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RESUMO

Nas ultimas décadas, o Brasil tem seguido a tendéncia mundial de transicdo epidemioldgica,
apresentando mudancas no perfil das doencas influenciadas por fatores como o aumento da
expectativa de vida, habitos de vida menos saudaveis, ma alimentacdo e sedentarismo. Entre
essas doencas, destaca-se a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), doenga croénica,
multifatorial, caracterizada por presséo arterial sistolica (PAS) igual ou superior a 140 mmHg
e/ou pressdo diast6lica (PAD) igual ou superior a 90 mmHg. A hipertensdo é agravada pela
presenca de fatores de risco, como: idade, sexo, etnia, excesso de peso, consumo de bebidas
alcoolicas, consumo excessivo de sodio, sedentarismo e genética. A hipertensdo € um dos
principais fatores de risco para doencas cardiovasculares, que representaram 28% das mortes
no Brasil em 2019. Por ser considerada uma doenca silenciosa, um dos maiores desafios do
SUS ¢é a baixa adesdo ao tratamento medicamentoso da HAS, que, geralmente, é influenciada
por diversos fatores, como questdes sociodemograficas, clinicas e habitos de saude. Desta
forma, conhecer os fatores que levam a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso da
populacdo, leva a melhores intervencdes para evitar possiveis eventos cardiovasculares. O
objetivo desse trabalho foi avaliar adesdo ao tratamento medicamentoso anti-hipertensivo,
bem como os fatores sociodemograficos, clinicos e comportamentais associados. Para isso,
foram recrutados 277 pacientes do Laboratorio de Analises Clinicas (LAPAC) com
diagnostico de hipertensao arterial e que faziam o uso de medicamentos anti-hipertensivos,
para avaliar a adesdo ao tratamento medicamentoso anti-hipertensivo, por meio da aplicacdo
do teste de Morisky-Green, e sua associacdo com caracteristicas demogréficas, clinicas e
habitos de vida. Para verificar esta associacdo, utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson e
também a Odds Ratio (OR) por meio do GraphPad Prism 8.0. Os resultados mostraram que
0 controle da pressdo arterial, o tabagismo e pratica de atividade fisica possuem grande
relevancia na adesdo do tratamento medicamentoso anti-hipertensivo da populacéo ouro-
pretana. Conclui-se que conhecer os fatores que influenciam a adesdo ao tratamento
medicamentoso € fundamental para o sucesso terapéutico e para evitar doencas

cardiovasculares.

Palavras-chave: hipertensdo, adesédo, tratamento medicamentoso.



ABSTRACT

In recent decades, Brazil has followed the global trend of epidemiological transition, showing
changes in the profile of diseases influenced by factors such as increased life expectancy,
less healthy lifestyle habits, poor diet and a sedentary lifestyle. Among these diseases is
Systemic Arterial Hypertension (SAH), a chronic, multifactorial disease characterized by
systolic blood pressure (SBP) equal to or greater than 140 mmHg and/or diastolic blood
pressure (DBP) equal to or greater than 90 mmHg. Hypertension is aggravated by the
presence of risk factors such as age, gender, ethnicity, excess weight, alcohol consumption,
excessive sodium consumption, a sedentary lifestyle and genetics. Hypertension is one of
the main risk factors for cardiovascular disease, which accounted for 28% of deaths in Brazil
in 2019. As it is considered a silent disease, one of the biggest challenges facing the SUS is
low adherence to drug treatment for hypertension, which is generally influenced by various
factors, such as sociodemographic and clinical issues and health habits. Thus, knowing the
factors that lead to non-adherence to drug treatment in the population leads to better
interventions to prevent possible cardiovascular events. The aim of this study was to assess
adherence to antihypertensive drug treatment, as well as associated sociodemographic,
clinical and behavioral factors. To this end, 277 patients from the Clinical Analysis
Laboratory (LAPAC) diagnosed with hypertension and taking antihypertensive medication
were recruited to assess adherence to antihypertensive drug treatment by applying the
Morisky-Green test and its association with demographic, clinical and lifestyle
characteristics. Pearson's Chi-squared test was used to verify this association, as well as the
Odds Ratio (OR) using GraphPad Prism 8.0. The results showed that blood pressure control,
tabagism and the practice of physical activity are highly relevant to adherence to
antihypertensive drug treatment in the population of Ouro Preto. It is concluded that knowing
the factors that influence adherence to drug treatment is fundamental for therapeutic success

and for avoiding cardiovascular diseases.

Keywords: Hypertension, adherence, drug treatment.
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1. INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, o Brasil esta passando por um processo de transi¢do seguindo a
tendéncia do cenario mundial, presencia-se uma modificacdo no perfil das doencas
epidemioldgicas na populagdo, modificacéo esta influenciada por diversos fatores, como o
aumento da expectativa de vida, mudanca dos habitos de vida cada vez menos saudaveis, ma
alimentacéo e sedentarismo (Malta et al., 2006).

Uma das doencas que esta atingindo cada vez mais a populacdo, influenciada pelos novos
costumes da sociedade mundial, é a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), doenga que, na
maioria das vezes, ndo apresenta sintomas relevantes até ocorrer uma lesdo em algum 6rgéo
do organismo. Considera-se HAS, a presséo arterial sistolica maior ou igual a 140 mmHg e
a pressdo arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg, em pessoas que ndo estejam
utilizando medicamentos para hipertensdo. A principal causa sdo o0s habitos de vida
praticados atualmente, com altos niveis de estresse, ma alimentacéo, tabagismo, abuso do
alcool, obesidade e sedentarismo (Gusméo, 2006; Hart, 2000).

Esta patologia € classificada segundo sua causa base (primaria ou secundaria) e conforme
0s niveis tensionais. A primaria ou essencial corresponde a aproximadamente 95% dos casos
de hipertensdo e € caracterizada por ndo possuir etiologia definida, mesmo quando
investigada exaustivamente, possuindo importante componente genético e ambiental. A
secundaria representa cerca de 5% dos individuos hipertensos, apresenta etiologia definida e
probabilidade de cura, com tratamento da doenca primaria, como nos casos de coarctacédo da
aorta ou hipertensdo renovascular, por exemplo (Benevidio et al., 2009).

A hipertensdo é um importante problema de satde publica, por sua alta prevaléncia e
relacdo causal com todas as doencas cardiovasculares, sendo um principal fator de risco para
a mortalidade em todo o mundo (Esperandio et al., 2013).

A HAS ¢ considerada a maior causa de morte globalmente, sendo que aproximadamente
9,7 milhdes de mortes anuais sdo provocadas por complicacdes da doenca (Mancia et al.,
2023; Stone et al., 2014). Em 2015, um a cada quatro homens e uma a cada cinco mulheres
em todo o mundo (22% da populagdo adulta mundial, > 18 anos), tinham pressdo arterial

elevada (World Health Organization, 2018).
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Na América Latina, estima-se que até 40% da populacdo adulta apresenta HAS, dado
préximo dos valores encontrados em paises desenvolvidos (Ruilope et al., 2017). No Brasil,
a HAS atinge cerca de 32,5% (36 milhdes) dos individuos adultos, constituindo um sério
problema de saude publica (Malachias et al., 2016).

As doencas cardiovasculares tém relevancia significativa no Brasil, sendo responsaveis
por 28% do total de mortes em 2019. Neste mesmo ano foram registrados 381 mil ébitos por
doencas cardiovasculares no Brasil, sendo a HAS o principal fator de risco para essas
condigOes (World Health Organization, 2024).

A ndo adesdo ao tratamento da HAS é um dos principais desafios do SUS (Barroso et al.,
2021). A baixa adesdo ao tratamento pode ser multifatorial, podendo estar associada a fatores
emocionais, situacdo socioecondmica, a condigédo de saude, a equipe de saude, além do apoio
social, podendo assim interferir diretamente na procura pelo tratamento e controle da PA
(Silva, da et al., 2023).

Um estudo que avaliou a prevaléncia de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo na
populacéo brasileira mostrou que, a prevaléncia global da adeséo foi insatisfatoria (menos da
metade dos pacientes apresentam suspeita de boa adesdo ao tratamento), demonstrando que
esse desafio continua sendo um problema que necessita de acbes em nivel de saude publica
que incluam estratégias para minimizar a polifarméacia e otimizar a adesdo dos hipertensos
ao tratamento (Coelho et al., 2024).

1.1 JUSTIFICATIVA

Considerando que a hipertensao arterial € uma doenca crénica de grande prevaléncia na
populacdo brasileira e que os individuos acometidos por tal doenca utilizam anti-
hipertensivos de forma continua, se torna imprescindivel o cuidado farmacéutico, a fim de
garantir a adesdo ao tratamento e controle da doenca. Dessa forma, analisar e conhecer 0s
fatores que determinam a ndo utilizacdo dos medicamentos permite esclarecimentos quanto
a adaptacdo e aceitacdo da doenca, bem como elaborar estratégias para que haja associacdo
entre qualidade de vida e controle da patologia em quest&o.

Portanto, pretende-se com esse estudo, levantar informac6es e descrever os principais
fatores que levam a ndo adesdo do tratamento da hipertensdo arterial sistémica, tendo em
vista que a HAS apresenta relacdo direta com doencas cardiovasculares (DCVSs), e estas, por

sua vez, constituem em maior causa de mortalidade e morbidade em todo o mundo.



15

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A HAS é uma Doenca Crénica Nao Transmissivel (DCNT), multifatorial que depende de
fatores genéticos, ambientais e sociais, caracterizada por Pressdo Arterial Sistolica (PAS)
igual ou superior a 140 mmHg e / ou Pressdo Arterial Diastélica (PAD) igual ou superior a
90 mmHg (James et al., 2014).

