal de cálc io e inibidores 

diretos da renina. Na DM, são usados, pr inc ipalmente, 

as biguanidas e os der ivados da ureia. O tratamento 

está relac ionado tanto à manutenção cont ínua 

pelos pac ientes através do uso de medicamentos 
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prescr itos quanto à mudança do est ilo de v ida 

(MEV), a par t ir da realização, de forma consc iente, 

das ações or ientadas quanto aos hábitos de v ida, 

como at iv idade f ís ica e dieta5. 

A baixa aceitação ao tratamento com o uso dos 

medicamentos para HAS e DM é um dos pr inc ipais 

mot ivos da diminuição do benef íc io clínico e manejo 

das doenças, ocasionando possíveis problemas de 

saúde, dif iculdades psicossoc iais e redução da 

qualidade de v ida. Sendo assim, tais complicações 

resultam no agravamento do quadro, levando a 

uma busca de ser v iços em saúde de emergênc ia e 

hospitalizações6.

Este estudo propõe-se a carac ter izar o uso 

de medicamentos assoc iados para HAS e DM no 

munic ípio de Catunda-CE, desenvolvendo estratégias 

educat ivas com o aux ílio dos gestores de saúde do 

munic ípio. Com isso, melhorar a qualidade de v ida 

da população, as implicações soc iais e, além de 

contr ibuir para a planif icação da saúde do munic ípio, 

melhorar o conhec imento da população quanto aos 

r iscos relac ionados à HAS e DM, na tentat iva de 

retardar ou prevenir complicações decor rentes da 

assoc iação dessas patologias. Diante do exposto, 

o objet ivo deste ar t igo foi : carac ter izar o uso de 

medicamentos assoc iados para hiper tensão ar ter ial 

e diabetes no munic ípio de Catunda, Ceará.

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo retrospect ivo, descr it ivo, 

documental e quant itat ivo. A população do estudo 

consist iu em 137 registros de prescr ição que 

cont inham o uso assoc iado de medicamentos para 

HAS e DM de pac ientes de uma Unidade Básica de 

Saúde (UBS) localizada no munic ípio de Catunda, 

Ceará, a 256 km da capital do estado, For taleza.

As var iáveis que foram avaliadas a par t ir das 

prescr ições ret idas na UBS foram: os sexos dos 

pac ientes que recebem medicamentos para HAS e DM; 

a carac ter ização dos medicamentos ut ilizados quanto 

à classe farmacológica; os aspectos das prescr ições; 

espec ialidade do prescr itor; or igem do atendimento; 

quant idade de pac ientes com assoc iação de HAS e 

DM; e as possíveis interações medicamentosas. Ao 

f inal do per íodo de coleta, ex ist iam 137 prescr ições 

ret idas na UBS, referentes aos meses de outubro de 

2018 a abr il de 2020.

Foram incluídos no estudo os indiv íduos com 

idade super ior ou igual a 18 anos e que fazem 

acompanhamento na UBS, e os que possuem 

assoc iação, concomitante, de HAS e DM. Foram 

excluídos do estudo os indiv íduos com idade infer ior 

a 18 anos, os que não possuem assoc iação de HAS e 

DM e os que fazem uso de insulina.

Para melhor análise e compreensão dos resultados 

obt idos, ut il izou-se o programa Microsof t Of f ice 

Excel®, em que os dados foram organizados em 

tabelas e quadros de acordo com as informações 

obt idas a par t ir dos receituár ios.

A pesquisa foi realizada de acordo com a Resolução 

do Conselho Nac ional de Saúde n.º 466/2012, de 12 

de dezembro de 2012, e suas Diretr izes e Normas que 

regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos 

no Brasil7. O projeto foi cadastrado na Plataforma 

Brasil para o parecer do Comitê de Ét ica em Pesquisa, 

e obteve parecer aprovado com o número 4.254.552 e 

CAAE 33716820.7.0000.8109. 

RESULTADOS

Os dados apresentados são referentes às prescr ições 

de medicamentos assoc iados para HAS e DM ret idas 

na farmác ia da Unidade Básica de Saúde em Catunda, 

Ceará, distr ibuídos de acordo com sexo, aspectos da 

prescr ição, quanto à espec ialidade do prescr itor, à 

or igem do atendimento, à classe farmacológica e 

possíveis interações medicamentosas.

