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RESUMO. Neste estudo, realizado no Nicleo Integrado de Satide II-Mandacaru, em
Maringi-PR, foi caracterizada a prescri¢io de firmacos anti-hipertensivos (FAH) em uma
unidade bisica de satide. A qualidade da prescrigio foi avaliada através do nimero de principios
ativos contidos em cada medicamento prescrito e também da concordancia destes com duas
listas de medicamentos: a de medicamentos essenciais da Farmdacia Basica Paranaense - do
Estado e a da Secretaria Municipal de Sadde de Maringi (SMSM). Os firmacos anti-
hipertensivos prescritos encontravam-se, em sua maioria, concordantes com os selecionados
nas listas da farmdcia bisica paranaense ¢ da SMSM (95,3%). Houve predominincia da
prescri¢io de monoterapia 46,2% e associagio de duas drogas 46,4% de FAH. Para 80,3% dos
usudrios de medicamentos anti-hipertensivos, o motivo da consulta ou queixa foi a necessidade
do medicamento para controle da pressio arterial. A classe farmacoldgica de maior freqiiéncia
foi de diuréticos (48,1%), sendo que a hidroclorotiazida foi de 41,7%. A partir dos resultados
encontrados em nossa pesquisa, observamos que o padrio prescritivo dos FAH aponta para
uma variedade de informagdes e problemas referentes a sua utilizacio. Além disso, verificamos
que a prescrigio desses medicamentos neste local estd de acordo com a terapéutica preconizada
para o tratamento da hipertensio arterial.

Palavras-chave: hipertensio arterial, anti-hipertensivos, prescri¢io medicamentosa.

ABSTRACT. Antihypertensive medicine prescription in basic unit of health in
Maringa-Parana. In this study, carried out in the integrated health nucleus-NIS II -
Mandacaru Maringi-PR, a basic unit of health, the prescription of antihypertensive drugs
(FAH) was characterized (FAH). The quality of the prescription was evaluated through the
number of drugs contained in each prescribed medication and also trough the agreement of
these medications with two lists of medications: the one of essential medications of the
State Basic Pharmacy and that one of the Secretaria Municipal de Saiide, municipality of
Maringi (SMSM). The antihypertensive drugs prescribed were in accordance with the lists
of the state basic pharmacy and SMSM (95,3%). The drugs were in higher frequency
prescribed in monotherapy, 46,2%, and also in association of two drugs, 46,4%, of FAH.
For 80,3% of the users of antihypertensive medicines, the reason of the consultation or
complaint was the need of the medication to control arterial pressure. The pharmacological
class of highest frequency was that of diuretics (48,1%), and the hydrochlorothiazide
prescription was of 41,7%. We observed that the standard prescription of FAH provided a
variety of information and problems referring to their use. On the other hand, we verified
that the prescription of these medications in this health unit was in agreement with the
therapeutics indicated for the treatment of arterial hypertension.

Key words: hypertension, antihypertensive drug, medicine prescription.

medicamentosas como

associadas

objetivo primordial do tratamento da
hipertensao arterial é a redu¢io da morbidade e da
mortalidade cardiovasculares do paciente hipertenso,
aumentadas em decorréncia dos altos niveis
tensionais, sendo utilizadas tanto medidas nio

isoladas,
medicamentos anti-hipertensivos (CBHA, 1998).

A prescrigio médica é um importante
instrumento  no  estudo de utilizagio de
medicamentos ¢ de fundamental importincia para
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avaliar o uso racional. Neste sentido, o medicamento
é um bem de satde e, na relagio médico-paciente,
considerado um “contrato social”, que engloba a
esperanca de uma escolha acertada resultante de um
diagnéstico bem feito, além de ser um instrumento
para a cura do doente. Fica explicito que este deve
cumprir requisitos de qualidade, eficicia e seguranga,
estar acessivel ao paciente e ser utilizado conforme a
prescrigio (Bermudez, 1995).

