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RESUMO: Perfil do consumo de Anti hipertensivos dispensados pelo Programa 

Farmácia Popular do Brasil em uma drogaria da Cidade do Recife: um estudo 

retrospectivo  

 

.   

RESUMO   

Objetivo: Analisar o perfil do consumo de anti-hipertensivos dispensados pelo 

programa “aqui tem farmácia popular. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo, 

realizado em uma drogaria na cidade do Recife, por meio de análise documental 

utilizando relatórios referentes a dispensação de medicamentos anti-hipertensivos, 

gerados pelo sistema INFORPOP, implantado em farmácias que aderiram ao programa 

"aqui tem farmácia popular", no período de janeiro de 2018 a dezembro de 2019. 

Resultados: Em 2018 1.267 hipertensos e em 2019 2.226 receberam anti-hipertensivos 

pelo programa Farmácia Popular. Predominou o sexo feminino. Identificou-se um 

aumento do consumo dos anti-hipertensivos no ano de 2019, entre eles os mais 

dispensados foram o losartana com 64,87% seguido da Hidroclorotiazida com uma 

dispensação de 42,69% e o atenolol com 27,38%. Mais de 40% dos anti-hipertensivos 

foram usados em monoterapia. Conclusão: A implantação do Programa Farmácia 

Popular do Brasil foi de grande importância para favorecer o acesso ao tratamento 

farmacológico, contribuindo, desta forma, para adesão ao tratamento anti-hipertensivo e 

consequentemente, prevenindo a ocorrência de complicações e melhorando a qualidade 

de vida dos hipertensos.  

 

 

 

  

Palavras-chave: Programa Farmácia Popular, Hipertensão, Prescrição, Farmacoterapia, 

anti hipertensivo  

  

  

 

 

 

 



5 
 

 

 

 

INTRODUÇÃO   

 

 

   A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é a doença cardiovascular mais frequente na 

população brasileira. É, também, o principal fator de risco para complicações 

temporárias e permanentes como insuficiência cardíaca, acidente vascular encefálico, 

infarto agudo do miocárdio, doença arterial coronariana e insuficiência renal aguda e 

crônica. Estima-se que haja atualmente 213 milhões de habitantes no Brasil, destes, 

cerca de 30% da população adulta são portadores de HAS1,2,3 .   

   As doenças cardiovasculares (DCV) destacam-se como principal causa de morte,10 

hospitalizações e atendimentos ambulatoriais em todo o mundo, inclusive em países em 

desenvolvimento como o Brasil4. Em 2017, dados completos e revisados do Datasus 

mostraram a ocorrência de 1.312.663 óbitos no total, com um percentual de 27,3% para 

as DCV9. A HAS estava associada em 45% destas mortes cardíacas: doença arterial 

coronariana e insuficiência cardíaca e mortes por doença cerebrovascular (51%) e um 

percentual muito pequeno de mortes diretamente relacionadas com a HAS (13,0%).5,6 

Estima-se que 25% dos ataques cardíacos em pacientes com hipertensão poderiam ser 

evitados. Vale ressaltar que a HAS mata mais por suas lesões nos órgãos 

alvos7.   Estudos recentes demonstraram um aumento proporcional da prevalência da 

HAS com o aumento da idade, constatando uma considerável relação do 

envelhecimento populacional com a ocorrência de doenças cardiovasculares, 

provenientes de comorbidades como a HAS.8  

   De acordo com a Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial (2020) são considerados 

hipertensos os indivíduos com PAS ≥ 140 mmHg e/ou PAD ≥ 90 mmHg, sendo a 

pressão arterial classificada conforme quadro a seguir3:   
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Classificação da pressão arterial de acordo com a medição no consultório para pessoas a 

partir dos 18 anos de idade. 

CLASSIFICAÇÃO PAS (mmHg)  PAD (mmHg) 

PA ótima < 120 e < 80 

PA normal 120-129 e/ou 80-84 

Pré-hipertensão 130-139 e/ou 85-89 

HA estágio 1 140-159 e/ou 90-99 

HA estágio 2 160-179 e/ou 100-109 

HA estágio 3 ≥ 180 e/ou ≥ 110 

HA: Hipertensão arterial; PA: pressão arterial; PAS: pressão arterial sistólica; PAD: 

pressão arterial diastólica  

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2020. 

