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BENEFICIOS DA LOSARTANA NA REDUCAO DA PRESSAO ARTERIAL E NA
PROTECAO EM PACIENTES RENAIS HIPERTENSOS

BENEFITS OF LOSARTAN IN REDUCING BLOOD PRESSURE AND PROTECTING
IN HYPERTENSIVE KIDNEY PATIENTS
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RESUMO: A hipertensdo arterial faz parte do quadro de patologias de extrema recorréncia,
apresentando caracteristicas que a torna um importante fator de risco para comorbidades e
predisponéncia a mortalidade, gerando um grande problema de satide pudblica e gastos com
medicamentos. Para que haja um bem-estar dessa popula¢io e uma diminui¢io das doengas
associadas a hipertensio arterial faz-se necessirio o monitoramento continuo da pressio
arterial, associado a uma adequada prescricio medicamentosa. O objetivo desse estudo foi
analisar os beneficios da utilizagdo de losartana em pacientes com hipertensio arterial e qual o
seu fator de protecdo em pacientes renais hipertensos. O presente trabalho foi realizado através
de pesquisa de revisio bibliogrifica do tipo descritiva, utilizando dados por meio de textos
eletrénico como artigos, livros, monografias, revistas em trabalho, em sites como Scielo, Lilacs,
Google Académico, Pubmed e 6rgios governamentais. A anilise dos dados da pesquisa foi feita
utilizando abordagem quantitativa concluindo que o perfil de prescricdo de anti-hipertensivos
da populacio hipertensa mostra uma prevaléncia ao uso da losartana em comparagio aos outros
hipertensivos disponiveis no mercado, o qual confirma as vantagens ao uso desse medicamento.

Palavra-chave: Losartana. Farmicia. Hipertensdo Arterial. Paciente renal hipertenso.

ABSTRACT: Arterial hypertension is part of the spectrum of extremely recurrent pathologies,
presenting characteristics that make it an important risk factor for comorbidities and
predisposition to mortality, generating a major public health problem and medication costs. In
order to ensure the well-being of this population and a reduction in diseases associated with
high blood pressure, continuous monitoring of blood pressure is necessary, associated with
adequate medication prescription. The objective of this study was to analyze the benefits of
using losartan in patients with hypertension and what its protective factor is in hypertensive
kidney patients. The present work was carried out through descriptive bibliographic review
research, using data from electronic texts such as articles, books, monographs, working
magazines, on websites such as Scielo, Lilacs, Google Scholar, Pubmed and government
agencies. The analysis of the research data was carried out using a quantitative approach,
concluding that the antihypertensive prescription profile of the hypertensive population shows
a prevalence of the use of losartan in comparison to other hypertensive drugs available on the
market, which confirms the advantages of using these medications.
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1. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) é uma doenga crdnica-degenerativa que compromete o
sistema vasodilatador e a taxa de filtragio glomerular causando a reducdo da luz dos vasos
sanguineos, impedindo a passagem de sangue e propiciando danos aos érgdos por eles irrigados
como por exemplo o cora¢do e o cérebro. Na maioria dos casos essa doenca é assintomaitica e
multifatorial, frequentemente associada a distdrbios metabdlicos como dislipidemias e diabetes,
sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco (Harzhein et al., 2020).

Haja visto que a HA é o principal fator de risco para doencas cardiacas e
comprometimento da funcionalidade de outros érgidos, essa também pode determinar o
surgimento da doenga renal crénica e representar um catalisador para sua progressdo até o
estigio terminal. A correlacdo dos niveis de pressdo arterial com a deterioragdo da fungio renal
tem se tornado evidéncia em vdrias investigacSes tendo sido identificada em 349 da populagio
dos pacientes em diélise (Pinho; Oliveira; Pierin., 2015).

O tratamento dos pacientes com HA pode ser feito por medicamentos diuréticos que
agem diminuindo a volemia (determinagio do volume sanguineo total) e o débito cardiaco, o
monitoramento da pressio arterial e uma dieta sauddvel, também pode ser feito com uso de
medicamentos inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), que relaxam os vasos
sanguineos e reduz a pressio arterial prevenindo danos aos rins, enquanto o bloqueador de canal
de calcio relaxam os vasos sanguineos (Moreira et al., 2016).

Alguns medicamentos utilizados no tratamento da HA s3o: antagonista dos receptores
At da angiotensina II (losartana), inibidores da enzima conversora de angiotensina (maleato
de enalapril e captopril), beta-bloqueadores (propranolol e atenolol) e o diurético
(hidroclorotiazida), todos sdo dispensados de forma gratuita (Brasil., 2014).

Com base nisso, surgem os seguintes questionamentos: Como a losartana contribui no
tratamento de pessoas com Hipertensio Arterial e quais sdo os seus beneficios? Como esse
medicamento auxilia pessoas com problemas renais e quais as suas vantagens e desvantagens?