Segundo a OMS (1996), os estudos de utilizagio
de medicamentos sio empregados na descri¢io do
padrio de consumo, na identificagio de diferencas
no consumo existentes no pafs e no exterior, na
estimativa da disponibilidade de firmacos a grupos
especiticos da populagio e na avaliagio de programas
de intervengio.

O objetivo do presente trabalho foi caracterizar a
prescrigio de firmacos anti-hipertensivos no Ncleo
Integrado de Satde (NIS) II - Mandacaru em
Maringa.

Material e métodos

O estudo foi realizado em unidade bésica de
satde (Nucleo Integrado de Satde - NIS II-
Mandacaru), na cidade de Maringi, no periodo de 16
de junho a 16 de setembro de 1997. A populacio de
estudo foi constituida pelos usudrios desse nicleo
que procuraram esse servigo de sadde, nesse periodo
e que tinham prescrigio de pelo menos um
medicamento anti-hipertensivo. Para a coleta de
dados, foram entrevistados, a partir de roteiro
previamente definido, 429 pacientes a quem foram
prescritos medicamentos anti-hipertensivos com
consultas realizadas na irea de Clinica Médica ¢
Clinica Ginecolégica/Obstétrica.  Foram também
utilizados dados coletados dos receitudrios médicos
encaminhados 2 unidade de dispensagio de
medicamentos do NIS II-Mandacaru.

Nio fizeram parte do estudo as consultas que nio
geraram prescricio medicamentosa, de pelo menos
um medicamento anti-hipertensivo, sendo esta a
unidade de anilise desse estudo. Isto significa que
um mesmo usudrio que recebeu mais de uma
prescri¢io no periodo de estudo foram contadas
tantas vezes quanto o ndmero de prescricoes de
medicamento anti-hipertensivo que tenha recebido;
e da mesma forma, um mesmo usuirio que nio
tenha tido acesso na primeira vez que procurou
medicamento anti-hipertensivo foi contado tantas
vezes quanto o ndmero de vezes que procurou esses
medicamentos.

A prescrigio medicamentosa foi definida, neste
estudo, como toda receita médica que continha um
medicamento em cuja férmula havia uma ou mais
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substincias com ac¢io farmacoldgica conhecida.
Foram excluidos os atendimentos que findaram sem
receita médica, com receita de fitoterdpicos ou
homeopdticos, chids caseiros, nebulizacbes ¢/ou
inalagées que contivessem ou nio firmacos e
recomendag¢des médicas nio medicamentosas, como
dietas, exercicios etc.

O estudo incluiu somente as prescrigbes feitas
aos pacientes adultos, que sio aqueles regularmente
atendidos pelas Clinicas selecionadas.

Resultados e discussao

O objetivo fundamental do  tratamento
farmacolégico é reduzir a pressdo arterial a niveis
considerados normais, com um minimo de efeitos
colaterais, utilizando um minimo de drogas, em
menor custo ¢ obtendo-se, assim, adequada e
necessaria aderéncia ao tratamento, visando a
reducio da morbimortalidade decorrente do estado
hipertensivo (Luna, 1989; Kolmann, 1992).

Para a maioria da populagio de individuos
hipertensos, a hipertensio é controlada com FAH.
Nas dltimas trés décadas, surgiram intimeros
medicamentos com a propriedade de anular todos os
mecanismos hipertensivos envolvidos na génese da
hipertensio arterial (Luna, 1989).

A populagio de estudo constituiu-se de 429
usudrios para os dados da entrevista, e a populagio de
estudo para os dados da prescrigio médica
constituiu-se de 474 prescri¢coes com 764 firmacos
anti-hipertensivos (FAH) prescritos.

O tratamento anti-hipertensivo deve iniciar-se
com monoterapia. Entretanto, nos casos mais graves,
a associagio de drogas ¢ indispensdvel e a escolha
inicial deve basear-se no mecanismo fisiopatogénico
predominante, nas caracteristicas individuais e nas
condi¢oes de doencas associadas.

