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RESUMO

A hipertensdo arterial ou presséo alta € uma doenga caracteri-
zada pela elevagdo dos niveis tensoriais no sangue, podendo
ser sistolica e diastélica (maxima e minima) ou sé sistélica
(maxima). A hipertensdo ndo tem cura mas possui tratamento
ndo farmacoldgico (que envolve mudancas de hébitos) e farma-
coldgico para seu controle. Véarias classes de medicamentos po-
dem ser utilizadas, como os diuréticos, inibidores adrenérgicos
de ag&o central, bloqueadores beta-adrenérgicos, bloqueadores
alfa-1-adrenérgicos, vasodilatadores diretos, bloqueadores dos
canais de célcio, inibidores da enzima conversora da angioten-
sina (IECA), bloqueadores do receptor AT, da angiotensina
Il e os inibidores da renina. Muitas vezes, a monoterapia ndo
¢ suficiente para controlar a pressdo arterial podendo ser ne-
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cessaria a utilizacdo de politerapia. O presente trabalho teve
por objetivo analisar qualitativamente e quantitativamente o
consumo de anti-hipertensivos dispensados no Posto Médico
de Estiva Gerbi-SP, durante os meses de junho a novembro
de 2013 e elaboracdo de um guia sobre os cuidados com a
administracdo dos anti-hipertensivos, destinados a equipe mul-
tiprofissional e aos clientes. Na analise dos anti-hipertensivos
dispensados, destacou-se o farmaco IECA captopril 25mg e 0
diurético hidroclorotiazida 25mg, enquanto o atenolol 100mg,
diltiazem 60mg, e a losartana 50mg foram os farmacos menos
dispensados. Na elaboracéo do guia prético, evidenciaram-se
as medidas que devem ser adotadas para a prevencao/redugéo
da pressdo arterial, os medicamentos disponiveis para a popu-
lacdo no Posto Médico e as precaucgdes necessarias durante a
utilizacdo desses medicamentos, auxiliando e aumentando a
adesdo ao tratamento, melhorando assim a qualidade de vida
e a terapéutica dos individuos hipertensos.

Palavras-chave: Anti-hipertensivos. Hipertensdo Arterial.
Prevencdo da Hipertensdo. Guia Prético.

1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistolica (HAS) é um grave problema de
salide publica no Brasil e no mundo. Sua prevaléncia no Brasil varia entre
22% e 44% para adultos (32% em média), chegando a mais de 50% para
individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de 70 anos
(BRASIL, 2013).

Entre os individuos portadores da doenca, 30% desconhecem ser
hipertensos. E uma doenca que apresenta alto custo social, sendo respon-
sével por cerca de 40% dos casos de aposentadoria precoce e absenteismo
no trabalho. Dispde de um grande arsenal de drogas para o seu tratamento,
mesmo assim, apenas 10% dos hipertensos tem sua pressao arterial contro-
lada no Brasil (ROSA; HILARIO; SOUZA, 2011).

A elevacdo da pressdo arterial estd associada a um aumento global
da resisténcia ao fluxo sanguineo por meio das arteriolas, enquanto o débito
cardiaco esté habitualmente normal (DALE; HAYLLET, 2010).

O autor Paliosa (2011) classifica a hipertensdo de acordo com a
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etiologia, sendo, hipertensdo primaria ou essencial e hipertensdo secundaria.
A hipertens@o primaria ocorre em 90-95% dos casos, tem maior probabi-
lidade de ocorrer a partir dos 40 anos e ndo possui causa aparente, esta
ligada a fatores de risco como predisposi¢do genética, obesidade, consumo
elevado de alcool, tabagismo, dislipidemia, idade avancada e sedentarismo.
A hipertenséo secundéria ocorre em 5-10% dos casos, sendo suas possiveis
causas uma patologia renovascular ou feocromocitoma (tumor na glandula
adrenal que leva a liberacédo excessiva de adrenalina) e a apneia do sono.

Os limites das pressoes arteriais consideradas normais sao arbitrarios,
e na avaliacdo deve-se considerar também a presenca de fatores de risco,
lesdo de 6rgédo alvo e comorbidades (BRASIL, 2006).

O sétimo relatorio de Joint National Committe em 2003, elaborado
nos EUA, propde uma classificacdo simplificada (TABELA 1), é o que
consta como recomendacdo do Ministério da Saude, e consistente com
revisdo sistematica (BRASIL, 2011).

Tabela 1 - Classificagdo da presséo arterial de acordo com valores de pressdo
arterial sistolica e diastdlica.

Classificagao PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao Estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao Estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao Estagio 3 >180 =110
Hipertensao sistolica isolada >140 <90

Fonte: “adaptado de” BRASIL, 2006.

