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RESUMO

As doencas cardiovasculares constituem-se num importante problema de saude
publica e a principal causa de morte da populacdo adulta dos paises desenvolvidos.
Evidéncias clinicas comprovam a importancia da hipertensao arterial sistémica
(HAS) como fator de risco. Considerando-se a elevada prevaléncia de quadros de
hipertensédo arterial na populacdo e a eficacia da terapéutica medicamentosa no
tratamento, o presente estudo buscou comparar a resposta terapéutica relacionada
a administracdo de Captopril e de Losartana potassica na hipertensao, apresentada
no caso clinico da paciente M.A.S.R.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao, captopril, losartana, caso clinico

COMPARISON OF THERAPEUTIC RESPONSE BEFORE THE ADMIN ISTRATION
OF DRUGS CAPTOPRIL AND LOSARTAN IN PATIENTS WITH HY PERTENSION -
REPORT AND STUDY OF PHARMACOLOGICAL CLINICAL CASE

ABSTRACT

Cardiovascular diseases constitute a major public health problem and leading cause
of death of the adult population in developed countries. Clinical evidence
demonstrate the importance of hypertension (SAH) as a risk factor. Considering the
high prevalence of hypertension frames in the population and the effectiveness of
drug therapy in the treatment, the present study aimed to compare the therapeutic
response related to the administration of Captopril and Losartan potassium in
hypertension, presented in the clinical case of the patient M.A.S.R.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares constituem-se num importante problema de
saude publica e a principal causa de morte da populagdo adulta dos paises
desenvolvidos. Evidéncias clinicas comprovam a importancia da hipertensao arterial
sistémica (HAS) como fator de risco (VERONEZ & SIMOES, 2008). Consiste numa
doenca multifatorial e seu tratamento requer o apoio de outros profissionais de
saude, além do médico, tornando essencial a formacdo de uma equipe
multiprofissional, possibilitando essa acao diferenciada (BARBOSA et al., 2008).

Estima-se que cerca de 15% a 20% na populagdo adulta e mais de 50% dos
idosos apresentam quadro de hipertensao arterial, que por sua elevada prevaléncia,
representa um grave problema de saude publica e um importante fator de risco para
as doencas cardiovasculares responsaveis por cerca de 30% das mortes (STRELEC
et al., 2003).

No controle da pressao arterial, a terapéutica medicamentosa tem-se
apresentado eficaz, colaborando para a diminuicdo de eventos cardiovasculares
(RIBAS & GUIMARAES, 2006). Entretanto, segundo VERONEZ & SIMOES (2008), o
uso de medicamentos deve ser iniciado quando esgotadas as alternativas das
terapias nao farmacologicas, como estratégias alimentares, restricdo ao fumo,
reducdo de bebidas alcodlicas, reducdo de peso, realizacdo de atividades fisicas e
de relaxamento.

O Captopril foi o primeiro Inibidor da Enzima Conversora de Angiostensina -
IECA descoberto e ainda € considerado o medicamento padréo ouro nesta classe de
drogas anti-hipertensivas. Dentre diversos efeitos colaterais, como edema
angioneurdtico, erupcdo cuténea, urticaria e perda do paladar, a tosse € o principal e
mais frequente efeito colateral promovido pelos inibidores da ECA (BARBOSA et al.,
2008).

A Losartana potéassica, pertencente a familia dos bloqueadores dos receptores
de angiostensina Il, correspondem a segunda classe de drogas anti-hipertensivas, e
mais recentemente aprovadas, que agem interrompendo o0 sistema da renina-
angiostensina, através do bloqueio seletivo do receptor de angiostensina Il do tipo 1
(AT) (OPARIL et. al., 2001).

O sistema renina-angiostensina-aldosterona (SRAA) desempenha importante
funcdo na regulacdo da pressao arterial e da homeostase eletrolitica. Os agentes
gue bloqueiam o SRAA (inibidores da Enzima Conversora de Angiostensina — ECA
ou antagonistas de angiotensina Il) tém sido empregados em outras condic¢des, tais
como insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocardio, nefropatia diabética e
disfuncéo ventricular esquerda (RIBEIRO & FLORENCIO, 2000). Considerando-se a
elevada prevaléncia de quadros de hipertensdo arterial na populagéo e a eficacia da
terapéutica medicamentosa no tratamento, o presente estudo buscou comparar a
resposta terapéutica relacionada a administracdo de Captopril e de Losartana
potassica na hipertensao, apresentada no caso clinico da paciente M.A.S.R.