Neste estudo, foi observado que 80,2% dos
usudrios de FAH procuraram o NIS II - Mandacaru,
somente para a retirada do medicamento o que pode
levar a um actmulo de consultas, talvez
desnecessiario, caso o NIS oferecesse maior
quantidade de medicamentos. Isto porque os
pacientes hipertensos tém a sua pressio arterial
controlada com os FAH prescritos, ¢ o acesso a estes
¢ a solugio para a maioria deles.

As prescrigdes médicas anti-hipertensivas se
originaram em quase sua totalidade na Clinica
Médica (99,3%). Dos 429 usudrios de FAH, 51,1%
foram mulheres e 29,2% homens.

Na Tabela 1, pode ser observado que, dos 429
usudrios de medicamentos anti-hipertensivos, 80,2%
relataram, como queixa ou motivo da consulta, a
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necessidade do medicamento anti-hipertensivo para
controle da Pressio Arterial.

Tabela 1. Distribui¢io do ntimero ¢ percentagem de usudrios de
firmacos anti-hipertensivos, segundo motivo da consulta e sexo.
NIS II-Mandacaru, Maringi, 1997

Usudrios de firmacos anti-hipertensivos

Motivo da consulta N° %
Farmacos para HA 344 80.2
Pressio arterial elevada 12 2.8
Outros 73 17.0
Total 429 100.0

Farmacos para Ha =Farmacos para hipertenséo arterial ou renovar fgéscOutros =
Outros motivos ndo relacionados com hipertens&vialrt

Na Tabela 2, pode ser observado que, de 474
usudrios de FAH, 35 (7,4%) receberam prescrigio de
trés drogas; 220 usudrios (46,4%) receberam
prescrigio de duas e 219 usudrios (46,2%) receberam
a prescrigio de uma droga anti-hipertensiva. Houve
uma predominincia de uma ou duas drogas
prescritas para esses usuarios.

Tabela 2. Freqiiéncia de monoterapia e associagio de
drogas anti-hipertensivas, prescritas por individuo a
usuidrios de firmacos anti-hipertensivos. NIS II-
Mandacaru, Maringi, 1997

Usudrios de firmacos anti-hipertensivos

Monoterapia e associagio de drogas N° %
Monoterapia 219 46.2
Associagio de duas drogas 220 46.4
Associagio de trés drogas 35 7.4
Total 474 100.0

Dos 474 usuirios, 53,8% fazem uso de associagio
de firmacos, sendo que associa¢io 2 drogas, 46,4%, ¢ 3
drogas, 7,4%. A monoterapia foi prescrita para 46,2%
dos individuos usuirios de FAH. Foram encontradas
35 diferentes substincias ativas em monoterapia ¢/ou
associacio medicamentosa (Tabela 3).

Conforme pode ser observado na Tabela 4, a
distribuigio em ntmero e em percentual das
especialidades  farmac@uticas  anti-hipertensivas
prescritas aos usudrios do NIS-II Mandacaru quanto
a classe farmacoldgica foi de: diuréticos, 48,0%;
agonistas alfa centrais, 24,7%; bloqueadores beta
adrenérgicos, 6,8%; vasodilatadores, 0,4%;
antagonistas dos canais de cdlcio, 17,4%; inibidores
da enzima conversora de angiotensina, 2,0%; e
associagio de principios ativos em especialidade
farmacéutica, 0,7%.