No programa de prevencdo e controle da doenca, devem ser con-
siderados os fatores de risco para HAS (prevencgdo priméria) e para DCV
- Doenca Cardiovascular (prevencdo primaria e secundaria). O cuidado
do paciente deve ser multiprofissional e o propdésito do tratamento é a
manutencao de niveis pressoricos controlados conforme caracteristicas do
paciente (BRASIL, 2011), e tem por finalidade a reducdo do risco de DCV,
diminuir a morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida dos individuos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Complicagdes da HAS néo controladas resultam em doenca
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cerebrovascular, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, insufi-
ciénciarenal cronica e doenca vascular de extremidades. A incidéncia destas
complicagfes aumenta os custos médicos e socioecondmicos da doenca
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006).

Durante a gravidez o controle da HAS leve e moderada ainda é contro-
verso. Além de ndo ser estabelecidas diferencas quanto a eficacia e segurancga
entre os anti-hipertensivos aprovados para o tratamento da HAS na gravidez,
a sua utilizacdo ndo altera o risco em poténcia de pré-eclampsia (BRASIL,
2011). Sendo assim, o tratamento da HAS leve na gravida deve ser focado em
medidas ndo farmacoldgicas, ja nas formas moderada e grave pode-se optar
pelo tratamento usual recomendado para cada condigdo clinica especifica,
excluindo-se os inibidores de enzima conversora de angiotensina Il (IECA)
e antagonistas seletivos de receptores de angiotensina Il (ARA 1), em razéo
de efeitos teratogénicos em poténcia tdo bem descritos (FUCHS et al., 2004).

As medidas ndo farmacoldgicas devem ser estimuladas e tém por base
a mudanca do estilo de vida (controlar o peso, fazer exercicios, abandonar o
tabagismo, melhorar o padrdo alimenticio, reduzir ingestao de sal e de bebidas
alcoolicas). S&o medidas eficazes na prevencédo da doenca, mas por depende-
rem de mudanca no estilo de vida sdo pouco efetivas (FUCHS et al., 2004).

O tratamento farmacoldgico utiliza diversas classes de farmacos
selecionadas de acordo com a necessidade de cada paciente (presenca de
comorbidades, lesdo em oOrgédos alvo, historia familiar, idade e gravidez) e
caracteristica do farmaco, tendo como meta a prevengdo de DCV. Frequen-
temente, pela caracteristica multifatorial da doenca, o tratamento da HAS
requer associacao de dois ou mais anti-hipertensivos (BRASIL, 2006).

Apesar da grande diversidade de farmacos para tratar a HAS, todos
exercem, em Ultima analise, seus efeitos sobre a pressao arterial por meio de
uma redugdo no debito cardiaco e/ou na resisténcia vascular sistémica. As
estratégias atualmente empregadas no tratamento da hipertensdo consistem
na reducdo do volume intravascular com vasodilatagdo concomitante (diu-
réticos); infra regulagdo do tonus simpatico (antagonistas 3, antagonistas o.,,
simpatoliticos centrais); modulacao do ténus do musculo liso vascular (blo-
gueadores dos canais de calcio, ativadores dos canais de K*); e inibicdo dos
reguladores neuro-humorais da circulacéo (inibidores da ECA, antagonistas
da AT, [antagonistas do receptor de angiotensina I1]). A reducéo da pressao
arterial produzida por esses farmacos é percebida pelos barorreceptores e
pelas células justaglomerulares renais, que podem ativar respostas contrar-
reguladoras que atenuam a intensidade da reducdo da presséo arterial. Essas
respostas compensatdrias podem ser consideraveis, exigindo um ajuste da
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dose e/ou 0 uso de mais de um agente para obter um controle da presséo
em longo prazo (GOLAN et al., 2009).

Qualquer medicamento dos grupos de anti-hipertensivos comercial-
mente disponiveis, desde que resguardadas as indicacOes e contraindicacdes
especificas, podem ser empregados para o tratamento da hipertenséo arterial
(KOHLMANN JUNIOR, 2010).

O namero e o espectro de agentes disponiveis para tratar pacientes
com hipertensdo ampliaram-se notavelmente no decorrer dessas Ultimas
duas décadas (GOLAN et al., 2009).

Os farmacos podem ser inicialmente administrados como agentes
isolados (monoterapia). Entretanto, a natureza progressiva da hipertensdo
tipicamente leva ao uso de um esquema de multiplos farmacos. Embora os
alvos clinicos finais do tratamento possam variar rapidamente de um paciente
para outro, o principal alvo do tratamento consiste em reduzir a presséo
arterial medida para niveis na faixa de 120 mmHg para a pressao sistélica
e inferior a 80 mmHg para a pressdo diastolica (GOLAN et al., 2009).