Por se tratar de condicdo frequentemente assintomética, a HA costuma evoluir com
alteracOes estruturais e/ou funcionais em érgdos-alvo, como coracao, cérebro, rins e vasos.
Ela é o principal fator de risco modificavel com associa¢éo independente, linear e continua
para DCV, Doenca Renal Crénica (DRC) e morte prematura. Associa-se a fatores de risco
metabolicos para as doencas dos sistemas cardiocirculatorio e renal, como dislipidemia,

obesidade abdominal, intoleréncia a glicose, e diabetes melito (DM) (Barroso et al., 2021).

2.1.1 EPIDEMIOLOGIA

Segundo dados da literatura, a HA é o mais importante fator de risco evitavel para
mortalidade ao redor do mundo e € a principal causa de DCV. Em 2010, 1,39 bilhdo de
pessoas em todo o mundo possuiam hipertensao e isso correspondia a 31,1% da populacao
global, sendo que o indice era um pouco mais elevado nos homens (31,9%) em relacdo as
mulheres (30,1%). Os indices de prevaléncia vinham tendo um crescimento nas Ultimas
décadas devido a alguns fatores como envelhecimento da populacdo, ma alimentacdo e
sedentarismo (Mills, Stefanescu e He, 2020).

As médias mais altas de PAS em homens (Figura 1) foram relatadas em paises da Europa
Central e Oriental (por exemplo, Cro4cia, Lituania e Eslovénia), Oceania, Asia Central e
Africa Subsaariana, com uma PAS média padronizada por idade atingindo 137,5 mmHg
(131,2-143,8 mmHg) na Eslovénia. As mulheres nos paises da Africa Subsaariana (por
exemplo, Guiné, Malawi, Mocambique e Niger) apresentaram 0s niveis mais elevados de
PAS média (Figura 2), ultrapassando 132 mmHg (Zhou et al., 2021).
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Figura 1 — Pressdo arterial sistolica média de homens padronizada por idade e por pais em
2015.

Mean systolic blood pressure, men 2015

Fonte: Adaptado de Zhou et al., 2021.

Figura 2 — Pressao arterial sistélica média de mulheres padronizada por idade e por pais em
2015.
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Fonte: Adaptado de Zhou et al., 2021.

O numero de individuos hipertensos com idades entre 30-79 dobrou de 1990 a 2019, de
331 milhGes de mulheres e 317 milhdes de homens em 1990 para 626 milhdes de mulheres

e 652 milhdes de homens em 2019. A prevaléncia global de HA foi de 32% em mulheres e
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34% em homens, semelhante aos niveis de 1990 de 32% nas mulheres e 32% nos homens
(Zhou et al., 2021).

Embora existam muitos tratamentos disponiveis para a HA, foi relatado que mesmo em
paises desenvolvidos o controle pressorico dos hipertensos é relativamente baixo. O controle
insuficiente da PA, uma das principais causas do aumento da mortalidade, varia com as
condicOes socioecondmicas, atingindo 28,4% nos paises mais desenvolvidos e apenas 7,7%
nos menos desenvolvidos (Mills et al., 2016).

A prevaléncia da HA no Brasil entre os adultos é de 32,6% e a faixa etaria com maior
taxa sdo os idosos (60%) (Rodrigues et al., 2021). Segundo a Pesquisa Nacional de Salde
(PNS) de 2019, em 2013, 21,4% da populacdo com 18 anos ou mais no Brasil referiram
diagnostico de HAS, enguanto em 2019 a porcentagem obtida foi de 23,9%, mostrando um
aumento no decorrer dos Gltimos anos. Em 2021, de acordo com o Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL),
essa porcentagem foi de 26,3% no Brasil (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2019; Ministério da Saude, 2022).

Segundo o VIGITEL de 2021, as maiores prevaléncias de HAS em adultos com
diagnostico médico foram observadas em homens, sendo maiores nas seguintes capitais: Rio
de Janeiro (32,2%), no Recife (30,2%) e em Vitoria (29,0%). Em contraste, as menores taxas
foram observadas em Sdo Luis com 13,8%, 18,3% em Boa Vista e 19,1% em Porto Velho.
Em relacdo as mulheres, as maiores prevaléncias foram observadas em Belo Horizonte
(32,2%), Rio de Janeiro (31,8%) e em Curitiba (31,5%), e as menores prevaléncias foram
observadas em Macapa com 19,3%, 22,0% em Boa Vista, e Palmas e Goiania com 22,4%
(Ministério da Saude, 2022).

Em Belo Horizonte é possivel observar que o percentual de adultos que referiram
diagnostico médico de HAS foi de 29,3%, sendo a 32 maior prevaléncia entre as capitais dos
estados brasileiros. No que se refere a prevaléncia de acordo com o sexo, foi a maior
porcentagem em relacdo as mulheres (32,2%) e a 72 maior, junto com Jodo Pessoa, com

25,7%, em relacdo aos homens (Ministério da Saude, 2022).
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2.1.11 EPIDEMIOLOGIA DA HA NA POPULAC}AO ESPECIFICA DO
ESTUDO

No Brasil, a prevaléncia de doengas cronicas, incluindo doengas cardiovasculares e
fatores de risco presentes nos grupos vulneraveis, também é amparada por desigualdades
sociais. Em certas regides e cidades brasileiras, é possivel notar uma alta prevaléncia da
hipertensdo arterial e, quando analisada a histdria desses locais, percebe-se que estes
sofreram maior influéncia com o processo de colonizagdo, como € o caso da cidade de Ouro
Preto (Telles, 2014; Travassos et al., 2011).

O estudo “Coracdes de Ouro Preto” de 2001, realizado com a populacdo urbana de Ouro
Preto (>15 anos), mostrou que os fatores de risco cardiovasculares classicos, como HA
(37,7%), dislipidemia (24,9%) e obesidade (10,1%) apresentaram alta prevaléncia (Ferreira,
2004).

2.1.2 DIAGNOSTICO E CLASSIFICACOES

O diagnostico da HAS consiste inicialmente na suspeita e identificacdo de causa
secundaria, avaliacdo do risco CV, lesdes de 6rgdo-alvo e outras doengas que possam estar
associadas. A medida da PA do paciente deve ser feita em todo atendimento médico ou com
outros profissionais da saude adequados para que seja realizado o correto acompanhamento.
Para a realizacdo dessa medida utiliza-se esfigmoman6metros manuais ou automaticos
calibrados e de acordo com as normais do INMETRO (Malachias et al., 2016).

Para a realizacdo da medicdo em obesos devem ser utilizados manguitos mais longos e
largos e caso o paciente possua brago com circunferéncia maior que 50 cm, a medicéo deve
ser realizada no antebraco (Pierin e Mion, 2000). Em gestantes, as recomendacdes de medida
sdo iguais a dos adultos e pode-se utilizar também a medida no braco esquerdo na posicéo de
decubito lateral esquerdo em repouso. Nas criancas maiores de 3 anos essa medicdo deve ser
feita anualmente e os valores interpretados com base no sexo, altura e idade (Malachias et
al., 2016). Nos idosos nota-se uma maior dificuldade para o diagndstico da HA em virtude
da grande prevaléncia de pseudo-hipertensdo e da hipertensdo do avental branco (HAB).
Outro fator que afeta a medicdo nos idosos é a associacdo da HAS com outras doencas e a
utilizacdo de medicamentos que aumentam a PA, como anti-inflamatorios ndo-hormonais
(Rosa e Franken, 2007).
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A HAS possui diferentes classifica¢cdes, como demostrado na Tabela 1. De acordo com
as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, a HAS foi dividida em o6tima (niveis pressoricos
menores que 120 x 80 mmHg), em normal (presséo sistolica entre 120 a 129 mmHg e
diastolica entre 80 a 84 mmHg), em pré-hipertensao (pressao sistolica entre 130 a 139 mmHg
e diastolica entre 85 ad 89 mmHg), hipertensdo de estagio | (pressdo sistdlica entre 140 a 159
mmHg e diastolica entre 90 e 99 mmHg), hipertensdo estagio Il (pressdo sistolica entre
160 a 179 mmHg e diastolica entre 100 e 109 mmHg), e hipertensdo estagio 111 (pressdo
sistolica a partir 180 mmHg e diastolica a partir de 110 mmHg) (Barroso et al., 2021).

Tabela 1 — Classificagdo da pressdo arterial de acordo com a medigéo no consultorio a

partir de 18 anos de idade

Classificagdo* PAS (mHg) PAD (mmHg)
PA 6tima <120 e <80

PA normal 120-129 elou 80-84
Pré-hipertensao 130-139 elou 85-89

HA Estagio 1 140-159 elou 90-99

HA Estagio 2 160-179 elou 100-109
HA Estagio 3 = 180 elou =110

HA: hipertensdo arterial; PA: pressao arterial; PAS: pressao arterial sistdlica; PAD: pressao arterial diastdlica.
*A classificacdo é definida de acordo com a PA no consultério e pelo nivel mais elevado de PA, sistdlica ou
diastolica. **A HA sistdlica isolada, caracterizada pela PAS > 140 mmHg e PAD < 90 mmHg, é classificada
em 1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAS nos intervalos indicados. ***A HA diastolica isolada,
caracterizada pela PAS < 140 mmHg e PAD > 90 mmHg, ¢ classificada em 1, 2 ou 3, de acordo com os valores
da PAD nos intervalos indicados. Fonte: Barroso et al., 2021.

