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RESUMO

O Programa Farmacia Popular do Brasil integra a Politica de
Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Salde, e busca
ampliar o acesso da populacdo a medicamentos essenciais.
A hipertensdo arterial é um problema de satde comum e
importante fator de risco para doenca arterial coronariana
e acidente vascular cerebral, sendo indicado o tratamento
farmacoldgico na maioria dos casos. O presente estudo tem
como objetivo avaliar o padréo das prescri¢fes no tratamento
da hipertensdo. Foi realizado em uma drogaria no municipio
de Itapira no periodo de 15 de marco a 7 de abril de 2012,
onde se avaliaram 81 prescricGes atendidas pelo programa.
A combinacdo de mais de um farmaco anti-hipertensivo
ocorreu em 85,75% das prescri¢des, sendo a associacdo de
hidroclorotiazida e losartana a mais frequente, associagdo
considerada eficaz e segura para o paciente. Duas prescri¢oes
com uma associacdo inadequada foram identificadas, sendo
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a associacao de enalapril e losartana, contudo a maioria das
prescricdes segue padrdo adequado para o tratamento da hi-
pertensdo arterial. O Programa Farmacia Popular do Brasil
dispde de medicamentos anti-hipertensivos que suprem a
necessidade da populacédo do estudo.

Palavras-chave: Farmacia Popular. Hipertensdo Arterial.
Prescri¢des. Drogaria. Farmacoterapia.

1 INTRODUCAO

No Brasil, 0 acesso a satde esta inscrito na Constitui¢gdo como um
direito fundamental de todos os cidaddos. Além de direito, é considerado
como de dever do Estado, cabendo ao poder politico organizar o Sistema
Unico de Satide (SUS), formular e programar agdes que assegurem o
acesso da populacdo aos servi¢os de promocdo, protecdo e recuperacdo
da saude (PINTO; COSTA; CASTRO, 2011).

O Programa Farmacia Popular do Brasil integra a Politica de
Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Saude, e busca ampliar
0 acesso da populacdo a medicamentos essenciais, com qualidade e
garantia de seguranca quanto ao seu uso. Em parceria com o setor
privado varejista farmacéutico atende toda a populacéo indiscrimina-
damente, sendo dirigido, sobretudo, aquelas pessoas que, adquirindo
seus medicamentos no setor privado, interrompem o tratamento por
ndo conseguirem arcar com o total do custo mensal do tratamento
(PORTAL DA SAUDE, 2012).

O “Aqui Tem Farmacia Popular” disponibiliza a populagao me-
dicamentos para hipertensdo, diabetes, dislipidemia, asma, rinite, doenca
de Parkinson, osteoporose, glaucoma, além de anticoncepcionais e fral-
das geriatricas. E desde 14 de fevereiro de 2011, os medicamentos para
hipertensdo e diabetes sdo disponibilizados gratuitamente, sendo os para
hipertensdo. Os medicamentos disponiveis para hipertensdo sdo: Atenolol
25mg, Captopril 25mg, Cloridrato de Propranolol 40mg, Hidroclorotiazida
25mg, Losartana Potassica 50mg, Maleato de Enalapril 10mg (PORTAL
DA SAUDE, 2012).

A hipertensdo arterial € um problema de salde comum que
pode ter consequéncias devastadoras, frequentemente permanecendo
assintomatica até uma fase tardia de sua evolucdo. E um dos fatores
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de risco mais importantes, tanto para a doenca arterial coronariana
quanto para acidentes vasculares cerebrais. Além disso, a hipertensédo
pode provocar hipertrofia cardiaca e insuficiéncia cardiaca potencial,
dissec¢do aortica e insuficiéncia renal. (KUMAR; ABBAS; FAUSTO,
2005).

E dificil definir o verdadeiro nivel de press&o a qual pode ser con-
siderado hipertenso, este depende de diversos fatores, incluindo a idade,
0 sexo, a raga ¢ o estilo de vida do paciente. Como defini¢do funcional,
muitos centros de tratamento cardiovascular consideram a hipertenséo uma
pressao diastélica de 90mm Hg ou mais ou por uma pressao sistolica de
140 mm Hg ou mais, sendo classificada de acordo com a Tabela 1 (MION
JR et al 2006).