A losartana é um dos medicamentos mais utilizados no tratamento da HA pelo seu custo
beneficio e ficil acesso. Sua agio provém do relaxamento da musculatura lisa, com isso promove
vasodilatacdo através do efeito antagonista da angiotensina II, atrelado a isso, aumenta-se a
excrecdo renal de sédio e 4gua e consequentemente reduz o volume plasmitico diminuindo a

hipertrofia celular (Brasil., 2014).
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O estudo apresentado por esse trabalho justifica-se pela importincia do controle dessa
patologia que estd cada vez mais presente na populacio de forma geral. O controle de suas co-
morbidade estd intimamente ligada ao grau de adesdo do paciente ao tratamento medicamentoso
e ao suporte oferecido pela equipe de satide, além de mudanga no estilo de vida. Haja visto que
a Hipertensio Arterial se constitui o principal fator de risco para doengas cardiacas e
comprometimento da funcionalidade de outros érgios, esse projeto auxiliou na compreensio do
uso da losartana como medicamento anti-hipertensivo, possibilitando aos leitores um
conhecimento amplo desse tema, além de apresentar os efeitos benéficos desse firmaco em
individuos que o utilizam de forma continua.

O objetivo desse estudo foi analisar os beneficios da losartana em pacientes hipertensos

€ suas Vantagens e desvantagens em pacientes renais hipertensos.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Hipertensdo Arterial

A HA é uma condi¢io clinica multifatorial, considerada uma doencga crénica, que é
caracterizada por elevagdo sustentada dos niveis presséricos (> 140 e/ou 9o mmHg), onde esté
associada a alguns distdrbios metabdlicos, altera¢des funcionais e/ou estruturais de érgios-alvo,
sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco como dislipidemia, obesidade
abdominal, intolerincia 4 glicose e Diabetes Melitus (Brasil., 2015).

A HA é classificada nos estagios I, II ou III e podem pertencer a categorias de maior ou
menor risco na dependéncia de comorbidades ou fatores de risco. Grupo de risco baixo incluem
homens e mulheres com hipertensio de grau I e sem fatores de risco. Entre individuos dessa
categoria a probabilidade de um evento cardiovascular grave, nos préximos 10 anos, é menor
que 15%. Grupo de risco médio incluem portadores de HA grau I ou I, com um ou dois fatores
de risco cardiovascular. Alguns possuem baixos niveis de pressdo arterial e multiplos fatores de
risco, enquanto outros possuem altos niveis de pressdo arterial ou nenhum ou pouco fator de
risco. Entre os individuos desse grupo a probabilidade de um evento cardiovascular grave, nos
préximos 10 anos, situa-se entre 15 e 20% (Gongalves; Obreli-Neto., 2016).

Grupo de risco alto incluem portadores de HA grau I ou II que possuem trés ou mais
fatores de risco e sdo também portadores de hipertensdo grau III, sem fatores de risco, porém, a

probabilidade em 10 anos de sofrer um evento cardiovascular é maior que o resto da populacio
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em geral, chegando entre 20 e 3000. Para esse grupo, estd indicada a institui¢io de imediata e
efetiva conduta terapéutica (Brasil., 2015).

Segundo Junior, Kyburz e Sousa (2022), confirmam que a HA é a mais frequente das
doengas cardiovasculares (DCV). Sendo o principal fator de risco para as complicagdes mais
comuns como acidente vascular cerebral e infarto do miocardio, além de doenga renal crénica
terminal.

O tratamento dos pacientes com HA pode ser feito através de uma mudanca no estilo
de vida como exercicios fisicos, controle do estresse, alimentacdo sauddvel, monitoramento da
pressdo arterial e/ou utilizacdo de fAirmacos como diuréticos que aumenta a produgio de urina
para liberar o excesso de sal e 4gua (Martins., 2021).

Inibidores da ECA (enzima conversora de angiotensina) que relaxam os vasos
sanguineos e reduz a pressio arterial prevenindo danos aos rins relacionados ou betabloqueador
que retarda a frequéncia cardfaca e diminui a pressdo arterial. Os anti-hipertensivo ajuda a
reduzir a pressio arterial enquanto os bloqueadores de canal de célcio relaxam os vasos
sanguineos (Martins., 2021).

Para o tratamento e cuidados com individuos acometidos pela HAS, deve-se haver uma
equipe multiprofissional, no qual auxiliam na manutencio dos niveis presséricos controlados
conforme as necessidades de cada paciente, o intuito desse é reduzir o risco de doengas
cardiovasculares, diminuir a morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida dos individuos.
Um dos desafios para as equipes da atencdo bdsica é iniciar o tratamento dos casos
diagnosticados e manter o acompanhamento regular dessas pessoas motivando-as 4 adesdo ao

tratamento medicamentoso e nio medicamentoso (Filho; Donini; Restini., 2017).