CASO CLINICO
Foram utilizados dados fornecidos pelos profissionais atuantes da USFG
(Unidade de Saude da Familia — Médulo | - Guararema), referentes a paciente
M.A.S.R., sexo feminino, branca, 50 anos, 1,55 m, 76 Kg, acompanhada pelos
profissionais atuantes na Estratégia Saude da Familia da USFG no Municipio de
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Alegre — ES. Durante visita periddica do agente de saude do seu bairro, M.A.S.R.,
gueixou-se de cefaléia frequentemente, e constatou-se pressdo arterial pouco
elevada. A paciente foi orientada a realizar acompanhamento de seus niveis
pressoricos diariamente durante a semana seguinte, e foi conduzida para
atendimento meédico nesta unidade.

Com a realizagcdo da anamnese da paciente e da andlise dos niveis pressoricos
observados durante a semana, obteve-se suspeita de um quadro de Hipertenséo
Arterial (HA). Deste modo, a paciente foi encaminhada para atendimento
cardiologico especializado, onde se teve a confirmacdo do seu quadro de HA. A
farmacoterapia prescrita foi Captoprii 50 mg/dia (anti-hipertensivo) e
Hidroclorotiazida 25 mg/dia (diurético). A paciente iniciou o tratamento, sendo
acompanha pela agente de saude da USFG. ApOs duas semanas em uso do
medicamento a paciente apresentou tosse e voltou ao atendimento médico da
unidade de saude, em que foi verificada que a mesma apresentava uma reagao
adversa esperada e comumente associada ao Captopril. Ao retornar a consulta
cardioldgica, sua prescricdo de Captopril foi substituida por Losartana Potassica 50
mg/dia, e o uso de Hidroclorotiazida 25 mg foi mantido. Ap0s a adaptacdo da
farmacoterapia a paciente ndo se queixou de tosse.

DISCUSSAO
O captopril, 1-[(2S)-3-mercapto-2- metilpropionil]-L-prolina  (Figura 1),
caracterizado como um potente vasodilatador € um dos farmacos muito utilizados no
tratamento anti-hipertensivo, insuficiéncia cardiaca, infarto do miocéardio e nefropatia
diabética (KATZUNG, 2005). Sendo o primeiro farmaco inibidor da enzima
conversora de angiotensina (ECA), também um dos primeiros exemplos bem-
sucedido de desenvolvimento de farmacos baseado no conhecimento quimico da
molécula-alvo (MARCATTO et al., 2006).
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FIGURA 1 - Formula estruNturaI do
captopril (LOURENCAO et al.,
2008).

O capoten® que € o medicamento referéncia, € disponivel apenas para uso
oral, sob a forma de comprimido, nas concentragbes de 12,5; 25 e 50 mg, sendo
disponiveis na mesma forma farmacéutica e dosagens por outras industrias
farmacéuticas como medicamento genérico (BRASIL, 2012). E importante destacar
que em farmacias de manipulacédo, tal medicamento pode apresentar variacbes em
suas dosagens (AZEVEDO, 2007), todavia, a dose deve ser individualizada e
tomada uma hora antes das refeicbes. Na hipertensdo em adultos a dose inicial
de Capoten® (captopril) € 50 mg uma vez ao dia ou 25 mg duas vezes ao dia, que
se ndo houver uma reducao satisfatoria da pressao sanguinea apos duas ou quatro
semanas, a dose pode ser aumentada para 100 mg uma vez ao dia ou 50 mg duas
vezes ao dia. Se o Captopril estiver sendo introduzido em um paciente sob
diureticoterapia, o tratamento com Captopril deverd ser iniciado sob rigorosa
supervisdo medica. Se for necessaria uma reducdo subsequiente da presséo
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sangilinea, a dose de Captopril podera ser aumentada pouco a pouco (enquanto
persistindo com o diurético) e um esquema de dosagem de trés vezes ao dia podera
ser considerado. A dose de Capoten® no tratamento da hipertensdo normalmente
ndo excede 150 mg/dia, e, sua dose méxima diaria de 450 mg n&o deve ser
excedida. Quando necessario, devido ao estado clinico do paciente, a dose diaria
do Capoten podera ser aumentada a cada 24 horas ou menos sob monitoramento
meédico continuo, até que uma resposta pressorica sanguinea satisfatoria seja obtida
ou a dose maxima de Capoten seja atingida. Ressalta-se que a suspensao de sédio
e os diuréticos reforcam a resposta terapéutica (BRASIL, 2012).