2.1.3 FATORES DE RISCO
De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, os fatores de risco para HAS séo
0s seguintes:

e |dade (considera-se a associacao direta e linear entre envelhecimento e prevaléncia
de HAS);

e Sexo e etnia (estudos indicam a maior prevaléncia de HAS em mulheres e em pessoas
de raga negra/cor preta);

e [Excesso de peso e obesidade (excesso de peso avaliado por IMC > 25 kg/m? e

obesidade avaliada por IMC > 30 kg/m?);
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e Consumo excessivo de sédio (quando excede 0 consumo méximo recomendado de 2
g/dia);

e Consumo croénico e elevado de bebidas alcodlicas (em mulheres ha risco de HAS com
consumo de 30-40g de alcool/dia, ja em homens o risco aumentado de HAS torna-se
consistente a partir de 31g de alcool/dia);

e Sedentarismo (adultos que ndo atingiram pelo menos 150 minutos semanais de
atividade fisica considerando o lazer, o trabalho e o deslocamento);

e Fatores socioeconémicos (considera-se nivel de escolaridade);

e Genética (o padréo genético para a elevacao dos niveis pressoricos) (Malachias et al.,
2016).

Ha uma forte correlacdo entre a HAS e a idade, e esse fato justifica a maior prevaléncia
de hipertensdo em grupos idosos. Diversos estudos demonstraram que a PAS aumenta
proporcionalmente com a idade, enquanto a PAD aumenta até a idade de 70 anos e depois
diminui. Sendo assim, o0 aumento da expectativa de vida da populacdo contribui para a
elevacdo dos indices de HA e esse é um desafio de saude publica (Anker et al., 2018).

A prevaléncia da hipertensao arterial autorreferida ¢ distinta entre os sexos e racas, sendo
que em 2013, as mulheres (24,2%) e pessoas de raca negra/cor preta (24,2%) possuiam maior
indice em relacdo aos adultos pardos (Malachias et al., 2016). Além disso, nos individuos
negros, a HAS tende a ter inicio mais cedo e forma mais grave e esse fato pode estar
relacionado ao baixo nivel socioeconémico, méa alimentacdo, ma nutricdo materna e menor
acesso aos servicos de saude (Carson et al., 2011).

Nas ultimas décadas, destaca-se um aumento da prevaléncia da obesidade em todo o
mundo, sendo que de 1975 a 2014, o indice de massa corporal (IMC) médio global para 0s
homens elevou-se de 21,7 kg/m? para 24,2 kg/m?. O Brasil tem seguido essa tendéncia
mundial e, em 2014, a prevaléncia de excesso de peso (IMC > 25 kg/m?) era de 52,5%, sendo
que a faixa etaria de 35-64 anos € a mais acometida (Malachias et al., 2016; Mills, Stefanescu
e He, 2020). O aumento do IMC esta diretamente relacionado a elevacao da PA e ao aumento
do risco CV global.

O excesso de peso influencia na composigéo corporal e leva a modificagcbes em diversos
6rgdos, como coracao, rins e vasos sanguineos e todos esses 0rgdos citados estdo diretamente

envolvidos com o controle da PA. Observa-se em obesos um aumento do débito cardiaco,
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aumento da resisténcia vascular periférica (RVP), maior resisténcia insulinica periférica,
ativagdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRRA), hiperatividade simpética e
esses sdo possiveis fatores para a HA (Jiang et al., 2016). De acordo com o Inquérito
Multicéntrico de Satde no Municipio de Séo Paulo, a prevaléncia da HAS nos individuos
com obesidade em 2015 foi de 39,5% e 21,3% entre os individuos com sobrepeso, enquanto
nos individuos com eutrofia a prevaléncia foi de 15,0% (Cesar et al., 2005).

Atrelado as questBes da obesidade, estd o sedentarismo, considerado um problema de
salde publica no século XXI, que esta associado as varias comorbidades, como hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, sindrome metabdlica e dislipidemia (Aziz, 2014).
Dados de um estudo realizado pela Organizacdo Mundial de Salde mostram que quase
metade da populagéo brasileira € sedentaria, ndo praticando no minimo duas horas e meia de
esforgo moderado por semana ou 75 minutos de atividade mais intensa (Guthold et al., 2018).

Além disso, uma dieta ndo saudavel, com uma grande ingestdo de alimentos
industrializados e gorduras insaturadas tem ligacao direta com o controle da PA. O consumo
excessivo de sddio, geralmente associado a baixa ingestdo de potassio, € um dos mais
relevantes fatores de risco para a HA e esta relacionado a problemas cardiovasculares e renais
(Malachias et al., 2016). Uma ingestao superior a 2g de sodio é considerada fator de risco
para o desenvolvimento de DCV, AVE e HAS. O potéassio por sua vez age diminuindo 0s
niveis pressoricos no corpo (Barroso et al., 2021).

Outro fator associado a HAS é o consumo exacerbado de alcool. A ingestdo de 30g ou
mais de alcool por dia esta associada a cerca de 10% a 30% dos quadros de HAS e cerca de
6% da mortalidade no mundo (Barroso et al., 2021). No entanto, uma meta-analise recente
demonstrou que o consumo de qualquer quantidade de alcool esteve relacionado ao risco
elevado de HAS em homens (Siqueira et al., 2021).

No Brasil o consumo anual de alcool supera a média do continente americano, dobrando
a disponibilidade domiciliar desde 1980. Evidéncias demonstram que 0s homens sdo 0s que
mais consomem bebidas alcoolicas, variando de acordo com a idade (Siqueira et al., 2021).
Dados da Pesquisa Nacional de Salde de 2019 demonstraram que 26,4% das pessoas com
18 anos ou mais consomem bebidas alcodlicas uma vez ou mais por semana, no Brasil

(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2019).
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O nivel de escolaridade também é um fator que influencia a ocorréncia de HAS, tendo
em vista que os individuos com nenhuma escolaridade apresentam maior ocorréncia do que
os individuos com nivel superior, segundo dados do VIGITEL (2021), sendo 47,2% e 18,1%
respectivamente. Além disso, 0 maior tempo de estudo também pode influenciar, sendo que,
as maiores prevaléncias, foram observadas naqueles com < 8 anos de estudo (44,6%), e
menores naqueles com > 12 anos (17,1%) (Ministério da Saude, 2022). Essas porcentagens
podem ser relacionadas com uma maior facilidade de acesso e instrugdo dos individuos com
maior escolaridade, proporcionando um maior autocuidado e conscientizacdo em relacdo a
HAS e sua prevencdo (Fidrio et al., 2020).

Por fim, a genética também é considerada um dos fatores de risco para HA. O
componente genético € importante como causa para uma pequena parte dos hipertensos e a
interacdo da genética com o meio ambiente é responsavel pela maioria dos casos de
hipertensao arterial (Barreto-Filho e Krieger, 2003). Nos casos de hipertensdo secundaria a
uma heranga genética, pode-se destacar a sindrome de Liddle, sindrome do excesso aparente
de mineralocorticoide, hipertensdo exacerbada pela gravidez, sindrome de Gordon,
aldosteronismo suprimivel por glicocorticoide, hiperaldosteronismo familiar tipo 2 e
hiperplasia adrenal congénita (Lopes, 2014).

Nos casos em que existe uma predisposicéo genética e a hipertenséo se instala de acordo
com a interagdo com o0 meio ambiente, pode-se destacar como mecanismos mais importantes
0 aumento da atividade simpatica, a participacdo do sistema renina-angiotensina e um defeito
na excrecao renal do sodio. A exposicdo ao estresse e a ingestdo exagerada de sal contribuem
sobremaneira para a ativacdo desses sistemas e a instalacdo da hipertensdo arterial nos

individuos geneticamente predispostos (Lopes, 2014).

2.14 TRATAMENTO

O tratamento para HAS pode ser medicamentoso ou ndo medicamentoso. Quando o
individuo ndo apresenta risco cardiovascular, recomenda-se 0 inicio da terapia nao
medicamentosa e 0 monitoramento da pressdo por até 6 meses e, se a pressao nao atingir a
meta, deve-se iniciar a terapia medicamentosa (Barroso et al., 2021).

As mudancas no estilo de vida também sdo a primeira linha do tratamento anti-

hipertensivo, e também podem aumentar o efeito da terapia medicamentosa (Piepoli et al.,
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2016). Os hébitos de vida influenciam significativamente na saude do individuo. Mudancas
no comportamento sedentario e habitos alimentares sdo importantes para o tratamento da
HAS. (Cunha, 2020; Goncalves et al., 2007?).

As mudangas no estilo de vida devem incluir a reducdo do sal tanto na preparacao dos
alimentos, assim como no consumo de alimentos com alto teor de sal como o fast food (He,
Li e MacGregor, 2013). Portanto, deve-se manter uma dieta saudavel rica em gréos integrais,
frutas, vegetais, gorduras poli-insaturadas e laticinios, e reduzir os alimentos ricos em agucar,
gorduras saturadas e gorduras trans e aumentar a ingestdo de vegetais ricos em nitrato que
podem reduzir a pressao arterial, como folhas verdes e beterraba (Gay et al., 2016). Outros
alimentos e nutrientes benéficos incluem aqueles ricos em magnésio, calcio e potassio, como
abacate, nozes, sementes, feijéo e tofu (Cicero et al., 2019). Recomenda-se consumir bebidas
saudaveis e reduzir a ingestdo de cafe, cha verde e cha preto. Bebidas que podem ser
benéficas incluem cha de hibisco, suco de rom4, suco de beterraba e cacau (Cicero et al.,
2019).