  

Para prevenir a ocorrência de complicações cardiovasculares decorrentes do 

descontrole pressórico é importante o conhecimento da prevalência deste fator de risco 

na população brasileira, bem como a identificação de grupos mais vulneráveis e 

prioritários para a elaboração de políticas públicas mais equânimes12. Em se tratando 

de hipertensão, é fundamental a adoção de medidas que favorecem o acesso a anti-

hipertensivos.  

  O acesso ao tratamento farmacológico favorece a adesão à farmacoterapia. 

Considerando que mais de 64 milhões de pessoas em condições de pobreza não têm 

como custear suas necessidades básicas e não têm acesso aos medicamentos, foi 

necessário a adoção de políticas públicas para favorecer o acesso aos medicamentos. Foi 

nesse contexto que se implantou o Programa Farmácia Popular do Brasil (PFPB) para 

complementar a rede pública, vinculada ao SUS 19.  

O PFPB foi criado em 2004 pelo Ministério da Saúde, e em 2017 passou a 

contar com parceria de farmácias e drogarias privadas, surgindo, assim, como mais uma 

opção para favorecer o acesso aos medicamentos considerados essenciais para a saúde14. 

Dois anos após sua criação, o PFPB foi ampliado para farmácias da rede privada que 

passou a usar a denominação “Aqui Tem Farmácia Popular”.  
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Atualmente, o PFPB funciona apenas em farmácias e drogarias privadas e 

credenciadas pelo governo, onde são oferecidos medicamentos gratuitos para 

hipertensão, diabetes e asma, além de medicamentos com até 90% de desconto, 

indicados para dislipidemia (colesterol alto), rinite, Parkinson, osteoporose e 

glaucoma.16 Ainda pelo sistema de copagamento, o PFPB oferece anticoncepcionais e 

fraldas geriátricas. Medicamentos como a Hidroclorotiazida, Atenolol, Propranolol, 

Enalapril, Losartana e Captopril são dispensados pelo programa sem custo ao usuário. 

Para a dispensação dos medicamentos, é necessário que o usuário apresente prescrição 

médica com validade de 6 meses e o CPF do titular da receita, sendo necessário que a 

própria pessoa titular retire seus medicamentos, e caso outra pessoa vá retirar, precisa 

estar de posse de uma procuração autenticada em cartório18,22,.  

Tendo em vista a importância do programa em garantir o acesso a medicamentos 

para o tratamento da HAS, o presente trabalho teve como objetivo analisar a evolução 

da dispensação de anti-hipertensivos dispensados pelo PFPB, destacando os mais 

utilizados em uma drogaria na Cidade do Recife.  
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MÉTODOS   

 

Tratou-se de um estudo retrospectivo com análise documental, utilizando dados 

secundários obtidos a partir dos relatórios das prescrições médicas de medicamentos 

anti hipertensivos arquivadas na Farmácia Popular, com base no sistema INFORPOP, 

no período de janeiro de 2018 a dezembro de 2019.  

O estudo foi realizado em uma Drogaria Comunitária Privada, que adota PFPB 

na cidade de Recife. Para critérios de elegibilidade da pesquisa foram inclusas 

prescrições do ano de 2018 a 2019, que deram entrada ao programa para aquisição de 

anti-hipertensivos, e como exclusão, os medicamentos constantes no relatório que não 

sejam classificados como anti-hipertensivos ou que não façam parte do elenco do 

Programa Farmácia Popular.  

Os dados gerados pela separação das prescrições foram digitalizados e 

organizados, utilizando-se planilhas do software Microsoft Excel versão 2013 que 

possibilitou as descrições dos valores absolutos e relativos, como também, a 

comparação entre os períodos estudados. As principais variáveis consideradas neste 

estudo foram: sexo; esquema terapêutico e classe de medicamentos anti-hipertensivo.   

Os anti-hipertensivos de interesse para pesquisa foram os pertencentes ao elenco 

de medicamentos do Programa Farmácia Popular, de acordo com a relação atualizada, 

fornecida pelo Ministério da Saúde os anti-hipertensivos padronizados são:   Atenolol 

25mg; Captopril 25 mg; Cloridrato de Propranolol 40 mg; Hidroclorotiazida 25 mg; 

Losartana Potássica 50 mg e Maleato de Enalapril 10 mg. 
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RESULTADOS 

 

Um total de 1.267 pessoas receberam anti-hipertensivos pelo programa Farmácia 

Popular no ano de 2018. Esse quantitativo aumentou mais de 70%, em 2019, 

contemplando 2.226 pessoas beneficiadas.  

