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A combinacao de candesartana e anlodipino é
benéfica na reducao de eventos adversos

cardiovasculares em pacientes hipertensos com
2
DAC".

A combinacdo de olmesartana e hidroclorotiazida é

segura e eficaz na reducdo da pressao arterial,
. , .. !
independente do nivel de atividade fisica™.

A combinacado de losartana e hidroclorotiazida é segura e
eficaz na reducao e controle da pressao arterial. O
tratamento permitiu que uma proporc¢ao substancial de
pacientes hipertensos com doencas associadas atingisse a
meta recomendada de <140 mm Hg’.
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Estudos & Atualidades

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condigao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados
e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se frequentemente a alterages funcionais e/ou estruturais
dos drgdos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragdes metabdlicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndao fatais. Os principais fatores de risco para
desenvolvimento da hipertensado arterial sistémica sdo: idade, género e etnia, excesso de peso e obesidade,
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ingestdo de sal, ingestdo de alcool, sedentarismo, fatores socioecondmicos, genética e fatores ambientais’.

Estudo multicéntrico, prospectivo e randomizado avalia a eficacia da associagdo de candesartana e anlodipino

em pacientes hipertensos com doenca arterial coronariana (DAC)>.

Neste estudo, pacientes clinicamente diagnosticados com hipertensdo e doenga arterial coronariana, foram randomizados para receber os seguintes

tratamentos:
Grupo 1 (n = 170): Grupo 2 (n= 165):
Candesartana 8mg, Candesartana 4mg + anlodipino 5mg,
durante 48 meses. durante 48 meses.
Resultados: .
Pressdo arterial ao longo do tratamento”.
e A associagdo de candesartana e anlodipino reduziu o risco de (mmHa)
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Proposta Terapéutica Baseada em Evidéncia Cientifica
CAPSULAS DE CANDESARTANA + ANLODIPINAZ Estudo randomizado, multicéntrico, duplo-cego comparou a monoterapia
com anlodipino e a associagdo anlodipino + losartana. Os resultados
Candesartana 4mg apresentaram redugdo significativa da pressdo sistdlica no grupo tratado
Anlodioi 5 com a associagdo anlodipino + losartana, ndo apresentando diferengas
niodipina me significativas em reagBes adversas entre os grupos. A combinagdo
Excipiente gsp Uma unidade anlodipino + losartana forneceu uma terapéutica eficaz e geralmente bem
tolerada para a redugdo da pressdo arterial em pacientes com hipertensao
Administrar uma capsula ao dia. moderada’.
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Estudos & Atualidades

Estudo multicéntrico avalia os efeitos da terapia combinada olmesartana e hidroclorotiazida no controle da

pressdo arterial®.

Neste estudo, 3333 pacientes clinicamente diagnosticados com hipertensdo, foram randomizados para receber os seguintes tratamentos:

Grupo 1
Olmesartana 40mg + hidroclorotiazida 12,5mg,

durante 24 semanas.

Grupo 2
Olmesartana 40mg + hidroclorotiazida 25mg,
durante 24 semanas.

O efeito positivo do exercicio fisico na redugdo do risco cardiovascular é inquestiondvel, mas apenas dados limitados estdo disponiveis investigar a redugdo da
PA de acordo com o nivel de exercicio fisico regular. Inibidores da enzima de conversora de angiotensina e bloqueadores de canais de calcio sdo os
tratamentos de escolha em pacientes fisicamente ativos. Os efeitos da redugdo da PA em praticantes de exercicios fisicos foram encontrados para ser mais
pronunciada em pessoas hipertensas que praticam exercicios de resisténcia. Portanto, o objetivo do estudo foi determinar se a atividade fisica teria um
impacto no controle da pressdo arterial nesses pacientes.

Resultados:

A pressdo arterial (PA) basal média foi de 159,6 + 15,28 /
93,5 + 9,52 mmHg e 70,9% tinham pelo menos um fator

de risco cardiovascular adicional;

Apods 24 semanas de tratamento a PA reduziu 26,1 + 15,5
/ 13,0 + 10,1 mmHg versus linha de base (p <0,0001),
porém a eficacia foi menor nos pacientes com mais de 75

anos, com diabetes ou insuficiéncia renal,;

Ndo foram encontradas diferengas notdveis nas
caracteristicas basais da pressdo arterial entre os

pacientes praticantes de atividade fisica;

Apenas 0,48% dos pacientes apresentaram efeitos

adversos, como prurido.

A combinacdo de dose fixa de olmesartana de 40mg e

7

hidroclorotiazida de 12,5/25mg é segura e eficaz na

redugao da pressao arterial, independente do nivel de

atividade fisica®.

CAPSULAS DE OLMESARTANA + HCTZ'

Olmesartan 40mg

HCTZ

12,5 ou 25mg

Excipiente gsp Uma unidade

Administrar uma capsula ao dia.
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Estudos & Atualidades

Estudo avalia o efeito anti-hipertensivo da combinagio do losartana + hidroclorotiazida®.

