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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é caracterizada pelo aumento dos niveis
pressoricos e por isso € considerada um dos maiores fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Assim, uma das principais formas
de prevencdo das complicagcdes cardiovasculares relaciona-se ao controle da
hipertenséo arterial, que pode ser realizado através de mudancas no estilo de vida,
bem como pela utilizacdo de medicamentos anti-hipertensivos. Avaliar aspectos
farmacoldgicos referentes a terapéutica da HAS, com énfase na elucidacdo dos
principais medicamentos indicados para seu controle. Trata-se de um estudo
transversal de base hospitalar, realizado atraves da analise de prontuarios de
pacientes hipertensos sob o tratamento no Servico de Clinicas do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias - Goiania, GO, Brasil. A populacdo
estudada foi constituida de 113 individuos, 33 homens (29%) e 80 mulheres (71%)
e apresentou idade média de 55,6 anos. Além disso, foi possivel observar que os
diuréticos tiazidicos foram os mais prescritos para o tratamento da hipertensao
(74%), e que dentre esses houve uma maior prevaléncia da hidroclorotiazida (47%).
A eficacia terapéutica dos diuréticos tiazidicos, seus efeitos adversos bem tolerados
e seu baixo custo, podem ser considerados como o0s principais fatores que
possivelmente justifiguem sua taxa de prescricao.

Palavras- Chave: Anti-Hipertensivos, Diuréticos Tiazidicos, Hidroclorotiazida.

ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is characterized by increased of the blood
pressure levels and therefore it’s considered one of the major risk factors for the
development of cardiovascular diseases. Thus, one of the main ways of preventing
cardiovascular complications is related to the control of arterial hypertension, which
can be accomplished through changes in lifestyle, as well as the use of
antihypertensive drugs. Evaluate pharmacological aspects related to the treatment
of hypertension, with emphasis on the elucidation of the main drugs indicated for
its control. This is a cross-sectional hospital study, based on the analysis of medical
records of hypertensive patients undergoing treatment at the Clinical Service of the
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Clinical Hospital of the Federal University of Goias - Goiénia, GO, Brazil. The
study population was constituted by 113 individuals, 33 men (29%) and 80 women
(71%), and presented an age mean of 55.6 years. In addition, it was possible to
observe that thiazide diuretics were the most prescribed for the treatment of
hypertension (74%), and among them there was a higher prevalence of
hydrochlorothiazide (47%). The therapeutic efficacy of thiazide diuretics, their
well-tolerated adverse effects and their low cost, can be considered as the main
factors that may justify their prescribing rate.

Keywords: Antihypertensives, Thiazidediuretics, Hydrochlorothiazide.

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é definida como um quadro clinico
multifatorial caracterizado pelo aumento cronico dos niveis pressoricos, > 140 e/ou
90 mmHg. Nesses niveis, a HAS esta relacionada a diversos disturbios metabolicos
e funcionais em oOrgéos-alvo, sendo um dos maiores fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV). Dados da 72 Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial, indicam que no Brasil existem 36 milhdes de
individuos hipertensos (32,5% da populacéo), e que a HAS é responsavel por 50%
dos 6bitos por DCV*?2,

As doencas cardiovasculares sdo conceituadas como um grupo de doencas
que envolvem alteracdes do sistema cardiovascular e dos vasos sanguineos. Essas
estdo relacionadas principalmente a aterosclerose, que é a deposi¢cdo continua de
placas de gorduras nos vasos sanguineos, formando assim coagulos que promovem
quadros de isquemia. Desta forma, mediante ao bloqueio de vasos cardiacos ocorre
o0 infarto agudo do miocardio (IAM), e diante da oclusdo dos vasos cerebrais,
acontece o0 acidente vascular cerebral (AVC) 4.

A HAS é um fator predisponente para as DCV, pois 0 aumento dos niveis
pressoricos propicia o estiramento excessivo da parede dos vasos sanguineos, o que
por sua vez promove o desenvolvimento de lesdes endoteliais. Assim, a fim de
reparar essas lesdes, uma série de reacGes ocorrem na parede endotelial vascular,
como o0 aumento da ativacdo plaquetéria, sintese de quimiocinas, citocinas,

expressdo de moléculas de adeséo, proliferacdo de células musculares lisas, bem
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como uma maior aderéncia de leucdcitos e de lipoproteinas de baixa densidade
(LDL). Todo esse processo propicia a formagédo de placas ateroscleréticas, que sao
os fatores favoraveis para o desenvolvimento das DCV>¥,

Assim, uma das principais formas de prevencdo para as doencas
cardiovasculares relaciona-se ao controle dos niveis pressoricos, e por isso diversas
medidas ja foram estabelecidas para o tratamento da HAS. Essas envolvem desde
mudancas nos habitos de vida, como uma alimentacdo equilibrada, préatica periddica
de exercicios fisicos, controle do peso corporal, abstinéncia do tabagismo e do
etilismo, diminuicdo do estresse bem como, em dltima instancia envolve a
associacdo de medicamentos anti-hipertensivos®.