De acordo com a Tabela 1, mais de 50% da população era do sexo feminino, 

esse perfil foi semelhante nos dois anos da análise.  

 

TABELA 1: Dados demográficos dos usuários incluídos no estudo. Recife 2018-

2019. 

 

Variáveis Ano 2018 Ano 2019 

Sexo N % N % 

Masculino 515 40,64 884 41,1 

Feminino 752 59,35 1342 59,35 

TOTAL 1.267  2.226  

FONTE: INFORPOP, RECIFE 2018-2020. 

  

Quanto aos esquemas de tratamento, predominou a monoterapia em mais de 

40%, sendo 49,80% em 2018 e 48,01% em 2019. Mais de um terço dos hipertensos 

fazem politerapia com dois anti-hipertensivos (Tabela 2).  

  

TABELA 2- Esquema terapêutico com anti-hipertensivos, adquiridos pelos 

hipertensos inscritos no Programa Farmácia Popular. Recife, 2018-2019.  

 

Variáveis  Ano 2018  Ano 2019  

Quantidade de anti-

hipertensivos  

N  %  N  %  

01 anti-hipertensivo  631  49,80  1.076  48,01  

02 anti-hipertensivos  499  39,38  884  39,05  

03 ou mais anti-hipertensivos  137  19,81  233  10,04  

TOTAL  1267    2193    

FONTE: INFORPOP, RECIFE 2018-2019.  

 

De acordo com a Tabela 3, observa-se o uso dos medicamentos anti-

hipertensivos disponibilizados pelo Programa Farmácia Popular, com prevalência da 

Losartana superior a 60% nos últimos dois anos. Seguido da hidroclorotiazida, superior 

a 40%, e um pouco mais de 20% de atenolol. Os resultados foram semelhantes nos dois 

anos de estudo. 

 



10 
 

 

TABELA 3- Perfil de uso de anti-hipertensivos adquiridos pelos hipertensos 

inscritos no Programa Farmácia Popular. Recife, 2018-2019.  

 

Variáveis  Ano 2018  Ano 2019  

Anti-hipertensivos mais 

prescritos  

N  %  N  %  

Losartana 50 mg  

Hidroclorotiazida 25mg  

Atenolol 25mg  

Enalapril 10mg  

Propranolol 40mg  

Captopril 25mg  

822  

541  

347  

223  

49  

26  

64,87%  

42,69%  

27,38%  

17,60%  

3,86%  

2,05%  

1.437                                  

974                                     

636                                     

416                                     

71                                       

34                      

64,02%  

43,05%  

28,04%  

18,60%  

3,17%  

1,51%  

  

 FONTE: INFORPOP, RECIFE 2018-2019.  

 

Verificou-se, ainda, que há prescrições com outras classes de anti-hipertensivos que não 

pertencem ao elenco do Programa Farmácia Popular, especialmente, associações 

destes.  
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DISCUSSÃO  

 

Em relação ao gênero da população de hipertensos em estudo, a maioria foi 

constituída por mulheres. Esse resultado é semelhante a outros estudos publicados que 

constataram a prevalência de mulheres com hipertensão diagnosticada e tratada. 24-27.  

 Na sociedade atual, a mulher ainda ocupa papel com características marcantes 

decorrentes da sua condição feminina, na atuação dentro do contexto familiar e, 

também, como participante da força de trabalho, expondo-a a condições desfavoráveis. 

Esse cenário pode favorecer o aparecimento de sinais e sintomas físicos e psíquicos 

como depressão, ansiedade, insônia, fadiga, irritabilidade, e problemas cardíacos25.  

A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima um aumento em cerca de 60% 

de casos de hipertensão arterial sistêmica até o ano de 2025, além de cerca de 7,1 

milhões de óbitos por ano. A HAS e seus agravos representam elevados custos aos 

sistemas de saúde, tendo grande impacto econômico e social, e é um dos principais 

fatores de risco para a Doença Cardiovascular (DCV).26 Níveis muito altos de pressão 

arterial predispõe a ocorrência de complicações, como por exemplo a insuficiência 

cardíaca e a insuficiência renal29 crônica, podendo levar ao óbito. Dessa forma, o 

controle pressórico e a prevenção de agravo são extremamente importantes, para isso 

são instituídas terapias não medicamentosas e medicamentosas, entre as quais se 

destacam o uso de anti-hipertensivos.25  

O uso contínuo de anti-hipertensivos é fundamental para o controle pressórico. 

