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RESUMO

A hipertensdo arterial € a mais frequente doenca cardiovascular e € problema
relevante de saude publica no Brasil e no mundo. E definida como a pressdo sanguinea
diastolica permanentemente aumentada acima de 90 mmHg e acompanhada por elevacéo
na pressdo sanguinea sistélica (> 140 mmHg), exigindo adaptacdo do organismo. Se a
resposta ao tratamento nao farmacolégico nao for suficiente, este deve ser coadjuvado pela
terapia com farmacos anti-hipertensivos. Ha muitos exemplos de farmacos utilizados no
tratamento da hipertensdo arterial que estdo presentes na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename), a qual serve de instrumento basico para elaboracao
das listas estaduais e municipais. Sendo assim, o presente trabalho teve por objetivo
realizar uma revisao bibliografica sobre os medicamentos anti-hipertensivos presentes na
RENAME que sado dispensados em uma Farmacia Distrital de Porto Alegre, analisar as
prescricdes dos medicamentos dispensados em uma Farmacia Distrital de Porto Alegre
quanto a prevaléncia de anti-hipertensivos e elaborar um guia pratico sobre os cuidados na
administracdo dos anti-hipertensivos destinado a equipe multiprofissional do Centro de
Saude. A revisao bibliogréfica foi realizada utilizando-se bases de dados, livros, entre outras.
Foi realizada uma analise das prescricdes retidas apos as dispensacgdes realizadas em uma
Farmécia Distrital de Porto Alegre durante o més de Agosto de 2011. Foram analisadas
7.346 prescri¢cdes, nas quais 45% apresentavam anti-hipertensivos prescritos. Destes, 9%
nao foram disponibilizados para o paciente, por ndo pertencerem a lista de medicamentos
da Farmécia Distrital ou estarem em desacordo com a Instrucdo Normativa n° 04/2007 da
Secretaria Municipal de Salde, nao estando prescritos corretamente para serem
dispensados. Na anadlise dos anti-hipertensivos prescritos que sao disponibilizados pelo
SUS, destacaram-se hidroclorotiazida (26%) e captopril (24%), enquanto que a losartana
(45%) foi o medicamento ndo disponibilizado pela Farmécia Distrital mais prescrito pelos
médicos. Para o guia pratico, que sera disponibilizado no Centro de Saulde, procurou-se
destacar as interacdes medicamentosas e as precaugfes necessarias durante a utilizacédo
dos anti-hipertensivos, a fim de auxiliar o paciente no tratamento aumentando a adesao,

melhorando os efeitos terapéuticos e a qualidade de vida.

Palavras-chave: anti-hipertensivos; prescricao; dispensacgao; assisténcia farmacéutica; guia
pratico.



1. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € a mais frequente doenca
cardiovascular e é problema relevante de saude publica no Brasil e no mundo. A
HAS é uma condigcdo clinica multifatorial caracterizada pela elevacdo da presséo
arterial sistdlica (PAS) ou diastdlica (PAD), ou ambas, a niveis que exigem
adaptacdo do organismo, o que pode levar a lesdo de 6rgéo alvo. E considerada um
fator de risco independente, linear e continuo para doenca cardiovascular (DCV).
(Formulério Terapéutico Nacional 2010). Associa-se frequentemente a alteracfes
funcionais e/ou estruturais dos Orgdos como coracdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos e a alteracdes metabodlicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial, 2010).

A hipertensdo € definida como a pressdo sanguinea diastélica
permanentemente aumentada acima de 90 mmHg e acompanhada por elevacéo na
pressdo sanguinea sistdlica (> 140 mmHg). E resultado do aumento do ténus da
musculatura lisa dos vasos periféricos, o que leva ao aumento da resisténcia
arteriolar e reducéo da capacidade do sistema venoso (HARVEY e CHAMPE, 1998).

A tabela 1 mostra a classificacdo da presséo arterial de acordo com valores
de pressdo arterial sistélica (PAS) e diastolica (PAD) (Formulario Terapéutico
Nacional 2010).

Tabela 1: Classificacdo da pressado arterial de acordo com valores de

pressao arterial sistolica e diastdlica.

Classificacdo PAS (mmHg) | PAD (mmHQg)

Normal <120 <80

Pré-Hipertensdo |120-139 80-89
HIPERTENSAO

Estagio 1 140-159 90-99

Estagio 2 = 160 =100

Fonte: Reproduzido do Formulario Terapéutico Nacional, 2010.
Os fatores de risco para HAS sao: idade, género, etnia, fatores
socioecon6micos, ingestdo de sal, obesidade, uso de bebidas alcodlicas e

sedentarismo (Formulario Terapéutico Nacional 2010).



A hipertensdo eleva o custo médico-social, principalmente pelas suas
complicacBes, como as doencas cerebrovascular, arterial coronariana e vascular de
extremidades, além da insuficiéncia cardiaca e da insuficiéncia renal cronica. As
tendéncias de risco de morte por doencas cardiovasculares sédo diferentes nas
diversas regides, com queda no Sudeste e Sul, aumento no Centro-Oeste e
Nordeste e estabilidade no Norte (BISSON, 2007).

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, é considerada um dos
principais fatores de risco modificaveis. Sua prevaléncia € alta e aumenta em faixas
etarias maiores. Estima-se que 40% dos acidentes vasculares encefalicos e em
torno de 25% dos infartos ocorridos em pacientes hipertensos poderiam ser
prevenidos com terapia anti-hipertensiva adequada (Ministério da Saude -
Coordenacéo Nacional de Hipertensao e Diabetes, 2011).

A mortalidade por doenca cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente
com a elevacdo da presséao arterial (PA) a partir de 115/75 mmHg de forma linear,
continua e independente. Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram
atribuidas a elevacéo da PA (54% por acidente vascular encefalico - AVE e 47% por
doenca isquémica do coracédo - DIC), sendo a maioria em paises de baixo e médio
desenvolvimento econdmico e mais da metade em individuos entre 45 e 69 anos.
Em nosso pais, as DCV tém sido a principal causa de morte. Em 2007 ocorreram
308.466 6bitos por doencas do aparelho circulatério. Entre 1990 a 2006, observou-
se uma tendéncia lenta e constante de reducdo das taxas de mortalidade
cardiovascular. Entretanto, as DCV sao ainda responsaveis por alta frequéncia de
internagdes, ocasionando custos médicos e socioeconémicos elevados (VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertenséo Arterial, 2010).

A hipertenséo pode ser classificada de acordo com a etiologia:

- Primaria ou essencial: ocorre em 90-95% dos casos. Tem maior
probabilidade de ocorrer a partir dos 40 anos e ndo possui causa aparente. Esta
ligada a fatores de risco como: predisposicéo genética, obesidade, consumo elevado
de alcool, tabagismo, dislipidemia, idade avancgada, sedentarismo e outros. Alguns
desses fatores séo inevitaveis, como a idade avancada e a predisposi¢cdo genética.
Entretanto, outros sdo passiveis de controlar como a obesidade, dislipidemia,

tabagismo, consumo de alcool.



- Secundaria: ocorre em 5-10% dos casos. A causa pode ser uma patologia
renovascular ou feocromocitoma (tumor da glandula adrenal que leva a liberacéo
excessiva de adrenalina), apneia do sono, entre outros (MARQUES e RASCADO,
2009).

Se a resposta ao tratamento nao farmacologico (modificacdo no estilo de vida,
reducdo do peso corporal ao ideal, restricdo no consumo de sal na dieta, moderacao
no consumo de &lcool, abstencdo do fumo e aumento da atividade fisica) ndo for
suficiente, este deve ser coadjuvado pela terapia com farmacos anti-hipertensivos
(KOROLKOVAS, 2006).

No tratamento medicamentoso o objetivo € reduzir a morbidade e a
mortalidade cardiovasculares do hipertenso (BISSON, 2007).

Varias classes de medicamentos sé@o prescritas no tratamento da hipertensao.
Os diuréticos exercem acgdo anti-hipertensiva através da diminuicdo da volemia
(FUCHS e WANNMACHER, 1990). Os bloqueadores adrenérgicos atuam como
antagonistas dos receptores [3, responsaveis pelo aumento da frequéncia e forga de
contracdes cardiacas. J4 os bloqueadores de canais de célcio causam dilatacédo
arterial generalizada, reduzindo, assim, a pressao arterial. Os vasodilatadores
diretos relaxam a musculatura lisa vascular, agindo sobre os canais de célcio
dependentes de voltagem na membrana plasmética, os canais do reticulo
sarcoplasmatico e as enzimas que determinam a sensibilidade das proteinas
contrateis ao calcio. Inibidores da ECA afetam os vasos de capacitancia e de
resisténcia e reduzem a carga cardiaca, bem como a pressdo arterial, atuam
preferencialmente sobre os leitos vasculares sensiveis a angiotensina, que incluem
o rim, o coracdo e 0 cérebro. Enquanto os antagonistas de receptores da
angiotensina atuam nos receptores AT;, um dos receptores da angiotensina Il, um
potente vasoconstritor (RANG et al., 2007).

Os diuréticos sdo a primeira opcao. Se apesar de esquema correto e adesao
conferida, ndo forem eficazes, substitui-se por representante de outro grupo, ainda
em monoterapia. Na auséncia de resposta, associam-se diurético e betabloqueador
ou inibidor da Angiotensina, de eficacia comprovada. Associacdo de trés farmacos
deve ser tentada em casos refratarios, excluidas outras causas de insucesso, como
falta de ades&o, uso de doses inadequadas, concomitancia de outros fatores de
aumento de pressao (alcool ou outros farmacos) e ocorréncia de hipertensao
secundaria (FUCHS, 2010).



Segundo MARQUES e RASCADO (2009), os principios gerais para o
tratamento medicamentoso da hipertenséo arterial séo:

- O medicamento deve ser eficaz por via oral: a via oral é sempre a via de
escolha para o tratamento da hipertensao, pois oferece grande comodidade ao
paciente;

- Deve ser bem tolerado: o farmaco deve oferecer o minimo de efeitos
indesejados;

- Deve permitir um menor nimero de tomadas: quanto maior o tempo de
meia-vida do farmaco, menor sera o numero de administragcdes no dia e maior a
possibilidade de adeséo ao tratamento;

- Comecar com as menores doses preconizadas: a dose do anti-hipertensivo
deve ser titulada até o maximo antes de este ser substituido por outro farmaco.
Também, deve-se comecar com doses menores para evitar uma queda brusca da
pressao arterial e o aparecimento de efeitos indesejados que sdo dose-dependente;

- O paciente deve ser instruido sobre a doenca, sobre os efeitos colaterais e
interacbes medicamentosas que podem ocorrer;

- Considerar as condicfes socioecondmicas: o medicamento deve ser eficaz e
de baixo custo (acessivel aos menos favorecidos).

Quando o paciente € assintomatico o diagnéstico é feito em revisdes de
rotina. A terapia neste caso € dirigida para a preservacao de sequelas da doenca, ao
invés de aliviar sintomas presentes no paciente. Os efeitos adversos associados a
terapia anti-hipertensiva podem influenciar na adeséo ao tratamento. Por exemplo,
0s B-bloqueadores podem diminuir a libido e induzir impoténcia em homens,
particularmente homens de meia-idade e idosos. Esta disfuncdo sexual farmaco-
induzida pode levar o paciente a descontinuar a terapia. A falta de aderéncia pelo
paciente é a causa mais comum de falha na terapia anti-hipertensiva. Assim, é
importante enfatizar a aderéncia atraves da escolha de farmacos que tanto reduzam
os efeitos adversos, quanto minimizem o numero de doses diarias necessarias
(HARVEY e CHAMPE, 1998).

Ha muitos exemplos de farmacos utilizados no tratamento da hipertenséo
arterial que estdo presentes na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais —
Rename. Esta é adotada em nivel nacional, e serve de instrumento basico para

elaboracdo das listas estaduais e municipais segundo sua situacdo epidemioldgica,



para a orientagdo da prescricdo meédica, para o direcionamento da producéo
farmacéutica e para o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico (Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais — RENAME 2010).

As Politicas de Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica estabelecem a
atualizacdo e a implementacdo da Rename, como instrumento racionalizador das
acOes no ambito da assisténcia farmacéutica e medida indispensavel para o uso
racional de medicamentos no contexto do SUS. A selecdo de medicamentos da
Rename baseia-se nas prioridades nacionais de saude, bem como na seguranca, na
eficicia terapéutica comprovada, na qualidade e na disponibilidade dos produtos
(Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME 2010).

Cabe lembrar que, de forma coerente com o modelo atualmente proposto de
organizacdo do SUS, que preconiza a descentralizacdo e preserva a integralidade
das acbes, a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), as
Relacfes Estaduais de Medicamentos Essenciais (Resme) e o Formulario
Terapéutico Nacional (FTN) devem ser os documentos mestres deste processo. Os
medicamentos selecionados devem ser aqueles com eficAcia e seguranca
comprovada, ao melhor custo possivel, pois sdo imprescindiveis para o tratamento
das doencas prevalentes na populacdo-alvo, no ambito municipal, microrregional,
estadual ou nacional (MARIN et al., 2003).