Os medicamentos anti-hipertensivos tém demonstrado uma atuacéo
fundamental na diminuicdo dos niveis pressoricos e da morbimortalidade
cardiovascular, proporcionando ainda, melhora no bem-estar dos pacientes’®.
Assim, a adesdo inadequada ao tratamento ou o abandono das medicacGes pelos
individuos hipertensos, propicia uma maior quantidade de internacdes hospitalares
e diminuicdo da qualidade de vida do paciente, bem como reflete no aumento dos
gastos publicos destinados ao tratamento, e na reducio da produtividade do pais &
10.

Desta forma, a utilizacdo de anti-hipertensivos ndo visa apenas a diminuicao
dos niveis pressoricos, mas sobretudo promovem a prevencdo de complicacdes
cardiovasculares, que podem ser fatais ou ndo, reduzindo assim a taxa de
mortalidade. Neste sentido, a farmacoterapia para HAS pode incluir o uso de um
Gnico medicamento anti-hipertensivo, bem como, a associacao de varias classes. A
monoterapia é apontada como primeira estratégia para o controle dos niveis
pressoricos, bem como € indicada para pacientes que estdo no estagio da doenca
com baixo risco de complicaces cardiovasculares. Apesar disso, a maioria dos
pacientes requerem o uso de uma associacao de farmacos, uma vez que apresentam-
se em estagios com um maior risco de desenvolvimento de DCV11112,

Os farmacos para HAS sdo diversos e sao classificados de acordo com seu

mecanismo de agdo em:
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INIBIDORES ADRENERGICOS (SIMPATOLITICOS)

Os medicamentos dessa classe séo divididos de acordo com o local de
atuacdo, em simpatoliticos de acdo central e periférica. Além disso, sdo
classicamente conhecidos como redutores dos niveis pressoricos por reduzirem o
efluxo simpatico para o sistema vascular e cardiaco .

SIMPATOLITICOS DE ACAO CENTRAL

Sdo agonistas ap-adrenérgicos e portanto atuam na estimulacdo de
receptores opadrenérgicos pré-sinapticos no sistema nervoso central, diminuindo
assim a atividade simpética e o reflexo de barorreceptores, o que propicia a
diminuicdo do débito cardiaco, dos niveis de renina na corrente sanguinea e da
retencdo de liquidos. Os farmacos anti-hipertensivos que fazem parte desse grupo
sdo: Metildopa, Clonidina, Guanabenzo e os inibidores dos receptores
imidazolinicos, tais como a Moxonidina e a Rilmenidinal*3.

Esses agentes sdo muito utilizados, entretanto apresentam uma maior
eficacia quando associados com outras medicacgdes anti-hipertensivas. Além disso,
vale ressaltar que esses promovem diversos efeitos colaterais, como sedagédo, sono
excessivo, boca seca, cefaleia, tonturas e impoténcia sexual 3,
SIMPATOLITICOS DE ACAO PERIFERICA

Esses agentes atuam no sistema nervoso periférico e séo classificados em
alfa e beta bloqueadores™®. O primeiro grupo é um bloqueador seletivo de ai-
receptores pds-sinapticos, promovendo assim a reducdo da pressdo arterial através
da diminuicdo da resisténcia vascular periférica, que propicia o desenvolvimento
de vasodilatagio®.

