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HIPERTENSAO ARTERIAL

Resumo

A hipertensao arterial, popularmente conhecida como pressao alta, é na
maior parte dos casos assintomatica, sendo um fator de risco para doen-
cas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. Dentre os hipertensos,
75% recorrem ao Sistema Unico de Saude (SUS) para serem atendidos
na rede de Atencao Basica®. Além disso, a hipertensao é uma das causas
mais frequentes de internagdo hospitalar. O tratamento inicia-se com a
mudanca do estilo de vida e a terapia anti-hipertensiva objetiva a redu-
cao da pressao arterial no intuito de reduzir a mortalidade e a prevalén-
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cia de doencas cardiovasculares. Neste informe, serdo abordadas cinco classes de anti-hipertensivos igual-
mente eficazes na reducdo da pressao arterial, que sao: diuréticos, betabloqueadores, bloqueadores dos
canais de calcio, inibidores da ECA (enzima conversora de angiotensina) e bloqueadores dos receptores de
angiotensina Il. Apesar de ndo haver diferenca em relagao a eficacia na reducéo da pressao arterial entre
esses medicamentos, em relacdo aos custos de tratamento mensal a diferenca pode chegar a 1811%.

Hlpertensao brasileiros portadores de hipertensdo

arterial, atingindo 35% da populacdo
a partir de 40 anos?“. Em algumas ci-
dades brasileiras o nimero de pesso-
as que apresentam hipertensao pode
variarde 22,3% a 43,9%'-2, sendo um
problema grave de salde no Brasil e
no mundo. E responsavel por 40%

A hipertensao arterial pode acarretar
0 aparecimento de outras doencas,
tais como: infarto do miocérdio, in-
suficiéncia cardiaca, doenca cardiaca
coronariana (que afeta os vasos do

musculo do coracdo), acidente vascu- .
lar cerebral (derrame) e insuficiéncia ~ das mortes por acidente vascular ce-

renal. Hipertensdo Arterial é definida  rePral, por 25% das mortes por doen-
como pressao arterial sistolica maior ca arterial coronariana e por 50% dos
ou igual a 140 mmHg e uma pressdo casos de insuficiéncia renal terminal
arterial diastolica maior ou igual a 90 combinados com o diabetes?.
mmHg, em pessoas que nao estao
usando medicacdes para controle da
pressdo arterial.’?

No ambito do SUS, a insuficiéncia
cardiaca é a causa mais frequente
de internacdo hospitalar de idosos e
Segundo estimativa do Instituto Bra- a principal causa de hospitalizagdo
sileiro de Geografia e Estatistica, em entre as doencas cardiovasculares.
2004, havia cerca de 17 milhdes de Além disso, a hipertensdo arterial é
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uma das seis causas mais frequentes
de internacdo em mulheres com ida-
de superior a 60 anos.%®

Na maior parte dos casos é assinto-
maética, o que dificulta o diagndstico
e tratamento’ 2. Um estudo brasilei-
ro apontou que 50,8% de individu-
os adultos sabiam ser hipertensos,
40,5% estavam em tratamento e
apenas 10,4% tinham pressdo arte-
rial controlada (menor que 140/90
mmHQg)¢. Diante disso, a medida da
pressdo arterial é importante para o
diagnostico da hipertensao arterial,
assim como para avaliacao do sucesso
do tratamento em reduzir a pressao a
niveis considerados normais -2,

Para um individuo ser considerado

como hipertenso é necessario que
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seja medida varias vezes a pressdo ar-
terial. As formas de diagnostico reco-
mendadas pelo Ministério da Saude
e Sociedade Brasileira de Cardiologia
sao a investigacao clinica-laboratorial,
Monitorizacdo Residencial da Pressao
Arterial (MRPA) e Monitorizacdo Am-
bulatorial da Pressao Arterial (MAPA).
Além disso, é recomendado que seja
verificada a medida da pressao arterial
fora do consultério para uma melhor
definicdo do diagnostico e eventual
identificacdo da hipertensao do aven-
tal branco e hipertensao mascarada?.

1

FORMAS DE D|~AGN(')ST|C0
DA HIPERTENSAO ARTERIAL

Investigacao
Clinico-Laboratorial
£ dividida em etapas com ©
objetivo de avaliar a presenca
de lesdes em orgdos-alvo, de
identificar fatores de risco para
doencas cardiovasculares e ris-
co cardiovascular global, diag-
nosticar doencas associadas a
hipertensao e, quando houver,
a causa da hipertensao arterial.