Neste estudo, foi verificado que os diuréticos
foram prescritos com maior freqiiéncia do que as das
outras classes farmacolégicas. Segundo Luna (1989),
essas drogas sdo as de primeira escolha e utilizadas
com maior freqiiéncia na terapéutica anti-
hipertensiva.
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Tabela 3. Especialidades Farmacéuticas anti-hipertensivas
prescritas aos usudrios de firmacos anti-hipertensivos . NIS II -
Mandacaru, Maringi, 1997

Tipo de prescri¢io

Especialidades farmacéuticas  Monot.  Assoc.2  Assoc. 3 Total
Adalat 11 6 17
Adalat SL 3 3
Aldactone 100 mg 1 1 2
Aldomet 250 mg 3 3
Aldomet 500 mg 14 8 2 24
Angipress 25 mg 2 2
Apressolina 50 mg 2 1 3
Atenol 50 mg 1 1 2
Atensina 0,200 mg 1 1
Capoten 12,5 mg 2 2
Capoten 25 mg 2 2 4
Capoten 50 mg 2 2
Captopril 25 mg 2 2
Clonidina 0,150 mg 1 1
Clorana 2 1 1 4
Dilaflux Retard 2 2
Drenol 25 mg 1 1
Drenol 50 mg 15 5 1 21
Espironolactona 100 mg 1 1
Eupressin 20 mg 1 1
Furosemida 40 mg 18 7 5 30
Hidroclorotiazida 234 54 5 293
Higroton 25 mg 1 1 2
Higroton 50 mg 1 1 2
Lasilactona 2 2
Lasix 40 mg 6 3 2 11
Metildopa 500 mg 55 98 7 160
Moduretic 1 1 2
Nifedipina 10 mg 2 2
Nifedipina 20 mg 72 35 2 109
Propranolol 40 mg 26 20 2 48
Renitec 5 mg 2 2
Renitec 10 mg 1 1
Renitec 20 mg 1 1
Tenadren 40 mg 1 1
Total 474 255 35 764

Monot. (Monoterapia); Assoc. 2 (Associacdo de diragjas); Assoc. 3 (Associagdo de

trés drogas)

Tabela 4. Freqiiéncia da classe farmacolégica anti-hipertensiva
prescrita para usudrios de firmacos anti-hipertensivos. NIS II-
Mandacaru, Maringi, 1997

Usudrios de firmacos anti-hipertensivos

Classe farmacoldgica Ne° %
Diuréticos 367 48.0
Agonistas Alfa Centrais 189 24.7
Bloqueadores Beta Adrenérgicos 52 6.8
Vasodilatadores 3 0.4
Antagonistas dos Canais de Cilcio 133 17.4
Inibidores da Enzima Conversora de angiotensina 15 2.0
Associa¢io 5 0.7
Total 764 100.0%

Na Tabela 5, pode ser observado que foram
prescritos 764 firmacos anti-hipertensivos, havendo
maior freqiiéncia de prescrigio, para os usudrios do
NIS - II Mandacaru da hidroclorotiazida 50 mg
(41,7%), seguindo-se da metildopa 500 mg (24,7%) e
da nifedipina 20 mg (17,4%) correspondendo entio a
83,8% da prescri¢io de firmacos anti-hipertensivos.
Outros firmacos anti-hipertensivos corresponderam
a 16,2% das prescricoes.
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Tabela 5. Distribui¢io do niimero ¢ percentagem de usudrios de
firmacos anti-hipertensivos, segundo principio ativo anti-
hipertensivo prescrito. NIS II-Mandacaru

Usudrios de firmacos anti-hipertensivos

Farmaco anti-hipertensivo prescrito N° %
Furosemida 40 mg 41 5.4
Hidroclorotiazida 50 mg 319 41.7
Metildopa 500 mg 189 247
Propranolol 40 mg 48 6.3
Nifedipina 20 mg 133 17.4
Clortalidona 4 0.5
Espironolactona 100 mg 3 0.4
Atenolol 4 0.5
Hidralazina 3 0.4
Captopril 15 2.0
Espironolactona e Furosemida 2 0.3
Amiloridina e Hidroclorotiazida 2 0.3
Propranolol e Hidroclorotiazida 1 0.1
Total 764 100.0%

Os diuréticos tiazidicos (hidroclorotiazida e
clortalidona) sio os mais empregados no tratamento
da hipertensio, além de serem efetivos na
monoterapia e contrabalangam a retengio de liquido
causada por outras drogas anti-hipertensivas
(Zangberg, 1984). Nesta pesquisa, os dados obtidos
indicaram que a prescricio de firmacos anti-
hipertensivos neste NIS foi maior para os diuréticos
tiazidicos em relacio a firmacos com outros
mecanismos de agio e classe farmacoldgica. Por
outro lado, foi observada menor prescrigio de
diuréticos retentores de potissio e vasodilatadores,
quando comparados com todas as classes
farmacoldgicas e mecanismos de agio desses
firmacos prescritos.