2.2 Pacientes Renais Hipertensos

Por se tratar de uma doenca frequente na popula¢do geral, torna-se um importante
contingente de portadores de disfuncdo renal, podendo ser tanto a causa como a consequéncia
de uma doenca renal. Nas formas maligna ou acelerada, a hipertensio pode determinar um
quadro grave de lesio renal, de natureza microvascular, caracterizada por proliferacio
miointimal ou necrose fibrinéide, se essa nio for tratada, pode de acarretar em pouco tempo em
insuficiéncia renal cronica (IRC) terminal, sendo, inclusive, identificado como a segunda causa,

apds a nefropatia diabética, de pacientes iniciando hemodidlise anualmente (Bortolotto., 2015).
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A doenca renal crénica (DRC) é caracterizada por alteracdes renais seja ela estrutural ou
funcional reduzindo ou n3o a Taxa de Filtragio Glomerular (TFG), seu diagnéstico é feito pelas
manifestacSes encontradas em exames de sangue, de urina ou de imagens. Por sua vez a IRC ¢
definida quando a TFG segue menor que 60 mL/min/1,73 m2, por trés meses ou mais.
Independente da causa a DRC sua classificacdo é dada pelos estigios de niveis da TFG, no qual
também se d4 a mortalidade cardiovascular sendo maior nos pacientes estagios 4 e 5, do que nos
demais estidgios (GO et al., 2014).

A maioria das doengas renais tem a presenca de HA principalmente nas glomerulopatias
e na nefropatia diabética. A prevaléncia de hipertensio por essa ocasiio aumenta
progressivamente. A medida que a funcdo renal vai sendo deteriorada, h4 uma necessidade de
dialise por causa da sua gravidade, de tal forma que na fase terminal a quase totalidade dos
nefropatas ¢ hipertensa (Bortolotto., 2015).

Na doenga renal a presenca de HA agrava as repercussdes cardiovasculares, como o
desenvolvimento de hipertrofia cardiaca e de insuficiéncia cardiaca, e o risco de doenca arterial
corondria. Pacientes em estdgios precoces da DRC relacionam-se entre niveis de pressio arterial
e a mortalidade cardiovascular independentemente de outros fatores de risco, j4 em pacientes
com estigios avancado da doenca demonstram um efeito J-reverso na relagio da HA com
mortalidade (Go et al., 2014).

A HA segundo é o principal fator para a progressio da doenga renal e para o agravamento
progressivo da IRC, contudo a IRC independe de risco cardiovascular, o qual aumenta-se
consideravelmente em fungio da doenga renal. A mortalidade de pacientes em tratamento
dialitico a causas cardiovasculares é cerca de 60%. Mesmo pacientes em estdgios mais precoces
de IRC tém risco aumentado, pois podem associar os riscos “tradicionais” (hipertensio,
diabetes, dislipidemias) com os nio tradicionais, como proteindria e redugdo da TFG (Caetano
et al., 2018).

Na IRC a perda progressiva da capacidade renal é o principal mecanismo da HA,
principalmente em sobrecarga salina e de volume. Outros mecanismos também estio
envolvidos como maior produgio de vasoconstritores, angiotensina II, diminui¢io de
vasodilatadores, prostaglandinas e altera¢des na fun¢io endotelial com sintese prejudicada do

6xido nitrico (Bortolotto., 2015).
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2.3 Classificagdo Farmacolégica dos Anti-Hipertensivos

O tratamento medicamentoso utiliza diversas classes de firmacos selecionados de
acordo com a necessidade de cada pessoa, com a avaliagio da presenca de morbidades, lesio em
6rgdos-alvo, histéria familiar, idade e gravidez. Na maioria dos casos é requer associagio de dois
ou mais anti-hipertensivos pela caracteristica multifatorial da doenca (Cavalcanti., 2014).

Fisiologicamente, a pressdo arterial de qualquer individuo é mantida pela regulacio
continua do débito cardiaco e da resisténcia vascular periférica (PA = DC x RVP), em trés sitios
anatémicos: as arteriolas, as vénulas pds-capilares e o coragdo. O rim também faz parte desse

papel, contribuindo na manutencio e volume de liquido intravascular (Katzung., 2014).