Durante o per íodo de coleta de dados foram 

analisadas 137 prescr ições de tratamento para 

HAS e/ou DM, ver if icando a coex istênc ia ou não 

de assoc iação de fármacos, sendo 99 prescr ições 

direc ionadas ao sexo feminino (72,3%) e 38 a 

indiv íduos do sexo masculino (27,7%). No que se 

refere aos aspectos das prescr ições, obser vou-se 

que todas elas apresentavam-se legíveis (100%). 

Em relação ao preenchimento das prescr ições, 134 

estavam completas (97,8%) e apenas três prescr ições 

estavam incompletas (2,2%), por falta de algum dado 

presente na prescr ição, por exemplo, por falta da data. 

Quanto à espec ialidade do prescr itor, ident if icou-se 

o predomínio de 123 (89,8%) prescr ições realizadas 

por clínico geral , e 14 foram prescr itas por outras 

espec ialidades (10,2%), entre elas, cardiologistas 

e endocr inologistas. A análise quanto à or igem do 

atendimento descreve que 131 prescr ições foram 

de or igem do setor público (95,6%) e apenas seis 

do setor pr ivado (4,4%). A análise desses dados 

possibilitou a descr ição de algumas carac ter íst icas, 

resumidas na Tabela 1.



50  -  SANARE (Sobral, Online). 2021 Jul-Dez;20(2):47-53

ISSNe: 2317-7748   -  ISSN: 1676-8019

Tabela 1. Carac ter ização das prescr ições ret idas na UBS.

Var iáveis N = 137 %

Sexo 

Feminino 99 72,3%

Masculino 38 27,7%

Aspecto da prescr ição

Legível 137 100%

Ilegível 0 0%

Completa 134 97,8%

Incompleta 3 2,2%

Especialidade do prescr itor

Clínico geral 123 89,8%

Outros 14 10,2%

Or igem do atendimento

Público 131 95,6%

Pr ivado 6 4,4%

Fonte : Dados da pesquisa. 

Em relação à classe de medicamentos mais ut il izada para a hiper tensão, considerando que hav ia vár ias 

prescr ições com mais de um ant i-hiper tensivo prescr ito, pode-se obser var que os diurét icos t iaz ídicos 

(Hidroclorot iaz ida) foram os mais indicados, com 68 prescr ições contendo esse medicamento (37%); 

antagonista da angiotensina II (Losar tana) em 59 prescr ições (32%); inibidores da enz ima conversora de 

angiotensina (Enalapr il) em 23 prescr ições (12%); bloqueadores selet ivos dos canais de cálc io (Anlodipino) 

em nove prescr ições (5%); betabloqueadores selet ivos (Atenolol) em oito prescr ições (4%); diurét icos de alça 

(Furosemida) em sete prescr ições (4%); agentes alfa e beta bloqueadores (Car vedilol) em seis prescr ições (3%); 

betabloqueadores não selet ivos (Propanolol) com quatro prescr ições (2%); agentes poupadores de potássio 

(Espironolac tona) em uma prescr ição (1%), conforme destacado na Tabela 2. 

Tabela 2. Distr ibuição de medicamentos para HAS e classe farmacológica quanto às prescr ições.

Classe farmacológica Denominação genér ica F  %

Diurét icos t iaz ídicos Hidroclorot iaz ida 68 37%

Antagonista da angiotensina II Losar tana 59 32%

Inibidores da enz ima conversora de angiotensina Maleato de Enalapr il 123 12%

Bloqueadores selet ivos dos canais de cálc io – 

Der ivados da diidropir idina
Besilato de Anlodipino 9 5%

Betabloqueadores selet ivos Atenolol 8 4%

Diurét icos (de alça) Furosemida 7 4%

Agentes alfa e beta bloqueadores Car vedilol 6 3%

Betabloqueadores não selet ivos Propanolol 4 2%

Agentes poupadores de potássio Espironolac tona 1 1%

Fonte : Dados da pesquisa. 

Em relação à classe dos medicamentos para DM, considerando o fato de que hav ia vár ias prescr ições com 

mais de um hipoglicemiante prescr ito, pode-se obser var que as classes mais prescr itas foram as biguanidas 

(Met formina), encontradas em 92 prescr ições (56%); as sulfonamidas, carac ter izadas por Glicaz ida, com 8 

prescr ições (5%); e por Glibenclamida, com 63 prescr ições (39%), como mostra a Tabela 3.
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Tabela 3. Distr ibuição de medicamentos para DM e classes farmacológicas quanto às prescr ições.