Neste estudo, 15.846 pacientes clinicamente diagnosticados com hipertensao, foram selecionados para receber o seguinte tratamento:

Losartana 50mg + hidroclorotiazida 12,5mg,

durante 6 meses.

Resultados:

Entre as varias complicagdes entre os participantes, hipercolesterolemia foi a mais frequente fator
cardiovascular concomitante (CV) de risco (48,1%), seguido de obesidade (16,3%). Condigdes clinicas
associadas foram as doengas cerebrovasculares (9,6%), doenga isquémica do coragdo (7,9%) e
hipertrofia ventricular esquerda (4,6%);

e As médias de PAS/PAD (mm Hg) foram
156/78 no inicio, 140/72 em 1 més e 134/72
em 6 meses. Redugdes da pressdo arterial
foram similares entre pacientes com outras
patologias;

e Dados laboratoriais incluindo os niveis

séricos de colesterol total, acido urico,

hemoglobina Alc e potassio sérico ndo

alteraram durante o estudo;

e Os efeitos adversos, tais como hipotensao

Niveis de pressdo arterial sistélica em resposta ao tratamento combinado de
losartana e HCTZ em pacientes com e sem complicagéess.
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A combinagdo de losartana e hidroclorotiazida
é segura e eficaz na redugdo e controle da
pressao arterial. O tratamento permitiu que
uma proporgao substancial de pacientes
hipertensos com doengas associadas atingisse

a meta recomendada de <140 mm Hg’.

Mudangas na prevaléncia (%) da pressio arterial alvo <150 mmHg e <140 mmHg
durante o estudo por idade’.
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Propostas Terapéutica Baseada em Evidéncia Cientifica

CAPSULAS DE LOSARTANA + HCTZ®

Losartana 50mg

Hidroclorotiazida 12,5mg

Excipiente qsp Uma unidade

SRV VNN

Administrar uma cdpsula ao dia.
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Propriedades e Mecanismo de A¢ao

MECANISMO DE ACAO DOS FARMACOS®
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FARMACO/DOSE PROPRIEDADES/MECANISMO DE ACAO EFEITOS ADVERSOS

DIARIA

Diarreia, tonturas, vertigens
Antagonista dos receptores tipo Il da angiotensina. Liga-se de forma competitiva e (especialmente quando

OLMESARTANA seletiva ao receptor AT1 e impede os efeitos vasoconstritores da angiotensina I, sentado ou em pé), perda
10-40m6/DIA bloqueando seletivamente sua ligagdo ao receptor AT1 no musculo liso vascular. de apetite, nauseas,
Portanto, a agdo é independente das vias para a sintese de angiotensina II. turvagdo tempordria da
visao.
Dor de estdomago, diarreia,
LOSARTANA Os bloqueadores de receptor AT1 da angiotensina Il como o losartana promovem cefaleias, tonturas,
vasodilatacgdo tanto arterial quanto venosa, equilibrando a pressao hidrostatica no capilar sensagdo  de  cansago,
50-100mG/pIA periférico e, desse modo, diminuindo o extravasamento de liquidos para o intersticio. insdnia, chiado no peito,
dor ao urinar e tosse seca.
O anlodipin é um inibidor do influxo do ion de calcio (bloqueador do canal lento de célcio
ou antagonista do ion calcio) e inibe o influxo transmembrana deste ion para o interior
ANLODIPINO da musculatura lisa cardiaca e vascular. O mecanismo da agdo anti-hipertensiva deve-se  Tontura, cefaleia, fadiga e
5-10MG/DIA ao efeito relaxante direto na musculatura vascular lisa. Possui a capacidade de dilatar as  edema.
artérias coronarianas e arteriolas periféricas, aumentando a disponibilidade de oxigénio
para o musculo cardiaco e reduzindo a sobrecarga no coragao.
A hidroclorotiazida é um diurético tiazidico usado principalmente na hipertensdo arterial.
HiprocLoroTiazipa A hidroclorotiazida pertence ao grupo dos diuréticos que atua no tubulo distal do néfron  Constipagdo, diarreia,
receptor sensivel as tiazidas (TSC) que é um canal de Na+/Cl-. Deste modo ha uma maior sonoléncia, perda do
12,5-25mG/piA excre¢do de NaCl e de dgua (por efeito osmético). Esta perda de 4gua aumenta a diurese  apetite, ndusea.
e diminui o volume liquido extracelular, reduzindo a pressao sanguinea.
CANDESANTANA Antagonista dos receptores tipo |l da angiotensina. Liga-se de forma competitiva e Constipa¢do, gases, dor de
seletiva ao receptor AT1 e impede os efeitos vasoconstritores da angiotensina I, cabeca, dor de estébmago e
16m6/piA blogueando seletivamente sua ligagdo ao receptor AT1 no musculo liso vascular. fraqueza.
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