A monoterapia é frequentemente suficiente para normalizar a
pressdo arterial em pacientes com hipertensdo leve. Essa abordagem pode
melhorar a aderéncia do paciente ao tratamento e evitar o risco de interacdes
medicamentosas potenciais. Ha controvérsia quanto aos agentes anti-hiper-
tensivos preferidos para tratamento inicial. Foi verificado que os diuréticos
tiazidicos, os inibidores da ECA, os antagonistas AT , os antagonistas 3 e
0s bloqueadores dos canais de célcio (BCC) assemelham-se quanto a sua
eficacia em reduzir a pressao arterial (cada um deles reduz efetivamente a
pressdo arterial em 30 a 50% dos pacientes). Basicamente, o agente ideal
¢ aquele que reduz a pressao arterial do paciente para a faixa 6tima, com o
menor numero de efeitos adversos. A assiduidade da toxicidade dos farma-
cos esta relacionada com a sua dose, e consequentemente, 0 medico deve
considerar cuidadosamente o uso de agentes “sinérgicos” em doses mais
baixas, particularmente se o controle da pressdo arterial for marginal ou
inadequado (GOLAN et al., 2009).

Considerando a associacao de mais de um tipo de medicamento para
controle da pressao arterial, e que sdo administrados por via oral, na maioria
dos casos se da no mesmo momento e varias vezes ao dia, a combinacdo
entre os farmacos podem vir a resultar em uma interacdo farmacolégica,
podendo vir a reduzir ou até mesmo inibir o efeito esperado de um dos
medicamentos ou de ambos (MAMUS; FRANCO, 2009).

De acordo com Lima (2007) quanto maior o nimero de medicamen-
tos administrados pela mesma via, maior seré a probabilidade de ocorrer
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uma interacdo entre os farmacos.

Deve-se explicar, detalhadamente, aos pacientes a ocorréncia de possi-
veis efeitos adversos, a possibilidade de eventuais modificacdes na terapéutica
instituida e o tempo necessario para que o efeito pleno dos medicamentos seja
obtido (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007).

A atencdo farmacéutica voltada ao paciente hipertenso tem como
objetivo principal a melhoria da qualidade de vida do paciente. Por meio
de uma relagdo estabelecida entre o farmacéutico e o paciente, para um
acompanhamento farmacoterapéutico centrado no paciente (RENOVATO;
TRINDADE, 2004).

O farmacéutico pode realizar a atencdo farmacéutica, por meio do
método de Déader de Acompanhamento Farmacoterapéutico, que se baseia
em obter a histéria farmacoterapéutica do paciente com medicamentos uti-
lizados e problemas relacionados aos medicamentos (PRMs), e que ap6s a
identificagdo dos problemas, as intervengdes farmacéuticas necessarias sao
realizadas (FOPPA et al., 2008).

Foppa et al (2008) definem Problemas Relacionados a Medicamen-
tos (PRM) como um problema de saude vinculado com a farmacoterapia, e
que pode interferir com os resultados de salde do paciente, entende-se por
problema de salde, todo aquele que requer, e pode requerer uma agéo por
parte do agente de saude (incluindo o paciente).

Adinamica da Atencdo Farmacéutica determina que o farmacéutico
realize um processo no qual coopere com o paciente e outros profissionais de
salde. Tém como objetivo principal a identificagdo de problemas relaciona-
dos com o medicamento, ou que venham acontecer, resolvendo e prevenindo
esses problemas. E a interaco direta do profissional com o usuario, que visa
uma farmacoterapia racional e a obtencédo de resultados definidos e mensu-
raveis, voltados a melhoria da qualidade de vida (CASTRO et al., 2006).

As intervencdes farmacéuticas vém mostrando resultados positivos
na hipertensdo arterial, reduzindo os custos, melhorando as prescrigdes,
controlando a possibilidade de reacdes adversas e promovendo maior ade-
sdo do paciente ao tratamento. Porém, devido ao acesso limitado a atencéo
farmacéutica, os niveis de morbimortalidade, associados ao uso dos medi-
camentos, nao para de crescer, no mundo todo (JUNIOR et al., 2006).

A prética clinica centrada no paciente tem levado os farmacéuticos
a se aproximar de outros profissionais de satde, dos portadores de hiper-
tensdo arterial e suas familias. Assim, os farmacéuticos estdo aprimorando
suas habilidades de acolhimento, cuidado e educacdo ao paciente, a partir
da observacdo e aprendizagem da pratica realizada por outros profissionais
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(JUNIOR et al., 2006).

Considerando esta nova realidade do perfil demografico brasileiro
e que investigagdes sobre o consumo de medicamentos anti-hipertensivos
pela populacdo brasileira sdo necessarios, o presente artigo contribui para
gue sejam tomadas medidas efetivas para melhorar o beneficio da terapéutica
prescrita nesta populagdo. O trabalho teve como objetivo analisar qualita-
tivamente e gquantitativamente o consumo de fa&rmacos anti-hipertensivos
dispensados no Posto Médico “Natal Diegues” do municipio de Estiva
Gerbi/SP, bem como elaborar um guia préatico sobre os cuidados com a
administracdo dos anti-hipertensivos, destinados a equipe multiprofissional
e aos clientes, com informacdes que envolvem hipertensdo arterial, como
as medidas que devem ser adotadas para a prevencdo/reducdo da pressao
arterial, bem como os medicamentos disponiveis para a populacdo e as
precaucdes necessarias durante a utilizacdo desses medicamentos, a fim de
auxiliar e aumentar a adeséo ao tratamento, melhorando qualidade de vida
e a terapéutica do paciente hipertenso.