Monitorizacao Residencial
da Pressao Arterial (VIRPA)

E o registro da pressao arterial
por método indireto, com trés
medidas pela manha e trés a noi-
te, durante cinco dias, realizado
pelo paciente ou outra pessoa
treinada, durante a vigilia, no
domicilio ou no trabalho.

Monitorizagao Ambulatorial
da Pressao Arterial (MAPA)

£ o0 método que permite O re-
gistro indireto e intermitente
da pressdo arterial durante 24
horas, enquanto o paciente re-
aliza suas atividades habituais
na vigilia e durante o sono.

Fonte: Adaptado de Ministério da! SaL'JFie*
e Sociedade Brasileira de Cardiologia®.

HIPERTENSAO DO AVENTAL BRANCO: quando a pressao arterial é maior que 140/90
mmHG somente no consultério médico, mas com pressao normal fora dele.

HIPERTENSAO MASCARADA: quando a pressao arterial é menor que 140/90
mmHG somente no consultério médico, mas com pressao alta fora dele.

Tratamentos

O tratamento da hipertensdo deve se iniciar com a mudanca do estilo de vida.
A partir de entdo, pode-se obter reducdo da pressao arterial e diminuicdo do

risco cardiovascular.?

Quais modificacoes do estilo de vida
para o controle da hipertensao?

e Controle de Peso;
e Padrao Alimentar;
* Redugdo do consumo de sal;

* Moderacao do consumo de alcool;

e Exercicio fisico;

* Abandono do tabagismo para
reduzir o risco cardiovascular.

Por ser multifatorial, o tratamento da
hipertensdo envolve orientacdes de
varios profissionais de saude com di-
ferentes objetivos. Além de médicos e
enfermeiros, podem atuar nutricionista
(educacdo alimentar) e psicélogo (tra-
tamento de aspectos emocionais).?

A terapia eleita levara em conta, além
dos valores de pressao arterial, a pre-
senca de fatores de risco cardiovas-
culares, as lesbes em 6rgaos-alvo, as
doencas cardiovasculares (como aci-
dente vascular cerebral, insuficiéncia
cardiaca, nefropatia, infarto agudo do
miocérdio e outros) e a meta minima
de valores da pressao arterial, que de-
verd ser atingida com o tratamento.?

O tratamento medicamentoso com
anti-hipertensivos objetiva a reducdo
da pressao arterial para valores infe-
riores a 140/90 mmHg, respeitando-
se as caracteristicas individuais e a
presenca de doencas associadas.?

Mais de 2/3 dos individuos hipertensos
ndo podem ser bem controlados com
uma droga isoladamente e podem re-
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guerer dois ou mais anti-hipertensivos
selecionados de diferentes classes’.
Entretanto, neste informe sera consi-
derado o uso isolado dos farmacos no
tratamento inicial da hipertenséo.

Diuréticos x Betabloqueadores
x Bloqueadores dos Canais de
Calcio x Inibidores da ECA x

Bloqueadores do Receptor At,

Neste informe, serdo abordadas cin-
co classes de anti-hipertensivos igual-
mente eficazes na redugdo da pressao
arterial, que sao: diuréticos, betablo-
queadores, bloqueadores dos canais
de calcio, inibidores da ECA (enzima
conversora de angiotensina) e blo-
queadores do receptor AT, (bloquea-
dores dos receptores de angiotensina
I). Os medicamentos pertencentes a
essas classes podem ser usados isola-
damente ou em associacdo.?

Os medicamentos para os quais foram
calculados os custos mensais de tra-
tamento foram escolhidos por serem



os farmacos mais prescritos. Assim,
foram selecionados os seguintes far-
macos: hidroclorotiazida (diurético),
atenolol (betabloqueador), anlodipi-
no (bloqueador dos canais de calcio),
enalapril (inibidor da ECA) e losartana
(bloqueador do receptor AT)).