Classe farmacológica Denominação genér ica F  %

Biguanidas Clor idrato de Met formina 92 56%

Der ivados da ureia, sulfonamidas
Glibenclamida 63 39%

Gliclaz ida 8 5%

Fonte : Dados da pesquisa. 

Avaliando os medicamentos prescr itos nos receituár ios é possível obser var que todos os pac ientes ut ilizam 

dois medicamentos ou mais, favorecendo as possíveis interações medicamentosas. Dentre as combinações 

mais encontradas, destacam-se : Enalapr il + Glibenclamida, Hidroclorot iaz ida + Glibenclamida, Propanolol + 

Met fmormina, Enalapr il + Met formina e Hidroclorot iaz ida + Met formina, sendo essas consideradas interações 

de relevânc ia clínica signif icat iva, como mostra o Quadro 1.

Quadro 1. Distr ibuição das possíveis interações entre os medicamentos para HAS e DM a par t ir das prescr ições. 

Interações medicamentosas Risco potencial

Enalapr il + Glibenclamida Hipoglicemia, hiperglicemia ou hiper tensão

Glibenclamida + Hidroclorot iaz ida Redução do efeito hipoglicemiante

Propanolol + Met formina Hipoglicemia, hiperglicemia ou hiper tensão

Enalapr il + Met formina Ac idose lác t ica hipercalêmica

Met formina + Hidroclorot iaz ida Hiperglicemia e intolerânc ia à glicose

Fonte : Adaptado de Amaral e Perassolo8. 

DISCUSSÃO

Cor roborando o achado, um estudo que buscou 

avaliar o uso de medicamentos para hiper tensão e 

diabetes, em todas as regiões do Brasil , obser vou 

que a prevalênc ia do uso de fármacos por mulheres 

foi de 28,1%, sendo esse número de maior relevânc ia 

quando comparado com os homens (18,5%)9.  

No presente estudo, houve uma quant idade 

pequena de ilegibilidade e isso está relac ionado 

ao fato de que na UBS os prescr itores já liberam 

as receitas digitalizadas; desse modo, não há 

dif iculdade de ident if icação dos medicamentos, 

sendo impor tante enfat izar que essa carac ter íst ica 

do receituár io impresso é v ista como um avanço 

signif icat ivo e que tem contr ibuído para a legibilidade 

das prescr ições. Sabe-se que uma fác il ident if icação 

e a escr ita legível diminuem a possibilidade de er ro 

na leitura e na dispensação feita pelo farmacêut ico, 

e, consequentemente, ajudam o pac iente na 

realização completa do tratamento. O processo de 

prescr ição é complexo e permeado por er ros. Os 

er ros são geralmente mult ifator iais e or iginár ios 

de falhas at ivas ou condições que induzem ao er ro. 

Avaliar o per f il de legibilidade das receitas poderá 

ser út il na melhor ia do processo de dispensação de 

medicamentos10.

Ao analisar as prescr ições, sendo o maior número 

prescr ito por clínico geral , pode-se assoc iar esse 

fato, pois a Clínica Geral é a espec ialidade médica 

que mais possui atuação nas Unidades Básicas de 

Saúde11. Em outro estudo, realizado na Unidade 

Básica de Saúde da Vila Romana, em São Paulo, 

avaliando prescr ições de pac ientes que ut ilizavam 

medicamentos para hiper tensão e diabetes, 

obser vou-se que os atendimentos dos pac ientes nos 

níveis mais complexos, por espec ialidades médicas 

como cardiologia e endocr inologia, apresentaram um 

número limitado ou ausente12.

Em relação à or igem do atendimento, obser vou-

se que a maior par te da população do munic ípio de 

Catunda recebe os medicamentos por meio do sistema 

público. Em um estudo realizado no Espír ito Santo, 

avaliando a or igem dos atendimentos de pac ientes, 

analisou-se que apenas 15,8% da população é 

benef ic iár ia de planos pr ivados de saúde, sendo a 

maior par te da população dependente exclusivamente 

dos ser v iços ofer tados pelo SUS. Sendo assim, 

o sistema público é a pr inc ipal alternat iva para 

v iabilizar o t ratamento medicamentoso, além de 

considerar a universalização da saúde pública através 

do SUS, sendo relevante relac ionar esse fato com o 

per f il econômico do munic ípio13.