2 MATERIAL E METODOS

A coleta de dados para andlises qualitativa e quantitativa dos anti-
-hipertensivos foi realizada nos meses de junho a novembro de 2013, por
meio do relatdrio geral da dispensacdo dos medicamentos do Posto Médico
do Municipio de Estiva Gerbi-SP, utilizando somente os dados do consumo
mensal dos anti-hipertensivos, ndo sendo acessada informagdes sobre os
pacientes.

Apbs a coleta e andlise dos dados, foi elaborado um *“guia pratico
sobre a hipertensao arterial”, disponibilizado no més de novembro de 2014
a equipe multiprofissional do Departamento Municipal de Salde de Estiva
Gerbi, contendo informaces gerais sobre a hipertensao (definicdo, causas,
medidas de controle e profilaxia), bem como a relagdo dos medicamentos
disponiveis no Posto Médico para o tratamento da hipertensdo, possiveis
interagdes medicamentosas e as precaucdes a serem tomadas durante a
utilizacdo dos medicamentos.

3 RESULTADOS
3.1 Analise qualitativa dos farmacos anti-hipertensivos

Na anéalise qualitativa dos medicamentos anti-hipertensivos
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disponiveis no Posto Médico “Natal Diegues” do municipio de Estiva Gerbi,

estdo disponiveis 0s seguintes medicamentos anti-hipertensivos:

* Diuréticos: furosemida 40mg, hidroclorotiazida 25mg, espironolactona
25mg, espironolactona 50mg;

* Inibidores adrenérgicos de acdo central - agonistas alfa-2 centrais: metil-
dopa 250mg;

* Inibidores adrenérgicos - bloqueadores beta-adrenérgicos: atenolol 200mg,
atenolol 25mg, propranolol 40mg, metoprolol 50mg, carvedilol 25, car-
vedilol 3,125myg, carvedilol 6,25mg;

* Blogueadores dos canais de calcio: anlodipino 5mg, nifedipino 20mg,
diltiazem 60mg;

* Inibidores da enzima conversora da angiotensina: captopril 25mg, ena-
lapril 20mg;

» Bloqueadores do receptor AT, da angiotensina Il: losartana 50mg.

3.2 Anélise quantitativa dos farmacos anti-hipertensivos

Durante o periodo analisado foram dispensados no PSF do muni-
cipio de Estiva Gerbi-SP, 128.820 comprimidos de captopril 25mg (39%),
sendo este 0 mais utilizado pela populacéo, seguido da hidroclorotiazida
25mg com 60.210 comprimidos (18%). O medicamento menos utilizado
pela populagéo foi a losartana 50mg, sendo dispensado somente nos meses
de junho e agosto a somatdria de 150 comprimidos (Tabela 2).

Tabela 2 — Frequéncia absoluta da quantidade de comprimidos anti-hipertensivos
consumidos durante os meses de junho a novembro de 2013 pela populacéo hiper-
tensa do Posto Médico de Estiva Gerbi.

Medicamento Jun. | Jul. | Ago. | Set. Out. | Nov. | Total (%)
anlodipino 5mg 1.320| 2.770| 2.080| 1.406| 2.970| 3.200| 13.746 4
atenolol 100mg 190 450 296 236 255 118| 1.545 0
atenolol 25mg 0| 2.817| 3.300| 3.750| 3.777| 3.090| 16.734 5
captopril 25mg 24.730|23.090 | 22.000 | 21.350| 19.550 | 18.100 | 128.820| 39
carvedilol 25mg 0 600| 390 621 389 360| 2.360 1
carvedilol 3,125mg 0 0 0 150 720| 2.280| 3.150 1
carvedilol 6,25 0 0 300 660| 2.010 0| 2970 1
diltiazem 60mg 50 100 50 100 100 50 450 0
enalapril 20mg 490| 4.600| 4.010 900| 1.800| 4.110| 15.910 5
espironolactona 25mg 0| 1.700| 1.630| 2.430| 1.140| 1.110| 8.010 2
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Medicamento Jun. Jul. | Ago. | Set. Out. | Now. Total (%)
espironolactona 50mg 0 0| 2.450 0 0 0| 2.450 1
furosemida 40mg 1.650 | 2.070| 2.230| 1.994| 2.318| 1.948| 12.210 4
hidroclorotiazida 25mg | 9.720|10.120|10.330| 11.010| 10.130| 8.900| 60.210| 18
losartana 50mg 90 0 60 0 0 0 150 0
metildopa 250mg 1.790| 2.210 173| 2.440| 2.200| 1.820| 10.633 3
metoprolol 50mg 0 90 30 300 1.220| 1.270( 2.910 1
nifedipino 20mg 1.990| 6.820| 2.610| 2.221| 2.870| 2.370| 18.881 6
propranolol 40mg 4.390| 6.060| 5.356| 4.900| 5.500| 4.350| 30.556 9

Fonte: Autor, 2014.