Os agentes betabloqueadores sao indicados para hipertensos que apresentam
concomitantemente outras patologias como insuficiéncia cardiaca, arritmias
cardiacas e cardiomiopatia obstrutiva. Além disso, € um tratamento adequado para
hipertensos em estagios | e Il e com palpitacbes, taquicardia, ansiedade e
enxaqueca. Esses possuem diversos mecanismos de acdo e atuam no controle da
pressao arterial através da inibi¢do do sistema nervoso, redugéo do débito cardiaco,

reducdo dos niveis plasmaticos de renina e da diminuigdo da resisténcia vascular
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periférica, que é ocasionada pelo aumento da liberagdo de éxido nitrico. Entre essa
classe de farmacos estdo as seguintes medicagdes: Acebutolol, Atenolol,
Carvedilol,Labetalol, Metoprolol, Propranolol e Timolol 4 1°,
BLOQUEADORES DOS CANAIS DE CALCIO

Esses agentes atuam através do blogqueio dos canais de célcio na membrana
celular, promovendo assim a diminui¢do da quantidade de célcio no interior das
células musculares lisas e das arteriolas, o que propicia a diminuicdo da resisténcia
vascular periférica (vasodilatacdo periférica). Essa classe de farmacos € dividida
em trés grupos: fenilalquilaminas, benzotiazepinas e diidropiridinas, no entanto a
diidropiridina é a classe mais utilizada e seus representantes sdo aNifedipina e
Amlodipinatt16:17,
INIBIDORES DA ENZIMA CONVERSORA DE ANGIOTENSINA (ECA)

Atuam através da inibicdo da acdo da atividade da enzima conversora de
angiotensina, impedindo assim a conversao da angiotensina | em angiotensina II.
Esses agentes controlam ndo somente a pressdo arterial, mas oferecem protecéo
miocardica, renal e cerebral, e ainda possuem a vantagem de apresentarem poucos
efeitos colaterais, no qual o principal é a presengca de uma tosse seca, que pode
propiciar a troca do medicamento®V),
ANTAGONISTAS DOS RECEPTORES AT1 DA ANGIOTENSINA i

Esses farmacos blogueiam os receptores AT1 da angiotensina I1, impedindo
assim sua acdo. Por inibirem a atividade da angiotensina sem ocasionar 0 aumento
de bradicinina, propiciam a diminuicdo da presenca de tosse como efeito colateral.
Além disso, vale salientar que esses sdo utilizados em pacientes com diabetes tipo
Il e nefropatia diabética, uma vez que exercem protecio cardiaca e renal®,
VASODILATADORES

Agem no musculo liso arterial promovendo a reducdo da resisténcia
vascular periférica, com consequente relaxamento da musculatura vascular e
vasodilatacdo. Os dois principais representantes dessa classe sdo o Hidralazina e
Minoxidil®.
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DIURETICOS

Esses agentes controlam a pressdo arterial por meio da diminuigdo do
volume plasmatico e da resisténcia vascular periférica. Além disso, s&o
considerados ideias para o tratamento anti-hipertensivo em negros, obesos e
idosos®®). Os efeitos adversos dessa classe aparecem principalmente no inicio do
tratamento e podem desaparecer com a continuidade da terapéutica. Desta forma,
os efeitos mais frequentemente observados séo intolerancia a glicose, aumento dos
niveis de célcio e triglicérides, e diminuicdo dos niveis de sddio e magnésio. Além
disso, diversos fatores sdo favoraveis a sua escolha, como baixo custo do tratamento
e reducdo da morbimortalidade da HAS®®). Esses farmacos se dividem em trés
classificacBes: tiazidicos, de alca e poupadores de potassio?.
DIURETICOSTIAZIDICOS

S&o considerados os diuréticos mais frequentemente utilizados, tanto em
monoterapia quanto em associa¢cdo com outras classes de anti-hipertensivos. Além
disso, controlam a pressdo arterial através da atuacao no tubulo distal, promovendo
uma natriurese moderada. A hidroclorotiazida é um dos seus representantes, sendo
comumente utilizada na préatica clinica®,
DIURETICOS DE ALCA

Esses farmacos atuam no blogueio do transporte de sodio, potassio e cloro
no segmento ascendente espesso da alca de Henle, aumentando assim a excrecao
urinaria desses eletrolitos, e de outros concomitantemente, como calcio e magnésio.
Assim, devido a diminuicdo da concentracdo de solutos no intersticio medular,
ocorre a reducdo na reabsorcdo de agua no tubulo coletor, com consequente
regulacéo da pressdo arterial. Entre os farmacos que constituem essa classe estdo a
Furosamida e Bumetamida®!*.
DIURETICOS POUPADORES DE POTASSIO