A Relagéo Estadual de Medicamentos Essenciais, consoante com doengas e
agravos a saude relevantes e prevalentes, deve constituir instrumento que facilite o
acesso da populacdo a um conjunto de apresentacdes farmacéuticas necessarias as
acOes de prevencdo, promocdo e recuperacdo da saude e oriente selegéo,
prescricdo, dispensacdo e abastecimento de medicamentos, particularmente no
ambito do Sistema Unico de Saude. Condizente com a Politica Nacional de
Medicamentos, a REME-RS baseou-se na RENAME 2002 (Relacdo Estadual de
Medicamentos Essenciais — REME-RS 2004).

A Relacdo Estadual de Medicamentos da Atencdo Basica, a REMAB/RS,
publicada em novembro de 2005, € um sub-produto da REME-RS publicada em
outubro de 2004. Assim como a REME-RS, objetiva-se que a REMAB/RS tenha
carater formativo, auxiliando os profissionais da saude na realizacdo de uso racional
de medicamentos (Relacdo Estadual de Medicamentos de Atencdo Basica —
REMAB 2005).
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Em Porto Alegre, em junho de 2006, foi publicada a Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME). A REMUME proporciona um acréscimo ao
namero de medicamentos para o tratamento das doencas em todo o sistema de
saude, em especial ao setor publico. Para sua elaboragdo, foram utilizados
instrumentos relevantes de avaliacdo das quase 200 solicitacbes de mudancas
recebidas das mais diversas representacdes da sociedade Portoalegrense (Relacao
Municipal de Medicamentos Essenciais — REMUME 2006).

Os farmacos presentes na REMUME e na RENAME apresentam amplas
indicagbes para os distarbios cardiovasculares. Podem ser prescritos para
Insuficiéncia Cardiaca, como Antiarritmicos, para uso em Cardiopatia Isquémica ou
para Hipertenséo Arterial (Formulario Terapéutico Nacional 2010).

Na tabela 2, estdo os farmacos presentes nas diferentes Rela¢gbes de
Medicamentos. Metildopa e Nifedipino (presente apenas na REMUME) séo de uso

restrito para o tratamento de hipertenséo na gravidez.

Tabela 2: Farmacos presentes nas diferentes Relagcdes de Medicamentos

RENAME REME-RS REMAB/RS REMUME
Diuréticos Espironolactona | Espironolactona Espironolactona | Hidroclorotiazida
Hidroclorotiazida | Hidroclorotiazida Hidroclorotiazida
Bloqueadores | Atenolol Metoprolol Metildopa Metildopa
Tartarato de | Tartarato de
Adrenérgicos Metildopa Propranolol Metoprolol Metoprolol
Succinato de
Metoprolol Propranolol Propranolol
Tartarato de
Metoprolol
Propranolol
Bloqueadores
de Anlodipino Verapamil Verapamil Anlodipino
Canais de
Célcio Verapamil Nifedipina
Vasodilatadores | Hidralazina Hidralazina
Nitroprussiato Nitroprussiato de
Diretos de Sédio Saodio
Inibidores ECA | Captopril Captopril Captopril Captopril
Enalapril
Losartana
Antagonista de |Potassica
Receptores de
Angiotensina
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Atualmente, nas farmacias distritais do municipio de Porto Alegre, € possivel
encontrar mais medicamentos do que os citados na REMUME, visto que esta foi
publicada em 2006 e estd sendo revista, sendo que novos medicamentos foram
acrescentados para auxiliar no tratamento dos pacientes. Assim, em uma Farmacia
Distrital de Porto Alegre, podem-se dispensar aos USU&rios 0s seguintes anti-
hipertensivos:

- Diuréticos: Espironolactona e Hidroclorotiazida

- Blogueadores Adrenérgicos: Blogueadores Beta seletivos (Atenolol,
Tartarato de Metoprolol) Bloqueador Beta néo-seletivo (Propranolol) e agonista alfa-
2 seletivo ( Metildopa)

- Bloqueadores de canais de Calcio: Anlodipino e Verapamil

- Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina: Captopril e Enalapril.

O Sistema Unico de Salde oferece assisténcia nos niveis primario,
secundario e terciario com a proposi¢do de acesso equitativo a toda populacéo. Se a
atencao primaria for deficiente, ira sobrecarregar os demais niveis de assisténcia,
criando, dentre outros problemas, um incremento nos custos, principalmente com
medicamentos (MARIN et al., 2003).

Cabem ao servico de Farmécia e aos seus integrantes, de acordo com suas
atribuicbes intrinsecas, a responsabilidade e a iniciativa de suscitar e esclarecer
guestBes relacionadas ao uso de medicamentos, o que permitira a eficacia das
medidas racionalizadas implementadas (MARIN et al, 2003).

Todos o0s profissionais responsaveis pela prescricdo, dispensacdo e
administracdo de medicamentos sdo também responsaveis por proporcionar
qgualidade, ao melhor custo possivel, no tocante a assisténcia prestada, devendo-se
orientar pela racionalidade no uso desses produtos e pelos ganhos e beneficios
proporcionados devido ao uso criterioso dos farmacos (MARIN et al., 2003).

Em vista da problemética que é a HAS e um importante problema de saude
publica, o numero de pessoas que fazem uso de algum tipo de anti-hipertensivo é
amplo. Entretanto, o nimero de trabalhos que evidenciem em nimeros a quantidade
destes farmacos prescritos € escasso.

Apesar da melhora da qualidade de vida que os medicamentos anti-
hipertensivos podem proporcionar e da prevencdo de certos sintomas e

complicagbes futuras que a hipertensao arterial pode causar, deve-se ter
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precaugdes quanto ao momento de uso, como por exemplo, ingestdo ou n&o de
alimentos apos administracdo, possiveis interacdes medicamentosas e observar 0s
possiveis efeitos adversos. Portanto, este trabalho tem por objetivo coletar dados
sobre a utilizacao de anti-hipertensivos, a fim de desenvolver um material informativo
gue contenha informacgdes para melhor compreensao do paciente hipertenso sobre o
seu tratamento. Para tanto foram analisadas as prescricbes atendidas em uma
Farmacia Distrital quanto a prevaléncia da dispensacdo de anti-hipertensivos,
analisando os anti-hipertensivos prescritos e verificando o percentual destes que se
encontram na REMUME.
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2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos do trabalho foram os seguintes:

2.1. Realizar uma revisao bibliogréfica sobre os medicamentos anti-hipertensivos
presentes na RENAME que séo dispensados no setor publico do municipio de Porto
Alegre;

2.2. Analisar as prescricdes dos medicamentos dispensados em uma Farmacia
Distrital de Porto Alegre quanto a dispensacao de anti-hipertensivos;

2.3. Analisar as prescricbes dos anti-hipertensivos prescritos e verificar 0
percentual destes que se encontram disponiveis ao usuario em uma farmacia
distrital de Porto Alegre;

2.4. Elaborar um guia pratico sobre os cuidados na administracdo dos anti-

hipertensivos e apresenta-lo a equipe multiprofissional deste Centro de Saude.
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3. METODOLOGIA

A revisdo bibliografica sobre os medicamentos anti-hipertensivos presentes
na RENAME que sdo dispensados no municipio de Porto Alegre foi realizada
utilizando-se as bases de dados Medline, Lilacs, Pubmed, Bireme, Cochrane,
Micromedex e Livros de Farmacologia, Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial,
World Health Organization Model Formulary, Rela¢cdes Municipais, Estaduais e
Nacionais de Medicamentos Essenciais e para Atengéo Basica.

A coleta de dados foi iniciada apds a aprovacdo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Prefeitura Municipal de Porto Alegre, Processo de NiGmero
001.031182.11.9. Foi realizada uma analise das prescricoes retidas ap0s as
dispensac6es realizadas em uma Farmacia Distrital de Porto Alegre durante o més
de agosto de 2011, em um estudo retrospectivo. As prescri¢cdes foram originadas em
unidades de saude, hospitais, clinicas especializadas e de unidades pertencentes a
outros municipios do Rio Grande do Sul. Todas deveriam ser provenientes do setor
publico.

As prescri¢coes analisadas foram avaliadas da seguinte maneira e anotadas
em uma ficha de coleta de dados (Anexo A):

- Quanto a presenca ou nhao de anti-hipertensivo;

- Ao constar algum anti-hipertensivo disponivel para dispensacéo, foi anotada
a posologia do mesmo;

- Ao constar outro anti-hipertensivo que o paciente ndo encontrou disponivel
na Farmécia, foi registrado o nome do farmaco;

- Caso o anti-hipertensivo prescrito estivesse na listagem que se encontra a
disposicdo do paciente e nao foi dispensado, foi anotado o motivo (por exemplo,
dose nao disponivel, falta do medicamento, prescricdo pelo nome comercial).

Os resultados obtidos foram digitados em um banco de dados para o
programa Excel com a finalidade de facilitar o manejo e a avaliacdo desses
resultados.

A Unica informacdo retirada das prescri¢cdes foi em relacdo aos medicamentos
prescritos (nome e posologia). Nao foram utilizados dados referentes aos pacientes,
aos médicos prescritores e aos profissionais que trabalham no setor. Também nao

foi divulgado o0 nome da Farméacia Distrital.
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Observagao: Embora Metildopa e Nifedipino estejam na REMUME, n&o foram
objetos deste trabalho, pois tem seu uso restrito a gestantes. Portanto, a excluséao

destes da pesquisa visa evitar erros na coleta e interpretacdo dos dados.
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4. RESULTADOS

3.1.

Revisao Sobre os Medicamentos Anti-hipertensivos

Cinco classes de anti-hipertensivos séao utilizadas no tratamento de primeira

linha: diuréticos, B-bloqueadores, inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina

(ECA), bloqueadores do canal de calcio e a-bloqueadores. Todas as cinco classes

sdo efetivas para reducdo da pressdao sanguinea; diuréticos tiazidicos e -

bloqueadores tem demonstrado reducdo na mortalidade devido a complicacdes

cardiovasculares da hipertensdo. Em certas situacfes, outras classes de farmacos

podem ser utilizadas (WHO 2002).

Na tabela 3, estdo apresentados os farmacos empregados no manejo da

hipertensédo (FUCHS, 2010).

Tabela 3: Classificagdo de farmacos anti-hipertensivos

Grupos ‘ Representantes
DIURETICOS

Hidroclorotiazida, clortalidona,
Tiazidicos e congéneres indapamida
De alca Furosemida

Espironolactona, triantereno,
Poupadores de Potassio amilorida

ANTAGONISTAS ADRENERGICOS

Bloqueadores beta

Nao seletivos

Propranolol, timolol, nadolol, pindolol

Seletivos

Metoprolol, atenolol

Blogueador beta e alfa

Labetalol

Bloqueadores alfa

Prazosina, terazolina, doxazosina

Blogueadores centrais

Metildopa, clonidina

Antiadrenérgicos

Reserpina

BLOQUEADORES DO CANAL DE CALCIO

Diidropiridinicos

Nifedipino, anlodipino, felodipino,
isradipino, nicarpidino

Outros

Verapamil, diltiazem

VASODILATADORES DIRETOS

Hidralazina, minoxidil, diazoxido,
nitroprusseato de sédio,
nitroglicerina

ANTAGONISTAS DO SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA

Antagonistas da enzima de converséo
da angiotensina

Captopril, enalapril, lisinopril,
ramipril, fosinopril, perindipril

Bloqueadores de receptores da
angiotensina

Losartana, ibesartana, candesartana,
telmisartana, valsartana
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Antagonista da renina ‘Alisquireno
FONTE: Reproduzida de FUCHS, 2010.

A figura 1 resume os mecanismos fisiolégicos que controlam a pressao
arterial e mostra os locais em que os anti-hipertensivos atuam. Os principais
sistemas incluem a divisdo simpatica do sistema nervoso, 0 sistema renina-
angiotensina-aldosterona e autacoéides derivados do endotélio tonicamente ativos
(NO e provavelmente ET-1). A remodelacédo das artérias de resisténcia em resposta
a elevacédo da presséo reduz a proporcao entre o diametro da luz e a espessura da
parede e aumenta a resisténcia vascular periférica. O papel dos fatores de
crescimento celular (inclusive a angiotensina Il) e inibidores do crescimento (p. ex.,
NO) na evolucdo destas alteracbes estruturais é de grande interesse para 0s
bidlogos vasculares e tem importancia potencial para o uso terapéutico de farmacos
como os inibidores da ECA (RANG et al., 2007).

A tabela 4 mostra os agentes anti-hipertensivos disponiveis no Brasil com as
respectivas posologias (CORREA et al., 2005).

Disparo de — Y
baromeceptor \ "
A Moxonidina
Clonidina

Metildopa Bloqueadores
ganglionares

22
9

ueadore: | £ f-bloqueadores

p-bloqueadores

Diuréticos

I
Captopril Enalquireno Espironolactona

All All

ECA Renina

All Al Angiotensinocgénio

Figura 1. Diagrama mostrando 0s principais mecanismos envolvidos na
regulacédo da pressao arterial (linhas pretas) e os locais de acdo dos anti-
hipertensivos. FONTE: Reproduzida de RANG e colaboradores, 2007.
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Tabela 4: Agentes anti-hipertensivos com suas posologias disponiveis no

Brasil.