Com relacdo a classe terapéutica, os anti-hipertensivos dispensados,
tiveram a seguinte frequéncia absoluta, 150 comprimidos de blogueadores
do receptor AT1 da angiotensina I, 10.633 comprimidos de inibidores adre-
nérgicos de acdo central, 30.077 comprimidos de bloqueadores dos canais
de célcio, 60.225 comprimidos de inibidores adrenérgicos — bloqueadores
B-adrenérgicos, 82.880 comprimidos de diuréticos e 144.730 de inibidores

da enzima conversora de angiotensina (Figura 3).

Figura 3 - Frequéncia absoluta das classes terapéuticas mais dispensadas consi-
derando a quantidade de comprimidos anti-hipertensivos consumidos durante o0s
meses de junho a novembro de 2013 pela populagdo hipertensa do Posto Médico

de Estiva Gerbi.

Inibidores da enzima conversora de angiotensina

Diuréticos

Inibidores adrenérgicos - bloqueadores 3-
adrenérgicos

Blogueadores dos canais de célcio

® v v -0

Inibidores adrenérgicos de agéo central

Bloqueadores do receptor AT1 da angiotensina Il

144.730

Frequéncia absoluta

Fonte: Autor, 2014.
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Com relacdo ao consumo de diuréticos, a figura 4, mostra que a
hidroclorotiazida 25mg (72%) obteve o maior consumo entre os outros diu-
réticos, sequido da furosemida 40mg (15%), espironolactona 25mg (10%)
e espironolactona 50mg (3%).

Figura 4 — Frequéncia relativa da quantidade de comprimidos anti-hipertensivos da
classe dos diuréticos consumidos durante os meses de junho a novembro de 2013
pela populacdo hipertensa do Posto Médico de Estiva Gerbi.

0/
3% M espironolactona 25mg

M espironolactona 50mg

m furosemida 40mg

M hidroclorotiazida 25mg

Fonte: Autor, 2014.

Para o consumo de IECA, é evidente na figura 5 o indice alto do
captopril 25mg, onde este alcangou 89% e o enalapril apenas 11%.

Figura5 - Frequéncia relativa da quantidade de comprimidos anti-hipertensivos da
classe dos Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina (IECA) consumidos
durante os meses de junho a novembro de 2013 pela populacéo hipertensa do Posto
Meédico de Estiva Gerbi.

| captopril 25mg

1 enalapril 20mg

Fonte: Autor, 2014.
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Dos 60.225 comprimidos dispensados de inibidores adrenérgicos —
bloqueadores B-adrenérgicos, a figura 6 mostra que o maior consumo foi
de propranolol 40mg (51%) e atenolol 25mg (28%), e os indices menores
de consumo foram de carvedilol 3,125mg, carvedilol 6,25mg e metoprolol
50 mg (5%), carvedilol 25mg (4%) e atenolol 100mg (2%).

Figura 6 - Frequéncia relativa da quantidade de comprimidos anti-hipertensivos
da classe dos inibidores adrenérgicos - bloqueadores -adrenérgicos consumidos
durante os meses de junho a novembro de 2013 pela populacéo hipertensa do Posto
Médico de Estiva Gerbi.

m atenolol 100mg

| atenolol 25mg

m carvedilol 25mg

| carvedilol 3,125mg

m carvedilol 6,25mg

= metoprolol 50mg

= propranolol 40mg

Fonte: Autor, 2014.

Analisando o consumo dos bloqueadores dos canais de célcio, o
consumo mais evidente foi do nifedipino 20mg (57%), anlodipino 5mg
(42%) e diltiazem 60mg (1%), respectivamente (FIGURA 7).

Figura 7 - Frequéncia relativa da quantidade de comprimidos anti-hipertensivos da
classe dos bloqueadores dos canais de calcio consumidos durante os meses de junho
a novembro de 2013 pela populacgéo hipertensa do Posto Médico de Estiva Gerbi.
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m anlodipino 5mg

| diltiazem 60mg

= nifedipino 20mg

1%

Fonte: Autor, 2014.

Comparando o consumo dos inibidores adrenérgicos de agéo central
e bloqueadores do receptor AT1 da angiotensina I, nota-se na figura 8 os
valores de 99% para metildopa 250mg e apenas 1% para losartana 50mg.

Figura 8 - Frequéncia relativa da quantidade de comprimidos anti-hipertensivos da
classe dos inibidores adrenérgicos de acao central (metildopa 250mg) e bloqueadores
do receptor AT1 da angiotensina Il (losartana 50mg) consumidos durante os meses de
junho a novembro de 2013 pela populagéo hipertensa do Posto Médico de Estiva Gerbi.

1%

M |osartana 50mg

= metildopa 250mg

Fonte: Autor, 2014.