Tabela 1: Classificacdo em relacdo ao nivel da pressdo arterial

Nivel da Pressao Arterial Classificacao
< 120 sistdlica e < 80 diastélica Ideal
< 130 sistdlica e < 85 diastélica Normal
130~139 sistdlica ou 86~89 diastdlica Normal-alta
140~159 sistdlica ou 90~99 diastolica Hipertensao Estagio 1 ou Leve
160~179 sistdlica ou 100~109 diastélica Hipertensao Estagio 2 ou Moderada
> 110 diastélica ou > 180 sistélica Hipertensao Estagio 3 ou Grave

Fonte: MION JR et al 2006.

Em termos gerais, a hipertensao pode ser definida como o nivel de
pressdo arterial em que o individuo corre risco, o critério final no que con-
cerne a gravidade da hipertensdo em qualquer individuo particular também
deve incluir a consideracéo de outros fatores além da pressdo diastélico ou
sistolica, a hipertensdo arterial ocorre quando o debito cardiaco e a resisténcia
periférica total ¢ alterada (MURRAY, et al, 1985).

No que refere ao disgnostico segundo o pesquisador Mion (1996)
na pratica clinica, o diagnostico da hipertensdo arterial é realizado através
da medida indireta da pressédo arterial, empregando esfigmomandmetro e
técnica auscultatoria com estetoscopio, no entanto é importante destacar
que a monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial € um método auxiliar
atil em hipertensdo, mas nédo esta indicada no diagndstico de rotina da hi-
pertensdo arterial. O observador que efetua a afericdo da pressdo arterial
deve estar treinado para a realizacdo do procedimento a fim de evitar a
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leitura erronea dos valores da escala, devido a posicao incorreta dos olhos
do observador devendo estarem posicionados ao nivel do topo da coluna
de mercurio ou incidir, diretamente, sobre o mostrador do manémetro
anerdide para permitir correlagdo exata entre o som auscultado e o valor
correspondente na escala graduada, ressalta que a pressdo excessiva sobre
o diafragma do estetoscdpio pode deformar a artéria braquial e ocasionar
alteracdo do som auscultado.

Estima-se que aproximadamente 22% da populagao brasileira com
mais de 20 anos seja atingida pela hipertensao arterial, sendo responsavel
por 80% dos casos de acidente vascular cerebral, 60% dos casos de infarto
agudo do miocardio e 40% das aposentadorias precoces, além de significar
um custo de 475 milhdes de reais gastos com 1,1 milhdo de internagdes por
ano (ZAITUNE et al, 2006).

O tratamento farmacolégico é indicado para hipertensos moderados
e graves, e para aqueles com fatores de risco para doengas cardiovasculares
e/ ou lesdo importante de 6rgdos — alvo. No entanto, poucos hipertensos
conseguem o controle ideal da pressdo com um Unico agente terapéutico
e, na maioria das vezes, utiliza-se terapia combinada, principalmente em
idosos e com co-morbidades relevantes. Aterapia medicamentosa, apesar de
eficaz na reducdo dos valores pressoricos, da morbidade e da mortalidade,
tem custo elevado e pode gerar efeitos colaterais motivando o abandono do
tratamento (ZAITUNE, et al, 2006).

A escolha adequada do medicamento anti-hipertensivo é crucial
para a reducgdo da pressdo arterial e a prevencao de eventos cardiovascula-
res, sendo necessaria a analise do padrao de prescri¢cdo dos medicamentos
anti-hipertensivos e a verificacao dos niveis de controle da pressdo arterial
para a avaliagdo da efetividade das condutas adotadas (NETO; FRANCO,
2009).

O objetivo da terapia farmacolégica é alcancar a reducdo da pressao
arterial para os niveis normais, existindo trés abordagens gerais para o tra-
tamento farmacoldgico da hipertensdo primaria. A primeira envolve o uso
agente diurético para reduzir o volume sanguineo. A segunda abordagem
utiliza medicamentos que interferem no sistema de renina - angiotensina,
enquanto a terceira visa a reducdo da resisténcia vascular periférica do
débito cardiaco. Essa reducdo da resisténcia vascular periférica pode ser
obtida ao relaxar o musculo liso vascular com farmacos conhecidos como
vasodilatadores, ou indiretamente ao modificar a atividade do sistema ner-
voso simpatico (ARAN, et al, 2003).

Qualquer farmaco do grupo anti-hipertensivo, com excecdo dos
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vasodilatadores de agdo direta, pode ser utilizado para o controle da pres-
sdo arterial em monoterapia inicial, principalmente para pacientes com
hipertensao arterial em estagio 1 que nao responderam as medidas ndo-
-medicamentosas. Para pacientes em estagios 2 e 3, considera - se 0 uso
de associacfes de medicamentos anti-hipertensivos como terapia inicial
(ESTEVES, et al, 2007).