Medicamentos

Posologia (mg)

Nome genérico

Minima | M3éxima

Tomadas/dia

Diuréticos

Tiazidicos
Hidroclorotiazida 12,5 50
Clortalidona 12,5 25
Indapamida 2,5 5
De alca
Furosemida 20 * 1-2
Bumetamida 0,5 * 1-2
Piretanida 6 12 1
Poupadores de Potdssio
Triantereno 50 150 1
Espironolactona 50 100 1-3
Amilorida 2,5 5 1

Inibidores adrenérgicos
Acdo central
Alfametildopa 250 1500 2-3
Clonidina 0,1 0,6 2-3
Guanabenzo 4 12 2-3
Moxonidina 0,2 0,4 1
Rilmenidina 1 2 1
Alfa-1 bloqueadores
Doxazosina 2 4 2-3
Prazosina 10 2-3
Terazosin 10 2-3
Beta-bloqueadores
Propranolol 40 240 2-3
Atenolol 25 100 1-2
Metoprolol 50 200 1-2
Nadolol 20 80 1-2
Carvedilol 12,5 100 2
Pindolol 5 20 1-3
Bisoprolol 2,5 10 1-2

Vasodilatadores arteriais diretos
Hidralazina 50 200 2-3
Minoxidil 2,5 40 2-3
Bloqueadores dos canais de célcio

Nao-diidropiridinas
Verapamil retard 120 480 1-2
Diltiazem 120 360 1-2

Diidropiridinas
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Anlodipino 2,5 10

Felodipino 5 20

Nifedipino retard 20 40 1-2
Isradipino 2,5 10

Lacidipino 4 8 1-2
Nisoldipino 10 30

Nitrendipino 20 40 2-3
Lercanidipino 10 20

Manidipino 10 20

Inibidores da enzima conversora de angiotensina
Captopril 25 150 2-3
Enalapril 5 40 1-2
Ramipril 2,5 10 1-2
Delapril 15 30 1-2
Benazepril 5 20 1-2
Fosinopril 10 20 1-2
Lisinopril 5 20 1-2
Cilazapril 2,5 5 1-2
Perindipril 4 8 1
Trandolapril 2 4 1
Quinapril 10 20 1
Antagonistas da angiotensina Il

Losartan 50 100 1
Valsartan 80 160 1
Irbesartan 150 300 1
Telmisartan 40 80 1
Candesartan 8 16 1

*Variavel de acordo com a indicacao clinica
FONTE: Adaptacdo de CORREA e colaboradores, 2005.

4.1.1 Diuréticos

Diuréticos: medicamentos que aumentam a excrecdo de sodio e agua do
corpo, através de uma acao sobre os rins. Seu efeito primario consiste em diminuir a
reabsorcdo de sodio e de cloreto do filtrado, sendo o aumento da perda de agua
secundario a excrecao aumentada de sal. Exemplos: furosemida, espironolactona,
hidroclorotiazida (PELLIZZARO E PANCHENIAK, 2003).

Diuréticos exercem acao anti-hipertensiva por meio da excrecao urinaria de
sédio. Alguns autores postulam que também possam ter agdo independente do
efeito diurético. Entre argumentos l6gicos e experimentais que contrariam essa ideia,
destaca-se a perda de efeito anti-hipertensivo em pacientes com insuficiéncia renal

avangada, quando cessa a atividade diurética (FUCHS, 2010).
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Os diuréticos tiazidicos foram os primeiros anti-hipertensivos disponiveis para
uso em larga escala. Lancados em meados dos anos 50 continuam a ser
administrados, isolados ou em associacdo, a milhdes de hipertensos em todo o
mundo. Foi com esta classe de drogas que se demonstrou reducdo da
morbimortalidade com o tratamento anti-hipertensivo (SANTELLO E MION, 1998).

Tiazidicos ndo sdo caros e, quando utilizados em combinacdo, podem
aumentar a efetividade de muitas outras classes de farmacos anti-hipertensivos
(WHO 2002).

Estes diuréticos atuam sobre o tubulo distal, sendo menos potentes que 0s
diuréticos de alca (ex.: furosemida), mas sao preferidos para tratar hipertensdo néo
complicada. Sdo mais tolerados que os diuréticos de alca e, em ensaios clinicos,
demonstram reduzir os riscos de AVC e de infarto do miocardio associado a
hipertensédo (RANG et al., 2007).

Os diuréticos tiazidicos tem acdo vasodilatadora que ainda nao foi
completamente entendida e podem causar hiperglicemia. Quando usados no
tratamento de hipertenséo, a queda inicial da presséao arterial decorre da diminuicéo
do volume sanguineo causada pela diurese, mas a fase tardia também esta
relacionada a uma acgdo sobre o musculo liso vascular (RANG et al., 2007).

Os diuréticos tiazidicos causam perda de potassio, pois causam um aumento
indireto nos niveis de aldosterona. Além disso, 0 aumento da carga de sddio no tubo
distal do néfron promove aumento da atividade do mecanismo de troca de sodio-
potassio, resultando em perda adicional de potassio (ANTHONY et al., 2002).

Interacbes medicamentosas com diuréticos tiazidicos sdo em parte
relacionadas aos seus efeitos adversos. Tiazidicos aumentam a concentracdo de
glicose no sangue em jejum e, assim, interferem com medicamentos usados para
diabetes tipo Il, como diazéxido e sulfoniluréias. A hipocalemia pode acelerar a
toxicidade com farmacos com sensibilidade ao potassio, como glicosideos digitalicos
e corticoesterdides. Como resultado da secre¢cdo do farmaco pelo sistema se
secrecdo de acidos orgéanicos, também podem interferir na eliminacdo de litio, e
reduzir a eficacia de medicamentos utilizados na terapia de gota. Resinas biliares
podem ligar-se a esses farmacos e reduzir absorcdo. Antiinflamatérios né&o-
esteroidais podem interferir com prostaglandinas mediadas por acdo de diuréticos
tiazidicos (p. ex. vasodilatagdo) (ANTHONY et al., 2002).
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Diuréticos Tiazidicos, como hidroclorotiazida, sdo particularmente indicados
para idosos. Possuem poucos efeitos adversos em doses baixas, mas em altas
doses podem causar uma variedade de efeitos metabdlicos indesejaveis
(principalmente deplecdo de potassio), reduzir a tolerancia a glicose, batimento
ectopico ventricular e impoténcia; devem ser evitados em pacientes com gota. Estes
efeitos podem ser reduzidos ao manter a dose mais baixa possivel; altas doses nao
produzem um aumento na reducéo da presséo sanguinea (WHO, 2002).

Efeitos adversos dos diuréticos tiazidicos: como outros diuréticos, podem
causar hipocalemia, hiponatremia, hipocloremia, hipomagnesemia, hipercalcemia,
hiperuricemia, intolerancia a glicose, desidratacdo e mudancas no perfil lipidico.
Também podem causar reacdes de fotosensibilidade (ANTHONY et al, 2002).

Diuréticos tiazidicos ndo sdo uma boa escolha para farmacoterapia de
pacientes alérgicos a sulfas, pois apresentam uma estrutura de sulfonamida e uma

sensibilidade cruzada pode acelerar uma reagéo alérgica (ANTHONY et al., 2002).

4.1.1.1 Hidroclorotiazida

Usos clinicos dos diuréticos tiazidicos:

- Hipertenséo;

- Insuficiéncia Cardiaca leve (diuréticos de algca sdo geralmente preferidos);

- Edema resistente grave,;

- Para prevenir formacéao recorrente de célculos na hipercalcindria idiopatica;

- Diabetes insipido nefrogénico (RANG et al., 2007).

Dados sobre a farmacocinética, interacdes e inicio da manifestacdo dos
sintomas sobre a hidroclorotiazida, assim como para os demais farmacos, foram
retrados da base de dados Micromedex. Para busca de interacbes
medicamentosas, foi utilizado o critério de contra-indicacdes, gravidade alta e
moderada e boa ou excelente documentacdo. O numero encontrado entre 0s
parénteses represente o numero de interacbes presente no Micromedex, porém,
apenas as interacbes dos medicamentos encontrados para comercializacdo no
Brasil séo descritas.

Farmacocinética:
Absorcao

¢ Rapidamente absorvida no trato gastrointestinal.



e Possui uma biodisponibilidade entre 65% e 70%.
Metabolismo

e N&o metabolizada.
Excrecéo

¢ Renal: ao menos 61% inalterada.
Meia-vida de eliminacao

e De 5,6 a 14,8 horas.

7

e A hidroclorotiazida é rapidamente absorvida pelo trato gastrointestinal.

relatada por ter uma biodisponibilidade de cerca de 65% a 70%.

e Parece estar ligada preferencialmente as células vermelhas do sangue.

excretada principalmente inalterada pela urina.
Interacédo Medicamento x Medicamento (17)

Tabela 5: Interag6es medicamentosas da hidroclorotiazida

HIDROCLOROTIAZIDA

Interacbes Medicamentosas

Medicamento Gravidade Inicio Pode resultar em
Antiinflamatorios Diminuig&o da eficcia anti-hipertensiva e
néo-esteroidais Moderada Tardio diurética
Carbamazepina Moderada Tardio Hiponatremia

Sindrome milk-alkali (hipercalcemia,
Carbonato de Calcio | Moderada Tardio alcalose metabdlica, faléncia renal)
Ciclofosfamida Moderada Tardio Mielossupresséo
Colestiramina Moderada Rapido Reducdo da eficacia de hidroclorotiazida
Ginkgo Moderada Tardio Aumento da pressdo sanguinea
Glocosideos Toxicidade digitalica (ndusea, vomito,
Digitalicos Alta Tardio arritmias)
Glipizida Moderada Tardio Reducéo da eficcia de glipizida
Inibidores da ECA Moderada Rapido Hipotensdo postural (primeira dose)

Aumento das concentracdes de litio e

toxicidade ao litio (fraqueza, tremor, sede
Litio Alta Tardio excessiva, confusao)

N&o

Sotalol Alta especificado | Aumento do risco de cardiotoxicidade
Topiramato Moderada Tardio Aumento da exposicéo de topiramato

Interacdo Medicamento x Alimento: Sem interacdo
Interagdo Medicamento x Etanol: Sem interacao

Interacdo Medicamento x Tabaco: Sem interagéo

Interagcdo Medicamento x Gestagéao

e Gestacédo — hidroclorotiazida: MODERADA.
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Estudos em animais mostraram efeito adverso, mas os estudos adequados e
bem controlados em gestantes ndo demonstraram risco para o feto.
Interacao Medicamento x Lactagé&o
e Lactacao — hidroclorotiazida: MODERADA.
Hidroclorotiazida é compativel com a amamentacéo.

Hidroclorotiazida: administrar junto com a refeigéo, pela manha (FONSECA,
2005).

4.1.1.2 Espironolactona

A espironolactona tem representado, de certo modo, um ressurgimento no
tratamento de hipertensédo grave por se perceber que esta costuma estar associada
a um excesso de aldosterona circulante relativamente a renina. E preciso monitorar
cuidadosamente a concentragcdo plasmatica de K+, porque a espironolactona inibe a
eliminacdo urinaria de K+, bem como causa efeitos adversos relacionados aos
estrégenos, mas geralmente € bem tolerada em doses baixas (RANG et al., 2007).

Usos clinicos dos diuréticos poupadores de potassio:

- Insuficiéncia cardiaca, melhora a sobrevida;

- Hiperaldosteronismo primario (sindrome de Conn);

- Hipertensdo essencial resistente (especialmente hipertensdo com renina
baixa);

- Hiperaldosteronismo secundario causado por cirrose hepatica complicada
por ascite (RANG et al., 2007).

A espironolactona é um antagonista competitivo da aldosterona, atuando na
porcdo final do tubulo contorcido distal e ao nivel do tibulo coletor renal. Até entédo
0S usos terapéuticos desta droga limitavam-se ao tratamento dos estados
edematosos cronicos e o hiperaldosteronismo primario (BERTELLI et al., 2000).

Mecanismo de acdo da espironolactona: Se liga ao receptor de aldosterona e
impede a inducdo de canais que trocam sodio por potassio no filtrado urinario. Deste
modo, sodio é excretado e potassio é retido. Espironolactona € util na condicdo que
exija um diurético poupador de potassio na presenca de elevados niveis de
aldosterona (ANTHONY, 2002).



Este poupador de potassio ndo é eficiente como um anti-hipertensivo, é
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7z

principalmente utilizada na terapia de insuficiéncia cardiaca e ascites, e também

para cirrose (ANTHONY, 2002).

Os antagonistas da aldosterona predispdem a hipercalemia, que €

potencialmente fatal. E bem comum o desconforto gastrointestinal (RANG et al.,

2007).
Farmacocinética:
Absorcao
e E bem absorvida pela trato gastrointestinal.
e Possui uma biodisponibilidade de 90%.
o Efeito dos alimentos: a biodisponibilidade aumenta para quase 100%.
Metabolismo
¢ Rapidamente e extensivamente metabolizada.
e Metabdlitos: contendo enxofre.
Meia-vida de Eliminacao
e 1,4 horas
Interagcfes Medicamento x Medicamento (8)

Tabela 6: Interag6es medicamentosas da espironolactona

ESPIRONOLACTONA

InteracBes Medicamentosas

Medicamento Gravidade Inicio Pode resultar em
Antiinflamatorios ndo- Diminuicéo da eficacia do diurético,
esteroidais Moderada Tardio hipercalemia e possivel nefrotoxicidade

Aumento ou reducéo da eliminacdo de
Digitoxina Moderada Tardio digitoxina
Toxicidade a digoxina (ndusea, vomito,
Digoxina Alta Tardio arritmia cardiaca)
Inibidores ECA Alta Tardio Hipercalemia
Né&o
Sotalol Alta especificado | Aumento do risco de cardiotoxicidade

Interacdo Medicamento x Alimento: Sem interacao

Interacdo Medicamento x Etanol: Sem interacgéo

Interacdo Medicamento x Tabaco: Sem interagéo

Interacdo Medicamento x Gestagéo

e Gravidez — espironolactona: MODERADA.
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Estudos em animais mostraram efeitos adversos e n&o existem estudos
adequados e bem controlados em gestantes.
Interacao Medicamento x Lactagé&o
e Lactacao — espironolactona: BAIXA.
Espironolactona é compativel com a amamentacao.
Espironolactona: administrar durante ou logo apds a refeicdo (FONSECA,
2005).