Os medicamentos mais usados para HAS foram 
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Hidroclorot iaz ida, Losar tana e Enalapr il , porém, não 

apresentam diferenças signif icat ivas entre os diversos 

grupos farmacológicos no tratamento da hiper tensão 

na prevenção de eventos cardiovasculares14. Enquanto 

que para DM, os medicamentos mais ut il izados foram 

Met formina e Glibenclamida, sendo carac ter izados 

como os medicamentos de pr imeira e segunda 

escolha, respect ivamente. Ident if icou-se que os 

medicamentos mais ut ilizados pelos pac ientes com 

DM, em um centro espec ializado no tratamento do 

diabetes, na Alemanha, foram os medicamentos para 

o trato alimentar e metabolismo, seguidos pelos 

ut il izados no sistema cardiovascular. Em geral , a 

semelhança entre os medicamentos ut ilizados se 

deve às comorbidades mais prevalentes assoc iadas 

ao DM, que, na maior ia dos casos, é a hiper tensão15. 

Em um estudo realizado com par t ic ipantes 

do grupo HIPERDIA, de Parobé, no Rio Grande do 

Sul , encontraram-se possíveis interações nas 

assoc iações dos medicamentos, como: Glibenclamida 

+ Hidroclorot iaz ida, Propanolol + Met formina, 

Enalapr il + Met formina e Hidroclorot iaz ida + 

Met formina, sendo consideradas de grau leve a 

moderada10. Em outro estudo realizado na c idade 

de Parobé, c itam-se interações f requentes como 

Enalapr il + Hidroclorot iaz ida, seguidas de Enalapr il 

+ Glibenclamida. Por f im, a maior ia dos pac ientes 

ut il izam mais de dois medicamentos, e, em relação 

às interações medicamentosas mais f requentes, 

pode-se realizar a educação em saúde com esses 

pac ientes; desse modo, a educação em saúde pode 

ocor rer por meio do conhec imento sobre as possíveis 

interações medicamentosas e o desenvolv imento de 

ações bem planejadas16.  

Os dados ut ilizados para compor esta pesquisa 

são os mesmos disponíveis para a consulta e 

planejamento de ações por par te das inst ituições 

de saúde responsáveis por acompanhar e estabelecer 

polít icas públicas para essas comorbidades, assim, 

este estudo pode contr ibuir com o apr imoramento 

da análise dessas condições clínicas crônicas na 

população. 

CONCLUSÃO 

Este estudo apresentou resultados consideráveis 

referentes aos medicamentos de uso assoc iado 

para hiper tensão e diabetes presentes nas 

prescr ições ret idas na Unidade Básica de Saúde. 

Quanto ao sexo, as mulheres foram as que mais 

consumiram os medicamentos para hiper tensão e 

diabetes. As prescr ições apresentaram legibilidade, 

sendo a maior ia preenchida de forma completa; 

a espec ialidade médica que mais prescreve é a 

Clínica Geral e com a or igem de atendimento sendo 

major itar iamente na própr ia UBS. A Hidroclorot iaz ida 

(Diurét icos t iaz ídicos) foi o ant i-hiper tensivo 

mais prescr ito, enquanto o hipoglicemiante mais 

prescr ito foi a Met formina (Biguanidas) . Quanto 

às possíveis interações medicamentosas, as mais 

f requentes foram Enalapr il + Glibenclamida, seguida 

de Hidroclorot iaz ida + Glibenclamida e Propanolol + 

Met formina. Esses achados const ituem informações 

impor tantes que podem contr ibuir no planejamento e 

execução de polít icas públicas de saúde, assim como 

para a redução de outras complicações assoc iadas, 

como doenças cardiovasculares.  

Os dados obt idos neste estudo mostram que se 

fazem necessár ias ações de educação em saúde para 

melhorar ainda mais o controle dessas patologias 

no munic ípio de Catunda, Ceará, com o intuito de 

garant ir a qualidade de ser v iço prestado na saúde do 

munic ípio e, consequentemente, a qualidade de v ida 

dos pac ientes que fazem o uso dos medicamentos.

Por tanto, os dados deste estudo podem inst ituir 

informações para o planejamento de ações tanto por 

par te do sistema público como pelos prof issionais da 

saúde para acompanhar os pac ientes com HAS e DM 

e, desse modo, ev itar futuras complicações e gastos 

maiores de recursos públicos voltados ao setor saúde.
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