Segundo as Diretrizes para tratamento de pacientes hipertensos a
Combinag¢des Medicamentosas Fixas (CMF) ¢ recomendada uma vez que
facilita o uso dos medicamentos e com isso ajuda na adesao do paciente
a terapia proposta. Em outros estudos demonstrou que tratamento medi-
camentoso complexo e a polifarmécia tém um efeito deletério na adeséo
e persisténcia ao tratamento. A CMF comparada a outras associagdes nao
fixas apresenta um melhor desempenho, pois ocorre uma melhor adeséo
e persisténcia no tratamento por proporcionar: (I POSICIONAMENTO,
2014)

- Posologia de dose Unica diaria e menor ndmero de com-
primidos a serem ingeridos, ou seja, maior conveniéncia ao
paciente, com menor risco de confusdo posoldgica;

- Menor custo potencial, pela necessidade de reduzido nu-
mero de comprimidos;

- Melhor controle pressérico (possivelmente por a¢do simul-
tanea e/ou sinérgica em multiplos fatores fisiopatologicos (da
HA e atenuagdo da inércia terapéutica). Maior estabilidade
da PA nas 24 horas quando em CMF sinérgica, com relagao
vale-pico e doses adequadas, promovendo maior protecao
cardiovascular;

- Meta atingida mais precocemente, levando a diminuicéo
mais breve do risco cardiovascular4 e a maior confiabilidade
do paciente em relagdo ao médico e em relag@o ao farmaco;
- Menor taxa de eventos adversos, pois muitas vezes as
CMF associam dois farmacos em doses ndo maximas
capazes de reduzir a PA sem levar a eventos adversos que
decorreriam do seu uso em altas doses; ou com efeitos
indesejaveis dos farmacos que sdo balanceados ou até
mesmo suprimidos por sua agdo em combinag&o. (I Posi-
cionamento, 2014, p. 204)

De acordo I Posicionamento Brasileiro sobre Combinacado de
Farmacos Anti-Hipertensivos (2014), a combinagao entre dois medi-
camentos anti hipertensivos pode ser classificada em preferenciais,
aceitaveis, menos usuais e nao usuais. Esta classificacdo estdo descrita
na tabela 2.
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Tabela 2: Combinagdes de anti-hipertensivos

Preferenciais
* inibidores da enzima conversora de angiotensina+ antagonistas dos canais de calcio
* inibidores da enzima conversora de angiotensina + diurético
* blogueador do receptor at1 da angiotensina + antagonistas dos canais de célcio (diidropiridinico)
* bloqueador do receptor at1 da angiotensina + diurético
Aceitaveis
e diurético + betabloqueador
* antagonistas dos canais de calcio (diidropiridinico) + betabloqueador
* antagonistas dos canais de célcio + diurético
* inibidor direto da renina + diurético
* inibidor direto da renina + antagonistas dos canais de célcio
e diurético tiazidico + diurético poupador de potassio menos usuais
Menos Usuais

* inibidores da enzima conversora de angiotensina + betabloqueador ©

* bloqueador do receptor at1 da angiotensina + betabloqueador

Nao Usuais
* antagonistas dos canais de cdlcio (ndo diidropiridinico) + betabloqueador
* inibidores da enzima conversora de angiotensina + bloqueador do receptor at1 da angiotensina
* inibidores da enzima conversora de angiotensina + inibidor direto da renina
* bloqueador do receptor at1 da angiotensina + inibidor direto da renina
* simpatolitico central + betabloqueador

Fonte: I Posicionamento Brasileiro sobre Combinagao de Farmacos Anti-Hipertensivos, 2014.

Em relacdo a associacdo triplice de tr€s farmacos anti hipertensiva é
recomendada aos pacientes em que a combinacéo medicamentosa dupla ndo
seja eficaz para que a meta seja atingida. Estima-se que a falta de efetivida-
de da associagéo dupla ocorra em 15% a 20% dos pacientes hipertensos (I
POSICIONAMENTO, 2014).

A combinacéo triplice, em um unico comprimido, tem-se mostrado
mais eficaz que a utilizacéo dos trés farmacos em separado, tanto na adeséo
quanto no risco de abandono, com melhoras de 29% e 24%, respectivamente. A
associacao em um unico comprimido tem demonstrado um controle pressorico
mais rapido e consequentemente uma reducdo maior do risco cardiovascular.
Quando a triplice terapia esta indicada recomenda-se a associagdo de um
inibidor da enzima conversora de angiotensina ou bloqueador do receptor atl
da angiotensina com antagonistas dos canais de calcio e um diurético como
sendo a associagdo mais racional e eficaz (I POSICIONAMENTO, 2014).