As classes farmacolégicas de anti-hipertensivos sio:

Bloqueadores adrenérgicos - constitui-se como uma classe de medicamento que atua em
receptores beta-adrenérgicos e alfa-adrenérgicos, pré e pés-sinépticos, no qual tem a fungio de
reduzir a pressdo arterial primordialmente pela diminuicdo de débito cardiaco como
consequéncia da reducdo dos tdnus simpéticos. A eficicia desse firmaco nio constitui a
primeira escolha para o tratamento da hipertensio, pois, sua eficicia é reduzida na doenga
arterial coronariana e da mortalidade, podendo ser associado a diuréticos quando necessirio.
Fazem parte desse grupo: Atenolol, Metoprolol e o Propranolol. (Mota; Santos., 2019).

Receptores antagonistas de angiotensina II - possuem agio vasodilatadora pelo bloqueio
da angiotensina II para o funcionamento do sistema renina- angiotensina-aldosterona, esse
sistema é sintetizado na regido do aparelho justaglomerular no qual converterd em angiotensina
1, essa sofre agio da ECA para entdo converté-la em angiotensina II, a forma ativa. A redugio
da pressdo arterial pelos antagonistas da angiotensina é semelhante 2 dos IECA (inibidores da
enzima conversora de angiotensina), considerados opgdo terapéutica para pacientes com
intolerdncia aos IECA e podem ser usados em associagio com outros anti-hipertensivos. A
losartana é o principal medicamento nesse grupo (Filho., 2017).

Inibidores da enzima conversora de angiotensina - os efeitos da hormona designada e
produzida pela angiotensina II através dos rins sdo bloqueados pelos inibidores da ECA, que
provocam o relaxamento dos vasos sanguineos, reduzindo a pressdo arterial, através da
vasodilatacdo, isto significa que o coragio nio tem de se esforcar tanto para empurrar o sangue

pelo corpo. Fazem parte desse grupo de medicamento o ramipril (marca: Altace), captopril
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(Capoten), enalopril (Vasotec), fosinopril (Monopril), lisinopril (Prinivil, Zestril) e quinapril
(Accupril) (Ferner., 2021).

Os diuréticos - atuam no regulamento dos rins, gerando o aumento do volume da urina
produzida, afim de causar o processo de reabsor¢io de 4gua e sais ao intensificar o fluxo urinério.
Por aumentar a excre¢io de 4gua, em resposta, hd também um aumento de eliminagio de sédio
ou sua diminuico pelos tdbulos renais, no qual é responsavel pelo aumento da pressio arterial
e insuficiéncia cardiaca e renal. Assim, com a redugio da quantidade de liquido circulante na
corrente sanguinea, a pressdo nas artérias e o inchaco causado pela retencio de liquidos, sio
reduzidos. Fazem parte desse grupo de medicamento a Furosemida, Hidroclorotiazida ou
Espironolactona (Sena., 2020).

Os farmacos vasodilatadores - possuem agio através da manutencdo da concentragio de
calcio (Ca2+), ou na alteracio da sensibilidade a ions na musculatura lisa vascular, com isso,
aumenta o fluxo de sangue para os tecidos, diminuem a P.A e a pressio venosa central, e
consequentemente, ha redugio do trabalho cardiaco. A agdo direta desses medicamentos é
promover a hipotensdo, pois atua diretamente na musculatura lisa vascular, aumentando o
calibre arterial, e consequentemente reduzindo a resisténcia vascular periférica, diminuindo,
assim, a P.A. Fazem parte desse grupo de medicamento: Hidralazina e Minoxidil (Kubotani;
Fernandes., 2019).

Os Bloqueadores de canais de célcio - estdo divididos em dois grupos: Bloqueadores dos
canais de célcio dihidropiridinas, que sio indicados ao tratamento da HAS por ocasionar um
efeito vasodilatador; Bloqueadores dos canais de célcio nio-dihidropiridinas (Verapamil e
Diltiazem) usados apenas em pacientes com indicacdes de arritmia cardiaca. O grupo das
dihidropiridinas, sdo drogas de primeira linha, escolhidas no tratamento de hipertensdes leves
podem ser usados como droga tnica, j4 para associagdes o ideal é a utilizagio com diuréticos,
inibidores da ECA ou com ARAz (Antagonistas do receptor da angiotensina II). Funcionam
muito bem para pacientes idosos ou afrodescendentes. No entanto, em pacientes caucasianos
(brancos) e jovens, os bloqueadores dos canais de cilcio nio sdo as primeiras opgdes, nesse

grupo, os diuréticos e os IECA (ou ARA2) sdo mais indicados (Moreira., 2018).
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2.4 Losartana

Um dos medicamentos mais utilizados em portadores de doengas cardiacas.
Vasculares, renais e hipertensio arterial é a losartana, disponivel a mais de 30 anos no mercado
e a cerca de 10 anos entrou na lista de medicamentos fornecidos gratuitamente pelo programa
farmicia popular tamanha a sua importincia no mercado. Este foi o primeiro firmaco oral
representante ativo dos derivados imidazélicos, também conhecidos como antagonistas dos
receptores (Tipo AT1) da angiotensina II. Sua dose usual varia entre 25 a 100mg ao dia em
adultos, ela e bem tolerada em comparacio a outros anti-hipertensivos e nio apresenta reagdes

adversas (Souza., 2015).