3.3 Guia pratico sobre hipertensao arterial

Neste guia, constam os aspectos gerais da hipertensao arterial (apre-
sentacdo, causas e medidas de controle e profilaxia), relagéo dos anti-hiper-
tensivos distribuidos no municipio de Estiva Gerbi, bem como as precaucdes
necessarias durante a utilizacdo desses medicamentos (Figuras 9A e 9B).
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Figura 9 — Guia prético sobre hipertenséo arterial elaborado baseado na realidade
clinica e farmacoldgica do municipio de Estiva Gerbi-SP. A. Frente do folheto; B.

Verso do folheto.
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4 DISCUSSAO

AHAS é um problema de salde publica, com custo social e econd-
mico significativo para 0 nosso pais, cujo impacto no campo da populagédo
segurada pode ser visto com aumento da morbidade cardiovascular e doenga
cerebrovascular. Quando n&o tratada adequadamente pode causar conse-
quéncias graves em alguns 6rgdos vitais. A ndo adesdo ao tratamento é o
principal fator encontrado no atendimento ao paciente hipertenso (PERES;
MAGNA; VIANA, 2003).

No presente estudo, o farmaco mais consumido pela populacédo de
Estiva Gerbi foi o captopril, uma substancia inibidora da enzima conversora
da angiotensina I, que promove a reducdo da pressao arterial por meio de
seu efeito vasodilatador e pela reducéo da aldosterona que promove menor
retencdo de sodio e agua com reducao do volume sanguineo.

O municipio de Estiva Gerbi, de acordo com o senso demografico
realizado em 2010, possui 10.044 habitantes, e sua maior predominéncia
sdo individuos da raca branca, sendo registrados 7.858 individuos e 302
individuos negros, os restantes se declararam ser da raca amarela, parda
e indigena. Devido a populagéo ser de predominancia branca, fato esse
que pode ser explicado pelo maior consumo de captopril nessa popula-
¢do. Uma vez que de acordo com os autores Vale e Delfino (2003) em
individuos negros ha menor atividade anti-hipertensiva do captopril,
losartana ou metroprolol, que sdo redutores de renina, inclusive os IECA
provocam maior aparecimento de efeitos colaterais, como angiodema
intenso e tosse.

A selecdo de IECA pode ser justificada por se tratar da classe te-
rapéutica amplamente utilizada para o tratamento da HA, com importante
referencial cientifico que demonstra suas vantagens em reduzir 0s riscos
cardiovasculares tanto em hipertensos como em hipertensos e diabéticos
(VOSGERAU et al., 2011).

\Vosgerau et al (2011), por meio de um estudo realizado na Unidade
da Familia de Ponta Grossa-PR, também revelou que o medicamento anti-
-hipertensivo mais utilizado foi o captopril seguindo-se a hidroclorotiazida.

No entento, um estudo realizado em Londrina-PR., por Girotto
(2008), identificou que os anti-hipertensivos mais utilizados foram a hi-
droclorotiazida, seguidos do maleato de enalapril e captopril. Resultado
semelhante obteve Vieira (2012) em um estudo realizado em uma farmacia
cadastrada no Programa Farméacia Popular no municipio de Itapira, constatou
que o enalapril foi o farmaco mais prescrito, seguido da hidroclorotiazida
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e losartana. A losartana no presente estudo esté entre os farmacos que obti-
veram o menor indice de dispensac&o.

Quanto a classe terapéutica, o maior indice de consumo foi entre
os IECA, diuréticos e os bloqueadores -adrenérgicos. Obtendo resultado
semelhante a uma pesquisa de base populacional no municipio de Séo
Paulo, tendo como os medicamentos mais utilizados os IECA, diuréticos e
betabloqueadores (SOUZA, 2006).

No entanto, Mion Junior, Pierin e Guimarées (2001) identificaram
em seu trabalho com médicos que atendem hipertensos, que as drogas mais
prescritas sdo os diuréticos, sequido dos IECA e betabloqueadores. Igual-
mente, os autores Garcao e Cabrita (2002), relataram que os IECA séo 0s
mais empregados, seguidos dos diuréticos. A escolha do IECA pode ser
justificada por se tratar da classe terapéutica largamente empregada para o
tratamento da hipertenséo arterial, com enorme referencial cientifico que
comprova suas vantagens em diminuir os riscos cardiovasculares.

J& um estudo Renovato e Trindade (2004), descrevem que os anti-
-hipertensivos mais utilizados pelos pacientes foram os diuréticos, IECA,
antagonistas dos canais de calcio, betabloqueadores e antagonistas de
angiotensina. O autor Akashi e seus colaboradores (1998) também tiveram
os diuréticos em primeiro lugar como os mais empregados, seguido dos
inibidores adrenérgicos de a¢do central (metildopa) e IECA.