De acordo com o I Posicionamento Brasileiro sobre Combinagao
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de Farmacos Anti-Hipertensivos (2014), a escolha por uma terapia de qua-
tro farmacos para tratar paciente hipertensos € complexo, visto ndo existir
trabalhos com desenho apropriado que respondam essa questao, tanto em
eficcia anti-hipertensiva quanto em protecdo cardiovascular. A associacao
de bloqueadores dos receptores mineralocorticoides é a estratégia de quarto
farmaco com maior indicacao por promover reduc@es adicionais significati-
vas da PA, conforme demonstrado no estudo ASCOT (Anglo-Scandinavian
Cardiac Outcomes Trial), independentemente da relagdo aldosterona/ ati-
vidade plasmatica da renina. Em caso de intolerancia a espironolactona ou
ndo se alcangando a meta pressorica, o quarto farmaco pode ser a clonidina,
betabloqueadores ou os vasodilatadores diretos.

O tratamento da hipertensdo deve também almejar as medidas ndo
medicamentos, neste contexto, deve-se considerar o controle de peso, pois
0 aumento de peso e da pressao arterial é quase linear, sendo observada em
adultos e adolescentes. Perdas de peso e da circunferéncia abdominal esta
relacionada com reducdes da PA e melhora de alteracdes metabdlicas asso-
ciadas. Assim, as metas a serem alcangadas sdo o indice de massa corporal
(IMC) menor que 25 kg/m?2 e a circunferéncia abdominal menor que 102 cm
para os homens e menor que 88 para as mulheres (GUIMARAES, etal, 2010).

E importante considerar que mesmo uma pequena reduc&o no peso cor-
poral pode estar associada a redugdes na pressdo arterial em pessoas com sobre-
peso, portanto é de extrema importancia que as metas de reducdo de peso sejam
atingidas. Dietas como as ricas em carboidratos ou em gorduras classificadas
como dietas radicais, devem ser desencorajadas, pois ndo e sustentavel em longo
prazo e pode resultar no abandono do tratamento (GUIMARAES, et al, 2010).

Os acidos graxos como o 6leo de peixe (Omega 3) contribuem
sabidamente com a redugdo dos niveis pressorico, as principais fontes die-
téticas de acidos graxos monoinsaturados sdo 6leo de oliva, 6leo de canola,
azeitona, abacate e oleaginosas (amendoim, castanhas, nozes, améndoas),
a ingestdo de leo de oliva reduz a pressao arterial, principalmente, devido
ao elevado teor de acido oleico (HEIMANN, 2000)

De acordo com o pesquisador Heimann (2000), a ingestdo de sal é
um dos principais fatores envolvidos no aumento da pressdo arterial, varios
estudos verificam a ocorréncia da reducdo dos niveis pressoricos quando o
consumo de sodio é reduzido durante longos periodos, visto que a quantidade
de consumo de sédio indicado é de 2 gramas por semana.

Segundo o pesquisador Manancia et al (2009) o alho cujo o com-
ponente ativo é alicina tem uma acdo metabolica que atua na coagulagdo
aumentando entdo o tempo de sangramento e promovendo uma discreta
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reducdo nos niveis pressoricos. A desisténcia do tabagismo constitui em
uma medida fundamental no tratamento e na prevengao da HAS e diversas
outras doencas como o infarto do miocérdio e anginas.

O exercicio fisico regular e continuado é recomendado no tratamento
nao farmacologico da hipertensao arterial e em pacientes obesos. Em alguns
estudos realizados, o treinamento fisico, como por exemplo, a caminhada
promove a diminuicdo dos niveis pressoricos em pacientes portadores de
hipertensao, sendo a redu¢do, em média, de 1 lmmHg na sistélica e 6mmHg
na diastolica (AMODEOQO, LIMA, 1996).

Neste contexto, a participa¢@o do farmacéutico na equipe multiprofis-
sional, e a sua proximidade da comunidade reforca aimplementagao de projetos
como o Programa Farmacia Popular no combate a hipertensao, tendo como local
de realizacéo a propria farmécia e a aplicacdo de uma nova prética: a Atengao
Farmacéutica, que tem como principal finalidade melhorar a qualidade de vida
do paciente que faz uso de medicamentos (RENOVATO; TRINDADE, 2004).