4.1.2 Bloqueadores de canais de calcio

Atuam blogueando a entrada de calcio em resposta a despolarizacéo; dilatam
os vasos de resisténcia de capacitancia. Exemplos: nimodipina, verapamil,
nifedipina, diltiazem, anlodipina (PELLIZZARO E PANCHENIAK, 2003).

Sado efetivos anti-hipertensivos, principalmente para hipertensdo sistdlica
isolada, e em idosos quando diuréticos tiazidicos ndo podem ser utilizados (WHO,
2002).

Os também chamados antagonistas do célcio causam vasodilatagdo arterial
generalizada. As diidropiridinas (p. ex., nifedipina, anlodipino) atuam,
preferencialmente, sobre o musculo liso, enquanto o verapamil atua, também, sobre
o coracdo. Consequentemente, as diidropiridinas de acdo rapida geralmente
produzem taquicardia reflexa em decorréncia da reducdo da pressao arterial,
enquanto o verapamil ndo, porque, embora também reduzam a presséo arterial,
tornam mais lento o marca-passo cardiaco por sua acado direta sobre o coracéo
(RANG et al., 2007).

Os antagonistas do calcio em uso clinico sdo bem absorvidos do trato
gastrointestinal e sdo administrados por via oral, exceto em algumas indicacfes
especiais, como apdés hemorragia subaracndidea, para a qual existem preparacfes
intravenosas. S&8o extensamente metabolizados. As diferencas famacocinéticas
entre diferentes farmacos e diferentes preparacdes farmacéuticas sao clinicamente
importantes porque determinam o intervalo posolégico e também a intensidade de
alguns efeitos indesejaveis, como cefaléia. O anlodipino tem meia-vida de
eliminacdo longa e é dada uma vez ao dia, enquanto o verapamil tem meia-vida de
eliminagdo mais curta e € administrado mais frequentemente ou formulado em

preparacoes de liberagao lenta para permitir uma dose ao dia (RANG et al., 2007).
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Usos clinicos dos antagonistas de calcio:

- Arritmias;

- Diminuir frequéncia cardiaca na fibrilagé@o atrial rapida;

- Impedir a recorréncia de taquicardia supraventricular;

- Hipertenséo;

- Prevenir angina (RANG et al., 2007).

Antagonisas do célcio diferem entre si com respeito a algumas propriedades
farmacoldgicas. Verapamil e diltiazem tem atividade antiarritmica, maior potencial
depressor da contratilidade miocardica e ndo aumentam a frequéncia cardiaca,
podendo diminui-la. Os agentes diidropiridinicos sédo vasodilatadores mais potentes,
provocando aumento reflexo da frequéncia cardiaca, especialmente os de meia-vida
mais curta (FUCHS, 2010).

O anlodipino, um antagonista dos canais de calcio, derivado diidropiridinico,
um importante hipotensor gracas a sua potente acdo vasodilatadora arterial; tem
efeitos natriurético, antiproliferativos e antiateroscleréticos. Essa classe de anti-
hipertensivos, entretanto, ndo promove vasodilatacdo venosa, equiparavel ao efeito
arterial, gera um desequilibrio de forcas hidrostaticas no capilar periférico, facilita o
extravasamento de liquidos para o espaco intersticial, 0 que possibilita, em razdo da
forca gravitacional, a formacdo de edema de membros inferiores (KOHLMANN et al.,
2006).

Uma alternativa para reduzir ou mesmo prevenir o edema de membros
inferiores induzido pelo antagonista dos canais de célcio € a utilizacdo associada de
um medicamento que também promova venodilatacdo. A semelhanca dos inibidores
da ECA, os bloqueadores do receptor AT1 da angiotensina Il como a losartana
promovem vasodilatacdo tanto arterial quanto venosa, equilibrando a presséo
hidrostatica no capilar periférico e, desse modo, diminuindo o extravasamento de
liquidos para o intersticio (KOHLMANN et al., 2006).

Desse modo, o emprego associado desses dois anti-hipertensivos pode, além
de potencializar a reducdo da pressao arterial, proporcionar menor incidéncia de
edema de membros inferiores decorrente da menor dose de anlodipino empregada e
do efeito venodilatador da losartana (KOHLMANN et al., 2006).

Os antagonistas dos canais de calcio (ACa++) e os inibidores da enzima

conversora de angiotensina | (IECA) estdo dentre os anti-hipertensivos preferenciais
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para o tratamento da hipertensédo arterial em portadores de doenca coronariana
(DAC) porque protegem os 6rgdos-alvo com baixa incidéncia de reacdes adversas.
Tém discreta influéncia no perfil metabdlico e previnem fenémenos tréficos, como a
hipertrofia muscular do ventriculo esquerdo e vascular. Por outro lado, os ACa++ di-
idropiridinicos promovem importante vasodilatacdo arterial e também sé&o
amplamente utilizados como antianginosos. Quando se trata de pacientes
hipertensos com DAC, os derivados diidropiridinicos sdo uma opcéo importante
(RIENZO et al., 2009).

Efeitos adversos dos antagonistas dos canais de calcio: edema de tornozelo.
Sobre os receptores de progesterona e andrégenos em tecido que nao o rim, podem
resultar em ginecomastia, disturbios menstruais e atrofia testicular (RANG et al.,
2007).

A maioria dos efeitos indesejaveis dos antagonistas de célcio € uma extensao
das suas acfes farmacoldgicas principais. As diidropiridinas (anlodipino) causam
edema no tornozelo relacionado com a dilatacdo arteriolar e com o aumento da
permeabilidade das vénulas pos-capilares. O verapamil pode causar constipacao,
provavelmente em razdo dos efeitos sobre os canais de calcio nos nervos
gastrointestinais ou no musculo liso (RANG et al., 2007).

Edema de membros inferiores tem sido descrito como um efeito adverso
freqlente dessa classe de anti-hipertensivos e que por muitas vezes € tido como
causa de abandono de tratamento (KOHLMANN et al., 2006).

Uma maneira de se minimizar esse efeito € o emprego de doses menores
desse antagonista de célcio, uma vez que existe relacao entre a dose empregada e
a freqiéncia e intensidade dos eventos adversos. Entretanto, a experiéncia clinica
demonstra que reducdo da dose desse hipotensor para metade acarreta perda de
pelos menos 20% do efeito hipotensor proporcionado pela dose plena, dificultando

assim a obtencéo da meta de controle da pressao arterial (KOHLMANN et al., 2006).

4.1.2.1 Anlodipino
Farmacocinética:
Absorcao
e Pico de concentracédo de doses orais: 6 a 12 horas.

¢ Biodisponibilidade: varia, mas geralmente é de 60% a 65%.



e Alimento: ndo afeta na absorcao.

Metabolismo

e Figado: 90% convertido em metabdlitos inativos.

Meia-vida de eliminacao

e Aproximadamente 30 a 60 horas.

e Funcao renal comprometida: 56 horas.

Interacdo Medicamento x Medicamento (16)

Tabela 7: Interagcdes medicamentosas do anlodipino

ANLODIPINO

Interagbes Medicamentosas

Medicamento | Gravidade Inicio Pode resultar em
Amiodarona Alta Répido Bradicardia, bloqueio atrioventricular
Aumento da concentragdo sérica de anlodipino e
) toxicidade (hipotenséo, dor de cabeca, edema
Cetoconazol | Moderada Tardio periférico)
Né&o
Clopidogrel Moderada | especificado | Diminuicdo da resposta ao clopidogrel
Diltiazem Moderada Tardio Aumento de concentracdo de anlodipino
Aumento da concentracéo sérica de anlodipino e
Fluconazol Moderada Tardio toxicidade
Imatinibe Moderada Tardio Aumento do risco de toxicidade do imatinibe
Nép diminuigdo da concentracao plasmatica do
Indinavir Moderada | especificado | blogqueador de canal de célcio
Aumento da concentracéo sérica de anlodipino e
Itraconazol Moderada Tardio toxicidade
Diminuigdo da concentracao sérica de anlodipino
Ritonavir Moderada Tardio e potencial de toxicidade
Exposicdo a sinvastatina e aumento do risco de
Sinvastatina Alta Rapido miopatia, incluindo rabdomidlise

Interacdo Medicamento x Alimento: Sem interacdo

Interacdo Medicamento x Etanol: Sem interacédo

Interacdo Medicamento x Tabaco: Sem interacdo

Interacdo Medicamento x Gestagéo

e Gravidez — anlodipino: MODERADA.
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Estudos em animais mostram efeitos adversos e ndo existem estudos

adequados e bem controlados em gestantes.

Interacdo Medicamento x Lactagéo

e Lactacao — anlodipino: ALTA.

Risco infantii ndo pode ser descartado. Consenso entre especialistas é

s

inconclusivo ou insuficiente para determinar o risco do bebé quando anlodipino é
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administrado durante a amamentacdo. Pesar o0s beneficios potenciais do
tratamento contra 0s riscos potenciais antes de prescrever anlodipina durante

amamentacao.

Anlodipino: ingerir com ou sem alimento (FONSECA, 2005).

4.1.2.2. Verapamil
Farmacicinética:
Absorcéao
e E 90% absorvido pelo trato gastrointestinal, mas esta sujeito a metabolismo
de primeira passagem consideravel no figado, e a biodisponibilidade é de apenas
cerca de 20%.
Metabolismo
e Hepatico.
e Norverapamil: ativo.
Meia-vida de Eliminacao
e Norverapamil: 6 a 10 horas.
e Doenca hepética: 14 a 16 horas.
Interagcdo Medicamento x Medicamento (44)

Tabela 8: Interac6es medicamentosas do verapamil

VERAPAMIL
Interacbes Medicamentosas
Medicamento | Gravidade Inicio Pode resultar em
Amiodarona Alta Rapido Bradicardia, bloqueio atrioventricular
Aspirina Moderada Tardio Aumento do risco de sangramento
Bloqueador 3 )
adrenérgico Alta Répido Hipotens&o, bradicardia
Bupivacaina Alta Rapido Aumento do risco de blogueio cardiaco
Buspirona Moderada Rapido Aumento do risco de efeitos da buspirona
Aumento das concentra¢gfes plasmaticas da
carbamazepina e aumento de risco de toxicidade a
Carbamazepina | Moderada Tardio carbamazepina
) Aumento dos niveis plasmaticos de verapamil e
Claritromicina | Moderada Tardio aumento do risco de hipotenséo e bradicardia.
Nao
Clonidina Alta especificado | Aumento da incidéncia de bradicardia sinusal
N_519 Aumento da concentracéo plasméatica de colchicina
Colchicina Alta especificado |e aumento do risco de toxicidade
) Aumento da concentracéo sérica de digitoxina e
Digitoxina Moderada Tardio risco de toxicidade digitalica
) Aumento da concentracéo sérica de digoxina e
Digoxina Alta Tardio risco de toxicidade a digitalicos
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N_«’?IQ Aumento do risco de cardiotoxicidade (bradicardia,
Eritromicina Alta especificado | hipotens&o, parada cardiaca)
Fenitoina Moderada Tardio Reducdo da eficacia do verapamil
Fenobarbital Moderada Tardio Diminuic&o da eficacia do verapamil
N_«’?IQ Aumento da concentragdo plasmatica de
Indinavir Moderada | especificado |bloqueador de canal de célcio
Aumento da concentragédo sérica de verapamil e

) toxicidade (tontura, dor de cabeca, rubor, edema
Itraconazol Moderada Tardio periférico, arritmias cardiacas)

) Perda de controle da mania, neurotoxicidade,
Litio Moderada Tardio bradicardia

Aumento da concentracdo plasmatica de

) lovastatina e aumento da concentragcdo plasmatica
Lovastatina Alta Tardio de verapamil
Midazolam Moderada Réapido Aumento/prolongamento da sedacio
Oxcarbazepina | Moderada Tardio Potencial perda de eficacia da oxcarbazepina
Quinidina Moderada Rapido Hipotens&o e possivel toxicidade a quinidina

) Aumento da concentragdo sérica de verapamil e
Ritonavir Moderada Tardio toxicidade

) aumento da exposi¢ao a sinvastatina e risco

Sinvastatina Alta Réapido aumentado de miopatia e rabdomiélise

Interacdo Medicamento x Alimento: Suco de pomelo e cafeina

Interacdo Medicamento x Etanol: Sim

Interacdo Medicamento x Tabaco: Sem interagéo

Interacdo Medicamento x Alimento

e Suco de pomelo — verapamil: MODERADA.