O controle do peso corporal € indicado para evitar a obesidade. Particularmente a
obesidade abdominal deve ser controlada (Hall et al., 2019). Para controlar a obesidade, a
pratica regular de exercicios fisicos € recomendada. Pesquisas sugerem que exercicios
aerobicos e de resisténcia regulares podem ser benéficos para prevenir e tratar a HA.
Atividade aerobica de intensidade moderada (caminhada, corrida, ciclismo, ioga ou natacéo)
por 30 minutos, 5 a 7 dias por semana ou treinamento de forca também pode ajudar a baixar
a pressdo arterial (Casonatto et al., 2016; Cornelissen e Smart, 2024; Costa et al., 2018). O
exercicio fisico de baixa intensidade também se mostra eficaz na reducéo da PA, visto que é
capaz de diminuir o débito cardiaco do individuo, além da queda da resisténcia vascular
sistémica e de influenciar em fatores humorais que levam a vasodilatacdo com a adrenalina
(Gongalves et al., 20072).

Em relacdo ao consumo de tabaco, o tabagismo continua a ser um dos principais fatores
de risco cardiovascular e neoplasias, e 0 consumo permanece particularmente elevado em
alguns paises. Fumar tem danos potenciais consideraveis, como processos ateroscleréticos
acelerados e aumentos temporarios da PA (Bhatnagar et al., 2019; Guirguis-Blake et al.,
2021; Yan et al., 2017).
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Quanto ao &lcool, recomenda-se o consumo moderado, pois existe uma relagdo linear
positiva entre ingestdo de alcool, pressdo arterial, prevaléncia de HA e risco de doenca
cardiovascular. A ingestdo diaria méxima recomendada de alcool é de 2 doses para homens
e 1,5 doses para mulheres (10g de alcool/bebida) (Roerecke et al., 2017).

O tratamento medicamentoso da HAS tem como objetivo principal a curto prazo a
reducdo dos valores de PA e a longo prazo a reducéo do risco CV, diminui¢do dos danos nos
orgdos-alvos, prevencdo da ocorréncia do acidente vascular cerebral, nefropatia,
insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca arterial coronariana e outros distirbios (Diaconu
et al., 2018).

As cinco classes de farmacos anti-hipertensivos utilizadas comumente na terapia séo:
diureticos (DIU), bloqueadores dos canais de célcio (BCC), inibidores da enzima conversora
de angiotensina (IECA), bloqueadores dos receptores de angiotensina Il (BRA) e
betabloqueadores (BB). Cada um deles é util para uma situacao especifica e todos, apesar de
levarem a uma reducéo da PA e do risco CV, apresentam alguma limitacao ou efeito adversos
(Barroso et al., 2021).

O esquema terapéutico pode ser realizado em monoterapia ou combinacdo de farmacos.
A monoterapia é recomendada inicialmente para pacientes com HA estagio 1 que apresentem
reduzido risco, para idosos e pacientes frageis (Cicero, Landolfo e Borghi, 2020). Entretanto,
a maior parte dos pacientes sdo tratados a partir da combinacdo de medicamentos que
possuam mecanismos de acdo diferentes entre si e se a PA ndo for reduzida a um nivel
adequado < 130/80 mmHg, realiza-se 0 reajuste da dose ou a associa¢do de um terceiro
farmaco. Algumas vantagens da terapia combinada sdo a menor ocorréncia de efeitos
adversos, melhor adeséo dos pacientes e reducdo dos riscos CV comparado a monoterapia.
Além disso, a terapia combinada inicial de baixa dose é mais eficiente que a monoterapia em
dosagem maxima, pois através da combinacao trata-se a HA por diferentes mecanismos (Paz
et al., 2016; Williams et al., 2018).

As combinagdes farmacoldgicas sdo a estratégia de tratamento com maior beneficio para
a maioria dos hipertensos, independentemente do estagio da HA e do risco cardiovascular
associado. O tratamento pode ser iniciado com combinagdo dupla de medicamentos com
diferentes mecanismos de acdo, exceto a associac¢do de DIU tiazidico com DIU poupador de

potéssio. A combinagdo dupla mais comum é a associa¢do de IECA ou BRA com BCC ou



25

DIU. Subsequentemente, mais medicamentos podem ser adicionados até que o controle da
pressdo arterial seja alcangado (Barroso et al., 2021; Mancia et al., 2019).
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar a adesdo ao tratamento medicamentoso anti-hipertensivo, bem como os fatores
sociodemogréficos, clinicos e comportamentais associados.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Avaliar a adeséo ao tratamento medicamentoso por meio da aplicacéo do teste de
Morisky-Green;
e ldentificar caracteristicas demogréficas, socioeconémicas, clinicas, habitos de

salde e uso de medicamentos associados a adesdo ao tratamento medicamentoso.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 LOCAL DA PESQUISA

Trata-se de um estudo transversal realizado no Laboratério de Analises Clinicas
(LAPAC), local em que os pacientes do Sistema Unico de Saude de Ouro Preto (SUS/OP)

sdo orientados a realizarem seus exames laboratoriais.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

O critério de amostragem foi feito a partir de hipertensos atendidos pelo LAPAC
encaminhados pelos Estratégia Salde da Familia (ESF) de Ouro Preto com inicio em
02/02/2021 e término em 15/09/2021 e que concordaram em participar e assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A).

4.3 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Ouro Preto, nimero 125017/2015 e CAAE 51666115.5.0000.5150
(Anexo B). Todos os dados obtidos com a aplicacdo dos questionarios e com a coleta de
amostras biologicas foram utilizados na pesquisa de forma desconhecida, sendo solicitada
autorizacao dos participantes por meio do TCLE.

Este projeto foi financiado com recursos oriundos do contrato firmado entre a Prefeitura
Municipal de Ouro Preto e a Universidade Federal de Ouro Preto para realizacdo de exames
laboratoriais no LAPAC, dispensa N° 28/2019, PMOP.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para serem incluidos na pesquisa, 0s participantes deveriam ser adultos com 18 anos ou
mais, portadores de HAS, diagnosticados ha pelo menos 6 meses; fazendo uso de farmaco
anti-hipertensivo por no minimo 6 meses. Foram eliminados do estudo individuos com

prontuario medico incompleto.

4.5 TECNICA E INSTRUMENTO DE DADOS PARA A COLETA
Todos os participantes que atenderam aos critérios de inclusdo para o estudo e

concordaram em participar do projeto (assinando o TCLE) foram submetidos a uma
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entrevista (Anexo C), uso da escala de adesdo terapéutica de oito itens de Morisky (Anexo
D) para avaliar a adesdo a terapia farmacologica (Morisky et al., 2008), avaliacdo
antropomeétrica e coleta de material biolégico para a anélise bioquimica e para o estudo dos
polimorfismos genéticos.

O teste de Morisky-Green visa identificar a atitude e o comportamento em relacdo a
adesdo ao uso de medicamentos. Neste teste, a resposta 'SIM' as questdes indica ndo adesdo
e é computada como '0". As respostas 'NAO' indicam ades&o ao tratamento e s&o computadas
como '1'. Quanto maior o escore, maior o nivel de adesdo; entretanto, para este estudo, foram
considerados aderentes ao tratamento medicamentoso somente os pacientes com escore igual
a's'.

A etnia foi definida pelo entrevistador, classificando os participantes em branco, pardo,
preto, amarelo e indigena. O critério para definir o participante que praticava atividade fisica
foi a préatica de uma atividade (caminhada ou musculacdo) ou esporte, por no minimo trés
vezes por semana. Para definir o participante que fazia uso do tabaco, foi considerado o
consumo de no minimo um mago de cigarro por semana. O critério para definir o participante
que fazia uso do alcool foi 0 consumo de qualquer bebida alcdolica no minimo uma vez por
més.

As medidas antropométricas foram realizadas pelo pesquisador em uma sala no LAPAC
organizada para atender os voluntarios. As medidas de peso foram feitas na balanca Tanita®
- The Ultimate Scale modelo 2204, com carga minima de 100g e carga maxima de 150 kg.
A estatura foi obtida com estadiobmetro com precisdo de 0,1 cm e extensdo maxima de 2
metros, com os bracos do participante ao longo do corpo, pés unidos e voltados para frente,
olhando para um ponto fixo a sua frente. A circunferéncia da cintura foi obtida utilizando fita
métrica simples.

A verificacdo das classes de anti-hipertensivos utilizados, o registro das trés ultimas
medidas de pressdo arterial, as comorbidades e desfechos cardiovasculares do paciente foram
realizados com a revisdo do prontuario médico eletronico obtido pelo e-SUS nas ESFs na
qual o paciente foi encaminhado. As medidas de pressdo arterial foram coletadas com no
minimo 6 meses de uso do anti-hipertensivo e a média foi usada para categorizar 0s
participantes, de acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (Barroso et al.,
2021), em 2 grupos: controlado (PA <140/90 mmHg) e ndo controlado (PA > 140/90 mmHg).
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DM2 e doenca renal cronica (DRC), assim como as demais doencas cardiovasculares e
comorbidades, foram confirmadas com o diagndstico presente no prontudrio medico. A
doenca cerebrovascular (DCB) foi considerada em quaisquer das seguintes manifestacdes
registradas: acidente vascular encefalico (AVE), hemorragia encefélico ou acidente
isquémico transitorio. A doenca arterial coronariana (DAC) incluiu angina, 1AM, isquemia
miocérdica silenciosa, cirurgia de revascularizagdo miocérdica ou intervengdo coronariana
prévia. A insuficiéncia cardiaca (IC) incluiu fracdo de ejecdo preservada ou reduzida, bem
como a fibrilagdo atrial. Da mesma maneira, a doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP)
sintomatica incluiu bloqueio ou estreitamento de uma artéria e a doenca de aorta (DDA)
inclui aneurismas, hematomas ou ulceracdes. A dislipidemia foi configurada em uso de
farmacos hipolemiantes, como as estatinas, ou diagndstico presente no prontuario. A
obesidade foi definida pelo IMC (indice de Massa Corporea), obtido pela balanca, igual ou
maior que 30 kg/m?.