O efeito do Captopril na hipertensao resulta da supressao do sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA), resultando em concentracdes seéricas diminuidas
de angiotensina Il (All) e aldosterona. A reducdo da All proporciona redugao na
secrecdo de aldosterona e, como resultados podem ocorrer pequenos aumentos de
potassio sérico, juntamente com perda de sdodio e fluidos (SANTOS et al., 2009).

O SRAA tem importante atuacdo na regulacdo da pressédo arterial, equilibrio
hidroeletrolitico, estruturacdo e funcdo cardiovascular. Suas ac¢des sdo mediadas
principalmente pela All. A formacdo da All envolve uma clivagem sequencial do
angiotensinogénio, pela acdo da enzima renina. O angiotensinogénio é transformado
em angiostensina | (Al), que é desprovido de acdo vascular, e entdo hidrolisado no
ativo All, pela acdo da enzima de converséo da angiotensina (ECA) (CESAR, 2000).

O SRAA pode ser bloqueado em diferentes locais e por mecanismos diversos.
Os agentes que inibem a ECA interferem na conversao da Al em All. A atividade da
enzima de conversao de angiotensina, embora predominantemente encontrada no
endotélio dos vasos dos pulmdes, ocorre também no endotélio de outros leitos
vasculares e em outros tecidos, incluindo o coracdo e as artérias coronarias. A
angiotensina Il promove liberagcdo de aldosterona pela suprarenal. A aldosterona
esta relacionada com o aumento da presséo arterial, a hipertrofia cardiaca, a fibrose
cardiaca/vascular e com as arritmias ventriculares. Os bloqueadores dos receptores
da angiotensina Il sdo farmacos que atuam nos receptores AT1, responsaveis por
todas as a¢bes conhecidas da angiotensina Il, incluindo vasoconstric¢ao, liberacéao
de aldosterona e efeitos no miocéardio e na vasculatura (RIBEIRO & FLORENCIO,
2000).

A associacao de captopril & hidroclorotiazida oferece vantagens caracteristicas
do anti-hipertensivo ideal - controle da presséao arterial (PA), reducédo da mortalidade
cardiovascular, prote¢do cardiaca e renal, custo acessivel e baixa incidéncia de
efeitos colaterais. Age sobre os rins, atuando sobre o mecanismo de reabsorcéo de
eletrdlitos no tdbulo contornado distal. Aumenta a excre¢do de sédio e cloreto e,
consequentemente, de agua. A natriurese pode ser acompanhada de alguma perda
de potassio (SANTELLO et al., 1998).

O uso dos inibidores da ECA no tratamento da hipertensdo e insuficiéncia
cardiaca tem como efeito comum e persistente a tosse, que pode tornar-se um fator
importante na degradacao da qualidade de vida dos pacientes. O constrangimento,
seja pelo ruido causado pela tosse perturbando o sono dos pacientes e seus
familiares, ou seja, como elemento de gatilho para miccdo involuntaria, € um
elemento limitante no dia a dia dos pacientes (BARBOSA et al., 2008).

A tosse é definida como a expulséo subita de ar dos pulmdes, originada pela
abertura da glote, produzindo um ruido explosivo. Funcionalmente, é eficaz
mecanismo de defesa, direcionado para impedir a entrada de material estranho no
trato respiratério inferior e remover outros materiais ndo gasosos da arvore
respiratoria. O mecanismo provavel na inducdo da tosse pelo uso dos inibidores da
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ECA seria a supressdao da atividade da cininase I, enzima idéntica a enzima
conversora de angiotensina, com consequente acumulo de bradicinina e substancia
P (NAKAO et al., 2000). Conforme demonstra a figura 2, o principal mecanismo da
tosse induzida pelo uso de inibidores da enzima conversora da angiotensina é o
acumulo local de cininas, com subsequente estimulacdo de células inflamatorias e
dos peptideos proinflamatérios: substancia P, neuropeptidio Y, histamina,
prostaglandinas e tromboxanos. A liberagdo de acetilcolina nas terminacbes
nervosas vagais e a inflamagéo localizada determinam um quadro irritativo nas vias
aéreas, com estimulacdo dos receptores nervosos e o reflexo vagal da tosse
(NAKAO et al., 2000).
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FIGURA 2. Mecanismo da tosse induzida pelo uso de inibidores da enzima
conversora da angiostensina. Fonte: http://www.rborl.org.br

Os antagonistas da angiotensina Il (AAlls) foram administrados para o
tratamento da hipertensdo arterial ha cerca de 10 anos. Nesse periodo eles foram
avaliados em termos de eficacia, seguranca e também em varios estudos grandes
com desfechos clinicos. Os AAlls sdo eficazes em todas as formas clinicas de
hipertenséo e, também, em todos os grupos étnicos (RIBEIRO & GAVRAS, 2006).