A angiotensina II é um importante peptideo do sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA). Esse peptideo tem um papel fundamental na regulacio da pressio
sanguinea e homeostase dos fluidos corporais. Porém, a sua atuagio em condices
anormais gera efeitos deletérios ao sistema cardiovascular, como: resisténcia vascular,
hipertensdo, hipertrofia de midcitos, estimulo & producido de radicais livres e
substincias pré-inflamatérias sdo algumas das acdes da angiotensina II que podem
resultar no evento denominado de remodelacdo cardiovascular. A angiotensina II é o
maior determinante da fisiopatologia da hipertensio, ela liga—se ao receptor ATI
encontrado em muitos tecidos (por exemplo, musculo liso vascular, glindulas adrenais,
rins e coracdio) e desencadeia vdrias acgdes biolégicas importantes, incluindo
vasoconstricdo e liberacdo de aldosterona e também estimula a proliferagio de células
musculares lisas (Trapp et al, 2009, 233).

A losartana (sal de potdssio de 2-butil-4-cloro-1-[[2’-(2H-tetrazol-5-il) [1,I’- bifenil]-4-
ilJmetil]-1H-imidazol-5-metanol (1:1), é um antagonista do receptor AT1 da angiotensina II, é
um dos medicamentos de sumo importincia para tratamento de hipertensos no Brasil, e um dos
compostos sintéticos ativo por via oral mais potente no mercado. O peso molecular presente em
sua forma é de 461,00 g/mol, no qual se apresenta como um pé cristalino quase branco ou branco;
é soltivel em 4gua e etanol, praticamente insoldvel em acetato de etila, cloroférmio e cloreto de
metileno (Anvisa., 2015).

Além do tratamento para a hipertensio arterial, a losartana pertence a uma classe de
medicamentos com grandes beneficios para o coragdo e suas artérias, como também para os rins,
pois evita as principais complicacdes da hipertensdo nesses érgios (infarto, insuficiéncia
cardiaca, derrame cerebral e a doenca renal crdnica, que leva i necessidade de hemodiélise e
transplante renal) (Bortolotto., 2015).

Segundo Bortolotto (2015) todos os hipertensivos disponiveis no mercado sdo efetivos
em seu propdsito, e a associagdo de mais de uma dessas classes as vezes torna-se necesséria

devida a gravidade da doencga, contudo, as drogas inibidoras do sistema renina-angiotensina,
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como os inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECAs) e os bloqueadores de
receptores da angiotensina (BRAs), tem-se mostrada mais eficazes do que as outras classes de
anti-hipertensivos. O efeito renoprotetor dos IECAs pode estar associado a vasodilatagio da
arteriola eferente na qual causa uma queda da pressio intraglomerular, que e um dos principais
determinantes da esclerose glomerular e da excrecdo protéica. Recentemente, demonstrou-se
que os inibidores da renina, que bloqueiam o sistema renina-angiotensina -aldosterona em outro
ponto, podem melhorar a evolugio da doenga renal cronica diabética induzida
experimentalmente em animais

A National Kidney Foundation (2014) recomenda o uso dos IECAs e dos BRAs para os
pacientes com DRC e HA de acordo com algumas consideracdes a serem seguidas. As duas
classes devem ser usadas em doses moderadas a elevadas como nos estudos controlados e podem
ser usadas como alternativa uma da outra. Os pacientes tratados com IECAs ou BRAs devem
ser monitorados para hipotensio, queda da Taxa de Filtragio Glomerular e hiperpotassemia.
Nio ha nivel de creatinina sérica que contra-indique o uso de IECA ou BRA, mas em niveis
acima de 3 mg/dL, deve-se ter cautela com o maior risco de hipercalemia. Na maioria dos
pacientes, IECA ou BRA podem ser mantidos se a queda da Taxa de Filtragio Glomerular, em
quatro meses, for menor que 30% em relacdo ao valor basal e se os niveis séricos de potéssio
forem menores que 5,5 mEq/L.

Algumas restricdes ao uso dos IECAs e dos BRAs devem ser observadas quando
indicados para o controle da pressio arterial em pacientes com DRC: nio devem ser usados no
segundo nem no terceiro trimestre da gestagio e em pacientes com antecedente de angioedema;
usar com cautela na estenose de artéria renal, evitando utilizar, na estenose bilateral ou de rim

tnico (Bortolotto., 2015).

3. MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada mediante revisdo bibliografica, como um estudo transversal,
qualitativo, exploratério e descritivo, onde foi avaliado textos, de modo que, possibilitou obter
informacdes necessirias para comparagdes dos resultados encontrados em diversos autores.