4.6 ANALISE DE DADOS

Foi construido um banco de dados contendo as variaveis de estudo em uma planilha no
Microsoft Office Excel®. As variaveis foram inicialmente tratadas, sendo expressas em
numero absoluto e frequéncia relativa para, posteriormente, serem submetidas a analise
estatistica, realizadas no GraphPad Prism 8.0. Utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson
adotando o nivel de significancia de 5%, para medir a associacdo entre as variaveis e a adesao
ao tratamento medicamentoso anti-hipertensivo. Além disso, também se utilizou o OR
(“Odds Ratio” ou estimativa de risco relativo), para comparar as chances entre as variaveis e

a adesdo ao tratamento.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DA POPULACAO DE

ESTUDO

As caracteristicas sociodemograficas da populacdo de estudo sdo demonstradas na

Tabela 2. Nota-se que nenhuma das caracteristicas sociodemogréficas apresentaram
significancia estatistica (P>0,05).

Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas da populacédo de Ouro Preto em 2021.

Total Né&o adesdo Adesdo

Caracteristicas sociodemogréficas Valor de P
isti i grafi 0 n (%) n (%)
S Feminino 173 62 (36) 111 (64) =
Masculino 104 30 (29) 74 (71) 0,2394
18-39 3 2 (66) 1 (34) 0,2270
Idade (anos) 40-59 80 31 (39) 49 (61) 0,2038
> 60 194 59 (30) 135 (70) -
S G NBranca 84 26 (31) 58 (69) 0,6776
N&o Branca 193 66 (34) 127 (66) -
L . Com companheiro 168 55 (33) 113 (67) -
Situagdo conjugal )
Sem companheiro 109 37 (34) 72 (66) 0,8963
Fundamental completo ou equivalente 180 61 (34) 119 (66) -
Escolaridade Medl_o completo ou equn_/alente 54 19 (35) 35 (65) 0,8712
Superior completo ou equivalente 22 4 (18) 18 (82) 0,1551
Sem instrucéo 21 8 (41) 13 (59) 0,8087
Nenhum 25 6 (24) 19 (76) 0,6256
NGmero de filhos Entrele2 95 29 (30) 66 (70) -
Entre3e4 100 37 (37) 63 (63) 0,3664
>5 57 20 (35) 37 (65) 0,5937
<1 salério 68 22 (32) 46 (68) 0,7669
Renda Familiar 1-2 Sa|£?.l‘!OS 192 68 (35) 124 (65) -
3-5 salarios 19 6 (32) 13 (68) 0,8065
>5 saldrios 2 0(0) 2 (100) 0,5423

O estudo contou com a participacdo de 277 pacientes hipertensos, sendo 173 do sexo
feminino e 104 do sexo masculino. Observou-se que 64% das mulheres e 71% dos homens
apresentam adesdo ao tratamento anti-hipertensivo (Tabela 2). Nota-se que o nimero de
mulheres entrevistadas neste estudo é muito maior que o de homens, assim como nas

pesquisas de adesdo Medeiros e Vianna, que apresentaram 74,2% de mulheres de uma
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amostra de 120 hipertensos de uma Unidade Bésica de Salde em Jodo Pessoa, Estado da
Paraiba.

Nas condicOes atuais, a dupla jornada de trabalho das mulheres reduz seu tempo para o
lazer, para atividades coletivas e para os cuidados com a satde (Biroli, 2014). De acordo com
estudos de Hamasaki e Kerbauy (2001), o adiamento de questdes relacionadas a salde €, em
geral, atribuido ao esquecimento, justificado pela variavel 'tempo': seja pela falta de tempo,
pelo tempo necessario para agendar consultas e exames, ou pelo tempo de espera para obter
os resultados. O que demonstra a necessidade em desenvolver estratégias de
acompanhamento direcionadas as mulheres hipertensas.

A idade média de participantes foi de 64,58 anos, sendo que a faixa etaria de 60 anos ou
mais, 70% da populacao de estudo (194 pacientes), apresentou maior adesdo (70%), seguido
pelos individuos da faixa etaria de 40-59 anos (61%) (Tabela 2). Um estudo realizado por
meio de um levantamento bibliografico de artigos cientificos da area médica e de
enfermagem pertinentes a tematica, demonstra que 77,4% dos hipertensos idosos estdo mais
disponiveis para adesdo do que os jovens. 1sso mostra que portadores de hipertensdo com
idade avancada se preocupam mais com a saude, no sentido de colaborar para sua
longevidade (Araujo e Garcia, 2006).

Analisando a cor da pele, notou-se que 84 possuem a cor branca e 193 de cor ndo branca
(pardo, preto, amarelo e indigena), sendo que o grupo de cor branca apresentou maior adeséo
(69%) quando comparado ao grupo de cor ndo branca (66%) (Tabela 2). Individuos negros
apresentam taxas mais altas de hipertensdo em comparacao aos individuos brancos, enquanto
os individuos asiaticos apresentam a menor taxa de prevaléncia dessa patologia (Saeed,
Dixon e Yang, 2020). Alem disso, os negros desenvolvem HAS mais cedo que o0s brancos e
isso esta relacionado ao reduzido acesso aos servigcos de saude e a predisposicdo genética,
como baixo nivel de renina e biodisponibilidade reduzida de 6xido nitrico (Bennett, Parto e
Krim, 2016).

Observando a situacdo conjugal, é possivel considerar que individuos com companheiro
tém uma adesao maior (67%) do que aqueles sem companheiro (66%) (Tabela 2). No estudo
de Chor (1998), quando comparados aos solteiros, 0s hipertensos casados apresentaram

chance duas vezes maior de realizar o tratamento. No estudo realizado por Castro e Car
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(2000), a maioria dos hipertensos entrevistados referiram o apoio familiar como
um fator facilitador da adeséo.

Também foi possivel notar que a adesdo tende a aumentar quando o nimero de filhos
diminui, sendo que os individuos sem filhos representam o maior grupo de adesdo (76%),
seguidos por aqueles com 1 a 2 filhos (70%) (Tabela 2). Segundo Hamasaki e Kerbauy
(2001), isso se deve ao fato de que pacientes com filhos costumam ter uma rotina agitada, o
que resulta em falta de tempo, levando-os a priorizar menos os cuidados com a prépria satde
e, muitas vezes, a esquecer de tomar os medicamentos de forma adequada.

Com relacéo a escolaridade, a adesdo ao tratamento medicamentoso anti-hipertensivo e
maior entre pessoas com maior nivel de escolaridade, especialmente, entre aqueles com
superior completo ou equivalente (82%), quando se € comparado com individuos sem
instrugdo (59%), por exemplo. A adesdo também tende a aumentar com a renda familiar,
especialmente entre aqueles que ganham entre 3 a 5 salarios (68%), sendo importante
destacar os individuos com renda maior que 5 salarios, que na populacdo de estudo,
apresentaram 100% de adeséo ao tratamento.

Para Freitas et al. (2001), as pessoas com um baixo nivel educacional tém menos
conhecimento de como prevenir as doencas e, em vista disso, menor nivel de adesdo. De
acordo com Clark, Curran e Noji (2000), o status econémico influencia na habilidade dos
individuos em seguir as recomendacdes. Segundo Car, Pierin e Aquino (1991), a situacédo
socioecondmica é um fator altamente interveniente na adesdo, estando néo so relacionada a
compra de medicamentos, mas também a aspectos educacionais, culturais e sociais.

A doenca é mais prevalente em individuos com menor escolaridade e menor poder
socioeconémico. Portanto, a hipertensdo é inversamente proporcional a escolaridade e a
renda, isto €, quanto menor o grau de instrucédo e a condi¢cdo econdmica, maior a incidéncia

devido ao menor nivel de cuidados com a satde (Pierin, 2004).

5.2 CARACTERISTICAS CLINICAS E HABITOS DE SAUDE DA POPULAGAO
DE ESTUDO

As caracteristicas clinicas e habitos de satde da populacdo de estudo sdo demonstradas

na Tabela 3. Nota-se que Diabetes Mellitus, obesidade, tabagismo, consumo de alcool e

tempo de diagndstico de hipertensdo foram as caracteristicas clinicas e habitos de satde que
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ndo apresentaram associacdo significativa com a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo
(P>0,05).
Tabela 3: Caracteristicas clinicas e habitos de satude da populacédo de Ouro Preto
em 2021.

Total N&o adesdo  Adesdo

Caracteristicas clinicas e habitos de satde OR (IC 95%) Valor de P
n n (%) n (%)
Controle da pressdo Controlados 45 9 (20) 36 (80) - -
arterial™ N3o controlados 48 22 (46) 26 (54) 3,385 (1,337 -8,014) 0,0093
. . Possui diagndstico 105 32 (30) 73 (70) - 0,429
Diabetes Mellitus
N&o possui diagnostico 172 60 (35) 112 (65) - -
. Obeso 90 33 (37) 57 (63) - -
Obesidade**
N3&o obeso 120 37 (31) 83 (69) - 0,3798
Né&o fuma 174 57 (33) 117 (67) - -
Ja fumou regularmente 72 22 (31) 50 (69) - 0,7663
Tabagismo 1 a 2 magos por semana 14 7 (50) 7 (50) - 0,2171
SRR Ce 6 (35) 11(65) 3,763 (1,285-10,64)  0,0147
semana 17
Nao consome 178 64 (36) 114 (64) - -
Mensalmente ou menos 42 10 (24) 32 (76) - 0,1499
Consumo de alcool 2 a 4 vezes por més 46 13 (28) 33(72) - 0,3859
2 ou mais vezes por
semana 11 5 (45) 6 (55) - 0,3342
- - N&o pratica atividade fisica 176 14 (8) 162 (92) - -
Atividade fisica
Pratica atividade fisica 101 50 (49) 51 (51) 11,34 (5,718 -22,13) <0,0001
<1lano 2 1 (50) 1 (50) - 0,5224
Tempo de diagnostico de Entre 1 a 5 anos 71 26 (37) 45 (63) - 0,4309
hipertensdo Entre 6 a 10 anos 76 26 (34) 50 (66) - 0,6417
> 10 anos 128 39 (31) 89 (69) - ;

*Q controle da pressdo arterial possui somente 93 dados, devido a auséncia das Ultimas 3 medidas da presséo
arterial no prontuario dos demais pacientes. ** A obesidade possui apenas 210 pacientes, ja que os demais ndo
realizaram as medidas antropomeétricas.