Pode resultar em aumento do risco de efeitos adversos do verapamil (rubor,

edema, hipotensao, isquemia miocardica).

e Cafeina — verapamil: MODERADA.

Pode resultar na diminui¢éo da concentracéo sérica de cafeina e aprimora a

estimulacdo do Sistema Nervoso Central.

Interagcdo Medicamento x Etanol

e Etanol — verapamil: MODERADA, excelente documentacéo.

Pode resultar em intoxicacdo por etanol (funcionamento psicomotor).

Interacdo Medicamento x Gestagéo
e Gravidez — verapamil: MODERADA

Estudos em animais mostraram efeitos adversos, mas os estudos adequados

e bem controlados em gestantes ndo demonstraram risco para o feto.

Interagdo Medicamento x Lactagéo
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e Lactacao — verapamil: BAIXA

Verapamil é compativel com a amamentacao.

4.1.3 Inibidores da enzima conversora da angiotensina

Os inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) impedem a
conversdo de angiotensina | em angiotensina Il, que é um vasoconstritor potente,
atenuando assim seus efeitos. Podem ser usados em qualquer etapa do esquema
terapéutico, incluindo a primeira como monoterapia (PELLIZZARO E PANCHENIAK,
2003).

Usos clinicos dos inibidores da enzima conversora da angiotensina:

- Hipertenséo;

- Insuficiéncia cardiaca;

- Apé6s infarto do miocardio (especialmente quando houver disfuncéo
ventricular);

- Nas pessoas com alto risco de cardiopatia isquémica;

- Nefropatia diabética;

- Insuficiéncia renal progressiva (RANG et al., 2007).

Os IECA promovem reducdo de eventos coronarianos apos infarto do
miocardio, na miocardiopatia isquémica e, nos ultimos anos, os estudos mostraram
reducdo de eventos cardiovasculares em pacientes com doenga coronariana
estavel, em especial nos diabéticos. A principal reacdo adversa deste anti-
hipertensivo é a tosse (RIENZO et al., 2009).

O captopril foi inicialmente usado em doses que, em retrospectiva, eram
excessivas. Nestas doses elevadas, causava rashes, distirbios da gustacao,
neutropenia e proteindria macica. Outros inibidores da ECA que ndo possuem um
grupo sulfidrila ndo causam esses efeitos (RANG et al., 2007).

O enalapril contém o radical carboxil. Portanto, ndo apresenta o grupo
sulfidrila, que é considerado responsavel por alguns dos efeitos adversos do
captopril (RIBEIRO, 2008).

4.1.3.1 Captopril
O captopril foi introduzido para uso clinico na hipertensdo arterial nos anos

80. Com a utilizacdo dos IECA, em estudos experimentais e ensaios clinicos, foi
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demonstrada a reducéo da hipertrofia vascular e miocardica, e a baixa incidéncia de
efeitos colaterais. Assim, foi comprovado que o blogueio da conversdo da
angiotensina | para Il estd associado a regressdo da lesdo dos oOrgaos-alvo da
hipertensao arterial (SANTELLO E MION, 1998).

A associacdo de captopril, o mais conhecido IECA, a hidroclorotiazida, em
dose baixa, o0 mais prescrito diurético tiazidico, oferece vantagens caracteristicas do
anti-hipertensivo ideal, como, controle da pressdo arterial (PA), reducdo da
mortalidade cardiovascular, protecdo cardiaca e renal, custo acessivel e baixa
incidéncia de efeitos colaterais (SANTELLO E MION, 1998).

Farmacocinética:

Absorcao
e Cerca de 60 a 75% da dose de -captoprii é absorvida pelo trato

gastrointestinal.

e Oral: tempo para o pico de concentracdo cerca de 1 hora.
e Efeito dos alimento: reduz a absorcdo em cerca de 30 a 40%.

Meia-vida de Eliminacao
e Menos de 3 horas.

Interacdo Medicamento x Medicamento (16)

Tabela 9: Interagcdes medicamentosas do captopril

CAPTOPRIL
Interaces Medicamentosas
Medicamento Gravidade Inicio Pode resultar em
Alisquireno Moderada | N&o especificado | Hipercalemia
Reac0es de hipersensibilidade
Alopurinol Alta Tardio (erupcdes cutaneas)
Antiinflamatorios Diminuicdo da eficacia anti-
ndo-esteroidais Moderada | N&o especificado | hipertensiva
Aspirina Moderada Répido Diminuicdo da eficacia de captopril
Azatioprina Alta Tardio Mielossupressdo
Bradicardia e hipotensdo com perda de
Bupivacaina Moderada Tardio consciéncia
Capsaicina Moderada Répido Aumento do risco de tosse
Clorpromazina Moderada Répido Hipotensé&o
Diuréticos de Alga | Moderada Répido Hipotens&o postural (primeira dose)
Diuréticos
Poupadores de
Potassio Alta Tardio Hipercalemia
Diuréticos
Tiazidicos Moderada Répido Hipotens&o postural (primeira dose)
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Interferon ALFA Anormalidades hematoldgicas
A2 Alta Tardio (trombocitopenia, granulocitopenia)

Interacdo Medicamento X Alimento: Sim
Interacdo Medicamento x Etanol: Sem interacéo

Interacdo Medicamento x Tabaco: Sem interagéo

Interacdo Medicamento x Alimento

e Alimento — captopril: BAIXA.

Pode resultar em diminuicdo da concentracdo de captopril.

Interacdo Medicamento x Gestacéao
e Gravidez — captopril: ALTA.
Estudos em gestantes demonstraram risco para o feto. No entanto, 0s

beneficios da terapia podem superar o risco potencial.

Interacdo Medicamento x Lactacéao
e Lactacao — captopril: BAIXA.
Captopril € compativel com a amamentacéo.
Captopril: ingerir longe das refeicbes — uma hora antes ou duas horas apés
(FONSECA, 2005).

4.1.3.2 Enalapril
Farmacocinética:
Absorcao

e Enalapril € um pré-farmaco deficientemente absorvido oralmente. Cerca de
60% da dose oral de enalapril € absorvida pelo trato gastrointestinal e o pico de
concentracdo plasmatica ocorre dentro de 1 hora.

e Enalapril (pré-farmaco), Efeito do alimento: ndo influenciado pelo alimento.
Metabolismo

e Enalapril (pro-farmaco); hidrolise.

e Metabdlito ativo: enalaprilato (farmaco ativo).
Meia-Vida de Eliminacao

e Enalaprilato (farmaco ativo): 11 h.

Interacdo Medicamento x Medicamento (18)
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Tabela 10: Interagcdes medicamentosas do enalapril

ENALAPRIL
Interacdes Medicamentosas
Medicamento | Gravidade Inicio Pode resultar em

Nao
Alisquireno Moderada | especificado | Hipercalemia
Antiinflamatérios Nao
ndo-esteroidais Moderada | especificado | Diminuicdo da eficacia anti-hipertensiva
Aspirina Moderada Rapido Diminuic&o da eficacia de enalapril
Azatioprina Alta Tardio Mielossupressédo
Bupivacaina Moderada Tardio Bradicardia e hipotensdo com perda de consciéncia
Capsaicina Moderada Rapido Aumento do risco de tosse

Toxicidade da clomipramina (confuséo, insénia

Clomipramina Moderada Tardio | e irritabilidade)
Diuréticos de

Alca Moderada Réapido Hipotens&o postural (primeira dose)
Diuréticos

Poupadores de

Potassio Alta Tardio Hipercalemia

Diuréticos

Tiazidicos Moderada Répido Hipotens&o postural (primeira dose)
Interferon ALFA Anormalidades hematol6gicas (trombocitopenia,
A2 Alta Tardio granulocitopenia).

Metformina Moderada Tardio Acidose latica hipercalémica
Potéassio Alta Tardio Hipercalemia

Trimetropima Moderada Tardio Hipercalemia

Interacdo Medicamento x Alimento: Sem interacao
Interacdo Medicamento x Etanol: Sem interacédo

Interacdo Medicamento x Cigarro: Sem interacdo

Interacdo Medicamento x Gestagéo
e Gravidez — enalapril: ALTA.
Estudos em gestantes demonstraram risco para o feto. No entanto, o0s
beneficios da terapia podem superar o risco potencial.
Interagdo Medicamento x Lactagéo
e Lactacao — enalapril: BAIXA.
Enalapril € compativel com a amamentacéo.
Enalapril: Diferentemente do captopril, a presenca de alimentos nao altera
significativamente a biodisponibilidade do enalapril (RIBEIRO E MUSCARA, 2001).
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4.1.4 Blogueadores adrenérgicos

Blogueadores adrenérgicos: sado drogas que bloqueiam a transmissao
simpatica, diminuindo a sua atividade pressora. Exemplos: atenolol, metoprolol,
propranolol (FUCHS, 2010; PELLIZZARO, 2003).

Os antagonistas dos receptores beta-adrenérgicos sdo menos tolerados que
os inibidores da ECA ou antagonistas de AT1, e as evidéncias que sustentam seu
uso de rotina sdo menos fortes do que para outras classes de anti-hipertensivos.
S&o uteis para hipertensos com alguma indicacédo adicional para um bloqueio beta,
como angina ou insuficiéncia cardiaca (RANG et al., 2007).

Usos clinicos dos antagonistas de receptores beta-adrenérgicos:

- Angina de peito;

- Infarto do miocardio;

- Arritmias;

- Insuficiéncia cardiaca;

- Hipertensédo (RANG et al., 2007).

Os pacientes com hipertensdo mostram uma queda gradual da pressao
arterial, que leva alguns dias para se desenvolver plenamente. O mecanismo é
complexo e consiste em:

- Reducédo do débito cardiaco;

- Reducéo da liberacéo de renina pelas células justaglomerulares do rim;

- Acao central, reduzindo a atividade simpatica (RANG et al., 2007).

Antagonistas de receptores beta-adrenérgicos:

- N&o-seletivos entre receptores 1 e Bo-adrenérgicos: propranolol;

- Seletivos para receptores B1: atenolol. (RANG et al., 2007).

Os principais efeitos adversos dos antagonistas de receptores (-adrenérgicos
resultam de sua capacidade de bloquear esses receptores:

Broncoconstricdo: Pode ocorrer com o0 uso de antagonistas Beta nao
seletivos. E pouco importante quanto ha auséncia de doenca nas vias aéreas, mas
em pacientes asmaticos o efeito pode ser dramatico e ameacar a vida. E também
clinicamente importante em pacientes com outras formas de doenca pulmonar

obstrutiva (p. ex., bronquite crbnica, enfisema).
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Depresséo cardiaca: Pode ocorrer depressdo cardiaca, levando a sinais de
insuficiéncia cardiaca, particularmente em idosos. Pacientes insuficientes tratados
com antagonistas de receptores B frequentemente pioram nas primeiras semanas
antes que o efeito benéfico se manifeste.

Bradicardia: Este efeito colateral pode levar a blogueio cardiaco
potencialmente fatal e pode ocorrer em pacientes com doenca coronariana,
particularmente se estiverem sendo tratados com farmacos antiarritmicos que
comprometem a conducdao cardiaca.

Hipoglicemia: A liberacdo de glicose em resposta a adrenalina € um recurso
de seguranca que pode ser importante em pacientes diabéticos e em outros
individuos propensos a crises hipoglicémicas. A resposta simpatica a hipoglicemia
produz sintomas (especialmente taquicardia) que alertam o0s pacientes da
necessidade urgente de carboidratos. Os antagonistas de receptores B-adrenérgicos
reduzem esses sintomas, de modo que a hipoglicemia incipiente tem mais
probabilidade de n&o ser percebida pelo paciente. O uso de antagonistas de
receptores B geralmente deve ser evitado em pacientes com diabetes mal
controlado. Ha uma vantagem tedrica de usar agentes [3;-seletivos, porque a
liberagao de glicose pelo figado é controlada pelos receptores B,

Fadiga: Provavelmente é devida a reducdo do débito cardiaco e da perfusao
muscular durante o exercicio. Trata-se de uma queixa frequente dos pacientes que
usam farmacos bloqueadores de receptores 3-adrenérgicos.

Extremidades frias: Resultam provavelmente de uma perda da vasodilatacéo
mediada pelos receptores [ nos vasos cutaneos, constituindo um efeito secundario
comum. Teoricamente, € menos provavel que os farmacos [(i-seletivos produzam
esse efeito, mas ainda ndo estd claro como isto ocorre na pratica (RANG et al.,
2007).