O presente estudo teve como objetivo avaliar o padrdo de prescricdo de me-
dicamentos anti-hipertensivos e verificar a ocorréncia de associa¢des inadequadas
de farmacos anti-hipertensivos, durante a dispensa¢do em uma drogaria no muni-
cipio de Itapira, estado de S&o Paulo pelo Programa Farmécia Popular do Brasil.

2 METODOLOGIA

2.1 Instrumentos e Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada em pacientes portadores de Hiper-
tensdo Arterial com tratamento farmacoldgico adotado dentro dos medi-
camentos inseridos no Programa Farméacia Popular do Brasil. As analises
foram realizadas a partir de copias das prescricdes médicas dos pacientes.

Os pacientes pertencem ao Programa Farmécia Popular do Brasil,
que é um sistema informatizado que permite o cadastramento e a autorizagéo
da dispensacéo dos medicamentos, mediante documento de identificagéo
(RG), CPF e apresentacao da prescri¢do médica.

2.2 Local de estudo

O trabalho foi realizado na Farmacia Alianga de Itapira, localizada
no municipio de Itapira, no periodo de 15 de margo a 7 de abril de 2012,
Esta drogaria esta cadastrada no Programa Farmacia Popular do Brasil e
possui profissionais farmacéuticos que realizam a Atencdo Farmacéutica
durante a dispensacao.
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2.3 Populacao de estudo

O estudo envolveu a analise de 100 prescri¢bes de pacientes que
utilizam o Programa Farmacia Popular do Brasil, com faixa etaria entre 50
e 80 anos, de ambos 0s sexos.

2.4 Avaliagéo dos dados

Os dados coletados foram tabulados e os mesmos foram analisados
frente a literatura cientifica especifica, quanto a finalidade, posologia, in-
teracbes medicamentosas, classificacdo dos medicamentos e consequéncia
das interagcdes medicamentosas. Utilizou para estudos artigos cientificos
publicados no Portal Capes, bem como a base Dynamed disponivel no portal
salde baseada em evidéncia.

3. RESULTADO

3.1. Distribuigdo dos pacientes segundo avaliacdo do medicamento
Na avaliag@o das prescri¢des, verificou-se que a politerapia ¢ mais
frequente que a monoterapia, totalizando 66 prescrigoes (81,5%) frente as
15 prescri¢des (18,5%) com monoterapia (figura 1). Observou-se que o
enalapril € o farmaco mais prescrito como monoterapia (tabela 1).

Figura 1 - Distribui¢do dos pacientes segundo a prescrigdo de monoterapia ou
politerapia.

18%

B Monoterapia
M Politerapia

82%

Fonte: Autor, 2012
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A variedade de combinacdes de medicamentos anti-hipertensivos
é grande, predominando a associacdo de hidroclorotiazida e losartana
(25,75%), sendo que a hidroclorotiazida esta presente em 78,8% (52) das
combinagdes de um total de 66 (Tabela 3).

Tabela 3: Distribui¢do das prescrigdes segundo o tratamento estabelecido, no
periodo de 15 de margo a 07 de abril de 2012, Itapira — SP.

Esquema Terapéutico n %
Monoterapia
Atenolol 2 13,33
Captopril 2 13,33
Enalapril 5 33,33
Hidroclorotiazida 3 20,00
Losartana 3 20,00
TOTAL 15 e
Politerapia

Atenolol+HCTZ 3 4,55
Atenolol+HCTZ+losartana 2 3,03
Atenolol+captopril 1 1,52
Atenolol+losartana 2 3,03
Atenolol+HCTZ+enalapril 3 4,55
Atenolol+HCTZ+losartana+anlo 1 1,52
Atenolol+losartana+anlodipino 2 3,03
Atenolol+enalapril 1 1,52
Atenolol+clortalidona+enalapril 1 1.52
Captopril+losartana+HCTZ 1 1,52
Captopril+propranolol 1 1,52
Captopril+propranolol+HCTZ 3 4,55
Captopril+HCTZ 2 3,03
Enalapril+HCTZ 8 12,12
Enalapril4+HCTZ+ propranolol 2 3,03
Enalapril+losartana 2 3,03
Enalapril+HCTZ +nifedipino 1 1,52
Enalapril+anlodipino 1 1,52
Enalapril+anlodipino+HCTZ 2 3,03
HCTZ+losartana 17 25.76
HCTZ+losartana-+propranolol 2 3,03
HCTZ+anlodipino 1 1,52
HCTZ+losartana+ nifedipino 1 1,52
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Esquema Terapéutico n %
Politerapia

HCTZ+propranolol 2 3,03

HCTZ+ nifedipino+propranolol 1 1,52

Losartana-+propranolol 1 1,52

Losartana+anlodipino 2 3,03

TOTAL 66

"HCTZ = hidroclorotiazida

A associagdo de dois farmacos anti-hipertensivos ocorreu em 67%
(44) das prescrigdes, enquanto 32% (21) apresentavam a associacao de trés
farmacos e somente 1 (2) possuia a associagdo de quatro farmacos (Figura 2).