Em um estudo com duracdo de 10 anos, Psaty et al. (2002) compro-
varam que o uso de diuréticos e betabloqueadores tem diminuido, comparado
com agentes anti-hipertensivos mais novos, como os IECA e antagonistas
dos canais de célcio, ttm aumentado. O mesmo foi observado por Martinez
e Pascual (1999) que avaliaram o consumo de anti-hipertensivos, no periodo
de 1993 a 1998, em Navarra-Espanha, onde os IECA representam 42% dos
medicamentos empregados no tratamento da Hipertensao.

Baseado nas diretrizes da OMS, entre 1998 e 2000, o perfil de uso
dos farmacos anti-hipertensivos na atencdo primaria tem-se modificado,
apontando uma diminuicdo na prescri¢do dos farmacos convencionais,
como diuréticos e betabloqueadores, e um aumento na utilizac&o dos IECA
e bloqueadores dos canais de calcio (VOSGERAU et al., 2011).

Os diuréticos sdo pelo menos téo eficazes quanto outras opgdes an-
ti-hipertensivas para prevenir eventos cardiovasculares em ampla gama de
condicdes, como gravidade de hipertensdo, idade, sexo, raca e presenga de
comorbidades. Levando em conta a tolerabilidade pelo menos equivalente a
de outros grupos e melhor relacéo de custo-efetividade, os diuréticos sdo a
primeira escolha para o tratamento da hipertensdo arterial (BRASIL, 2013).
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Os diuréticos sdo considerados a classe de farmacos anti-hiperten-
sivos mais utilizados em virtude da sua eficécia terapéutica e do seu baixo
custo, embora possuam diferencas entre si quanto a duracédo e ao local de
acdo no néfron. Sao substancias com uma acgdo sobre os rins, atuando de
forma a aumentar a taxa do débito e volume urinério, consequentemente a
excregao urinaria de solutos, em especial o sédio e cloreto (MARTELLI;
LONGO; SERIANI, 2008).

O diurético preferencial deve ser a clortalidona, que detém maior
eficacia hipotensora e duracdo de acdo (MARTELLI; LONGO; SERIANI,
2008). Como esse medicamento ndo € disponivel na farmacia do posto médi-
co emprega-se a hidroclorotiazida. Esse motivo explica da hidroclorotiazida
ser a o diurético mais consumido pela populagéo.

Todos os inibidores da enzima conversora de angiotensina inibem
a enzima responsavel pela clivagem da angiotensina | e inativa em angio-
tensina Il. Aangiotensina Il estimula a secrecdo de aldosterona provocando
um aumento da retencéo de sodio e agua, elevando a pressdo arterial, bem
COMo provoca a vasoconstricdo, aumentando a resisténcia periférica, con-
sequentemente 0 aumento a pressao arterial. Assim, a inibi¢do da formacao
de angiotensina Il reduz a pressédo arterial principalmente pela reducéo da
resisténcia vascular periférica; contudo, o débito cardiaco e a frequéncia
cardiaca, ndo sdo alterados significativamente. Os inibidores da ECA
também previnem a degradacgdo da bradicinina, vasodilator e responsével
por reducdo da resisténcia vascular periférica. Em individuos hipertensos,
a administracdo de IECA induz efeitos hemodindmicos qualitativamente
idénticos aos observados nos sujeitos normais. Os niveis de angiotensina
Il mantém na média e tem efeito imediato direto sobre a pressdo arterial na
hipertenséo essencial (KOHLMANN JUNIOR et al., 1999).

A classe dos IECA apresentou grande avango desde que o primeiro
composto, o captopril, foi liberado para uso clinico em 1981. Atualmente
existem no mercado em torno de 20 IECA, usados em varios paises. O uso
desse inibidor € a melhor alternativa de medicag&o por via oral para o trata-
mento de crises hipertensivas, especialmente aquelas em que o bloqueio do
sistema renina-angiotensina-aldosterona tenha indicacao preferencial, como
na insuficiéncia cardiaca congestiva, AVC, hipertensdo arterial maligna e
infarto agudo do miocérdio. Essa classe de anti-hipertensivo é formalmente
contraindicada na gravidez e em estenose bilateral de artérias renais. Deve
ter uso cauteloso em insuficiéncia renal, estados hipovolémicos e em hiper-
calemia (MARTELLI; LONGO; SERIANI, 2008).

O enalapril é consideravelmente o farmaco mais potente do que o
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captopril, por apresentar duracdo prolongada (GOODMAN & GILMAN,
1991). Mesmo o enalapril sendo mais potente quanto o captopril, o captopril
apresentou maior consumo pela populacdo estudada, comparando-o com
enalapril.

Os blogueadores adrenérgicos sao drogas que intervém na trans-
missao simpatica. A maioria dos antagonistas de receptores adrenérgicos é
seletiva para os receptores o ou 3, ¢ muitos também sao seletivos para seus
subtipos (MARTELLI; LONGO; SERIANI, 2008).

