ELETRONICA

€ONEXAO |IN

ANTI-HIPERTENSIVOS DISPENSADOS EM UMA UNIDADE DE
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE
INOCENCIA DO ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

Adna Priscila de Jesus Ferreira
Graduanda de Farmacia,
Faculdades Integradas de Trés Lagoas - FILT/AEMS

Jadmilla Garcia de Paula
Graduanda de Farmacia,
Faculdades Integradas de Trés Lagoas — FILT/AEMS

Jéssica Coutinho Lima de Souza
Graduanda de Farmacia,
Faculdades Integradas de Trés Lagoas — FILT/AEMS

Isabella Garcia Takahashi
Farmacéutica Especialista em Vigilancia em Saude — FAMERP,
Docente das Faculdades Integradas de Trés Lagoas - FILT/AEMS

Resumo

Hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma doencga que atinge uma grande parcela da populagdo
brasileira. Trata-se de uma das principais causas de morte no pais. E caracterizada pelo aumento da
pressdo sanguinea, podendo gerar complicacbes como acidente vascular encefalico, infarto e
insuficiéncia renal e cardiaca. Os medicamentos anti-hipertensivos buscam regular e manter a
pressao arterial em niveis normais sendo importantes e indispenséveis para a melhora da qualidade
de vida desses pacientes. O objetivo deste trabalho é descrever sobre os medicamentos anti-
hipertensivos mais utilizados em uma Unidade de Estratégia de Salude da Familia do municipio de
Inocéncia do Estado do Mato Grosso do Sul. A coleta de dados foi realizada com base nos registros
de dispensacdo de medicamentos da Unidade de Estratégia de Salde da Familia (UESF) Abadio
Garcia Leal e Valmir Vieira Lima da cidade de Inocéncia (MS), nos meses de abril-maio de 2019.
Conclui-se que existe uma diversidade de medicamentos disponiveis para o controle da pressao
arterial (PA), fato que facilita a adesao do paciente ao tratamento.
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1 INTRODUCAO

A hipertensédo arterial sistémica (HAS) por meio da Organizacdo Mundial de
Saude é classificada como uma doenca cronica ndo transmissivel, descrita como um
problema de saude publica mundial. No Brasil, estudos apontam que cerca de 40%
dos adultos séao diagnosticados com HAS e 12% morrem anualmente dessa doenca,
sendo uma das principais causas de morte (LOBO et al., 2017).

A HAS é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada pela elevacgéo

sustentada da pressao arterial (PA), cujo valor da presséo sistélica € = 140 e/ou da
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diastélica = 90 mm Hg (SBC, 2016). Normalmente, ndo apresenta sintomas clinicos

ao paciente e seu diagnostico se da através de exames e aferices repetidas da PA
com auxilio de aparelhos, como o esfigmomanémetro (PEREIRA, 2015).

O tratamento da HAS depende do nivel da doenca, sendo este
farmacoldgico e/ou ndo. O tratamento ndo farmacolégico consiste em mudanga do
estilo de vida do paciente, como a pratica regular de exercicios fisicos, e reeducacao
alimentar com reducao do sédio (ZATTAR et al., 2013).

O tratamento com medicamentos anti-hipertensivos visa reducdo da
morbidade e mortalidade cardiovascular, uma vez que nao tratada pode acarretar
uma série de consequéncias como infarto agudo do miocardio, acidente vascular
enceféalico e insuficiéncia renal cronica (BOING; BOING, 2007).

A escolha do anti-hipertensivo baseia-se ndo somente na capacidade de
reducdo da presséo arterial e diminuicdo da morbimortalidade, mas também na sua
eficacia por via oral, na tolerabilidade, no nimero de tomadas diarias, visto que
esses fatores refletem fortemente na adesdo ao tratamento farmacoldgico
(KOHLMANN et al., 2010).

Qualquer que seja o tratamento proposto, a adesao do paciente as medidas
recomendadas € primordial. Neste contexto, a atencéo priméaria de saude no ambito
do SUS, mais especificamente as Unidades de Estratégia de Saude da Familia,
possui um importante papel no atendimento dos individuos hipertensos, desde o
diagnéstico, acolhimento, monitoramento até o fornecimento das medicacdes (LIMA;
MOREIRA; JORGE, 2013).

Todos os anti-hipertensivos disponiveis podem ser eficazes no tratamento,
porém é preciso atentar-se as indicacfes e contraindicacdes especificas de cada
classe (SBC, 2017). Dentre os medicamentos anti-hipertensivos utilizados no
Sistema Unico de Saude (SUS), as principais classes s&o os inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECA), os blogueadores de receptores ATI da
angiotensina 1l (BRA), os bloqueadores de canais de calcio (BCC),
betabloqueadores e diuréticos que podem ser administrados isoladamente ou em
associacdo (LONGO et al., 2011).

2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é descrever as classes mais dispensadas de
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medicamentos anti-hipertensivos em uma Unidade de Estratégia de Saude da

Familia do municipio de Inocéncia do Estado do Mato Grosso do Sul, uma vez que

ha um grande niumero de medicamentos disponiveis para o tratamento da HAS.