Essa classe de farmacos € dividida de acordo com seu mecanismo de acéo
em antagonistas da aldosterona e inibidores de canais de sddio renais. O primeiro
grupo possui como mecanismo de acdo a competicdo com 0s receptores de

aldosterona no tabulo coletor, e 0 segundo grupo bloqueia diretamente a reabsorgéo

ms¥ Acta Biologica Brasiliensia, v.2, n.1 (2019) ISSN online 2596-0016



de sodio nesse mesmo segmento tubular, uma vez que inibe diretamente os canais
de sodio. Assim, por atuarem bloqueando direta ou indiretamente a atividade da
aldosterona, esses agentes propiciam a reducdo da excre¢do de potéssio pelo tubulo
coletor, e por isso sdo conhecidos como diuréticos poupadores de potéssio. Entre
0s representantes dessa classe na pratica clinica estdo o Triantereno e Amilorida®?.,
INIBIDORES DIRETOS DA RENINA

Esses farmacos atuam diretamente na reducdo da producdo de angiotensina
I1, e por isso inibem a atividade da renina. Vale ressaltar que esses ndo devem ser
utilizados por gestantes, uma vez que apresentam como efeitos adversos tosse e
diarreia. Entre seus representantes esta o Alisquireno®?.

Assim, diante dos inameros anti-hipertensivos existentes, torna-se
necessario investigar quais as classes mais prevalentes na pratica clinica para o
controle da HAS. Além disso, compreender as interacGes que podem ocorrer entre
farmacos, suas possiveis reacfes adversas, bem como, promover maior adesao ao
tratamento por parte do paciente e ainda, estimular o uso racional de medicamentos,
torna-se parte fundamental da atuacdo do profissional farmacéutico. Nesse sentido,
esse estudo teve como objetivo avaliar os aspectos farmacologicos da terapia
utilizada no controle pressorico de pacientes hipertensos, em tratamento no Servico
de Clinicas do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (SC-HC-
UFG).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal de base hospitalar realizado entre os anos
de 2014 e 2017. Esse foi conduzido através da analise de 113 prontuarios de
pacientes hipertensos sob tratamento no Servico de Clinicas do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias - Goiania, GO, Brasil. Os pacientes
foram classificados em quatro grupos de estudo: pré-hipertensos, hipertensos em
estagio I, hipertensos em estagio Il e hipertensos em estagio Ill; os quais tiveram

avaliados os aspectos farmacoldgicos referentes 8 HAS, com énfase na elucidagao
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dos principais medicamentos indicados para seu controle. Os dados foram
analisados com o Software Microsoft Excel 2016, e posteriormente foram
confrontados com a literatura.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP 195/11) da
Universidade Federal de Goias (UFG) e foi realizado de acordo com os Principios
Eticos para a Pesquisa Médica Envolvendo os Seres Humanos da Declaragio da
Associacdo Médica Mundial de Helsinque.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacédo estudada foi constituida de 113 individuos, 33 homens (29%)
e 80 mulheres (71%) e apresentou idade média de 55,6 anos. Além disso, foi
possivel observar uma maior prevaléncia de individuos com idade entre os 60 e 69
anos, o equivalente a 34% do total dos pacientes, e que idosos acima dos 60 anos

representaram 54,68% do tamanho amostral (Figura 1).
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Figura 1 — Distribuicdo dos individuos hipertensos (n=113) sob tratamento no
Servigo de Clinicas do Hospital das Clinicas da Universidade Federal

de Goiés - Goiania, GO, Brasil, percentual por idade.
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Corroborando com nossos achados, Eid et al. (2013)%? também observaram
uma maior prevaléncia de idosos e mulheres em seu estudo. Esses resultados podem
ser justificados pela maior quantidade de mulheres na populagéo, sobretudo na
terceira idade. Em relacdo a faixa etaria predominante, ainda é importante
mencionar que o envelhecimento propicia o surgimento de alteracdes morfolégicas
(enrijecimento de artérias), metabGlicas e psiquicas no organismo e por isso a
populacdo idosa estd mais propensa ao desenvolvimento da HAS. Assim, a HAS é
considerada a principal doenca crénica desse grupo populacional e estimativas
indicam que no Brasil mais de 60% dos idosos sdo hipertensos 2324,

Concernente aos niveis pressoricos, os pacientes foram classificados de
acordo com a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo® em pré-hipertensos (15%),
hipertensos em estagio | (37%), hipertensos em estagio 1l (25%) e hipertensos
estagio 111 (23%) (Tabela 1). Além disso, quando questionados sobre complicacdes
relacionadas as doengas cardiovasculares, 55% dos pacientes relataram episodios

prévios de arritmia ou AVC.

Tabela 1 — Distribuicdo percentual dos pacientes de acordo com 0s niveis
pressoricos.