4.1.4.1 Bloqueadores beta seletivos
4.1.4.1.1 Atenolol

Atenolol é empregado como farmaco de primeira escolha no tratamento de
doencas cardiovasculares, por ser um farmaco cardiosseletivo e de longa duracao
de ac&o. Administrado oralmente, o atenolol mostra-se efetivo no tratamento de
angina pectoris e outras doencgas coronarianas isquémicas, reduzindo a gravidade e

a frequéncia de ataques isquémicos, o consumo de nitroglicerina e melhorando a
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funcdo cardiovascular durante o exercicio. Além disso, este agente beta-bloqueador
pode ser administrado com seguranca, devido ao alto indice terapéutico (LEITE et
al., 2006).
Farmacocinética:
Absorcao
e Cerca de 50% da dose oral é absorvida.
e Oral: pico de concentragéo de 2 a 4 horas.
Metabolismo
e Hepético; pouco ou ndo metabolizado.
Meia-vida de Eliminacao
e Aproximadamente de 6 a 7 horas.
Interagcdo Medicamento x Medicamento (14)

Tabela 11: Interagc6es medicamentosas do atenolol

ATENOLOL
Interacbes Medicamentosas

Medicamento Gravidade | Inicio Pode resultar em
Bradicardia, hipotenséo ou parada
Amiodarona Alta Répido | cardiaca

Hipoglicemia, hiperglicemia ou
Antidiabéticos Moderada | Tardio | hipertenséo

Diminuicéo do efeito anti-
Antiinflamatorios ndo-estreroidais Moderada | Tardio | hipertensivo

Resposta hipotensora exagerada a
Bloqueador adrenérgico a-1 Moderada | Répido | primeira dose do blogueador alfa

Bloqueador de calcio diidropiridinico | Moderada | Rapido | Hipotens&o e/ou bradicardia
Bloqueio atrioventricular e possivel
Digoxina Moderada | Tardio | toxicidade & digoxina

Aumento do risco de hipotenséao,
bradicardia, disturbios da condugéo

Diltiazem Alta Rapido | atrioventricular
Quinidina Moderada | Rapido | Bradicardia e hipotens&o
Verapamil Alta | Répido | Hipotenséo, bradicardia

Interacdo Medicamento x Alimento: Sem interagéo
Interacdo Medicamento x Etanol: Sem interacédo

Interacdo Medicamento x Tabaco: Sem interagéo

Interacédo Medicamento x Gestagao
e Gestacao — atenolol: ALTA.
Pode representar um risco para o feto. Porém, os beneficios da terapia podem
superar o risco potencial.

Interacdo Medicamento x Lactagéao
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e Lactacdo — atenolol: ALTA.
Deve ser administrado com precaucao no periodo de amamentacéo.

Atenolol: administrar sempre no mesmo horario (FONSECA, 2005).

4.1.4.1.2 Tartarato de metoprolol
- Acgéo principal: antagonista 1.
- Usos/funcéo: angina, hipertensao, arritmias;
Nota: Atenolol € similar, com tempo de meia-vida mais longa (RANG et al.,
2007).
Farmacocinética:
Absorcao
e Rapidamente e completamente absorvido pelo trato gastrointestinal, mas esta
sujeito a metabolismo de primeira passagem consideravel, com uma
biodisponibilidade de cerca de 50%.
e As concentracdes plasmaticas variam muito e ocorrem cerca de 1,5 a 2 horas
apos uma Unica dose oral.
Metabolismo
e Hepatico: 50% sofre metabolismo de primeira passagem.
Meia-Vida de Eliminacéo
e Aproximadamente de 3 a 7 horas.
Interagcdo Medicamento x Medicamento (34)

Tabela 12: Interagc6es medicamentosas do tartarato de metoprolol

TARTARATO DE METOPROLOL
Interacbes Medicamentosas

Medicamento Gravidade Inicio Pode resultar em
Amiodarona Alta Répido Bradicardia, hipotensdo ou parada cardiaca
Antidiabéticos Moderada Tardio Hipoglicemia, hiperglicemia ou hipertensdo
Antiinflamatoérios
nao-esteroidais Moderada Tardio Aumento do efeito anti-hipertensivo

Aumento da concentracédo plasmética de
Bupropiona Moderada Tardio metoprolol
Blogueador de
calcio
diidropiridinico Moderada Répido Hipotens&o e/ou bradicardia
Aumento das concentracdes plasméticas de
metoprolol e possivel perda da
Citalopram Moderada Tardio cardiosseletividade do metoprolol
Aumento da concentracdo plasmética de
Difenidramina Moderada Tardio metoprolol
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Aumento do risco de reacBes adversas ao

metoprolol (falta de ar, bradicardia,
Digoxina Moderada Tardio hipotenséo, insuficiéncia cardiaca aguda

Aumento do risco de hipotenséo, bradicardia,
Diltiazem Alta Répido distrbios da condugéo atrioventricular
Fenobarbital Moderada Tardio Diminuic&o da eficacia do metoprolol

Aumento do risco de reacfes adversas ao
Fluoxetina Moderada Tardio metoprolol

Toxicidade ao metoprolol (bradicardia, fadiga,
Hidralazina Moderada Tardio falta de ar)

Aumento da concentracdo plasmatica de
Hidroxicloroguina | Moderada Tardio metoprolol

Toxicidade a lidocaina (ansiedade, depresséo
Lidocaina Alta Tardio do miocardio, parada cardiaca

Aumento do risco de reacBes adversas ao
Paroxetina Moderada Tardio metoprolol
Quinidina Moderada Tardio Bradicardia, fadiga, falta de ar

Aumento da concentracéo sérica de
Ritonavir Moderada Tardio metoprolol e toxicidade

Reducéo da concentracdo plasmatica de

Nao metoprolol, mas diminui a eficacia do

Venlafaxina Alta especificado | metoprolol em reduzir a pressao arterial
Verapamil Alta Répido Hipotens&o, bradicardia

Interacdo Medicamento x Alimento: Sim

Interacdo Medicamento x Etanol: Sem interacéo

Interacdo Medicamento x Tabaco: Sem interagéo

Interacdo Medicamento x Alimento

e Alimento — metoprolol: MODERADA.

Pode resultar em aumento das concentracdes de metoprolol.

Interacédo Medicamento x Gestagéo

e Gestacdo — metoprolol: MODERADA.

Estudos em animais demonstraram efeitos adversos. Nao existem estudos

adequados e bem controlados em gestantes.

Interacdo Medicamento x Lactacéao

e Lactacdo — metoprolol: BAIXA.

Metoprolol uso € compativel com a amamentacao.

Metoprolol: administrar sempre na mesma hora do dia (FONSECA, 2005).

Ingerir durante ou logo apoés as refei¢gdes (Drugdex — Micromedex Healthcare

Series. V.2.0).

4.1.4.2 Bloqueadores beta néo seletivos

4.1.4.2.1 Propranolol

- Acao principal: Antagonista 8 (nao-seletivo);
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- Usos/fungdo: angina, hipertensdo, arritmias cardiacas, tremor de ansiedade,
glaucoma (RANG et al., 2007).

Farmacocinética:

Absorcao

e E quase completamente absorvido pelo trato gastrointestinal.

e O pico de concentracdo plasmatico ocorre cerca de 1 a 2 horas apos a dose

oral.

Metabolismo

e Hepatico.

Meia-Vida de Eliminacéo

e Oral e IV: aproximadamente 4 horas.

Interagcdo Medicamento x Medicamento (36)

Tabela 13: Interacdes medicamentosas do propranolol

PROPRANOLOL
Interacdes Medicamentosas
Medicamento Gravidade Inicio Pode resultar em
Amiodarona Alta Rapido Bradicardia, hipotensdo ou parada cardiaca
Antiacidos Moderada Rapido Diminuicdo da biodisponibilidade do propranolol
Antidiabéticos Moderada Tardio Hipoglicemia, hiperglicemia ou hipertenséo
Antiinflamatérios nao- . - .
esteroidais Moderada Tardio Aumento do efeito anti-hipertensivo
Bloqueador Resposta hipotensora exagerada a primeira
adrenérgico a-1 Moderada Répido dose do bloqueador alfa.
Bloqueador de célcio . N : .
diidropiridinico Moderada Rapido Hipotensdo e/ou bradicardia
N&o

Bupivacaina Alta especificado | Aumento da toxicidade a bupivacaina
Cimetidina Moderada Rapido Bradicardia, hipotensao

Toxicidade a clorpromazina (sedacao, efeitos
C|orpromazina Moderada Tardio extrapiramidais, de”rio, CO”VU'SGES)

Bloqueio atrioventricular e possivel toxicidade a
Digoxina Moderada Tardio digoxina

Aumento do risco de hipotensao, bradicardia,

distUrbios da
Diltiazem Alta Rapido conducéo atrioventricular.
Ergotamina Moderada Tardio Isquemia periférica
Fenilefrina Moderada Rapido Aumento da pressdo sanguinea

Aumento do risco de hipotensao e parada
Haloperidol Alta Rapido cardiaca
Lidocaina Alta Rapido Aumento da toxicidade a lidocaina

Hipotensdo, bradicardia, arritmia e faléncia
Quinidina Moderada Rapido cardiaca
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Sertralina Moderada Tardio Aumento do risco de dor no peito

Contra- aumento do risco de toxicidade a tioridazina,
Tioridazina indicado Tardio cardiotoxicidade
Verapamil Alta Rapido Hipotens&o, bradicardia

Interacdo Medicamento x Alimento: Sim

Interacdo Medicamento x Etanol: Sim

Interacdo Medicamento x Tabaco: Sem interacao

Interacdo Medicamento x Alimento
e Alimento — propranolol: MODERADA.
Pode resultar em aumento da concentracao de propranolol.
Interacado Medicamento x Etanol
e Etanol — propranolol: BAIXA.
Pode resultar em aumento ou diminuicdo dos niveis plasmaticos de
propranolol.
Interacdo Medicamento x Gestacgéao
e Gravidez — propranolol: MODERADA.
Estudos em animais demonstraram efeitos adversos. N&o existem estudos
adequados e bem controlados em gestantes.
Interacdo Medicamento x Lactagé&o
e Lactacao — propranolol: BAIXA.
Propranolol é compativel com a amamentacao.
Propranolol: biodisponibilidade aumentada quando ingerida com alimentos
(FONSECA, 2005).

4.1.4.3 Agonista alfa-2 seletivo
4.1.4.3.1 Metildopa

- Acdo principal: precursor de falso transmissor (metilnoradrenalina), que € um
agonista a,-adrenérgico potente, assim causando uma forte retroalimentacdo
inibitoria pre-sinaptica (bem como acdes centrais) (RANG et al., 2007).

- Usos: hipertensdo durante e gravidez, em razao da falta de efeitos adversos
documentados sobre o bebé (contrariamente aos inibidores da ECA, losartanas e
antagonistas dos receptores (-adrenérgicos de escolha, que sdo contra-indicados
durante a gravidez) (WHO, 2002; RANG et al., 2007; ROSA et al., 2004).
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- Efeitos adversos: hipotensao, sonoléncia, diarreia, impoténcia, reacbes de
hipersensibilidade;

- Aspectos farmacologicos: Absorvida lentamente por via oral. Eliminada
inalterada ou como conjugado. ti, plasmatico aproximadamente 6 horas (RANG et
al., 2007).

Hipertenséo na gravidez € definida como uma pressdo sanguinea diastolica
de 90 mmHg ou mais. A farmacoterapia para hipertensdo cronica durante a
gestacdo é ainda controversa. Se a pressdo diastdlica € maior que 95 mmHg,
Metildopa é o medicamento mais seguro. B-bloqueadores devem ser utilizados com
cautela no inicio da gestacdo, pois estes podem retardar o crescimento do feto;
porém, sdo efetivos e seguros no terceiro trimestre de gravidez. Inibidores da ECA
sao contraindicados uma vez que podem prejudicar a funcao renal e o controle da
pressdo sanguinea do feto e do recém-nascido. (WHO, 2002).

Farmacocinética:
Absorcao
e ApOs dose oral, é variavel e incompletamente absorvido.
¢ A biodisponibilidade média relatada tem sido de 50%
Metabolismo
e Sistémico: extensivamente hepético; Metabdlito: mono-0-sulfate
Meia-Vida de Eliminacao
e A eliminagéo é bifasica com uma meia-vida de cerca de 1,7 horas na fase
inicial, a segunda fase é mais prolongada. Depuracéo estd diminuida e a meia-vida
prolongada na insuficiéncia renal.
Interagcdo Medicamento x Medicamento (9)

Tabela 14: Interagcfes medicamentosas do metildopa

METILDOPA
InteracGes Medicamentosas

Medicamento Gravidade Inicio Pode resultar em
Exagerada resposta anti-hipertensiva,
taquicardia, ou arritmia durante estresse
psicoldgico ou exposicao a catecolaminas

Bisoprolol Moderada Répido | ex6genas

Ferro Moderada Tardio | Diminuicdo da eficacia do metildopa
Toxicidade do sistema nervoso central

Haloperidol Moderada Tardio | (deméncia) ou parkinsonismo reversivel

Inibidores da

Monoamino Contraindicado | Rapido | Crise hipertensiva (dor de cabeca, palpitacio)
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oxidase

Pseudoefedrina Alta Répido | Perda do controle da pressdo sanguinea
Exagerada resposta anti-hipertensiva,
taquicardia, ou arritmia durante estresse
psicoldgico ou exposicao a catecolaminas
Timolol Moderada Réapido | ex6genas

Exagerada resposta anti-hipertensiva,
taquicardia, ou arritmia durante estresse
psicoldgico ou exposi¢ao a catecolaminas
Sotalol Moderada Rapido | exdgenas

Interacdo Medicamento x Alimento: Sem interacdo
Interacdo Medicamento x Etanol: Sem interagéo

Interacdo Medicamento x Tabaco: Sem interacéo

Interacdo Medicamento x Gestacao:
e Gravidez — metildopa: MODERADA.
Estudos em animais mostraram efeitos adversos, mas os estudos adequados
e bem controlados em gestantes ndo demonstraram risco para o feto.
Interacdo Medicamento x Lactacgéo:
e Lactacdo — metildopa: BAIXA.
Metildopa € compativel com a amamentacao.