O mecanismo basico de acdo dessa classe de antagonista é de antagonizar
especificamente o receptor AT1, deixando livre o receptor AT2. Eles apresentam
perfil farmacodinamico diferente dos inibidores da ECA, pois ndo bloqueiam a
enzima conversora e, dessa maneira, ndo aumentam os niveis de bradicinina. Os
medicamentos que atuam como antagonistas do receptor da angiotensina Il sédo o
Losartan, Valsartan e Irbesartan (OIGMAN & FRITSCH, 1998).

A losartana potassica, quimicamente consiste no sal monopotassico do 2-n-
butil-4-cloro-5-hidroximetil-1-[(2’-(1-H-tetrazol-5-il)difenil-4-il)metillimidazol, cuja
férmula estrutural esta representada na Figura 3 ( PEREIRA, 2011).
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FIGURA 3 - Formula estrutural da
losartana potassica
(PEREIRA, 2011).

O Aradois® como medicamento referéncia, € encontrado na forma de
comprimido revestido e sulcado de 25, 50 e 100 mg. Em adultos a dose inicial é de
50 mg uma vez ao dia. Pode ser administrado em uma Unica tomada ao dia, ou
fracionado em duas tomadas ao dia, sendo que a dose total diaria pode variar de 25
mg até 100 mg. Em pacientes com deple¢do do volume intravascular (por exemplo,
pacientes tratados com diuréticos), recomenda-se iniciar com dose de 25 mg de
Aradois®. Insuficiéncia hepética recomenda-se utilizar doses mais baixas de
Aradois®. A dose inicial para pacientes com insuficiéncia cardiaca é de 12,5mg uma
vez ao dia. Geralmente, a dose deve ser titulada em intervalos semanais (isto €,
12,5mg, 25mg, 50mg, uma vez ao dia) de acordo com a tolerabilidade do paciente
(BRASIL, 2012).

A Losartana Potassica € um antagonista do receptor (tipo AT1) da angiotensina
Il. Liga-se seletivamente ao receptor AT1. Tanto a losartana quanto seu metabdlito
acido carboxilico farmacologicamente ativo (E-3174) bloqueiam todas as acgdes
fisiologicamente relevantes da angiotensina Il, sem levar em consideracao sua fonte
ou via de sintese (FARIA et al., 2002).

Além disso, a Losartana Potassica nado inibe a ECA (cininase Il), a enzima que
degrada a bradicinina. Consegientemente, os efeitos nao relacionados diretamente
ao bloqueio do receptor AT1, como a potencializacdo dos efeitos mediados pela
bradicinina ou o desenvolvimento de edema, ndo estdo associados (FARIA et al.,
2002).

A principal acdo da angiotensina Il estd no controle da pressao arterial. Este
hormonio quando presente, liga-se as paredes dos vasos e faz com que estes se
contraiam, provocando assim um aumento da pressdo arterial. A angiotensina Il
também age nos rins, estimulando uma maior absor¢cdo de sodio, o que também
acaba por colaborar para o aumento da presséo arterial (RIBEIRO & FLORENCIO,
2000).

Como foi observado, o Captopril e a Losartana sédo classes diferentes de
drogas, porém, com mecanismo de reducdo da pressao arterial semelhante. Ambos
tém como objetivo impedir a agcdo de um horménio chamado angiotensina Il. Como
ja foi dito o Captopril impede a sua formacado, pois inibe a acdo da enzima de
conversdo da angiotensina (ECA), com isso ndo ha a conversdo de angiostensina |
em angiotensina Il, enquanto que losartana impede o seu funcionamento através de
antagonismo, uma vez que compete pelo mesmo receptor AT1 com a angiotensina.

Em relacdo aos efeitos de protecdo cardiaca e renal os medicamentos se
equivalem. Ja no quesito efeitos colaterais ha algumas diferencas, uma vez que a
Losartana Potéssica é antagonista da ECA, ndo impedindo, assim, totalmente sua
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funcdo, podendo essa classe degradar a Bradicinina ndo produzindo a tosse,
diferentemente do Captopril, que inibe a formacéo da angiotensina Il, gerando um
acumulo de Bradicinina, causando a tosse.