Classificagao N Percentual
Pré-hipertensos 17 15%

Hipertensao | 42 37%
Hipertensao Il 28 25%
Hipertensao Il 26 23%

Os resultados demonstraram uma maior prevaléncia de individuos
hipertensos em estagio I, assim como um estudo realizado com individuos
hipertensos atendidos no Ambulatério de Cardiologia do Hospital de Urgéncias de
Goiania, HUGO®). Por outro lado, houve uma menor prevaléncia de individuos
pré-hipertensos e apesar disso, € importante ressaltar que a pré-hipertensdo é
caracterizada por niveis da pressdo arterial sistolica entre 121 e 139 mmHg e/ou da
diastdlica entre 81 e 89 mmHg, e assim, individuos que se encontram nessa

classificacdo necessitam de acompanhamento médico periddico, uma vez que
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possuem uma maior propensdo de se tornarem hipertensos e de sofrerem
complicagdes cardiovasculares, do que os individuos normotensos (< 120/80
mmHg)®.

Ademais, é importante mencionar que os eventos cardiovasculares foram
frequentes em nossa pesquisa, assim como no estudo de Mozaffarian et al. (2015)2,
em que foi observado que 69% dos individuos que apresentaram o primeiro
episddio de IAM e 77% dos individuos que sofreram acidente vascular encefalico,
apresentavam a hipertensdo arterial sistémica como fator predisponente.

Quanto ao tratamento terapéutico, 15% (n= 17) dos pacientes relataram
dificuldades na adesdo a farmacoterapia prescrita, 16% (n=18) utilizavam apenas
um Unico medicamento para o controle da HAS e 84% (n=95) estavam sob
politerapia, na qual um mesmo paciente poderia estar sob a terapéutica de 2 a 6
comprimidos anti-hipertensivos. Desta forma, os resultados demonstraram que 45%
(n=51) dos pacientes faziam o uso de 2 anti-hipertensivos, 33% (n=37) utilizam 3
farmacos para o controle da HAS, 11% (n=12) faziam o tratamento com 4
medicamentos, e 9% (n=10) e 2% (n=3) eram usuarios de 5 e 6 farmacos,
respectivamente (Figura 2).

Apesar da grande maioria da populacdo estudada fazer o uso dos
medicamentos anti-hipertensivos, uma parcela consideravel ainda apresentou
dificuldades a adesdo terapéutica. Esse € o principal fator predisponente para o ndo
controle da HAS, propiciando nesses pacientes um risco trés vezes superior de
sindrome coronéria aguda do que em pacientes sob terapia anti-hipertensival?’. Em
relacio ao nimero de medicacdes, um estudo de corte transversal®® realizado na
regido Sul do Brasil demonstrou que apenas uma pequena parcela dos hipertensos
(16,59%) utilizavam mais de dois medicamentos, o que ndo foi constatado em nosso
estudo, ja que 84% dos pacientes utilizavam dois ou mais medicamentos para o
controle da HAS.

Essa diferenca entre os dois estudos pode ser justificada pelo periodo de
diagnostico da doenca, visto que o estudo de Barreto et al. (2015)% apresentou

como caracteristica predominante individuos com pouco de tempo de diagndstico,
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0 que n&o foi observado no presente trabalho, uma vez que houve uma prevaléncia

de pacientes (n=70; 61,9%) com um maior periodo de diagndstico, = 10 anos.
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Figura 2 — Distribuicdo do esquema terapéutico anti-hipertensivo para 0s113
pacientes hipertensos sob tratamento no Servigco de Clinicas do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias - Goiania,
GO, Brasil.

No que se refere a classe de medicamentos predominante, constatou-se que
os diuréticos tiazidicos foram os mais prescritos (74%), tanto para 0s pacientes em
monoterapia, quanto para os pacientes que o utilizavam em associac6es, seguidodos
farmacos de antagonistas dos receptores AT: de angiotensina Il (68%) e dos
inibidores da ECA (43%) (Tabela 2).

Dentre os diuréticos tiazidicos houve uma maior prevaléncia da
Hidroclorotiazida (47%), seguida pelo Clortalidona (27%) elndapamida (1,8%).
Concernente aos antagonistas dos receptores AT1 de angiotensina Il houve uma
maior prescricdo de Losartana (65%), seguidoporTelmisartan, Valsartana e
Olmesartana. Os diuréticos de alca demonstraram menor regularidade, com maior

destaque para Furosemida.
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Tabela 2 — Frequéncia de utilizacdo das classes de anti-hipertensivos (diuréticos
tiazidicos, antagonistas dos receptores AT: da angiotensina II,
inibidores da ECA, bloqueadores dos canais de calcio,
betabloqueadores, agonistas az-adrenérgicos, diuréticos poupadores de
potassio e diuréticos de alga) pelos pacientes do estudo.