Serdo abordados neste informe al-
guns estudos comparativos entre as
classes de anti-hipertensivos citadas,
gue serviram de base para a elabo-
racdo de recomendagdes acerca do
tratamento da hipertensdo, como os
guias usados nos Estados Unidos e
Reino Unido.” &2

O estudo ALLHAT (Lipid-Lowering Tre-
atment to Prevent Heart Attack Trial)
foi o estudo mais longo realizado em
pacientes hipertensos, com tempo
de acompanhamento médio de 4,9
anos. Foram selecionados 42.418
participantes com 55 anos de idade
ou mais, portadores de hipertensao
e de, no minimo, um outro fator de
risco de doenca cardiaca coronaria-
na (DCC). Esse estudo foi desenhado
para se verificar a diferenca da inci-
déncia de DCC e do infarto nio-fatal
do miocérdio em pacientes tratados
com diuréticos (clortalidona), antago-
nistas do canal de célcio (anlodipino),
inibidor da enzima conversora de an-
giotensina (lisinopril) e um bloquea-
dor a-adrenérgico (doxazosina).'°

A intervencdo com a doxazosina foi
interrompida por causa do grande
numero de eventos cardiovasculares.
O anlodipino (inibidor do canal de
calcio) e o lisinopril (inibidor da ECA)
ndo tiveram desempenho superior a
clortalidona (diurético tiazidico) na
prevencdo de eventos coronarianos. '

A clortalidona foi superior ao anlo-
dipino em prevenir faléncia cardiaca,
hospitalizacdo ou casos fatais, apesar
de nao diferir em relagdo a prevencdo
de doencas coronarianas (desfecho
primério). Na comparacao entre clor-
talidona e lisinopril, ndo foi observada
diferenca significativa nos desfechos
primérios. O grupo do lisinopril apre-
sentou mais risco de acidente vascular
cerebral (AVC) e de outras doencas
cardiovasculares combinadas.'®

Varias vezes sua pressao fora do
consultorio foi superior a 140/90 mmhg?

ATENCAO! Procure um médico para avaliar
sua condicao de saude, talvez vocé tenha
hipertensao arterial e ndo tenha sintomas.

De acordo com os resultados desse
estudo, notou-se que a primeira li-
nha de tratamento com lisinopril ou
anlodipino ndo é superior ao trata-
mento com clortalidona, em relacéo
a prevencdo de doenga coronaria-
na''. Os melhores resultados com a
clortalidona aparecem em relagéo
aos efeitos secundarios, principal-
mente AVC e morbidade por faléncia
cardiaca congestiva.’

Uma metandlise de 147 estudos, pu-
blicada em 2009, teve o objetivo de
determinar a efetividade das diferentes
classes de anti-hipertensivos na pre-
vengao de doenca cardiaca coronaria-
na (DCC) e AVC. Esse estudo observou
gue o efeito das drogas anti-hiperten-
sivas em reduzir o risco de doencas é
devido a reducdo da pressdo sangui-
nea. O efeito dos medicamentos das
classes estudadas em prevenir eventos
de DCC e AVC nao foi diferente em
pessoas com ou sem doenca vascular.
Mostrou-se que a reducdo do risco de
DCCe AVC é a mesma, para uma que-
da da pressao sistélica de 10 mmHg e
da diastélica de 5 mmHg, em pessoas
com ou sem histérico de doenca vas-
cular. Além disso, o efeito potencial
desses medicamentos na reducdo da
pressdo sanguinea é atingido dentro
de um ano.™

Constatou-se que os agentes anti-
hipertensivos avaliados nesse estu-
do reduzem a pressdo sanguinea e
a ocorréncia de DCC de forma se-

CONSULTE SEU MEDICO E SEMPRE CONFIRA OS
PRECOS DOS MEDICAMENTOS NO SITE DA ANVISA.
Acesse: http://anvisa.gov.br>Regulacao Econdmica>
Listas de Medicamentos> Listas de Precos Maximos
de Medicamentos ao Consumidor
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melhante. A maioria das classes de
anti-hipertensivos tém vantagens em
prevenir doencas ndo vasculares e o
uso combinado dessas drogas ofere-
ce alguns beneficios médicos.

