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RESUMO: Perfil do consumo de Anti hipertensivos dispensados pelo Programa
Farmacia 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 farmdcia popular. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo,
realizado em uma drogaria na cidade do Recife, por meio de analise documental
utilizando relatorios referentes a dispensacdo de medicamentos anti-hipertensivos,
gerados pelo sistema INFORPOP, implantado em farmécias que aderiram ao programa
"aqui tem farmacia popular”, no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 20109.
Resultados: Em 2018 1.267 hipertensos e em 2019 2.226 receberam anti-hipertensivos
pelo programa Farmacia 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
dispensacdo de 42,69% e o atenolol com 27,38%. Mais de 40% dos anti-hipertensivos
foram usados em monoterapia. Conclusdo: A implantacdo do Programa Farmécia
Popular do Brasil foi de grande importancia para favorecer o acesso ao tratamento
farmacoldgico, contribuindo, desta forma, para adesao ao tratamento anti-hipertensivo e
consequentemente, prevenindo a ocorréncia de complicaces e melhorando a qualidade

de vida dos hipertensos.

Palavras-chave: Programa Farmécia Popular, Hipertensdo, Prescri¢do, Farmacoterapia,

anti hipertensivo



INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é a doenca cardiovascular mais frequente na
populacdo brasileira. E, também, o principal fator de risco para complicacdes
temporarias e permanentes como insuficiéncia cardiaca, acidente vascular encefalico,
infarto agudo do miocardio, doenca arterial coronariana e insuficiéncia renal aguda e
crbnica. Estima-se que haja atualmente 213 milhGes de habitantes no Brasil, destes,

cerca de 30% da populacio adulta sdo portadores de HASY23 .

As doencas cardiovasculares (DCV) destacam-se como principal causa de morte,*°
hospitalizacGes e atendimentos ambulatoriais em todo 0 mundo, inclusive em paises em
desenvolvimento como o Brasil®. Em 2017, dados completos e revisados do Datasus
mostraram a ocorréncia de 1.312.663 6bitos no total, com um percentual de 27,3% para
as DCV®. A HAS estava associada em 45% destas mortes cardiacas: doenca arterial
coronariana e insuficiéncia cardiaca e mortes por doenca cerebrovascular (51%) e um
percentual muito pequeno de mortes diretamente relacionadas com a HAS (13,0%).%°
Estima-se que 25% dos ataques cardiacos em pacientes com hipertensdo poderiam ser
evitados. Vale ressaltar que a HAS mata mais por suas lesbes nos Orgaos
alvos’. Estudos recentes demonstraram um aumento proporcional da prevaléncia da
HAS com o aumento da idade, constatando uma consideravel relacdo do
envelhecimento populacional com a ocorréncia de doengas cardiovasculares,

provenientes de comorbidades como a HAS.®

De acordo com a Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2020) sdo considerados
hipertensos os individuos com PAS > 140 mmHg e/ou PAD > 90 mmHg, sendo a

presséo arterial classificada conforme quadro a seguir®:



Classificacdo da pressdo arterial de acordo com a medicéo no consultdrio para pessoas a
partir dos 18 anos de idade.

CLASSIFICACAO PAS (mmHg) PAD (mmHg)
PA 6tima <120 e <80

PA normal 120-129 elou 80-84
Pré-hipertensao 130-139 e/ou 85-89
HA estagio 1 140-159 e/ou 90-99
HA estagio 2 160-179 e/ou 100-109
HA estagio 3 > 180 elou > 110

HA: Hipertensdo arterial; PA: pressdo arterial; PAS: pressao arterial sistolica; PAD:
pressdo arterial diastélica
Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2020.

Para prevenir a ocorréncia de complicagfes cardiovasculares decorrentes do
descontrole pressérico é importante o conhecimento da prevaléncia deste fator de risco
na populacdo brasileira, bem como a identificacdo de grupos mais vulneraveis e
prioritarios para a elaboracdo de politicas puablicas mais equanimes12. Em se tratando
de hipertensdo, é fundamental a ado¢do de medidas que favorecem o acesso a anti-
hipertensivos.

O acesso ao tratamento farmacologico favorece a adesdo a farmacoterapia.
Considerando que mais de 64 milhdes de pessoas em condi¢es de pobreza ndo tém
como custear suas necessidades bésicas e ndo tém acesso aos medicamentos, foi
necessario a adocdo de politicas publicas para favorecer o acesso aos medicamentos. Foi
nesse contexto que se implantou o Programa Farmécia Popular do Brasil (PFPB) para

complementar a rede publica, vinculada ao SUS *°.

O PFPB foi criado em 2004 pelo Ministério da Saude, e em 2017 passou a
contar com parceria de farmacias e drogarias privadas, surgindo, assim, como mais uma
opcao para favorecer o acesso aos medicamentos considerados essenciais para a satide*.
Dois anos apos sua criacdo, o PFPB foi ampliado para farmacias da rede privada que

passou a usar a denominagdo “Aqui Tem Farmécia Popular”.