Classe Frequéncia
Diuréticos tiazidicos 74%
Antagonistas dos receptores AT: da 68%

angiotensina Il

Inibidores da ECA 43%
Bloqueadores dos canais de célcio 37%
Betablogueadores 34%
Agonistas az-adrenérgicos 9,7%
Diuréticos poupadores de potassio 3,5%
Diuréticos de alca 2,6%

A preferéncia na prescricdo de diuréticos seguido de antagonistas de
receptores AT de angiotensina Il e, inibidores de conversdo enzimatica, parece ser
um padrdo entre a maioria dos cardiologistas brasileiros. O elevado nimero de
prescricdes de diuréticos tiazidicos é bastante concordante com outros estudos
realizados no Brasil e mesmo em outros paises?®-3!,

Por outro lado, os dados obtidos na literatura também corroboram com esse
achado, uma vez que essa classe é utilizada ha anos como primeira opcao no
tratamento da hipertensao arterial. Assim, as evidéncias indicam que esse apresenta
uma excelente acdo em monoterapia, mas principalmente quando em associacao
com outros farmacos que apresentam diferentes mecanismos de a¢do?%32. Além de
sua eficacia terapéutica, o fato de seus efeitos adversos serem bem tolerados e ndo
menos importante, seu baixo custo, podem ser considerados como 0s principais
fatores que possivelmente justifiquem sua taxa de prescricdes®?.

A indicacdo de antagonistas dos receptores AT: de angiotensina Il e
inibidores da ECA pode estar diretamente relacionada a sua eficacia terapéutica,
uma vez que esses atuam tanto na reducdo da pressdo arterial, quanto na
morbimortalidade cardiovascular. A sobressaida da prescricdo da primeira classe

em relacdo & segunda pode ser explicada pela tolerabilidade dos efeitos
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indesejaveis, no qual é bem conhecido que os antagonistas dos receptores AT: de
angiotensina Il s&o melhores aceitos que inibidores da ECA, visto que essa classe
apresenta maiores efeitos colaterais, como tosse seca, mudanca no paladar, e em
alguns casos erupgao cutanea e edema angineurdtico®?.

O baixo indice de prescri¢es de diuréticos de alca pode estar relacionado
aos seus desagradaveis efeitos adversos, pois apesar de demonstrarem grande
eficacia na reducéo da pressdo arterial, apresentam efeitos colaterais distintos como
ototoxicidade, hipovolemia, perda renal de ions como potéssio, sodio, magnésio e
hidrogénio, hiperuricemia, aumento dos niveis de glicose, colesterol LDL e
triglicérides, nauseas e nefrite intersticial alérgica®). Nesse sentido, também sio
relatadas ocorréncias do aumento dos niveis plasmaticos de creatinina, e logo apds
0 inicio do seu uso, surge o aparecimento de caimbras musculares, que

potencialmente estdo relacionadas a adesdo e a eficécia terapéutica ©°).
CONSIDERACOES FINAIS

A HAS é uma doenca cronica que ainda acomete grande parte da populacéo
mundial. Nesse sentido, o controle dos niveis pressoricos é fundamental e pode ser
alcancado por meio de mudancas no estilo de vida e em ultima instancia pela
implementacao de medidas farmacoldgicas.

Além de propiciar a diminuicdo dos niveis pressoricos, a utilizacdo de anti-
hipertensivos promove a prevencao de complicacdes cardiovasculares, que podem
ser fatais ou ndo, reduzindo assim a taxa de mortalidade nos portadores da HAS.
Desta forma, a farmacoterapia para a hipertensdo pode incluir o uso de um Unico
medicamento anti-hipertensivo, bem como, a associacdo de varias classes.

No presente estudo, a politerapia foi a medida terapéutica farmacologica
mais prevalente, sendo os diuréticos tiazidicos mais frequentemente observados nas
prescricdes meédicas, com um destaque para a hidroclorotiazida. A eficacia

terapéutica dos diuréticos tiazidicos, seus efeitos adversos bem tolerados e seu
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baixo custo, podem ser considerados como 0s principais fatores que possivelmente

justifiqguem sua taxa de prescrigoes.
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