Figura 2: Distribuigdo das prescri¢des com a associag¢do de medicamentos segundo
a quantidade de farmacos associados

70 67

60

50

40 -

mn
30 -

m%
20 -

1 2

Prescrigdes com 2 Prescrigdes com 2 Prescricdes com 2
farmacos farmacos farmacos

Fonte: Autor, 2012

Com relag@o as associacdo de dois medicamentos (44) anti-hiper-
tensivos verificou que a maioria apresenta-se uma associagéo preferencial
ao paciente 30 (68%), enquanto somente duas prescrigdes possui uma as-
sociacdo que ndo de veria ser utilizada 2 (5%).
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Figura 3: Distribuicdo das prescri¢des com associagdo de dois medicamentos
segundo o tipo
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Fonte: Autor, 2012

A associagdo de dois medicamentos (44) anti-hipertensivos do tipo
preferencial mais predominante foi entre um inibidor da conversora de
angiotensina com um diurético (17), no que refere a associa¢ao de carater
aceitavel foi entre um beta bloqueador e um diurético (3). A associagdo de
catater menos usual ocorreu em quatro tipos diferentes, sendo a de maio
predominancia o antagonista de angiotensina e um beta bloqueador (2). A
Unica associacdo ndo usual foi um antagonista de angiotensina com inibidor
da conversora de angiotensina em dois casos (Tabela 4).

Tabela 4: Distribui¢do das prescrigdes com associagdo de dois medicamentos
segundo as caracteristicas

Farmacos n Combinacao Classificacao
atenolol+HCTZ 3 Diurético + BB Aceitével
HCTZ+anlodipino 1 ACC + Diurético Aceitavel
HCTZ+ propranolol 2 Diurético + BB Aceitavel
atenolol+captopril 1 IECA + BB Menos Usual
atenolol+enalapril 1 IECA + BB Menos Usual
atenolol+losartana 2 BRA + BB Menos Usual
captopril+propranolol 1 IECA + BB Menos Usual
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Farmacos n Combinagao Classificacao
losartana+propranolol 1 BRA + BB Menos Usual
enalapril+losartana 2 IECA + BRA Nao Usuais
HCTZ+losartana 17 BRA + Diurético Preferenciais
captopril+HCTZ 2 IECA + Diurético Preferenciais
enalapril+HCTZ 8 IECA + Diurético Preferenciais
losartana-+anlodipino 2 BRA + ACC(diidropiridinico) Preferenciais

enalapril+anlodipino 1

IECA + ACC

Preferencial

*BB: betabloqueador; IECA: inibidor da enzima de conversdo da angiotensina; BRA:
bloqueador do receptor AT1 da angiotensina; ACC: antagonistas dos canais de calcio, IDR:

inibidor direto da renina.

A associacdo de trés farmacos anti-hipertensivos ocorreu em
21 prescri¢cdes sendo duas tiveram a associacdo de inibidor da en-
zima conversora de angiotensina ou bloqueador do receptor AT1 da
angiotensina com antagonistas dos canais de calcio e um diurético.
Enquanto a maioria das prescri¢des possuia associado um beta blo-

queador (Tabela 5).

Tabela 5: Distribuicdo das prescricdes com associagdo de trés medicamentos

segundo as caracteristicas

Farmacos n Combinagao Classificacao
Enalapril+HCTZ+ nifedipino 1 IECA+ Diurétuico+ACC Recomendado
HCTZ+losartana+nifedipino 1 Diurético+BRA+ACC Recomendado
Atenolol+HCTZ+enalapril 3 BB+ Diurético+IECA Nao recomendado
Atenolol+HCTZ+losartana 2 BB+ Diurético+BRA N&o recomendado
Atenolol+losartana+anlodipino 2 BB-+BRA+ACC Nao recomendado
Atenolol+clortalidona+enalapril 1 BB+ Diurético+IECA N&o recomendado
Captopril+losartana-+HCTZ 1 IECA+BRA+Diurético Nao recomendado
Captopril+propranolol+HCTZ 3 IECA+BB+Diurético N&o recomendado
Enalapril+HCTZ+ propranolol 2 IECA+ Diurétuico+BB Nao recomendado
Enalapril+anlodipino+HCTZ 2 IECA+ICC+BB Né&o recomendado
HCTZ+ losartana+ propranolol 2 Diurético+BRA+BB N&o recomendado
HCTZ -+ nifedipino-+propranolol 1 Diurético+ACC+BB N&o recomendado
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A Unica associagao de quatro farmacos anti-hipertensivos encontra-
dos para o tratamento da hipertensdo foi entre atenolol (beta bloqueador)
com losartana (bloqueador do receptor AT1 da angiotensina) com hidro-
clorotiazida (diurético) com anlodipino (antagonistas dos canais de calcio)