O levantamento de dados foi realizado por meio de textos eletrénico como artigos,
livros, monografias, revistas em trabalho, em sites como Scielo, Lilacs, Google Académico,

Pubmed e érgios governamentais, com recorte temporal de dez anos (2014 a 2024).
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Foram utilizados como critérios de inclusio para esta pesquisa, toda pesquisa tornada
publica nos tltimos 10 anos, pesquisas na lingua portuguesa e inglesa e pesquisas que contenham
os seguintes descritores: Losartana, Farmicia, Hipertensdo Arterial, Paciente renal hipertenso.
Como métodos de exclusdo foi evidenciado pesquisas que nio contenham os descritores
previstos e pesquisas fora do recorte temporal.

A coleta de dados seguiu esta ordem: leitura exploratéria do titulo e objetivos, leitura dos
materiais previamente filtrados na leitura inicial, registro das informacdes extraidas a partir das
leituras dos materiais incluidos neste estudo.

Os dados coletados foram analisados afim de responder a problemética exposta por esse
trabalho, servindo de base para a formagdo da discussdo. Depois de redigido os dados coletados
foram aperfeicoados e melhorados com o intuito de identificar possiveis falhas e corrigi-las em

tempo hébil.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo o IBGE, considera-se que no Brasil 5200 das pessoas com 18 anos ou mais
receberam diagnéstico de alguma doenga crdnica, dentre as principais estio: hipertensio arterial
23,9%, depressio 10,2%, colesterol alto 14,69, diabetes 7,7 %, cardiopatias 5,3 %, acidente vascular
cerebral 2 o e cincer 2,6 %. Essas doencas sdo um dos maiores problemas de satide publica do
mundo (BRASIL, 2019). De acordo com a Organizagdo Mundial de Satdde (2020) até o ano de
2025 estima-se um aumento de casos de hipertensio arterial sist¢émica (HAS) em cerca de 60%
da populacio.

A HAS e seus agravos representam elevados custos aos sistemas de satide, tendo grande
impacto econdmico e social, e é um dos principais fatores de risco para a Doenga Cardiovascular
(DCV). Niveis muito altos de pressio arterial predispde a ocorréncia de complicacdes, podendo
levar ao 6bito. Dessa forma, o controle pressérico e a prevencdo de agravo sio extremamente
importantes, para isso, sdo instituidas terapias ndo medicamentosas e medicamentosas, entre as
quais se destacam o uso de anti-hipertensivos (Mengue et al., 2016).

O Conselho Federal de Farmicia (2024) ressalta que a principal linha de tratamento para
hipertensdo envolve mudangas no estilo de vida, pratica de atividade fisica regular, controle do
peso e cessacdo do tabagismo, contudo, em muitos casos, também s3o necessarios medicamentos
para controlar efetivamente a pressio arterial e eles devem ser ingeridos conforme a prescricio
para que tenham o efeito esperado.
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Costa et al (2022) apontam que no Brasil, a proporcdo de individuos de 18 anos ou mais
de idade que referiram diagndstico médico de hipertensio arterial foi de 5200 da populacio
estudada, o que equivale a mais de 38 milhdes de pessoas. Do total de pessoas que referiram o
diagnéstico de hipertensio 86,9% afirmaram o uso de medicamentos para o seu tratamento,
sendo os maiores percentuais observados entre o sexo feminino em comparagio com o
masculino. Ainda, dos individuos que afirmaram uso de medicamentos 45,1% obtiveram pelo
menos um medicamento por meio do Programa Farmécia Popular Brasileira (PFPB), os demais
informaram a compra do mesmo em farmacias populares (figura 1).

De acordo com Spinelli (2020) em seu estudo de meta analise com pacientes que possuem
diagnostico de HAS por 12 meses no Brasil, demonstrou que pacientes que permaneciam
comparecendo as avaliagdes de controle, apds o periodo de diagnéstico da doenga, possuiram
uma taxa de abandono da terapéutica medicamentosa decrescente, e quanto maior o tempo de

seguimento dos pacientes o incremento na taxa de abandono do tratamento era cada vez menor.

Figura 1: Percentual de medicamentos para HAS dispensados por regido em 2022 em farméicia comercial e pelo
programa farmacia popular segundo o nimero de pacientes diagnosticado com HAS na regido.
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Fonte: Costa et al, 2022.

Corroborando a esse estudo Gewehr et al (2018) afirmam em seu trabalho que houve
uma taxa de 66,20 de individuos a adesdo ao tratamento medicamentoso, dentre os quais
observa-se que os grupos de hipertensos aderentes e nio aderentes ao tratamento

medicamentoso apresentaram semelhanca no que se refere ao tempo de tratamento, que variou
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de1a 48 anos. Entre os hipertensos com alta adesio ao tratamento, o tempo médio de tratamento
foi de 55 anos, superior aos hipertensos com baixa adesio.