Ao observar o controle da pressao arterial da populacdo de estudo, nota-se que dos 93
pacientes que possuiam prontudrio com as ultimas 3 medidas da pressdo arterial, 45
apresentaram a PA controlada e 48 apresentaram a PA ndo controlada. E importante
considerar que pacientes com pressdo arterial controlada tendem a ter maior adesdo ao
tratamento medicamentoso anti-hipertensivo (80%) quando comparado com aqueles que néo
possuem a pressdo controlada (54%). Além disso, também é possivel observar que pacientes
com a pressao arterial ndo controlada possuem 3,385 vezes mais chance de ndo aderir ao

tratamento do que pacientes que apresentam a pressao controlada (P= 0,0093) (Tabela 3).
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Sabe-se que a adesdo ao tratamento farmacol6gico envolve diferentes elementos que
constituem esse processo: o individuo, o tratamento, a doenca, 0s servicos, os profissionais
de salde, bem como o meio social e cultural do usuario e de sua familia. Para que a adeséo
seja alcancada, sdo necessarios o alinhamento e a organizacdo desses elementos (Motta et
al., 2014; Reiners et al., 2013). Em estudo realizado por Barreto, Matsuda e Marcon, com
392 hipertensos adstritos a uma UBS de um municipio do Sul do Brasil, identificou-se que
44,90% ndo aderiram ao tratamento, e destes, 88,02% ndo apresentavam valores pressoricos
em niveis desejaveis, além disso, os individuos ndo aderentes ao tratamento tiveram 9 vezes
mais chances de apresentar descontrole da PA (IC 95% 6,74 — 12,07) (Barreto, Matsuda e
Marcon, 2016).

Um outro estudo, internacional, também demostra que a PA é de dificil controle. Estudo
realizado em Coimbra, Portugal, em unidades de satde familiar, identificou que dos 972
participantes, 35,3% ndo obtiveram controle da HAS (Santiago et al., 2014). Com isso, fica
evidente que a adesdo ao tratamento é um dos fatores fundamentais para o controle
pressorico, 0 que evidencia a sua importancia no tratamento para o controle da PA e reducgéo
do risco cardiovascular (Souza, Andrade e Sobrinho, 2015).

Em relacdo ao diagnostico de Diabetes Mellitus, nota-se que dos 277 pacientes
participantes, 105 possuem o diagndstico de Diabetes, podendo ser do tipo | ou tipo I1, e 172
ndo possuem diagnostico. Observa-se que aqueles que possuem o diagnostico (70%) tendem
a aderir ao tratamento medicamentoso quando comparado a aqueles que ndo possuem
diagnostico (65%) (Tabela 3). Estudos realizados por Sancho (2023) mostraram que a
presenca de condic¢des adicionais, como um segundo diagnostico, a exemplo da DM, pode
motivar uma maior conscientizacdo para a adesdo ao tratamento, embora traga desafios
adicionais na gestdo da HAS. Segundo a autora, isso se justifica pelo fato de que o tratamento
das duas doencas apresenta similaridades, como o uso de medica¢des e mudancas nos habitos
comportamentais, que envolvem alimentacdo, pratica de atividade fisica e controle do
estresse.

Com relacdo a obesidade, dos 210 pacientes que realizaram as medidas antropomeétricas,
120 ndo sdo obesos e 90 sdo obesos, sendo que os individuos ndo obesos tendem a aderir
melhor ao tratamento medicamentoso anti-hipertensivo (69%) quando comparados com

individuos obesos (63%) (Tabela 3). Em um estudo realizado por Figueiredo e Asakura
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(2010), 20 pacientes eram obesos, mas apenas 6 citaram ter a obesidade como doenca
associada a hipertenséo. Isto sugere que alguns individuos ndo consideram ou desconhecem
que a obesidade € uma doenca e um fator de risco para hipertensdo e, portanto, deve ser
tratada, para favorecer o controle da hipertensao.

As modificacGes no estilo de vida e a pratica de habitos saudaveis, como por exemplo, a
adogdo de uma alimentacdo equilibrada e a realizacdo regular de atividade fisica com o
objetivo de controle do peso corporal, entre outros, sdo fundamentais para prevencao e
tratamento da hipertensdo (Mion Janior e Pierin, 2007). Porém, essa mudanca ndo ocorre na
maioria das vezes. Para Cruz et al. (1995), a experiéncia com um problema de satde crbnica
exige a ativagdo de mecanismos de adaptacdo ao novo estilo de vida. Tal adaptacdo nem
sempre é facil, pois, muitas vezes, determina mudanca de habitos prazerosos (Chor, 1998).

Foi possivel notar que a adesdo ao tratamento tende a aumentar em individuos que néo
fumam, sendo que os pacientes que ja fumaram regularmente apresentaram a maior adesao
(69%), seguidos por aqueles que nunca fumaram (67%) (Tabela 3). Alem disso, também foi
possivel observar que pacientes que fumam 3 ou mais magos de cigarro por semana possuem
3,763 vezes mais chance de ndo aderir ao tratamento medicamentoso anti-hipertensivo do
que aqueles que nunca fumaram (P=0,0147) (Tabela 3).

A adesdo também tende a aumentar com a diminui¢do do consumo de alcool, uma vez
gue os pacientes que ndo consomem alcool apresentaram a maior adesdo (41%), seguido por
aqueles que consomem mensalmente ou menos (12%) (Tabela 3).

Em um estudo realizado por Demoner, Ramos e Pereira (2012), verificou-se que 0s
individuos que fumam de 1 a 10 cigarros sdo menos propensos a aderir ao tratamento anti-
hipertensivo comparados aos que ndo fumaram nos Gltimos 5 anos, o que também foi
confirmado em analises anteriores, as quais demonstraram que nos individuos fumantes e
que fazem ingesta de alcool, a ndo adesdo ao tratamento farmacoldgico é de cerca de 77%.
Por isso, cabe dizer que a mudanca de habitos e de estilo de vida dos hipertensos deve ser
enfatizada, pois faz parte da assisténcia terapéutica, ja que a adocdo de um estilo de vida
saudavel, sem o consumo de alcool e cigarro, contribui significativamente para a reducdo da
PA, além de auxiliar na diminuicdo ou manutencdo do peso e diminuir oS riscos

cardiovasculares (Demoner, Ramos e Pereira, 2012).
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Analisando a pratica de atividade fisica, 176 pacientes ndo praticam atividade fisica e 101
praticam, sendo que dos individuos que ndo praticam atividade fisica, apresentaram a maior
adesdo para o tratamento medicamento anti-hipertensivo (92%). Além disso, também é
possivel observar que pacientes que praticam atividade fisica possuem 11,34 vezes mais
chance de néo aderir ao tratamento medicamentoso anti-hipertensivo do que aqueles que nao
praticam atividade fisica (P<0,0001) (Tabela 3).

Em contrapartida aos resultados deste estudo, um trabalho de Medeiros e Vianna (2006)
mostrou que a préatica de atividade fisicas aumenta a adesdo ao tratamento medicamentoso
anti-hipertensivo em cerca de 20,5%. O exercicio fisico provoca uma série de respostas
fisiolégicas nos sistemas corporais e, em especial, no sistema cardiovascular. Os efeitos
benéficos do exercicio fisico devem ser aproveitados no tratamento inicial do individuo
hipertenso, visando evitar 0 uso ou reduzir o nimero de medicamentos e de suas doses
(Gongalves et al., 2007b).

Pitanga e Lessa (2010) observaram que adultos fisicamente ativos no lazer tinham
menores niveis de PAS e PAD. Um estudo que estimou a prevaléncia de HA e alguns de seus
fatores de risco em Goiania, Goias, encontrou que a atividade fisica moderada ou intensa nos
momentos de lazer e a atividade fisica leve no trabalho apresentaram associacdo negativa
com a ocorréncia da HA (Jardim et al., 2007). Outro estudo realizado com idosos usuarios
do SUS de Florianopolis identificou que a pratica regular de atividades fisicas é um fator de
protecdo para 0 menor uso de medicamentos anti-hipertensivos (Barcelos et al., 2019). Sendo
assim, evidencia-se que a associacdo da pratica de atividade fisica e a adesdo ao tratamento
medicamentoso anti-hipertensivo melhora significativamente a qualidade de vida dos
pacientes.

Contudo, estudos realizados por Kyngés e Lahdenperd (1999) mostraram que 0s piores
resultados de adeséo estavam relacionados com o tratamento ndo medicamentoso, incluindo
a pratica de atividade fisica. Segundo as autoras, 0s pacientes que utilizam medicamentos
tendem a aderir menos as mudancgas no estilo de vida, por acreditarem que o uso do farmaco
é suficiente para controlar a pressdo arterial. 1sso pode explicar a menor adesdo a atividade
fisica observada neste estudo realizado em Ouro Preto.