Ingerir o medicamento sempre no mesmo horario do dia (FONSECA, 2005).

4.2 Resultados do Levantamento das Prescricdes

Foram analisadas todas as prescricbes dispensadas no més de agosto de
2011 em uma Farmacia Distrital de Porto Alegre.

As prescri¢cdes foram digitadas em um banco de dados (modelo no Anexo A)
separadas pelos dias em que os medicamentos foram dispensados. Conforme
horério de funcionamento da farmécia, de segunda a sexta-feira, foram analisados
23 dias do més de agosto.

Inicialmente, foram separadas e contabilizadas as prescricdes que nao
apresentaram anti-hipertensivos. Apo6s, foram digitados os anti-hipertensivos
prescritos, incluindo tanto os disponibilizados pela farmacia distrital quanto os que o
paciente necessita adquirir de outra maneira. Aléem disso, foram utilizados como
dados o motivo para a ndo dispensacdo de alguns anti-hipertensivos. Estes se
encontravam na Farmécia Distrital, porém, conforme orientacbes presentes na
Instrugcdo Normativa n® 04/2007 da Secretaria Municipal de Saude, ndo estavam

prescritos corretamente para serem dispensados pela farmacia distrital. Esta
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Instrucdo Normativa foi publicada no Diério Oficial de Porto Alegre, em novembro de
2007.

4.2.1 Prevaléncia das prescri¢cfes quanto a presenca de anti-hipertensivos
Foram analisadas 7.346 prescricdes. Destas, 4.071 ndo apresentavam anti-
hipertensivos prescritos (55%), enquanto que em 3.275 constavam anti-

hipertensivos (45%).

4.2.2. Andlise das prescri¢cdes contendo farmacos anti-hipertensivos

Na andlise das prescricbes que apresentaram medicamentos para
hipertensdo arterial foram computados 6.093 farmacos antihipertensivos. Destes,
foram efetivamente dispensados na farmacia um total de 5.524 medicamentos (91%)
engquanto 569 medicamentos (9%) nao foram disponibilizados para o paciente.

Na andlise dos anti-hipertensivos disponibilizados pela Farmacia Distrital,
foram obtidos o0s seguintes resultados: 1.449 prescrigbes continham
hidroclorotiazida, 1.305 com captopril, 629 continham anlodipino, 581 com enalapril,
589 com tartarato de metoprolol, 514 continham propranolol, 279 com atenolol, 100
apresentaram espironolactona e 78 com verapamil.

Na Figura 2, estd representada a porcentagem dos anti-hipertensivos
prescritos que foram disponibilizados pela farmacia distrital.

OBS: Algumas receitas continham mais de um farmaco anti-hipertensivo
prescrito.
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Figura 2: Porcentagem de anti-hipertensivos prescritos e dispensados numa
Farmécia Distrital de Porto Alegre.
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Os farmacos anti-hipertensivos prescritos que néo foram disponibilizados aos

pacientes pela farmacia distrital estdo citados na Figura 3.
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Figura 3: Anti-hipertensivos prescritos e nao disponibilizados pela Farmécia

Distrital de Porto Alegre

Os anti-hipertensivos que corresponderam a menos de 1% nas prescricfes
foram classificados no grafico como outros, totalizando 3%. Séo eles: associacao de
clortalidona e amilorida (0,5%), ramipril (0,5%), valsartan (0,5%), nebivolol (0,35%),
nitrendipino (0,17%), telmisartan (0,17%), candesartan (0,17%), bisoprolol (0,17%),
indapamida (0,17%), associacdo de propranolol e hidroclorotiazida (0,17%) e
lisinopril (0,17%).

Segundo a Instru¢cdo Normativa n° 04/2007 da Secretaria Municipal de Saude
(SMS), a qual determina exigéncias para dispensacao de medicamentos pelo SUS,
foi catalogado o niumero de medicamentos e 0s respectivos motivos para a nao
dispensacdo do anti-hipertensivo ao paciente que foi a Farmacia Distrital. Desta
forma, foi observado que 325 prescricbes ndo apresentavam a dosagem
correspondente a disponibilizada pela farmacia distrital, 43 prescricdes
apresentavam o nome incompleto do farmaco, 42 prescrigbes com o nome do anti-
hipertensivo abreviado e 23 medicamentos prescritos pelo nome comercial (Figura
4).
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Figura 4: RazBes para ndo dispensacdo de farmacos numa farmécia

Distrital de Porto Alegre.

Todas as abreviaturas encontradas corresponderam a hidroclorotiazida, que

foi prescrita apenas como HCTZ. Em relacdo a dosagem podem-se observar na

tabela 15 os farmacos que foram prescritos numa dosagem diferente daquela

disponivel na farmécia.

Tabela 15: Farmacos prescritos e ndo dispensados em uma farmacia distrital

de Porto Alegre e suas respectivas dosagens

Farmaco Dose disponivel na | Dose(s) prescrita (S) ndo
Farmacia Distrital dispensada(s)
anlodipino 10 mg 25mge5mg
atenolol 25 mg 50 mg e 100 mg;
captopril 25 mg 50 mg
enalapril 10 mg 5mge 20 mg
espironolactona 25 mg 50 mg e 100 mg
hidroclorotiazida 25 mg 50 mg
propranolol 40 mg 80 mg
tartarato de metoprolol 100 mg 25 mg e 50 mg
verapamil 80 mg 40 mg
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O Unico representante da categoria com 0 nome incompleto na prescri¢cao foi
o tartarato de metoprolol. Este foi encontrado prescrito apenas como metoprolol, o
gue impossibilita saber a qual apresentacdo o médico esta se referindo, ao tartarato
Ou ao succinato.

Prescritos com o nome comercial foram encontrados os seguintes farmacos:
hidroclorotiazida, enalapril, espironolactona, anlodipino, atenolol e tartarato de
metoprolol. Sendo assim, de acordo com a Normativa da SMS, ndo foram

dispensados aos pacientes.

4.3 Guia Pratico Sobre os Cuidados na Administracdo dos Medicamentos Anti-
hipertensivos

Foi elaborado um guia pratico (Anexo B) para ser entregue a equipe
multiprofissional do Centro de Saude, o qual foi formulado a partir do levantamento
bibliografico sobre os anti-hipertensivos disponibilizados pela Farmécia Distrital e
ainda considerando-se os farmacos de maior incidéncia de prescricdo e dispensacao
relacionados nesta pesquisa.
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4. DISCUSSAO E CONCLUSAO

Este trabalho avaliou os medicamentos prescritos para o tratamento desta
doenca, utilizando prescricdes provenientes de uma Farmécia Distrital de Porto
Alegre. A reviséo bibliogréfica foi realizada tendo em vista os medicamentos anti-
hipertensivos disponibilizados na Farmacia Distrital de Porto alegre. Foi dado um
enfoque nos mecanismos de acao e as interacdes (medicamentosas, com etanol ou
cigarro), principalmente por serem consideradas informagbes relevantes para a
formulacdo do Guia. Cabe salientar o elevado numero de interagdes
medicamentosas descritas na literatura; porém, neste trabalho so6 foram incluidas as
interacbes com farmacos comercializados no Brasil. Tais interacdes foram
escolhidas, tendo em vista as mais comumente encontradas na dispensacdo dos
anti-hipertensivos para os pacientes da rede publica, para compor o guia pratico.
Durante o més de agosto, a Farmécia Distrital dispensou medicamentos presentes
em 7.346 prescricbes. Deste total, uma elevada porcentagem contemplava anti-
hipertensivos (45%), evidenciando que a hipertensao arterial sistémica e as doencas
cardiovasculares sdo problemas relevantes de saude publica, como citado no
Formulario Terapéutico Nacional (2010) e de acordo com Bisson (2007), elevando o
custo médico-social. Vale ressaltar que estes medicamentos ndo sdo utilizados
apenas para hipertensao arterial, mas também para o tratamento de outras doencas
cardiovasculares, como insuficiéncia cardiaca, arritmias, prevencao de angina, apés
infarto do miocardio, nas pessoas com alto risco de cardiopatia isquémica, entre
outras. Entretanto, durante a pesquisa ndo foi possivel determinar a indicagéo
terapéutica das prescricées dos farmacos analisados.

Na analise dos anti-hipertensivos prescritos que sdo disponibilizados pela
Farmécia Distrital, destacaram-se hidroclorotiazida e captopril. Tais resultadas estéo
de acordo com o estudo de Mion e colaboradores (2001), o qual demonstra que os
medicamentos mais prescritos pelos médicos foram diuréticos (53%) e inibidor da
ECA (24%). A porcentagem observada para o captopril, segundo farmaco mais
prescrito, € maior que o dobro de prescricbes contendo anlodipino, enalapril e
tartarato de metoprolol. De acordo com Fuchs (2010), os diuréticos sdo a primeira

opcdo, mas na auséncia de resposta, associam-se diurético e betabloqueador ou
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inibidor da angiotensina. O que esta de acordo com o observado nas prescricoes
dispensadas, tendo como destaque a hidroclorotiazida, presente em 26% das
prescricdes de anti-hipertensivos e o captopril, em 24%. O enalapril, também inibidor
da angiotensina, aparece em terceiro lugar entre 0os mais prescritos, com 11% de
prescri¢cdes, expressivamente abaixo do captopril. Entretanto, de acordo com Ribeiro
(2008), devido a presenca do radical carboxil no enalapril (diferente do sulfidrila do
captopril) este farmaco ndo apresenta alguns dos efeitos adversos apresentados por
captopril. Ainda, segundo Korolkovas (2006), o enalapril € bem mais tolerado que o
captopril, visto que este apresenta o grupo tidlico, o qual €, em parte, responsavel
pela maior incidéncia de tosse. De acordo com o Formulario Terapéutico Nacional
(2010), o captopril ndo possui vantagens sobre outros IECA, enquanto o enalapril
possui melhor comodidade posoldgica sendo possivel a administracdo de dose
Unica diaria. O captopril sendo o inibidor da ECA mais prescrito, estd em desacordo
com a RENAME, a qual restringe o0 seu uso para situacbes de urgéncias
hipertensivas, sendo recomendado para uso ambulatorial o enalapril. Uma possivel
explicacédo para maior incidéncia de prescricbes com captopril apesar das vantagens
do enalapril com relacdo a menor incidéncia de efeitos adversos pode ser a recente
inclusdo do enalapril na lista de medicamentos disponibilizados pelo SUS. Este
farmaco foi adicionado a lista em fevereiro de 2011 e a analise das prescricdes foi
realizada em agosto de 2011, sendo necessario, talvez, um tempo maior para
atualizacdo dos prescritores em relagdo aos farmacos anti-hipertensivos
dispensados nas farmécias distritais.
Em relacéo aos beta bloqueadores prescritos, foi evidenciada a alta incidéncia
de prescricao do metoprolol (11%) em relacéo ao propranolol (9%) e atenolol (5%).
Comparando apenas metoprolol com propranolol, Rang e colaboradores (2007)
relatam que o primeiro apresenta 0s mesmos efeitos adversos, porém com menor
risco de constricdo. Sobre o atenolol, Leite e colaboradores (2006) destacam sua
cardiosseletividade, longa duracdo, seguranca e alto indice terapéutico. O atenolol
também foi acrescentado recentemente aos medicamentos disponibilizados pelo
municipio.
O verapamil, um bloqueador de canal de célcio de primeira geracéo
apresentou baixa porcentagem de prescricdo (1%). Segundo Ribeiro e Muscara
(2001) o verapamil apresenta um rapido inicio de agdo, com curta duragéo, fazendo-

se necessarias multiplas administragfes diarias. Ao contrario do anlodipino que
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representa a terceira geracao, com maior porcentagem de prescricdo (11%), o qual
interage com elevada especificidade no sitio ativo dos complexos canais de célcio e
apresenta uma longa duracdo de acdo, podendo ser administrado em dose Unica
diaria.

A espironolactona representou 2% das prescricdes dos farmacos anti-
hipertensivos dispensados. Segundo Anthony e colaboradores (2002), esta nao é
eficiente como um anti-hipertensivo. Mas de acordo com Rang e colaboradores
(2007) a espironolactona tem representado, de certo modo, um ressurgimento no
tratamento de hipertensdo grave por se perceber que esta costuma estar associada
a um excesso de aldosterona circulante. Ainda segundo Anthony e colaboradores
(2002), os diuréticos tiazidicos causam perda de potassio, pois causam um aumento
indireto nos niveis de aldosterona. Desta forma, a espironolactona pode ser utilizado
em associacdo com os tiazidicos (KOROLKOVAS, 2006) por ser um poupador de
potassio.

Segundo Marques e Rascado (2009), um dos principios gerais para o0
tratamento medicamentoso da hipertensdo arterial é considerar as condi¢cdes
socioecon6micas. Ao recorrer a farmacoterapia, foi observado que 91% dos anti-
hipertensivos prescritos sdo disponibilizados pelo SUS, o que possibilita 0 acesso
aos medicamentos pelos menos favorecidos.