No presente estudo, foi identificado um aumento do consumo dos anti-hipertensivos no 

ano de 2019, entre eles os mais dispensados foram o Losartana, Hidroclorotiazida e o 

Atenolol. O Maleato de Enalapril e a Hidroclorotiazida são mais comumente usados em 

associações, pois cerca de 25% das pessoas com hipertensão apresentam baixos níveis 

de angiotensina II28.    

Constatou-se, ainda, a redução na dispensação de propranolol e captopril, 

corroborando as Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, que recomenda a 

redução da quantidade diária de comprimidos e estes anti-hipertensivos requerem mais 

de uma dose tomadas por dia, por terem tempo de meia vida curta.3,17  

O captopril tem sido mais recomendado para tratar as urgências hipertensivas, 

devido aos efeitos adversos e a necessidade de maior dose diária. ¹⁵ Além disso, o 
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propranolol é um betabloqueador não cardiosseletivo, e atualmente, empregam-se 

betabloqueadores de segunda geração, com a intenção de reduzir os efeitos adversos.3  

A politerapia é compreendida como o uso de vários medicamentos 

simultaneamente. No caso da hipertensão é recomendada a associação de anti-

hipertensivos, à medida que a hipertensão evolui e apenas a monoterapia não mantém os 

níveis pressóricos em parâmetros normais3.  

A baixa adesão ao tratamento é um dos principais fatores que contribui para o 

controle inadequado da pressão arterial de pacientes hipertensos. Estima-se que 40 a 

60% dos hipertensos não utiliza a medicação anti-hipertensiva prescrita 

adequadamente.27,31,33  Portanto, é fundamental identificar os fatores que dificultam a 

adesão ao tratamento farmacológico, entre os quais destacam-se os regimes terapêuticos 

complexos (com associações de medicamentos); os efeitos colaterais e a falta de acesso 

aos medicamentos28 .  

Nesse contexto, o Programa Farmácia Popular do Brasil (PFPB) é de grande 

importância pois ampliou o acesso aos medicamentos essenciais, entre eles os anti-

hipertensivos.21 favorecendo a adesão ao tratamento farmacológico, especialmente na 

população com baixo poder aquisitivo. Destaca-se ainda, a contribuição do PFPB para 

as políticas de saúde, demonstrando o importante papel das farmácias comunitárias 

privadas no controle das doenças crônicas do Brasil, uma vez que permite o 

acompanhamento farmacoterapêutico e a fidelização dos usuários.19,20,27,32.  

Como limitação ao estudo, apresenta-se a realização do mesmo em apenas uma 

farmácia do município de Recife e por meio de relatórios de venda, o que não deu a 

possibilidade de avaliar as características sociais e econômicas da população, bem como 

a adesão ao tratamento. Nesse contexto, faz-se necessário novos estudos, a fim de 

conhecer os aspectos associados ao programa farmácia popular em cada região e 

também a averiguação da efetivação do acesso da população aos medicamentos e 

melhoria da qualidade da comunidade. 35  
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CONCLUSÃO 

 

 

Verificou-se o aumento da quantidade de medicamentos anti-hipertensivos 

dispensados pelo programa farmácia popular do Brasil ao longo de um ano, sendo eles 

citados na literatura como os fármacos de primeira escolha para o tratamento da 

hipertensão arterial. Esse aumento pode estar relacionado ao maior conhecimento do 

programa pela população e ao fácil acesso às farmácias conveniadas ao programa, 

devido aos horários estendidos para atendimento ao público reduzindo o sofrimento da 

comunidade com a falta de medicamentos que podem estar indisponíveis no sistema 

público.  

Destaca-se, ainda, que a farmácia comunitária é um estabelecimento de saúde 

essencial para a disponibilização de medicamentos para o tratamento das doenças 

crônicas no Brasil e que todos esses estabelecimentos têm um profissional farmacêutico 

à disposição para atendimento, o que possibilita cuidado à saúde dos usuários, 

proporcionando orientações adequadas sobre a farmacoterapia, avaliações das 

prescrições, e adesão ao tratamento, melhorando a qualidade de vida dos pacientes 

atendidos pela unidade.  
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