4 DISCUSSAO

Os farmacos enalapril e o captopril, no presente trabalho, foram
os medicamentos mais prescritos como monotoreapia. Eles pertencem
a classe dos inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA),
e atuam impedindo a conversdo de angiotensina I (Al) para o potente
vaso constritor angiotensina II (AlIl), sendo efetivo no tratamento da
hipertensdo arterial (RIBEIRO; MUSCARA, 2001). As vantagens da
utiliza¢do dos IECA consistem na sua eficacia em reduzir a morbimorta-
lidade cardiovascular em pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) e infarto agudo do miocardio (IAM), e reduzir riscos
cardiovasculares tanto para hipertensos como em hipertensos e diabéticos
(OLIVERA; et al, 2010).

Segundo Ribeiro ¢ Muscara (2001), nas ultimas duas décadas, os
IECAS exerceram um importante papel no tratamento da hipertensao arterial
e insuficiéncia cardiaca congestiva. No entanto, esses farmacos interferem na
degradacao de bradicinina, que além de potente vasodilatador esta envolvida
em outros processos fisiopatolgicos, como a tosse presente em pacientes
sob terapia com IECA, reagdo adversa desagradavel.

Neste contexto, a losartana ¢ o anti-hipertensivo que apresenta o
menor risco de efeito colateral. A principal agdo deste farmaco € resultante
do bloqueio do receptor tipo | da angiotensina Il, resultando em inibicéo
da vaso constrigdo e diminuicdo da sintese de aldosterona, como conse-
quéncia, uma acentuada diminui¢do na incidéncia de tosse (RIBEIRO;
MUSCARA, 2001).

Durante uma terapia prolongada, captopril e enalapril produzem
reducdo similar na pressdo arterial sistélica, mas o efeito do enalapril é
mais prolongado e persistente do que aqueles do captopril (PACHER: et
al, 1992). Outra vantagem do enalapril ¢ que, diferentemente do captopril,
a presenca de alimentos néo altera significativamente a biodisponibilidade
deste farmaco (RIBEIRO; MUSCARA, 2001).

A hidroclorotiazida foi o farmaco que apareceu mais associados a
outros, e também foi dispensada como monoterapia em alguns casos. Este
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farmaco é um diurético tiazidico muito utilizado na farmacoterapia anti-hi-
pertensiva, que em baixas doses sdo os medicamentos de primeira escolha
como monoterapia em idosos sem co-morbidades (MIRANDA-¢et al, 2002).

Atingir pressao arterial 6tima é o objetivo mais importante no trata-
mento da hipertensdo, porém na maioria dos casos ndo se consegue resolver
com a utilizagdo de um Unico farmaco anti-hipertensivo, sendo necesséaria a
combinacdo desses medicamentos (MIRANDA, et al, 2002).

A terapia combinada, no presente trabalho ocorreu em 66 das
prescrigoes analisadas. Esta associagdo ¢é eficaz e segura no controle da
pressdo arterial da maioria dos hipertensos primarios. Iniciar a terapia
com mais de um farmaco oferece vantagem potencial em se alcancar
mais rapidamente o controle pressérico desejado, evitando, dessa forma,
os efeitos adversos relacionados a dose utilizada, com maior reducgio da
pressdo arterial ¢ menores doses dos componentes utilizados (SOUZA;
PIMENTA; BORELLI, 2009).

A variedade de associagdo de medicamentos anti-hipertensivos
em politerapia, neste estudo, foi elevada, predominando a associagdo de
hidroclorotiazida e losartana em 25,75% das prescricoes.

AssociacOes de hidroclorotiazida com inibidores da enzima conver-
sora da angiotensina (IECA), como captopril e enalapril, ou bloqueadores dos
receptores de angiotensina Il (BRA), como a losartana, sdo muito utilizadas.
No presente trabalho este tipo de associa¢dao ocorreu em 39 prescri¢des de
um total de 66 que possuiam mais de uma associagdo de medicamentos
anti-hipertensivo.