Entre os medicamentos para hipertensdo arterial prescritos, mas nao
disponibilizados pela Farmécia Distrital, losartana foi o mais receitado pelos médicos
(45%), sendo, proporcionalmente, mais prescrito que alguns anti-hipertensivos ja
disponiveis nas farmacias distritais. Ribeiro (2002) relata que este farmaco faz parte
da classe dos bloqueadores dos receptores da angiotensina Il (BRAII), os quais
antagonizam seletivamente o0s receptores de angiotensina Il, subtipo AT1. Os
principais receptores de angiotensina Il sdo o subtipo 1 (AT1) e o subtipo 2 (AT2).
Esses receptores medeiam as principais acdes da Ang I, relevantes na
fisiopatologia e manutencdo da hipertensdo arterial e insuficiéncia cardiaca,
principalmente devido a sua propriedade vasoconstritora e acéo tréfica nos vasos
sanguineos e coracdo. Os BRAII sdo altamente seletivos para os receptores AT1 e
nao tém atuacdo nos receptores do subtipo AT2. As funcdes dos receptores AT2
nao estdo bem definidas. Ainda de acordo com Ribeiro (2002), o efeito anti-
hipertensivo dos BRAII é comparavel a outros agentes anti-hipertensivos, como 0s

inibidores da ECA, antagonistas do calcio e betabloqueadores. Uma grande
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vantagem dos BRAII € a sua excelente tolerabilidade. Essa propriedade dos BRAII €
muito importante quando considerada a falta de adesédo ao tratamento ocasionada
pelo aparecimento de efeitos colaterais relacionados a outras classes de anti-
hipertensivos. Ja segundo Rang e colaboradores (2007), os BRAII se comportam de
maneira semelhante aos inibidores da ECA, além de ndo causarem tosse. No
entanto, ndo se sabe se as vias alternativas da formacdo de angiotensina Il séo
importantes in vivo, mas, se assim for, entdo os antagonistas dos receptores AT1
poderiam ser mais eficazes que os inibidores da ECA em algumas situagdes. De
acordo com Rang e colaboradores (2007), os medicamentos desta classe sao
utilizados para hipertensdo, especialmente em pacientes jovens (que tem renina
mais alta que os mais idosos), pacientes diabéticos hipertensos e hipertenséo
complicada por hipertrofia ventricular esquerda; também sao utilizados na
insuficiéncia cardiaca e nefropatia diabética.

Em novembro de 2007, foi publicada no Diario Oficial de Porto Alegre, um
Orgéo de divulgacdo do Municipio, a Instrucdo Normativa 4/07, a qual dispde sobre
a obrigatoriedade no cumprimento das Normas e Rotinas de Dispensacéao,
Solicitagdo de Material, Recebimento, Armazenamento e Controle de Estoque a
serem executadas pelos Servigcos de Saude da Secretaria Municipal de Saude. Foi

analisado o cumprimento das seguintes normas e rotinas de dispensacao:

Artigo 1° - Orienta¢Bes Gerais sobre a Dispensacao:

a)l[...]

b) A receita deve ser emitida em duas vias, com letra legivel, contendo nome completo do
paciente, endereco, nome do medicamento, dosagem, posologia (indicando a freqiéncia de
utilizag&o), duracéo do tratamento e quantidade, modo de usar, nome do profissional prescritor,
endereco do consultério ou da Instituicdo (impresso ou através de carimbo legivel), assinatura,
numero de registro profissional no Conselho profissional correspondente, carimbo e data (sem
rasura). Somente serdo atendidas as prescricdes na dosagem, concentracdo e forma
farmacéutica especificadas na receita.

) [...]

d) A nomenclatura utilizada é obrigatoriamente a Denominagdo Comum Brasileira (DCB) ou, na
sua falta, a Denominagcdo Comum Internacional (DCI), de acordo com a Lei 9.787 de 10 de

fevereiro de 1999.

Desta forma, medicamentos prescritos que apresentavam dosagens diferentes
da disponibilizada pela farmacia distrital (problema ocorrido com todos os farmacos),
estavam abreviados (ocorrido apenas com hidroclorotiazida), com nome incompleto

(prescrito apenas como metoprolol) ou nome comercial (encontrados os farmacos:
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hidroclorotiazida, enalapril, espironolactona, anlodipino, atenolol e tartarato de
metoprolol), ndo estavam de acordo com esta orientacdo, e, portanto ndo foram
dispensados. Foram caracterizados neste trabalho como as razbes para néo
dispensacdo de farmacos, nas quais o0 paciente saiu prejudicado por ndo levar o
medicamento necessério para seu tratamento, sendo necessario procurar
novamente o prescritor para regularizar a prescricao.

O farmacéutico € o ultimo profissional de saude a ter contato com o paciente,
antes de iniciar o uso dos medicamentos. Sendo assim, é evidente a sua
importancia no auxilio da educagcdo dos pacientes e na melhor adesdo ao
tratamento.

As informag0des geradas neste trabalho foram utilizadas a fim de proporcionar
maior conhecimento da demanda das prescricbes dos anti-hipertensivos e para
qualificar a Assisténcia Farmacéutica prestada a populacdo que utiliza a Farmacia
Distrital. Com isso, foi formulado o guia pratico em anexo. Este guia sera
disponibilizado e trabalhado junto aos usuarios no grupo de hipertensos, o qual se
reine semanalmente no Centro de Saude com a presenca de profissionais
(farmacéutico, médico, assistente social e enfermeiro) com a intencédo de alertar o
usuario sobre a importancia do uso racional do medicamento e de suas possiveis
interacdes, sejam elas medicamentosas, com etanol ou tabaco.

O guia prético foi elaborado em um formato de folder de trés dobras que
contém informacdes que foram encontradas no levantamento bibliografico. Os
medicamentos abordados no guia pratico foram os mais prescritos disponibilizados
pela Farmacia Distrital, com a exclusdo da espironolactona e verapamil, tanto pela
sua prevaléncia (apenas 2% e 1%, respectivamente) e pela falta de espac¢o no guia
pratico. Primeiramente foi abordada a questédo da hipertenséo arterial, os valores de
hipertensdo arterial sistélica e diastolica, acima dos quais, permanentemente
aumentados caracterizam tal doenca cardiovascular. Foi relatada a importancia do
reconhecimento dos beneficios que o tratamento pode trazer ao paciente e a
necessidade de conhecer informacbes sobre os medicamentos utilizados para
hipertenséo arterial. Foi ressaltado que tais medicamentos podem nao ser prescritos
apenas com esta finalidade, mas também para o tratamento de outras doencas
cardiovasculares. Com isso, foram colocados em uma disposicédo que facilitasse a
compreensao do paciente, os medicamentos anti-hipertensivos mais prescritos

encontrados neste trabalho. O material contém informagfes sucintas sobre a classe
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ao qual o medicamento pertence e a frequéncia usual de administracdo diaria. Além
disso, procurou-se destacar as interacdes entre medicamentos e as precaucdes
necessarias durante a utilizacdo dos anti-hipertensivos, como por exemplo
influéncia do alimento e etanol na absorcéo e biodisponibilidade, visto que tais dados
farmacocinéticos fazem parte da seguranca no uso do medicamento que é
importante o paciente conhecer. Para finalizar as informacgdes de cada farmaco, foi
recomendado o0 momento ideal de administracdo deste, como por exemplos, antes,
durante ou apls a refeicdo. Para conclusdo do guia prético, foi colocada uma
observacdo importante sobre o0s riscos que os medicamentos podem trazer, que em
caso de duvida sempre procurar o médico e o farmacéutico e exigir sempre a bula.

Inicialmente, serdo disponibilizadas coépias do guia pratico para a equipe
multiprofissional do Centro de Saude, a fim de o mesmo ser trabalhado no grupo de
hipertensos, podendo auxiliar na abordagem sobre o tema e aproximar os pacientes
de seu tratamento farmacolégico.

A conscientizacao dos pacientes sobre a importancia e conhecimento do seu
tratamento é uma ferramenta essencial, a fim de auxilid-los a buscar uma boa
adesdao a farmacoterapia.

Enfim, € importante educar o paciente através da entrega responsavel da
farmacoterapia, pois uma vez instruido ele poderd aumentar sua adesdo ao
tratamento resultando em uma melhoria dos efeitos terapéuticos e de sua qualidade

de vida.
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Enalap.

Espironol.

HCTZ

Propranolol

T. Metoprolol

Verapamil
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Nao
consta




ANEXO B - Guia prético sobre os cuidados na administracdo dos anti-hipertensivos

HIDROCLOROTIAZIDA

TARTARATO DE METOFREIOLOL

Partence & classe dos Diursticos. Em geral, uma
administragio ao dia.

Pode apresentar interacio com outros medicameantos,
como: anti-inflamatorios {tais como Ibuprofano,
Mimasulida, Diclofenaco), Carbamazaping, Carbonate
de Csaleio, Digoxina, Ginkeo biloba, Litio.

IM&o aprasenta intaragio com alimento. Bacomenda-se
administrar pela manhi, junto com a refsigdo.

PROPRANOLOL

E um beta-blogueader nio salative. Em geral, dz duas
a tr2s administragdss por dia.

Podsa apresentar interagio com outros medicamsntos,
como: Antisgcidos, Antidiabsticos, Anti-inflamatorios
(tais como Ibuprofemc, Mimesulida, Diclofemaco),
Clorpromazina, Digoxina, Diltiazam, Haloperidel,
Sertralina, Verapamil

Aprasenta interagio com alimento: podendo resultar
am saumento da concentragio ds propranolol.

Méo ingerir com bebida aleodlica.

Facomenda-s2 administrar junto com a rafaigdo.

E um beta-blogqueador selstive. Em geral, deumaa
duas administragdes ao dia.

Pode aprasentar interagdo com outros madicameantos,
como: Amiodarona, Antidiabaticos, Anti-
inflamatorios (tais como Ibuprofene, Nimesulida,
Diclofenaco), Fluoxstina, Fanobarbital, Diltiazem,
Warapamil.

Aprasenta interagdo com alimento: podando rasultar
em aumento da concentragio da metoprolol.

Facomenda-se administrar sempre na mesma hora do
dis, durants ou logo apos as refeigoes.

OBSERVACAO IMPORTANTE:

Nunca pare de wutilizar os
medicamentos prescritos sem
orientagdo de médico. Em
case de duvida, procure o
médice ou o farmacéutico.
Exija a bula ¢ evite a

autemedicagdo,

Mlatarial zlaborado por Aline K. Paliosa, académica
em Farmacia.

MEDICAMENTOS
PARATRATAR A

HIPERTENSAO ARTERLAL

Guia Pratico com informacdes ao
Paciente sobre alguns medicamentos
disponibilizados na
Distrital para tratar da Pressio Alta.

Farmacia
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ANEXO B (Continuacao) — Guia pratico sobre os cuidados na administracéo dos anti-hipertensivos

ANLODIPINO

HPERTENSA0 ARTERLL

E a prassdo sanguinea permansntements aumentada,
suparior a 140/90 mmHeg.

c; Quande ssu meadico prascrave
% alenm medicamento para mantar
- controlada a sua pressdo arterial,

& importants reconhecer os bensficios gques asts
tratamanto pods lhe trazar,

Poram, énecassario conheacer alpumas informagdes®
sobrz a5tz medicamento.

A seenir, ssgnem  alsuns medicamentos para
hipartensio arterial mais preseritos na sua Farmacia
Distrital:

OB5: Tais medicamentos podem ser prescritos
também para o tratamento de outras dosngas
cardiovascularas.

*Intaracio medicamentosa ocorre quande os afsitos
de um medicamento sdo alterados pala pressnca de
outro madicamento, alimento, bebida ou algum apenta
guimico ambisntal.

CAPTOPRIL

E um blogusador de canais de caleio. Em geral, uma
administragio ao dia.

Poda aprasentar intaragio com outros meadicamentos,
como: Amiodarona, Cstoconazol, Clopidogrsl,
Diltiazem, Fluconazol, Sinvastatina.

Méo aprasenta intaragio com alimento.

Sua administragio & possivel com ou sem alimento.

ATENOLOL

E um beta-bloguaador selztive. Em geral, deumaa
duas administragoes por dia.

Pode aprasentar intaragio com outros medicamentos,
como: Antidisbaticos, Antiinflamatorios {tais como
Ibuprofano, Nimssulida, Diclofenaco, Aspirina),
Digoxina, Diltiazam.

Mio apressnta interagio com
alimanto.

Facomenda-se administrar sempra
na masma hora do dia.

Partence 4 classe dos chamados inibidoras da ECA.
Em garal, de duas a trés administragtas ao dia.

Pode apresentar interacio com outros madicamsntos,
como: anti-inflamatérios (tais como Ibuprofeno,
Mimesulida, Diclofenaco), Alopurinol, Aspirina,
Clorpromazina.

Aprasanta interacdo com alimento: pode diminuir sus
absorgdo em atéd 40% 2 raduzicr a concentragio ds
captopril.

Racomenda-se administrar longz
das rafeigées: 1h antzs ou Zh

apos.

Assim como o captopril, pertence a classe dos
inibidoras da ECA.

Pods apresentar interagio com outros medicamentos,
como: anti-inflamatorios (tais como Ibuprofano,
Mimasulida, Diclofenaco, Aspirina), MMetformina,
Potdssio, Trimetoprima.

Mio apresants interacio com alimento.

Recomenda-se administrar antss, durants ou apos as
rafeigdas.
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