O metoprolol e o atenolol sdo B-bloqueadores cardiosseletivos.
A cardioseletividade do metoprolol pode ser vantajosa no tratamento de
pacientes hipertensos que também apresentam asma, diabetes ou doenca
vascular periférica. Em geral, o atenolol pode ser administrado em uma
Unica dose ao dia. Porém, estudos mostram que o atenolol é menos efeti-
vo do que o metoprolol na complicacao da hipertensdo, a razdo para essa
diferenca é o fato de que a administracdo de uma Unica dose ao dia do ate-
nolol ndo mantém niveis sanguineos adequados do farmaco. O carvedilol
exerce efeitos tanto B-bloqueadores quanto vasodilatadores. O propranolol
foi o primeiro f-bloqueador que demonstrou ser efetivo no tratamento da
hipertensdo e da cardiopatia isquémica. Na atualidade o propranolol foi
substituido em grande parte por blogueadores betacardiosseletivos, como
metoprolol e o atenolol (KATZUNG; MASTERS; TREVOR, 2014). Essa
afirmacéo néo foi evidenciada no presente estudo, pois a dispensacdo do
propranolol foi superior aos B-bloqueadores (metoprolol e atenolol) dis-
pensados no posto médico.

Os blogueadores dos canais de calcio (diltiazem, anlodipino e ni-
fedipino), sdo todos igualmente efetivos na redugéo da presséo arterial. O
nifedipino e anlodipino sdo mais seletivos como vasodilatadores e exercem
menos efeito depressor cardiaco do que o diltiazem (KATZUNG; MASTERS;
TREVOR, 2014). Tal motivo pode ser utilizado para afirmar o maior indice
de dispensacdo de nifedipino e anlodipino a populacéo.

Por outro lado, alguns estudos epidemiol6gicos relataram um au-
mento no risco de infarto do miocardio ou da mortalidade em pacientes em
uso de nifedipino, de acdo curta (nifedipino 5/10mg) para tratamento da
hipertenséo, ndo sendo recomendado 0 seu uso em tratamento da hipertensao,
somente em urgéncias hipertensivas (KATZUNG; MASTERS; TREVOR, 2014).

Os inibidores adrenérgicos de a¢do central, como a metildopa séo in-
dicados para o tratamento da hipertensdo moderada a grave, complicaces do
sistema renal e hipertensao durante a gravidez (RANG; DALE, 2007). Esse
farmaco promove a estimulacdo dos receptores alfa-adrenérgicos centrais,
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devido ao metabolito a-metil-norepinefrina, inibindo a transmissao simpatica
em direcdo ao coragdo, rins e sistema vascular periférico (KOHLMANN
JUNIOR et al., 1999). Uma vantagem potencial da metildopa é a reducéo
da resisténcia vascular renal (KATZUNG; MASTERS; TREVOR, 2014).

Os antagonistas da angiotensina Il sdo os farmacos que menos
efeitos colaterais proporcionam aos pacientes. Na verdade, os estudos de
tolerabilidade demonstram que os efeitos colaterais relatados para os blo-
queadores de AT, sdo comparaveis aos do placebo. Entre as drogas desta
classe, o losartana, especificamente, possui agao Uricosurica, o que pode ser
atil para o paciente hipertenso com chance de desenvolver gota. Como os
inibidores da ECA, os antagonistas da angiotensina I, estdo contraindicados
nas mulheres hipertensas gravidas (BATISTA; TAVARES, 2000). Mesmo
apresentando poucos efeitos colaterais a losartana teve o menor indice de
consumo perante os outros farmacos anti-hipertensivos consumidos pela
populacéo estudada.

5 CONCLUSAO

O estudo permitiu verificar que o captopril 25mg (IECA) e a hidro-
clorotiazida 25mg (diurético) sdo os medicamentos mais utilizados para o
tratamento da hipertenséo arterial no municipio de Estiva Gerbi. E impor-
tante ainda compreender que nao basta somente haver a disponibilidade de
medicamentos essenciais, deve-se garantir que, além disso, o paciente tenha
acesso a um tratamento adequado, com medicamentos utilizados de forma
racional e com padrdes de qualidade nos servigos publicos.

Competem aos estabelecimentos de salde elaborar, medidas que
visem a melhoria da qualidade de vida para a populacdo. Nesse caso, para
o0s hipertensos, a busca de medidas ndo farmacoldgicas que possam vir a
reduzir a ingestao da quantidade de medicamentos, diminuindo custos aos
setores publicos. Considerando, também, que se adotarem medidas preven-
tivas, acOes de assisténcia e atengdo farmacéutica, a populacdo terd além de
orientagdo, uma melhor adesdo ao tratamento farmacol6gico correto, assim
garantindo sempre a qualidade de vida.

A distribuicdo do guia préatico pode contribuir para a melhoria da
adesdo ao tratamento, o que reflete a qualidade de vida e o tratamento de
hipertensos, bem como uma melhor integracdo da equipe multidisciplinar
de salde. As intervencdes educativas devem ser mais exploradas, compar-
tilhando o conhecimento e as experiéncias, além de enriquecer e fortalecer
a relacdo terapéutica.
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