Os diuréticos ativam o sistema renina-angiotensina-aldosterona,
reduzem o volume circulante e tornam a presséo arterial mais angiotensi-
na-dependente. A administracdo de IECA ou BRA bloqueia a agdo da an-
giotensina I, tanto sua geracgéo quanto acdo, minimizando o efeito pressor
compensatorio do diurético induzindo por ativagdo do eixo renina-angioten-
sina-aldosterona e promovendo efeito aditivo na reducgao da presséo arterial
(SOUZA; PIMENTA; BORELLI, 2009).

O farmaco atenolol foi prescrito como monoterapia em somente
dois casos. Em estudo realizado por Miranda et al (2002), betabloqueadores
como atenolol e propranolol ndo s&o indicados como monoterapia inicial em
idosos sem co-morbidades, pois ndo mostraram beneficios cardioprotetores.
Porém, em associacao com diuréticos demonstraram resultados satisfatorios.
Os betabloqueadores menos lipossollveis, como o atenolol, devem ser pre-
feridos por apresentar menor risco de efeito colateral no Sistema Nervoso
Central (MIRANDA, et al, 2002).
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O antagonista de canais de calcio (ACC), como o anlodipina, no
presente trabalho, foi prescrito somente em associacao seja com IEC, an-
tagonista de AT1, diurético ou beta bloqueador. A combinagdo com IECA
demonstra alta eficacia na reducdo da pressao arterial e boa tolerabilidade.
Essa combinagao tem efeitos benéficos na fungado endotelial, obtendo van-
tagens em relagdo a associacdo IECA e diurético (SOUZA; PIMENTA;
BORELLI, 2009).

No presente trabalho, foram encontrado dois casos com o0 mesmo tipo
de interacdo ndo usal encontrada, na qual associava os farmacos enalapril
e loartana, ambos agem no sistema da angiotensina, sendo que o primeiro
inibi a enzima conversora de angiotensina e o segundo atua diretamente
no receptor (AT1) antagonizando o efeito da angiotensina II. Desta forma,
ndo ha necessidade de utilizar um farmaco que inibi a producéo da angio-
tensina, j& que a mesma terd o seu feito antagonizado. As associacGes de
anti-hipertensivos s6 devem ser realizadas com farmacos de mecanismo de
acdo distintos (OLIVERA; et al, 2010).

Em relagdo a outras associa¢des foram dos trés tipos: preferenciais,
aceitaveis e menos usuais. Segundo o | Posicionamento Brasileiro sobre
Combinacdo de Farmacos Anti-Hipertensivos (2014) os beneficios das
associagcdes combinadas ficaram bem demonstrados em uma meta-analise
que demonstrou reducdo de 63% do Acidente Vascular Encefalico (AVE)
e em 46% de Doenca Arterial Coronariana (DAC) quando comparada com
a monoterapia.

No presente estudo, somente duas das 21 prescri¢des com trés far-
macos anti-hipertensivos estava de acordo com o que é recomendado pelo
Posicionamento Brasileiro sobre Combinacdo de Farmacos Anti-Hiperten-
sivos (2014). A prescrigdo que seguiu o recomendado consta a associag@o
entre bloqueador do receptor AT1 da angiotensina com um antagonista de
canal de calcio e um diurético. Nota-se que a maioria das prescri¢des com
trés medicamentos apresenta associado um beta bloqueador ao invés dos
bloqueadores dos canais de célcio.

Somente uma prescri¢do com quatro medicamentos foi encontra-
da no presente trabalhos sendo que o | Posicionamento Brasileiro sobre
Combinagdo de Farmacos Anti-Hipertensivos (2014) relata que este tipo
de associagdo é dificil discutir, pois até o presente momento néo foi apre-
sentado o beneficio de realizar. No caso encontrado o paciente associava um
beta bloqueador) com um bloqueador do receptor AT1 da angiotensina com
diurético e um anlodipino, De acordo com a literatura citada esta associagado
pode ser feita, mas ndo ha relatos dos beneficios de realiza-la.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que ¢ de extrema importancia a avaliagdo médica adequa-
da no momento da prescricdo bem como a avaliacdo farmacéutica durante
a dispensacao, pois tais associagdes so tendem a aumentar a incidéncia de
efeitos adversos.

De modo geral, o presente estudo demonstra que as prescrigoes
atendidas na drogaria estdo coerentes com a farmacoterapia anti-hiperten-
siva encontrada na literatura, e que, somente dois por cento das prescricées
apresentaram uma associacao inadequada.
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