Atualmente, o PFPB funciona apenas em farmacias e drogarias privadas e
credenciadas pelo governo, onde sdo oferecidos medicamentos gratuitos para
hipertensdo, diabetes e asma, além de medicamentos com até 90% de desconto,
indicados para dislipidemia (colesterol alto), rinite, Parkinson, osteoporose e
glaucoma.'® Ainda pelo sistema de copagamento, o PFPB oferece anticoncepcionais e
fraldas geriatricas. Medicamentos como a Hidroclorotiazida, Atenolol, Propranolol,
Enalapril, Losartana e Captopril sdo dispensados pelo programa sem custo ao usuario.
Para a dispensacdo dos medicamentos, é necessario que 0 USUArio apresente prescricao
médica com validade de 6 meses e 0 CPF do titular da receita, sendo necessario que a
propria pessoa titular retire seus medicamentos, e caso outra pessoa V4 retirar, precisa
estar de posse de uma procuracéo autenticada em cartorio®22.

Tendo em vista a importancia do programa em garantir o0 acesso a medicamentos
para o tratamento da HAS, o presente trabalho teve como objetivo analisar a evolucao
da dispensacdo de anti-hipertensivos dispensados pelo PFPB, destacando os mais
utilizados em uma drogaria na Cidade do Recife.



METODOS

Tratou-se de um estudo retrospectivo com analise documental, utilizando dados
secundarios obtidos a partir dos relatorios das prescricdes medicas de medicamentos
anti hipertensivos arquivadas na Farmécia Popular, com base no sistema INFORPOP,
no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2019.

O estudo foi realizado em uma Drogaria Comunitaria Privada, que adota PFPB
na cidade de Recife. Para critérios de elegibilidade da pesquisa foram inclusas
prescricdes do ano de 2018 a 2019, que deram entrada ao programa para aquisi¢ao de
anti-hipertensivos, e como exclusdo, os medicamentos constantes no relatério que nédo
sejam classificados como anti-hipertensivos ou que ndo facam parte do elenco do

Programa Farmécia Popular.

Os dados gerados pela separacdo das prescricdes foram digitalizados e
organizados, utilizando-se planilhas do software Microsoft Excel versdo 2013 que
possibilitou as descricbes dos valores absolutos e relativos, como também, a
comparagdo entre os periodos estudados. As principais varidveis consideradas neste

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

Os anti-hipertensivos de interesse para pesquisa foram os pertencentes ao elenco
de medicamentos do Programa Farméacia Popular, de acordo com a relacdo atualizada,
fornecida pelo Ministério da Salde os anti-hipertensivos padronizados sdo: Atenolol
25mg; Captopril 25 mg; Cloridrato de Propranolol 40 mg; Hidroclorotiazida 25 mg;
Losartana Potéassica 50 mg e Maleato de Enalapril 10 mg.



RESULTADOS

Um total de 1.267 pessoas receberam anti-hipertensivos pelo programa Farmacia
Popular no ano de 2018. Esse quantitativo aumentou mais de 70%, em 20109,

contemplando 2.226 pessoas beneficiadas.

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

esse perfil foi semelhante nos dois anos da analise.

TABELA 1: Dados demograficos dos usuarios incluidos no estudo. Recife 2018-
2019.

Variaveis Ano 2018 Ano 2019

Sexo N % N %
Masculino 515 40,64 884 411
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 terco dos hipertensos

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

TABELA 2- Esquema terapéutico com anti-hipertensivos, adquiridos pelos
hipertensos inscritos no Programa Farmacia Popular. Recife, 2018-2019.

Variaveis Ano 2018 Ano 2019
Quantidade de anti-N % N %
hipertensivos

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 2018-20109.

De acordo com a Tabela 3, observa-se o uso dos medicamentos anti-
hipertensivos disponibilizados pelo Programa Farmacia Popular, com prevaléncia da
Losartana superior a 60% nos ultimos 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.
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TABELA 3- Perfil de uso de anti-hipertensivos adquiridos pelos hipertensos
inscritos no Programa Farmécia Popular. Recife, 2018-2019.

Variaveis Ano 2018 Ano 2019

Anti-hipertensivos maisN % N %
prescritos

Losartana 50 mg 822 64,87%  1.437 64,02%
Hidroclorotiazida 25mg 541 42,69% 974 43,05%
Atenolol 25mg 347 27,38% 636 28,04%
Enalapril 10mg 223 17,60% 416 18,60%
Propranolol 40mg 49 3,86% 71 3,17%
Captopril 25mg 26 2,05% 34 1,51%

FONTE: INFORPOP, RECIFE 2018-20109.

Verificou-se, ainda, que ha prescri¢des com outras classes de anti-hipertensivos que nao
pertencem ao elenco do Programa Farmécia Popular, especialmente, associacfes

destes.
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DISCUSSAO

Em relacdo ao género da populacdo de hipertensos em estudo, a maioria foi
constituida por mulheres. Esse resultado é semelhante a outros estudos publicados que
constataram a prevaléncia de mulheres com hipertensdo diagnosticada e tratada. 242’

Na sociedade atual, a mulher ainda ocupa papel com caracteristicas marcantes
decorrentes da sua condicdo feminina, na atuacdo dentro do contexto familiar e,
também, como participante da forca de trabalho, expondo-a a condi¢Ges desfavoraveis.
Esse cenario pode favorecer o aparecimento de sinais e sintomas fisicos e psiquicos

como depresséo, ansiedade, insonia, fadiga, irritabilidade, e problemas cardiacos?>.