A utiliza¢io da monoterapia para o tratamento da
hipertensao arterial dificilmente é mantida por
periodo prolongado. Isto porque, em determinados
pacientes a hipertensio é pouco controlada e
também hi o aparecimento de efeitos colaterais da
droga. Assim, segue-se a associa¢io de uma ou mais
drogas ou ainda a substitui¢io por uma outra no
esquema terapéutico. A associa¢io de firmacos anti-
hipertensivos  é  encontrada em  algumas
especialidades farmacéuticas. Esse fato pode ocorrer
no esquema terapéutico, devido i necessidade dos
pacientes associarem mais uma droga no tratamento
medicamentoso; 2 troca de medicamento pela
ineficicia da droga inicial; A introdugio de novas
drogas anti-hipertensivas e ao marketing das
indastrias farmacéuticas e dos representantes no
consultério médico.

E importante ressaltar que, 3 medida em que hi
aumento da associa¢io de medicamentos, eleva-se o
ntmero de pacientes hipertensos controlados, isto é,
com cifras em niveis aceitdveis de 140/90 mmHg. As
associacdes medicamentosas contidas num  sé
comprimido foram concebidas com a finalidade de
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facilitar a adesio do paciente ao tratamento, pois
quanto menos comprimidos forem prescritos,
melhor serd a adesio. No entanto, Luna (1989) e
Hall et al. (1997) concordam em inicialmente
estabelecer as doses de dois medicamentos em
separado. O uso de um niimero menor de tabletes,
sem duavida alguma, facilita a vida do paciente e
promove sua adesdo ao tratamento, o que deve ser
insistentemente  procurado. Por  tratar-se da
hipertensdo, uma doenga assintomitica, nio hi
estimulo do paciente ao tratamento, o que se
constitui numa das grandes dificuldades de adesio a
ele.

A adi¢io de uma segunda droga ao tratamento
pode promover a potencializagio do efeito da droga
inicial e neutralizar mais um mecanismo
hipertensivo; o mesmo acontece com administra¢io
de uma terceira droga em relagdo 2 segunda e com a
quarta em relagio 2 terceira, a préxima sempre
potencializando a anterior. Por outro lado, para o
controle da hipertensio arterial, pode ser necessiria a
utilizaghlo de um, dois ou mesmo trés
medicamentos, mas deve-se ter o cuidado de
escolher drogas com diferentes mecanismos de agio
(Luna, 1989).

Os diuréticos sio farmacos geralmente empregados
como droga inicial na monoterapia, pois sio efetivos e
contrabalangam a reten¢io de liquidos e posteriormente
passam a ser associados com outros grupos de firmacos,
como bloqueadores beta adrenérgicos e agonistas alfa
centrais (Zangberg, 1984).

A importincia de estudos que fornegam
informagdes sobre a utilizagio de medicamentos ¢é
indiscutivel. Estes estudos sio importantes para: a)
despertar a atengio para a drea de medicamentos, muitas
vezes subvalorizada; e b) gerar dados comparativos a
outros paises, regides ou servigos, ou ainda, no mesmo
local em diferentes épocas, pelo desenvolvimento de
hip6teses a serem testadas posteriormente; ¢) contribuir
para o desenvolvimento/adaptagdes de metodologias
nesta drea; d) estimular a criagio de um sistema de
informagio abrangente, até 0 momento praticamente
inexistente; ¢) subsidiar os profissionais da irea, os
gerenciadores, o poder publico e os usudrios a
identificarem  problemas,  auxiliando-os  com
informagdes cientificamente validadas, para a tomada de
decisdes que aprimorem a qualidade da atengio 2 saide.