Mengue et al (2016) afirmam que a grande maioria dos firmacos utilizados nos cuidados
com a hipertensio estdo disponivel gratuitamente, seja na rede do SUS ou na rede credenciada
do programa Aqui Tem Farmicia Popular, praticamente, trés de cada quatro medicamentos
utilizados nos cuidados da hipertensio sdo obtidos com financiamento do SUS. Os farmacos
mais utilizados s3o a hidroclorotiazida, losartana, captopril e enalapril.

Esses resultados sio similares aos encontrados nos estudos de Gontijo et al (2012) e
Schmidt et al (2011) nos quais descrevem que os diuréticos e os antagonistas do sistema renina-

angiotensina sdo os fAirmacos mais utilizados para tratamento da hipertensio (figura 2).

Figura 2: Dispensacio de anti-hipertensivos quanto aos medicamentos mais dispensados em 2021.
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Fonte: Costa et al, 2022.

Costa et al (2022) foi observaram que o medicamento Losartana (50 mg, 30 comprimidos)
é o mais prescrito, totalizando a quantidade de 93.323 unidades em 2021. Em seguida vem o
Hidroclorotiazida (25 mg, 30 comprimidos) com 15.546 unidades dispensadas seguido do
Atenolol (25 mg, 30 comprimidos) com 15.429. Com dispensas menos expressivas, tem-se o
Enalapril (10 mg, 30 comprimidos), prescrito 6.087 caixas, e por fim, o Captopril (25 mg, 30
comprimidos) com 869 e o Propanolol (40 mg, 30 comprimidos) com 786 saidas no periodo.

Para Almeida (2023) a escolha da losartana destaca-se por ser de ficil acesso, seu
mecanismo de acdo ser mais direto, ser ministrada apenas uma vez ao dia, tem custo acessivel,

e consta da RENAME 2020 (Relacio Nacional de Medicamentos Essenciais).
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Costa (2023) também cita os beneficios da losartana como sendo uma medicagio eficaz
contra a hipertensio, de ficil e acesso e custo beneficio compativeis, auxilia na diminuic¢do de
doenga cardiovascular, acidente vascular cerebral (AVC) e infarto em pessoas que possuem

< . . . . i , .
pressdo alta e hipertrofia ventricular esquerda, trata a insuficiéncia cardiaca e protege os rins,
além de retardar o avango da doenga renal em pessoas com diabetes do tipo 2 e proteindria.

Outros autores apontam para oS beneficios e efeitos colaterais da losartana como descrito

(tabela 1).

Quadro 1: Beneficios e Efeitos colaterais do uso da Losartana.

tipo 2 e proteindria,

AUTOR BENEFiICIOS EFEITOS COLATERAIS | PESQUISA

Novello et | Protecio renal em pessoas | Tontura, Dor de cabeca, | Arquivo

al, 2017. com diabetes tipo 2 e | Arritimia, Dificuldade para | Brasileiro de
proteintria, Redu¢io do | respirar, Cansaco excessivo, | cardiologia,
risco de doenca | Hipotensdo, hipoglicemia e | artigo  original,
cardiovascular, custo | vertigens meta analise
beneficio, facil aceso.

Costa et al, | Reducio do risco de | Tontura Revista

2008. morbidade e mortalidade | Diminui¢do da Pressio | Brasileira de
cardiovasculares em | Arterial ecocardiograma,
pacientes hipertensos | Dor de cabeca artigo original,
com hipertrofia Dificuldade para respirar | estudo
ventricular esquerda, | Cansaco randomizado.
Protecio  renal em | Hipoglicemia
pacientes com diabetes | Vertigem

nefropatia diabética em
pacientes com Diabetes
Melitus 2 e com histéria
de hipertensdo arterial.

musculares, tonturas,
insbénia, congestdo nasal,
astenia, fraqueza, edema ou

inchaco local, néuseas e

Royo et al, | Tratamento da | Hipotensdo, hipercalemia, | Rev. Infarma -

2014. hipertensio arterial e | agravamento da funcdo | ciéncias
insuficiéncia  cardiaca, | renal e diarreia. farmacéuticas,
tratamento da artigo original,
hipertrofia do ventriculo estudo
esquerdo, reducio da randomizado.
proteinuria e redugio da
progressio da
insuficiéncia renal
cronica.