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS) estima um aumento em cerca de 60%
de casos de hipertensdo arterial sistémica até o ano de 2025, além de cerca de 7,1
milhGes de dbitos por ano. A HAS e seus agravos representam elevados custos aos
sistemas de salde, tendo grande impacto econdémico e social, e € um dos principais
fatores de risco para a Doenga Cardiovascular (DCV).2® Niveis muito altos de presso
arterial predispde a ocorréncia de complicacBes, como por exemplo a insuficiéncia
cardiaca e a insuficiéncia renal®® cronica, podendo levar ao Obito. Dessa forma, o
controle pressorico e a prevencdo de agravo sdo extremamente importantes, para isso
sdo instituidas terapias ndo medicamentosas e medicamentosas, entre as quais se

destacam o uso de anti-hipertensivos.?®

O uso continuo de anti-hipertensivos é fundamental para o controle pressorico.
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 sdo mais comumente usados em
associacOes, pois cerca de 25% das pessoas com hipertensdo apresentam baixos niveis

de angiotensina 1128,

Constatou-se, ainda, a reducdo na dispensacdo de propranolol e captopril,
corroborando as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, que recomenda a
reducdo da quantidade diéria de comprimidos e estes anti-hipertensivos requerem mais

de uma dose tomadas por dia, por terem tempo de meia vida curta.>*’

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

devido aos efeitos adversos e a necessidade de maior dose diaria. '* Além disso, o
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propranolol é um betabloqueador ndo cardiosseletivo, e atualmente, empregam-se

betabloqueadores de segunda geragdo, com a intengdo de reduzir os efeitos adversos.?

A politerapia é compreendida como 0 uso de varios medicamentos
simultaneamente. No caso da hipertensdo € recomendada a associagdo de anti-
hipertensivos, & medida que a hipertensao evolui e apenas a monoterapia ndo mantém os

niveis pressoricos em parametros normais®.

A baixa adeséo ao tratamento € um dos principais fatores que contribui para o
controle inadequado da pressdo arterial de pacientes hipertensos. Estima-se que 40 a
60% dos hipertensos ndo utiliza a medicacdo anti-hipertensiva prescrita
adequadamente.?’313 Portanto, é fundamental identificar os fatores que dificultam a
adesdo ao tratamento farmacolégico, entre os quais destacam-se 0s regimes terapéuticos
complexos (com associagOes de medicamentos); os efeitos colaterais e a falta de acesso

aos medicamentos?® .

Nesse contexto, o Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB) é de grande
importancia pois ampliou 0 acesso aos medicamentos essenciais, entre eles os anti-
hipertensivos.?! favorecendo a adesdo ao tratamento farmacoldgico, especialmente na
populacdo com baixo poder aquisitivo. Destaca-se ainda, a contribuicdo do PFPB para
as politicas de saude, demonstrando o importante papel das farmacias comunitérias
privadas no controle das doengas cronicas do Brasil, uma vez que permite o

acompanhamento farmacoterapéutico e a fidelizagdo dos usuérios.'%2%27:32

Como limitacdo ao estudo, apresenta-se a realizacdo do mesmo em apenas uma
farmécia do municipio de Recife e por meio de relatorios de venda, o que ndo deu a
possibilidade de avaliar as caracteristicas sociais e econdmicas da popula¢do, bem como
a adesdo ao tratamento. Nesse contexto, faz-se necessario novos estudos, a fim de
conhecer 0s aspectos associados ao programa farmécia popular em cada regido e
também a averiguacdo da efetivacdo do acesso da populagdo aos medicamentos e

melhoria da qualidade da comunidade. %
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CONCLUSAO

Verificou-se 0 aumento da quantidade de medicamentos anti-hipertensivos
dispensados pelo programa farmécia popular do Brasil ao longo de um ano, sendo eles
citados na literatura como os farmacos de primeira escolha para o tratamento da
hipertensdo arterial. Esse aumento pode estar relacionado ao maior conhecimento do
programa pela populacdo e ao facil acesso as farméacias conveniadas ao programa,
devido aos horarios estendidos para atendimento ao publico reduzindo o sofrimento da
comunidade com a falta de medicamentos que podem estar indisponiveis no sistema
publico.

Destaca-se, ainda, que a farmacia comunitaria € um estabelecimento de salde
essencial para a disponibilizacdo de medicamentos para o tratamento das doengas
cronicas no Brasil e que todos esses estabelecimentos tém um profissional farmacéutico
a disposicdo para atendimento, o que possibilita cuidado a saude dos usuarios,
proporcionando orientagdes adequadas sobre a farmacoterapia, avaliagcbes das
prescri¢Oes, e adesdo ao tratamento, melhorando a qualidade de vida dos pacientes
atendidos pela unidade.
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