Por fim, com relacdo ao tempo de diagndstico de hipertensdo arterial, nota-se que a

adesdo ao tratamento medicamentoso tende a ser maior a medida que o tempo aumenta, ja
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que os individuos que possuem o tempo de diagndstico maior que 10 anos apresentaram uma
maior adesdo (69%), seguido daqueles que possuem diagnostico entre 6 a 10 anos (66%)
(Tabela 3). Isso pode estar correlacionado com a compreensdo dos pacientes em relagdo a
doenca, uma vez que a HAS, na maioria das vezes, é assintomatica, e 0s pacientes ndo a
encaram como um problema de salde que necessite de tratamento.

Estudos realizados por Svensson et al. (2000), verificaram que alguns dos pacientes que
se declararam ndo aderentes acreditavam ser a HAS uma condicdo intermitente, que sé
precisava de tratamento na presenca de sintomas. Em pesquisa realizada por Castro e Car
(2000), comprovou-se que as modificacdes no estilo de vida relacionaram-se a presenca de

sintomatologia, a compreensdo dos doentes sobre a doenca e ao impacto desta em suas vidas.

5.3 USO DE MEDICAMENTOS DA POPULA(;AO DE ESTUDO

O uso de medicamentos da populac&o de estudo sio demonstradas na Tabela 4. E possivel
notar que tanto para os medicamentos utilizados quanto para o tipo de terapia, ndo houve
associacgdo significativa entre a classe de anti-hipertensivo e a adeséo ao tratamento.

Tabela 4: Uso de medicamentos na populacéo de Ouro Preto em 2021.

. Total N&o adesdo Adeséo
Uso de medicamentos 0 n (%) n (%) Valor de P

Losartana 156 53 (34) 103 (66) -

Hidroclorotiazida 133 50 (38) 83 (62) 0,5398

Furosemida 21 7 (33) 14 (66) >0,9999

Anlodipino 50 16 (32) 34 (68) 0,8643

Espironolactona 19 7 (37) 12 (63) 0,8023

Medicamento utilizado* Carvedilol 16 7 (44) 9 (56) 0,4249

Captopril 28 9(32) 19 (68) >0,9999

Enalapril 34 10 (29) 24 (71) 0,6905

Atenolol 36 8 (22) 28 (78) 0,2334

Propanolol 9 3(34) 6 (66) >0,9999

Outros 40 8 (20) 32 (80) 0,1248

. . Monoterapia 66 18 (27) 48 (73) 0,3668
Tipo de terapia Ass0CiagAo 203 68 (33) 135 (67) i

*QOs pacientes podem utilizar mais de um medicamento concomitantemente. **Apenas 269 pacientes possuiam
registro do tipo de terapia em seus prontuarios do e-SUS.

Ao observar a utilizagdo de medicamentos, nota-se que dos 269 pacientes que possuiam
esta informacdo no prontuario do e-SUS, 156 utilizam Losartana, 133 utilizam

Hidroclorotiazida, 21 utilizam Furosemida, 50 utilizam Anlodipino, 19 utilizam
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Espironolactona, 16 utilizam Carvedilol, 28 utilizam Captopril, 34 utilizam Enalapril, 36
utilizam Atenolol, 9 utilizam Propanolol e 40 utilizam outros medicamentos, que incluem:
Atensina, Hidralazina, Diltiazem, Metoprolol, Benazepril, Clortalidona, Amiodarona,
Indapamida e Isossorbida (Tabela 4) (Figura 3).

Figura 3 — Uso de medicamentos na populacdo de Ouro Preto em 2021.

Uso de medicamentos na populacéo de Ouro Preto em

2021
156
160
140
120
100
80
60
40
20

medicamento

>0 40
34 36
28
21 19
so80 .8
) T y
¥ O D \O\ > &

Quantidade de individuos que utilizam o

Qe . N > \\ A Q
> N \ > NS $ g > &
> QY > ) 0
‘fr{\ o %Q}Q & \%o" @b Q\QQ &‘bQ \é\o & o
& & & &y &
& < o O N
& K
& Y

Medicamento utilizado

Os pacientes, em grande sua maioria, utilizam Losartana, Hidroclorotiazida e Anlodipino.
Em relacdo a adesdo, essa ordem ndo é mantida, sendo 78% de adesdo para pacientes que
utilizam Atenolol, 71% para aqueles que utilizam Enalapril e 68% de adesdo para 0s
individuos que utilizam Captopril e Anlodipino.

A maior adesdo para esses medicamentos pode ser justificada pelo fato de que séo
medicamentos fornecidos gratuitamente pelas farméacias dos servi¢os de saude de Ouro Preto,
uma vez que estao presentes na Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME)
do municipio (Anexo D). Além disso, esses medicamentos também sdo fornecidos
gratuitamente pelo programa Farmécia Popular, o que pode favorecer ainda mais 0 acesso e
adesdo a terapia (Lopes, 2013). Segundo Feitosa (1996), adquirir o medicamento de forma
gratuita ou por baixo custo, € um elemento de primordial importancia na adesao a tratamentos

de longa duragdo, como é o caso do tratamento anti-hipertensivo.
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Analisando o tipo de terapia dos pacientes participantes do estudo, observa-se que 66
individuos utilizam da monoterapia e 203 realizam a associac¢do de medicamentos, sendo que
a maior adesdo entre 0s pacientes é observada entre aqueles que utilizam da monoterapia
(73%) (Tabela 4). Em concordancia aos resultados deste estudo, uma revisdo sistematica
realizada em 2021 demonstrou que a utilizacdo de uma combinacdo em pilula Unica resultou
em uma melhora significativa da adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, em comparacéo ao
uso de mdaltiplos comprimidos (Parati et al., 2021).

Segundo Rudd (1995), a diminuicdo do numero de medicamentos utilizados e a
diminuicdo da frequéncia das dosagens, de preferéncia uma Unica dose diéria, sdo fatores

determinantes para a adeséo.
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6. CONCLUSAO

Com esse estudo, conclui-se que o ndo controle da pressdo arterial, o tabagismo e a pratica
de atividade fisica sdo as caracteristicas clinicas e habitos de salde que estdo
significativamente associadas & ndo adesdo ao tratamento medicamentoso anti-hipertensivo
na populagéo de Ouro Preto.

E de extrema importancia que este estudo seja divulgado a comunidade académica,
principalmente aquela relacionada a éarea da salde, da Universidade Federal de Ouro Preto
(UFOP), ja que ele pode direcionar as a¢des dos profissionais de satide e até mesmo subsidiar
outros projetos da Universidade, visando promover uma melhor adesdo ao tratamento
medicamentoso da populacéo.

Ainda assim, outros estudos se fazem necessarios, para que seja observado a associacao
das demais caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, habitos de saude e utilizacdo de
medicamentos com a adesdo ao tratamento medicamentoso anti-hipertensivo, para que 0s
profissionais de salde assegurem assisténcia adequada a sua comunidade e, também, para
que novas medidas de prevencdo em saude sejam implantadas, de maneira a evitar doencas

cardiovasculares.
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As informacdes contidas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram obtidas dos documentos contendo as Informacdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1679874_E1.pdf de 04/02/2021).

A Hipertensao arterial (HA) € uma condigéo clinica multifatorial caracterizada por pressao arterial sistdlica
igual ou superior a 140mmHg e/ou presséao arterial diastélica igual ou superior a 90mmHg (Organizagéo
Mundial de Saude, 2015; MALACHIAS et al., 2017). A manutencéo dos niveis fisiolégicos da presséo arterial
envolve a interacdo de varios elementos de um complexo neurohumoral que inclui o sistema renina-
angiotensinaaldosterona, os peptideos natriuréticos e o endotélio, o sistema nervoso simpatico e o sistema
imunolégico (OPARIL et al., 2019).Portanto, se faz importante identificar fatores de risco e presenca de
polimorfismos genéticos relacionados a hipertenséo arterial, visando o levantamento de dados da populagéo
de Ouro Preto, contribuindo para a melhoria de politicas de saude do municipio no tocante a esta
enfermidade e as suas consequéncias.

Hipotese: Considerando a constituicdo da populagdo ouropretana e estudos anteriores, presumisse que a