Gongalves | Tratamento de | Mal-estar epigéstrico, | Enciclopédia

et al, 2012. hipertensdo arterial e | diarreia, mialgia, cdibras | Biosfera, estudo

de caso.
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Auxilia na reducgio de | faringites, cefaleia,
risco de AVC em | hipotensio ortostitica.

pacientes com
hipertensio arterial e
hipertrofia  ventricular

esquerda.
Costa et al, | Redu¢gio do risco de | Mal-estar, fraqueza, dor | Revista Ibero-
2021. morbidade e mortalidade | abdominal, edema, dor no | Americana De
cardiovasculares em | peito, ndusea, faringite, | Humanidades,
pacientes hipertensos | diarreia, dor de cabeca, | Revisdo de
com hipertrofia | tontura, insdnia, ciibras, | literatura.

ventricular esquerda e | congestio nasal.
Protecio  renal em
pacientes com diabetes
tipo 2 e proteindria.

Fonte: Préprio Autor, 2024.

O quadro acima evidencia que diversos autores concordam com os beneficios causados
pela losartana no tratamento da H.A, dos efeitos colaterais visto o mais comentado foi a
hipotensdo e mal estar.

Em casos de individuos que ji4 possuem algum tipo de doenca renal, Avelar (2021)
evidencia a eficicia dos bloqueadores do sistema renina-angiotensina versus bloqueadores de
canal de célcio (BCC), em pacientes com doenca renal crénica (DRC) avangada, relatando que
sdo a primeira escolha de anti-hipertensivos nos pacientes com doenga renal crdnica estagios I
a III com proteintria, ainda, informa que o inicio de BRA/IECA, comparado com o inicio de
BCC, esti associado a menor risco de progressio para TSR, porém sem diferenca em
mortalidade ou MACE, o uso de BRA/IECA nio acarretou aumento na incidéncia de
hipercalemia ou lesdo renal aguda nessa populacio.

No entanto, a sociedade brasileira de nefrologia (2022) emitiu um alerta sobre o risco
prolongado do uso de losartana que trazem em seu composto a losartana potissica e outros
firmacos pertencentes i classe das “sartanas”, concluindo que o uso cumulativo desses
medicamentos, por um prazo maior do que trés anos e em doses altas, aumenta o risco de
desenvolver cincer de uma forma geral e, mais especificamente, de cincer de pulmio.

Para Bakris (2016) o uso de inibidores da ECA e BRA nio é contraindicado para pacientes

que apresentam insuficiéncia renal crdnica com albuminiria ou associada a diabetes. Pelo
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contririo, nesses pacientes, essas medicacdes podem e devem ser utilizadas, pois diminuem a
excrecdo urindria de proteinas e retardam a progressio da doenca renal.

Uma pesquisa dirigida por Praxedes (2004) corrobora com esse estudo ao afirmar que,
maioria dos pacientes com doencga renal crénica devem ser tratados com um diurético e, usar
diuréticos de longa duragio e associacio de diuréticos com outros anti-hipertensivos para
melhorar a efic4cia e adesio, da mesma forma que ao longo prazo o tratamento renal pode causar
HAS, com isso, a losartana torna-se o firmaco mais utilizado nessa ocasido pois seus beneficios

superam os efeitos colaterais além de ser eficaz contra a HAS.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstram que a losartana apresenta alta eficicia anti-
hipertensiva que se mantém em longo prazo com percentual do controle pressérico e um perfil
de tolerabilidade muito bom com uma pequena incidéncia de eventos adversos de intensidade
leve, sem necessidade de interrupcio do tratamento.

Considera-se também a disponibilidade e efetividade dos medicamentos e dos servigos
prestados na 4rea farmacéutica apresentando-se como fatores chave a fim de propiciarem uma
credibilidade no sistema de atenco a satide, tendo em vista que a presenca de medicamentos
efetivos proporcionam maior adesio e participagio da comunidade nas diversas outras
atividades destinadas a prevenir doengas e promover satde.

Ainda, é possivel sugerir diante dos resultados apresentados que a losartana constitui-se
em excelente opcdo para o tratamento da hipertensdo arterial em larga gama de pacientes
hipertensos e com insuficiéncia renal, com alto potencial de redu¢io do risco cardiovascular,
uma vez que importantes beneficios cardiovasculares ji foram demonstrados com o uso desse
anti-hipertensivo.

Porém, é importante ressaltar que estes resultados ndo nos permitem assegurar que o uso
crénico de Losartana em diferentes doses seja seguro, sugere-se entdo, a realizacio de estudos
futuros para que dessa forma, seja possivel confirmar ou nio tais achados.

Sendo assim, sugere-se que sejam apresentadas possiveis consideragdes a serem
abordadas em trabalhos posteriores, como por exemplo, deter de maior tempo de anélise da
administragio deste firmaco, estudo mais aprofundado sobre o uso da losartana em pacientes

com insuficiéncia renal e avaliacio mais minuciosa sobre seus efeitos colaterais.
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