Uma metandlise de 80 estudos, que
envolveu 10.818 pacientes, avaliou o
uso de 16 drogas, dentre elas a hi-
droclorotiazida, atenolol, anlodipino,
enalapril e losartana, na reducdo da
pressdo sanguinea. Foi calculada a
reducdo média ponderada das pres-
sOes sistdlica e diastélica para cada
medicamento, por um periodo de 8
a 12 semanas. Essa reducao foi mais
acentuada com o uso de diuréticos.
Em relacdo aos medicamentos abor-
dados neste informe, a hidroclorotia-
zida foi 0 medicamento que produziu
a maior reducdo da pressao sistéli-
ca em comparacdo aos demais. De
acordo com os Ultimos guias Norte
Americano e Europeu, a pressao sis-
télica é considerada melhor preditor
de risco cardiovascular que a pressdo
diastélica. Os resultados desse estu-
do sugerem que os diuréticos tém
um valor particular no regime inicial
de tratamento de hipertensdo.'

Por ndo haver um consenso acerca
da superioridade terapéutica entre
as classes de anti-hipertensivos abor-
dadas neste informe, no que se refe-
re a redugdo da pressdo sanguinea,
considerou-se que ndo ha diferenca
de eficacia entre essas classes.
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Custo de tratamento

140 160 }1 ;
RN Rs/mes

-

it 49,47
BESILATO DE

ANLODIPINO

RENITEC
(ENALAPRIL)

R$ 152,51
NORVASC

MALEATO DE

ENALAPRIL RSI57,45 (ANLODIPINO)
ATENOLOL COZAAR ATENOL
(LOSARTANA) (ATENOLOL)
CLORANA LOSARTANA
(HIDROCLOROTIAZIDA) POTASSICA
. HIDROCLOROTIAZIDA . LOSARTANA POTASSICA ATENOL (ATENOLOL)

* Apresentacao: 28 COMP. DE 50 MG
 Custo tratamento: R$ 7,98

I ATENOLOL
* Apresentacao: 60 COMP. REV. DE 100 MG
e Custo tratamento: R$ 17,08

. CLORANA (HIDROCLOROTIAZIDA)
* Apresentacao: 20 COMP. DE 50 MG
¢ Custo tratamento: R$ 18,54

I MALEATO DE ENALAPRIL

* Apresentacdo: 30 COMP. DE 20 MG
* Custo tratamento: R$ 19,31

* Apresentacao: 15 COMP. DE 50 MG
* Custo tratamento: R$ 24,16

B RENITEC (ENALAPRIL)

* Apresentacao: 30 COMP. DE 20 MG
e Custo tratamento: R$ 31,46

I COzZAAR (LOSARTANA)
* Apresentacao: 30 COMP. DE 50 MG
¢ Custo tratamento: R$ 39,38

BESILATO DE ANLODIPINO
* Apresentacao: 30 COMP. DE 10 MG
* Custo tratamento: R$ 46,42

* Apresentacao: 28 COMP. DE 100 MG
 Custo tratamento: R$ 46,42

B NORVASC (ANLODIPINO)
 Apresentacao: 20 COMP. DE 10 MG
¢ Custo tratamento: R$ 152,51

FIQUE \
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152,

NORVASC

7,

HIDROCLOROTIAZIDA

@—O Hidroclorotiazida x Clorana: 132%
@—————O Atenolol x Atenol: 236%
DOS CUSTOS DE TRATAMENTO @—@ Maleato de Enalapril x Renitec: 63%
ENTRE O MED|CAMENTO DE O——O Losartana Potassica x Cozaar: 63%
MARCA E O GENERICO O

DIFERENCA DOS PRECOS:

1811%

PERCENTUAIS DE DIFERENCA

Besilato de Anlodipino x Norvasc: 229%

Foram feitas comparagdes entre os custos de tratamento com o medicamento genérico e o medicamento de marca (re-
feréncia) de cada substancia tratada neste informe. Apesar de nao haver diferenca em relagdo a eficacia, em relagdo ao
custo de tratamento mensal a diferenca pode chegar a 1811%, quando comparado o custo de tratamento mensal com
0 genérico mais barato, no caso o medicamento hidroclorotiazida, com o custo de tratamento do medicamento mais
caro, no caso o medicamento referéncia Norvarsc (anlodipino). Ressalta-se que para o célculo do custo de tratamento,
foram consideradas as doses maximas iniciais e Precos Méximos de Venda ao Consumidor (PMC) dos medicamentos
analisados, com aliquota de 18% do Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Prestacdo de Servigos (ICMS).
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