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ANTI-HIPERTENSIVOS

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) afeta 10-25% da população adulta. É definida como a elevação persistente da pressão arterial (PA) acima de 140 x 90 mm Hg. Em cerca de 5-10% dos indivíduos, a HAS é secundária a patologias como feocromocitoma, síndrome de Cushing, estenose de artéria renal, entre outras. Entretanto, na maioria dos casos a causa não é identificada, sendo denominada HAS primária ou essencial. Esse paciente, não recebendo tratamento causal, requer medidas terapêuticas por toda a vida. 

O objetivo principal do tratamento da HAS é reduzir a morbidade e mortalidade cardiovasculares do paciente hipertenso (elevados em virtude dos altos níveis tensionais). Com essa finalidade, utilizamos medidas não-farmacológica e medicamentos anti-hipertensivos.

As medidas não-farmacológicas para o controle da HAS incluem redução do peso para obesos, redução no consumo de sal (máximo: 6g/dia), redução no consumo de bebidas alcoólicas, aumento no consumo de frutas e verduras e realização de exercícios físicos de forma regular. Essas medidas devem ser indicadas a todos os hipertensos, independentemente da necessidade de uso de medicamentos.

O tratamento farmacológico da HAS deve ser individualizado conforme a situação clínica. Associações medicamentosas são freqüentemente necessárias, utilizando fármacos com diferentes mecanismos de ação.

Os anti-hipertensivos são agrupados conforme seu mecanismo de ação em: diuréticos, antagonistas adrenérgicos (de ação central, alfa e beta-bloqueadores), vasodilatadores diretos, bloqueadores dos canais de cálcio, inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA) e bloqueadores dos receptores da angiotensina II (AT II).

Classe Farmacológica
Mecanismo de Ação
Reações Adversas
Observações

Diuréticos

(em especial os tiazídicos)


Depleção de volume

Vasodilatação 
Distúrbios hidroeletrolíticos


Boa resposta em   idosos e obesos

Antagonistas Adrenérgicos de Ação Central

(metildopa, clonidina)


Falso neurotransmissor, Agonista dos receptores alfa-2 centrais
Hipotensão postural, retenção hidrossalina,

sedação, xerostomia 
Clonidina – suspensão brusca pode levar a  crise HAS “rebote”

Beta-bloqueadores

(propranolol, atenolol)


Bloqueio dos receptores beta-1 cardíacos
Broncoespasmo*, bradicardia, distúrbios da condução AV
Menor eficácia em negros e idosos

Ver “Bloq. Adrenérgicos”

Alfa-bloqueadores

(prazosin, terazosin)


Bloqueio dos receptores alfa-1 vasculares


Hipotensão postural, palpitação e astenia 
Baixa eficácia como monoterapia

Ver “Bloq. Adrenérgicos”

Vasodilatadores Diretos (hidralazina, minoxidil)


Relaxam o músculo liso dos vasos 


Retenção hidrossalina,

taquicardia reflexa
Associar a diuréticos ou Beta-bloqueadores

Bloq. canais de cálcio

(verapamil, diltiazem, amlodipina, nifedipina)


Bloq. canais de cálcio relaxam músculo liso dos vasos 


Cefaléia, tonturas, rubor facial, edema periférico, constipação
Verapamil e diltiazem podem causar depressão miocárdica

Inibidores da ECA

(captopril, enalapril, lisinopril)
Inibem transformação da AT I em AT II

Tosse seca, alteração do paladar, reações de hipersensibilidade


( mortalidade na IC e após IAM. ( declínio da função renal em DM

Bloq. dos receptores AT II

(losartana, valsartana)


Bloq. receptores da Angiotensina II
Tonturas, reações de hipersensibilidade


( mortalidade em idosos com IC 

* devido ao bloqueio dos receptores beta-2 dos brônquios (beta-bloqueadores não seletivos). Evitar uso em asmáticos.

fármacos  usados  nas  emergências  hipertensivas

As emergências hipertensivas são situações graves de elevação da pressão arterial associada a repercussão em órgãos vitais (tais como: angina, edema agudo de pulmão, convulsões). Recomenda-se reduzir os níveis pressóricos em cerca de 25% (ou redução da pressão diastólica para 100-110 mm Hg), em no máximo 1 hora, com fármacos de uso parenteral (endovenoso) como os que seguem:

Nitroprussiato de sódio - É um dos mais potentes e previsíveis anti-hipertensivos. Age por dilatação venular e arteriolar. Essa ação decorre da formação de GMPc (através da ativação da enzima guanilato-ciclase pelo óxido nítrico). O início da ação é quase imediato e o efeito se dissipa 2-3 minutos após a interrupção da infusão. Seu efeito adverso mais significativo é a hipotensão, decorrente de infusão excessiva. Pode ser usado em quase todas as emergências hipertensivas. É foto-lábil.

Diazóxido - Vasodilatação exclusivamente arteriolar. O efeito se inicia em 30 segundos e pode perdurar por 1-12 h. Provoca reflexo simpático, com aumento da freqüência e do débito cardíacos. Causa importante retenção de água e sal e deve ser recomendada restrição hidrossalina quando utilizado. O uso na eclâmpsia pode retardar o parto (é relaxante da musculatura uterina). 

Nitroglicerina - Vasodilatador direto, preferentemente do território venoso. Reduz o retorno venoso, a PA, a pré-carga e o consumo de oxigênio pelo miocárdio. Está indicada nas emergências hipertensivas acompanhadas de angina, infarto do miocárdio ou edema agudo de pulmão. Suas características farmacológicas foram estudadas em “Antianginosos”.

Apresentações  comerciais:
Antagonistas adrenérgicos de ação central:

metildopa

-  Aldomet

clonidina

-  Atensina, Clonidin

guanabenzo

-  Lisapres

moxonidina       

-  Cynt

Vasodilatadores:

hidralazina

-  Nepresol, Apresolina, Lowpress

minoxidil

-  Regaine (tópico), Loniten (oral)

diazóxido

-  Tensuril

nitroglicerina

-  Tridil

nitroprussiato de sódio  
-  Nipride

Inibidores da  enzima conversora:

captopril

-  Capoten, Hipocatril, Catoprol
enalapril

-  Eupressin, Renitec, Pressotec, Vasopril, Atens

fosinopril

-  Monopril
benazepril

-  Lotensin
ramipril

-  Triatec
cilazapril

-  Vascase, Cardiopril

quinapril

-  Accupril
lisinopril

-  Prinivil, Zestril
trandolapril

-  Gopten, Odrik
perindopril

-  Coversyl
Bloqueadores dos  receptores da angiotensina II:

losartana

-  Cozaar, Redupress; Hyzaar, Corus H (assoc.)

valsartana

-  Diovan
irbesartana

-  Aprovel, Ávapro
candesartana

-  Atacand, Blopress
telmisartana

-  Micardis, Pritor