Existem poucos estudos, em nosso pafs, sobre a
prescricio em unidades de atenc¢io primdria. Num
pais de tamanha extensio como o Brasil, as
diferengas de morbidade tendem a ser significativas,
e o uso de medicamentos ¢ acesso a estes pode ser
um importante indicador dessas diferencas.
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Esta pesquisa, realizada no Nicleo Integrado de
Satilde II-Mandacaru, em Maringi-PR, tentou
reproduzir alguns requisitos para estudos de
utilizacio de medicamentos, a saber, a caracteriza¢io
dos individuos a quem foram prescritos FAH no
NIS II-Mandacaru; a caracterizagio da prescrigio
médica de FAH no NIS; a verificagio da distribui¢io
de FAH fornecida pela rede ptblica de sadde e
avaliagio do acesso do usudrio ao tratamento com
FAH. Desse modo, trata-se de um estudo de
utilizagdo de medicamentos sobre a prescrigio
médica de FAH.

Esta pesquisa, ainda que nio possa ser
generalizada, gerou algumas informagdes para o nivel
local e identificou alguns problemas que, a nosso ver,
merecem maiores consideracdes.

A qualidade da prescrigio, foi avaliada através do
ntmero de principios ativos contidos em cada
medicamento prescrito ¢ também da concordincia
destes com duas listas de medicamentos: a de
medicamentos  essenciais da  Farmicia Bésica
Paranaense - do Estado (Cemepar, Isep, Sesa, 1996) ¢
a da Secretaria Municipal de Satide de Maringi
(SMSM, 1997). Os firmacos anti-hipertensivos
prescritos  encontravam-se, em sua  maioria,
concordantes com os selecionados com as listas da
farmiécia bésica paranaense ¢ a SMSM (95,3%). Esses
indicadores apontam, assim, para um procedimento
de prescri¢io concordante com as listas padronizadas.

No NIS II-Mandacaru encontramos uma
predominincia da prescri¢io de monoterapia 46,2%,
e associagio de duas drogas 46,4% de FAH.

Para 80,3% dos usudrios de medicamentos anti-
hipertensivos, o motivo da consulta ou queixa foi a
necessidade do medicamento para controle da
pressio arterial.

A classe farmacolégica de maior freqiiéncia foi de
diuréticos (48,1%), sendo que a hidroclorotiazida foi
de 41,7%.

Os dados obtidos com este trabalho permitiram
caracterizar a prescricio de firmacos anti-
hipertensivos numa unidade basica de satide - NIS II
- Mandacaru em Maringa.

A qualidade da prescrigio foi avaliada através do
ntmero de principios ativos contidos em cada
medicamento prescrito ¢ da concordincia desses
medicamentos com duas listas de medicamentos: a
de medicamentos essenciais da Farmdicia Bisica
Paranaense - do Estado e a da Secretaria Municipal
de Satide de Maringd (SMSM). Os firmacos anti-
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hipertensivos prescritos (95,3%) encontravam-se, em
sua maioria, concordantes com os selecionados
nessas listas bdsicas de medicamentos. Esses
indicadores apontam, assim, para um procedimento
de prescrigio concordantes com listas padronizadas.
A partir dos resultados encontrados em nossa
pesquisa, algumas observagdes podem ser feitas. O
padrio prescritivo de uma classe especifica, os
firmacos anti-hipertensivos, aponta para uma
variedade de informagdes e problemas referentes a
sua utilizacio. Além disso, verificamos que a
prescri¢io desses medicamentos nesse local estd de
acordo com a terapéutica preconizada para o
tratamento da hipertensio arterial.

Esta pesquisa nio reproduz a totalidade do que
ocorre com a assisténcia primiria a saide no
municipio de Maringi, mas indica avango nesta drea
e testa uma metodologia capaz de apontar desafios
para a melhoria futura da rede local.
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