A troca do Captopril pela Losartana Potassica foi realizada corretamente, visto
que a pressao arterial estava sendo reduzida, porém o captopril estava causando
tosse, que é um de seus provaveis efeitos colaterais. A Losartana Potassica ja € um
medicamento mais seletivo, com efeitos colaterais reduzidos, porém com um preco
mais elevado. Mas como a inibicdo da ECA estava causando efeito colateral, se
substituisse o Captopril por um de mesma familia, poderia causar esse mesmo efeito
colateral.

O estudo descrito por CESAR (2000) avaliou a similaridade da eficacia e
seguranca do losartana 50 mg comparado ao captopril, até 150 mg, em pacientes
com e insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e com idade maior que 65 anos.
Depois de terminado, confirmou-se a hipétese de ter o losartana perfil até melhor
quando se compara a frequéncia de efeitos colaterais. De forma ndo esperada
houve a metade do nimero de mortes com o losartana em relacdo ao observado
com o captopril.

O Sistema Unico de Saude (SUS) através da Relagdo Nacional de
Medicamentos (RENAME) disponibiliza a selecdo de medicamentos essenciais, que
segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), sdo aqueles que satisfazem as
necessidades de salde prioritarias da populacdo, os quais devem ser acessiveis em
todos os momentos, na dose apropriada a todos os segmentos da sociedade
(BRASIL, 2008). Dentre os medicamentos anti-hipertensivos que estdo padronizados
no RENAME, estéo inclusos os medicamentos citados no presente relato de caso do
municipio de Alegre — ES, ambos os medicamentos mencionados sédo fornecidos
pela farmécia bésica para os pacientes, e segundo informa¢des do farmacéutico
responsavel, estes medicamentos apresentam elevada demanda.

Vale destacar que os medicamentos antihipertensivos captopril e losartana
disponiveis nas relacdes padronizadas pelos municipios, estados e Ministério da
Saude, em sua maioria sao geneéricos (livres de patentes), considerando a politica
de custo-beneficio frente aos medicamentos similares e éticos (patenteados)
(SANTOS, 2001), fatores relevantes na assisténcia farmacéutica municipal de Alegre
segundo relato da responsavel técnica. Todavia, apesar da politica desenvolvida
com a sancado da Lei 9.787 de 22 de fevereiro de 1999, que dispbe sobre os
medicamentos genéricos, instituindo que estes devem ser comercializados com o
nome da substancia ativa, apresentar a mesma quantidade de principio ativo, a
mesma concentragdo, a mesma forma farmacéutica e via de administragdo do
medicamento de referéncia, assegurando-se assim sua intercambialidade, garantida
através dos testes de biodisponibilidade e bioequivaléncia (PALMEIRA FILHO &
PAN, 2003), muitos prescritores ainda oferecem resisténcia a utilizacdo dos
genéricos e insistem na prescricdo de medicamentos éticos e/ou de referéncia
(ROMANO-LIEBER & DIAS, 2006).

Assim, a losartana potassica, nome genérico, é indicada para o tratamento de
insuficiéncia cardiaca e hipertensdo, quando os inibidores da enzima conversora de
angiotensina (IECA) sdo inadequados ou contraindicados e para o tratamento de
nefropatia diabética em pacientes diabéticos tipo 2 (BRASIL, 2012). Com tudo, de
acordo com as informacgbes cedidas pelos profissionais atuantes da USFG, a
paciente ndo apresentava quadro de diabetes e de complica¢cdes renais.

Conforme FIGUEIREDO (2010), a prescricdo da losartana potassica s6 se
justificaria caso a paciente apresentasse intolerancia aos medicamentos alternativos,
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como o captopril e enalapril. Assim, uma vez que a paciente utilizou apenas o
captopril apresentando reacdo adversa esperada e comumente associada a este,
tornou-se cabivel a verificacdo da eficacia da utilizacdo de outros medicamentos de
primeira escolha na terapéutica, como o enalapril.

Os agentes Inibidores de ECA e antagonistas de angiotensina Il oferecem
inUmeras vantagens para pacientes hipertensos diabéticos. No diabetes tipo 1, os
inibidores da ECA (iIECA) comprovadamente reduzem a velocidade de progressao
da insuficiéncia renal e diminuem a excrec¢do renal de proteinas mesmo na auséncia
de reducéao dos niveis pressoricos (FARIA et al., 2002).