3 MATERIAL E METODOS

A coleta de dados foi realizada com base nos registros de dispensacao de
medicamentos da Unidade de Estratégia da Saude da Familia (UESFs) Abadio
Garcia Leal e Valmir Vieira Lima da cidade de Inocéncia (MS), analisados e
tabelados, nos meses de abril-maio de 2019.

4 RESULTADOS E DISCUSSA0

Entre os meses de abril e maio de 2019, foram atendidas 523 prescri¢des de
medicamentos anti-hipertensivos na UESF em estudo. As classes de anti-
hipertensivos identificadas foram: BRA, BCC, IECA, betabloqueadores e agonista

alfa adrenérgico, conforme grafico 1.

Grafico 1. Distribuicdo das classes de
anti-hipertensivos dispensados na
Unidade de Estratégia da Saude da
Familia do municipio de Inocéncia (MS),
Brasil, periodo abril-maio, 2019.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Dentre uma variedade de farmacos disponiveis no mercado, apenas 0s
farmacos a seguir (Grafico 2) foram encontradas para dispensacdo na UESF
estudada. Estes medicamentos estdo incluidos na Relagdo Municipal de

Medicamentos Essenciais de Inocéncia.
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Gréafico 2. Quantidade de farmacos anti-hipertensivos dispensados na
Unidade de Estratégia da Salde da Familia do municipio de Inocéncia
(MS), Brasil, periodo abril-maio, 2019.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Conforme apresentado no Grafico 2, observou-se que a losartana foi o anti-
hipertensivo mais dispensado, pertencente a classe dos BRA. Estes apresentam
como principal acdo o bloqueio do receptor AT* da Angiotensina Il, inibindo
consequentemente a vasoconstricdo e diminuindo a sintese de aldosterona
(RIGATTO; BOHLKE; IRIGOYEN, 2004). A losartana comecou a ser utilizada no
final da década de 80 e, atualmente, no mercado farmacéutico, existem outros
representantes da classe, como a valsartana, candesartana, olmesartana. Os BRAs
sdo popularmente utilizados por possuirem poucos efeitos adversos, como a baixa
incidéncia de tosse quando comparado aos IECA, que atuam também sobre o
sistema renina-angiotensina-aldosterona (CARVALHO et al., 2005).

Ja a segunda classe mais dispensada foi dos BCCs, representados pelos
farmacos anlodipino e nifedipino. O emprego dos BCCs no tratamento da
hipertenséo iniciou em meados da década 1970 e, como podemos ver, continuam
sendo muito prescritos. Ao diminuirem a quantidade de calcio no interior das células
musculares lisas das artérias pelo bloqueio dos canais de célcio na membrana das
células, eles reduzem a resisténcia vascular periférica. Os efeitos colaterais mais
registrados estdo o edema maleolar e o rubor facial, causados pela propria acdo
vasodilatadora (OIGMAN; FRITSCH, 1998).

Os IECAs ocuparam o terceiro lugar entre os anti-hipertensivos mais

dispensados, agem impedindo a conversao de angiotensina | para angiotensina II,
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potente vasoconstritor (RIGATTO; BOHLKE; IRIGOYEN, 2004). O primeiro farmaco
liberado para uso clinico desta classe foi o captopril em 1981. Hoje, ttm no mercado
mais de 20 inibidores da ECA (RIBEIRO; FLORENCIO, 2000). No municipio de

Inocéncia, o captopril e o enalapril sdo os IECA padronizados.

Os efeitos colaterais dos IECA constituem em dores de cabecga, fadiga,
hipotensdo postural e comumente tosse, a qual é ocasionada por causa de uma
menor desintegracdo de algumas cininas, especialmente a bradicinina que acaba se
acumulando no pulméo ocasionando assim a tosse (OIGMAN; FRITSCH, 1998).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2017), essas trés
classes de anti-hipertensivos destacadas no presente estudo reduzem a

morbimortalidade cardiovascular, tdo desejada no tratamento da HAS.

5 CONCLUSOES

As classes mais concedidas de anti-hipertensivos na UESF em estudo foram
em primeiro lugar os BRA, seguido dos BCC e, em terceiro, os IECA, sendo a
losartana (BRA) o farmaco mais dispensado.

Embora boa parte das pessoas hipertensas adquira os anti-hipertensivos em
unidades de saude, isso nado significa necessariamente que sdo 0s mais prescritos e
utilizados, pois a aquisicdo pode ser feita por outros meios, como por exemplo, o
pagamento direto nas farmacias pelos usuarios. Além disso, ndo foi levada em
consideracao a associacao entre as classes.

Vale ressaltar que a atencao basica contribui para a qualidade de vida dos
pacientes hipertensos, uma vez que estdo constantemente desenvolvendo acdes
voltadas a promocéo da saude, prevencdo de agravos, tratamento e recuperacao,
exercendo assim, um papel fundamental no controle da HAS e redugédo de

morbimortalidade cardiovascular e renal.
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