O uso de antagonistas de Angiotensina Il, mostrou-se igualmente eficaz na
prevencado de nefropatia e na protecdo cardiovascular de individuos diabéticos tipo
2. FARIA et al., (2002), descreve um estudo avaliando o uso de terapia anti-
hipertensiva associada alosartan ou placebo em 1513 individuos diabéticos tipo 2
com proteinaria >300mg/d, objetivando controle de presséo arterial < 140/90mmHg.
Verificou que apos cerca de 4 anos, o uso de losartan reduziu o risco de duplicacéo
da creatinina plasmatica em 25% (p = 0,006), de evolugéo para insuficiéncia renal
terminal em 28% (p = 0,002), de associacdo dos eventos mortalidade ou
insuficiéncia renal em 20% (0,01) e reduziu a taxa de progressao da doenca renal
em 18% (p = 0,01). O uso de losartan também se associou a reducao de 32,5% (p =
0,005) no risco de primeira internagdo por insuficiéncia cardiaca. FARIA et al.
(2002), afirma o efeito protetor renal dos antagonistas de All na historia natural da
nefropatia diabética. Em pacientes diabéticos tipo 2 hipertensos, o bloqueio da All,
independente de sua acdo anti-hipertensiva, € eficiente para prevenir a progressao
da doenca renal da fase albuminurica para fase proteinurica (IRMA2), assim como é
capaz de retardar a evolucdo da fase proteindrica para os estagios finais da doenca
renal, além de conferir protecdo cardiovascular.

Um dos problemas basicos iniciais na investigagdo de um paciente hipertenso
estd no estabelecimento definitivo de que o paciente seja, verdadeiramente, um
hipertenso estabelecido, pois a pressao arterial (PA) ndo € um indice biolégico
constante e se modifica a todo o momento de acordo com as necessidades
fisiologicas exigidas, sendo influenciada pelas atividades diérias.

A Estratégia Saude da Familia da Unidade Saude da Familia — Mdédulo |1 -
Guararema desenvolve o Programa de Controle da Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS), que esta inserido no plano de atencdo basica de assisténcia a Saude do
Adulto, e tem por objetivo realizar o diagnéstico precoce e o acompanhamento do
portador (LIMA & GAZETTA, 2007). Assim como o Programa de Assisténcia ao
Hipertenso e Diabético do Ministério da Saude, que abrange a¢g6es multidisciplinares
(CHAVES et al., 2006).

Estudos demonstram que o niamero de pessoas idosas na populacdo cresce
paralelamente a prevaléncia de doencas cardiovasculares, nas quais a idade é fator
de risco. De modo que, a presencga de agravos torna necessario o0 conhecimento
especifico para a realizacdo do diagnoéstico cardiologico adequado (TADDEI et al.,
1997).

Vale destacar que medidas nédo farmacolégicas devem ser alentadas,
principalmente em individuos diabéticos e/ou obesos, com hipertensdo leve a
moderada. Entre estas estdo perda de peso, o aumento da atividade fisica, a
diminuicdo da ingestdo de sodio, a cessagdo do tabagismo e dos excessos de
ingestao alcoolica (FARIA et al., 2002). Assim, a necessidade do acompanhamento
multiprofissional aos usuarios se torna de suma importancia para o0 aumento da
qualidade de vida e condicbes de saude do paciente. O papel do farmacéutico
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mostra-se, portanto, ser crucial, perante o0 acompanhamento multiprofissional dos
usuarios na Estratégia Saude da Familia, visto ser o Gltimo contato com o paciente
antes da dispensacao do medicamento (CANO, 2005).

CONSIDERACOES FINAIS

O relato de caso evidenciou a necessidade do uso racional de medicamentos
em pacientes portadores de hipertensdo arterial. A assisténcia farmacéutica
encontra-se inserida no processo saude-doenca e, portanto, deve ser adotado o
principio de que toda terapéutica é consequéncia de um adequado diagndstico. A
disponibilidade e efetividade dos medicamentos e dos servicos prestados na area
farmacéutica apresentam-se como fatores-chave a fim de propiciarem uma
credibilidade no sistema de atencdo a saude, tendo em vista que a presenca de
medicamentos efetivos proporcionam maior adesdo e participacdo da comunidade
nas diversas outras atividades destinadas a prevenir doengas e promover saude.
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