frequéncia de hipertensao arterial no municipio de Ouro Preto é alta em adultos do sexo masculino e
feminino, gestantes, diabéticos e idosos.
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Metodologia Proposta: Sera realizado estudo transversal avaliando todos os pacientes hipertensos
encaminhados ao LAPAC pela equipe de atencgdo primaria da SMS/Ouro Preto no periodo de 2019-2024.
Inicialmente, os pacientes serdo abordados e sera explicado o projeto, os que tiverem interesse em
participar assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, serdo entrevistados, submetidos a
avaliagdo antropométrica e medicdo da pressao arterial e terdo seu material biolégico coletado para
realizacdo de exames de sangue. Eventualmente, sera realizado exame de urina, conforme a solicitagédo
médica. Além disso, serdo convidados a participar de atividades educativas. Os pacientes que tiverem
algum polimorfismo associado a HA fardo parte de um estudo de coorte, sendo acompanhados por mais 5
anos em intervalos de 3 meses. Os familiares dos pacientes que apresentarem polimorfismos genéticos
também serdo convidados a participar do estudo e também terdo acompanhamento. Caso estes familiares
tenham menos de 18 anos, eles serdo convidados e, caso aceitem assinardo o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido. Serdo realizadas reunides com as equipes de saude e gestores do municipio para
apresentacdo dos resultados. Para a realizagdo do estudo estima-se aproximadamente 1000 participantes.
Para o célculo amostral foi utilizada uma populagéo de 48.000 habitantes maiores de 18 anos, prevaléncia
de HA de 43,8% e limite de confianga de 3%. Para conhecimento do perfil socioeconémico, demografico e
comportamental da populacdo estudada, os participantes serdo entrevistados, utilizando a Ficha Clinica,
que aborda dados pessoais, histéria familiar, varidveis comportamentais e uso de medicamentos. A
entrevista sera individual e realizada por pessoal treinado, em ambiente reservado.Medida da pressdo
arterial: a pressdo arterial (PA) sera aferida usando o aparelho esfigmomandmetro digital, mediante técnica
preconizada (Diretriz Brasileira de Hipertensdo, 2016). - Avaliagdo antropométrica: Serao realizadas
medidas de peso, altura, gordura corporal e circunferéncia da cintura (CC). As medidas de peso e gordura
corporal serdo obtidas utilizando balanca Tanita®. A altura sera obtida utilizando estadiémetro,com o
participante posicionado com os bragos ao longo do corpo, pés unidos e apontando para frente, com o olhar
em um ponto fixo a sua frente. A CC sera obtida utilizando fita métrica simples, seguindo as recomendacgdes
da Organizagdo Mundial de Saude. - Coleta das amostras e exames laboratoriais: As coletas de sangue
serdo realizadas por profissional(is) habilitado(s), empregando materiais descartaveis a vista do paciente,
seguindo as boas praticas de coleta de material biolégico. As amostras de sangue venoso serdo coletadas
por puncdo venosa periférica, em tubo sem anticoagulante e em tubo contendo EDTA. Apds a coleta, as
amostras serdo centrifugadas a 2500 rpm por 10 minutos para separacdo do soro. As amostras coletadas
em tubo com EDTA seréo
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armazenadas em -20C para posterior extragcdo do DNA e analise dos polimorfismos genéticos. As
avaliacbes de glicemia, perfil lipidico, renal e hepatico dos hipertensos seréo realizadas no LAPAC. Também
poderdo ser realizados exames de urina, sendo esta coletada pelo préprio paciente,seguindo o protocolo de
recomendacgdes do LAPAC.- Polimorfismos genéticos: A avaliagdo dos polimorfismos ECA (rs4340)
Insercédo/Delecdo, ECA A2350G e GNB3 C825T sera realizada nos individuos hipertensos e nos seus
familiares que aceitarem participar do estudo com a finalidade de verificar a predisposicdo genética a
hipertensdo. DNA gendmico sera isolado de 5 mL de amostras de sangue usando o kit de purificagédo
WizardTM Genomic DNA Purification (Promega). Qualidade e quantidade do DNA extraido serdo verificadas
em gel de agarose e espectrofotémetro (260/280 e 260/230). Avaliagdes dos polimorfismos GNB3 C825T e
ECA A2350G serdo por PCR-RFLP (Zhang et al. 2016 e Sun et al. 2018). Avaliagéo do polimorfismo ECA
(rs4340) Ins/Del sera por PCR (Caro-Gomez 2018).

Critério de Inclusao:
Individuos hipertensos encaminhados ao LAPAC pela equipe de atengdo primaria de saude de Ouro Preto
para a realizacdo de exames laboratoriais de rotina; familiares dos hipertensos; gestantes; diabéticos.

Tamanho da Amostra no Brasil: 1.000.

Data do Primeiro Recrutamento: 01/03/2021.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Avaliar os fatores de risco e polimorfismos genéticos relacionados a hipertensao arterial,

gerando subsidios para melhoria de politicas de saude em Ouro Preto, MG.

Objetivo Secundario: - Determinar o perfil sociodemografico e comportamental dos pacientes com HA
atendidos pelo SUS no municipio de Ouro Preto;- Avaliar glicemia, perfil lipidico, hepatico e renal de
hipertensos de Ouro Preto;- Analisar os exames laboratoriais de gestantes e diabéticos hipertensos,
correlacionando-os com os fatores de risco;- Detectar e acompanhar individuos com predisposi¢édo genética
a HA;- Promover rodas de conversa e oficinas voltadas aos hipertensos, focando em controle da HA,
diminuicdo do consumo de sal e qualidade de vida;- Apresentar aos gestores de saude do municipio os
resultados do projeto, auxiliando no planejamento de agdes voltadas ao controle da HA.
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os procedimentos utilizados apresentam risco habitual, como hematoma no local da coleta. Para diminuir os
riscos, todo o material utilizado sera descartavel, seguindo as normas de biosseguranca estabelecidas pelo
laboratério. Nos casos de coleta mais dificil, o participante da pesquisa sera orientado para evitar qualquer
hematoma. Quanto aos questionarios, o risco &€ de constrangimento, entretanto o questionario sera aplicado
em

ambiente com privacidade e o participante da pesquisa tém a opgdo de prefiro ndo responder.

Beneficios:

Criacdo de um ambiente para discussdo e divulgacdo de informagdes sobre a HA para hipertensos,
estimulando o autoconhecimento e a participagdo mais efetiva do individuo no cuidado com sua saude e no
controle da enfermidade. Triagem dos familiares identificando precocemente genes relacionados a
hipertensao e assim o participante da pesquisa pode adotar medidas preventivas para minimizar seu risco
de HA. Melhor entendimento de polimorfismos genéticos associados a HA em diferentes grupos e
planejamento de agdes visando o controle da hipertensdo no municipio de Ouro Preto. Organizagao do setor
de analises moleculares do DNA no LAPAC com melhoria da infraestrutura do Laboratdrio,

possibilitando a realizagcdo de outros projetos de pesquisa e de extensdo. Oferecimento de mais um campo
de pratica para a participacédo de alunos de graduacgédo de diferentes cursos (farmacia, nutricdo, medicina,
educacao fisica) em projeto vinculado de pesquisa e de extensao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Emenda apresentada com o objetivo de incluir “1°) a genotipagem de polimorfismos em genes presentes na
via de sinalizagéo do 6xido nitrico, importante para homeostase cardiovascular; 2°) o teste de Morisky-Green
de adesdo ao tratamento; e 3°) a consulta aos prontudrios dos pacientes hipertensos participantes de
pesquisa que autorizarem este acesso em seu termo de consentimento livre esclarecido.”

A justificativa para alteragao solicitada &, segundo o pesquisador, o fato que os polimorfismos avaliados nos
genes NOS3 e ADIPOQ sdo importantes para via de sinalizagdo do 6xido nitrico afetando sua
biodisponibilidade e predisposi¢cdo a hipertensdo, bem como a resposta a farmacos anti-hipertensivos. A
inclusdo do teste de Morisk-Green sera importante para avaliar a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo dos
pacientes. A consulta aos dados dos prontuarios sera fundamental para avaliar o histérico de medidas de
pressao arterial, medicamentos utilizados e

Endereco: Pro-Reitoria de Pesquisa, Pos-Graduagéo e Inovagéo ¢, PROPPI, Centro de Convergéncia, Campus Universitario

Bairro: Morro do Cruzeiro CEP: 35.400-000
UF: MG Municipio: OURO PRETO
Telefone: (31)3559-1368 E-mail: cep.propp@ufop.edu.br
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outras doencas dos pacientes participantes de pesquisa com o objetivo de validar as informagdes fornecidas
durante o preenchimento da ficha clinica, bem como caracterizar melhor a populagéo estudada.”

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Recomendacoes:
Vide item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Emenda adequada, apropriada na forma e devidamente justificada.

Termos de apresentacdo obrigatéria adequados.

N&o havendo 6bices de natureza documental e/ou ética, o CEP manifesta-se pela aprovacdo da Emenda.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
O CEP/UFOP, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012, na Resolugéo
CNS n° 510 d 2016 e na Norma Operacional n°® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacdo da

Emenda.

Ressalta-se ao pesquisador responsavel pelo projeto o compromisso de envio ao CEP/UFOP,
semestralmente, do relatério parcial de sua pesquisa e, ao final da pesquisa, do relatério final,
encaminhado por meio da Plataforma Brasil. Em qualquer tempo, informar o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagées no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_167987| 04/02/2021 Aceito
do Projeto 4 E1.pdf 22:21:46
Qutros anuenciaEMENDA.pdf 04/02/2021 |Wendel Coura Vital Aceito

22:21:00
TCLE / Termos de | TCLE_TALE_FichaClinica_emenda.docy 04/02/2021 |Wendel Coura Vital Aceito
Assentimento / 22:19:36
Justificativa de
Auséncia
Outros Emenda.docx 04/02/2021 | Wendel Coura Vital Aceito
22:18:24

Endereco: Pro-Reitoria de Pesquisa, Pos-Graduagéo e Inovagéo ¢, PROPPI, Centro de Convergéncia, Campus Universitario
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Projeto Detalhado / |ProjetoLAPAC_emenda.doc 04/02/2021 [Wendel Coura Vital Aceito

Brochura 22:16:41

Investigador

TCLE / Termos de | TALE.pdf 23/01/2020 |LUIZ FERNANDO Aceito

Assentimento / 10:03:42 |DE MEDEIROS

Justificativa de TEIXEIRA

[Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO_LAPAC pdf 23/01/2020 |LUIZ FERNANDO Aceito

Brochura 10:03:13 |DE MEDEIROS

Investigador TEIXEIRA

TCLE / Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 23/01/2020 |LUIZ FERNANDO Aceito

Assentimento / E_E_ESCLARECIDO_PARA_MENOR_ 10:01:19 |DE MEDEIROS

Justificativa de DE_18_ANOS.pdf TEIXEIRA

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 23/01/2020 |LUIZ FERNANDO Aceito

Assentimento / 09:54:12 |DE MEDEIROS

Justificativa de TEIXEIRA

Auséncia

Outros Carta_CEP_UFOP.pdf 23/01/2020 |LUIZ FERNANDO Aceito
09:51:41 | DE MEDEIROS

Folha de Rosto Folha_de_Rosto_PB_Lapac.pdf 30/09/2019 |LUIZ FERNANDO Aceito
12:45:10 |DE MEDEIROS

Declaragéo do contrato_ SMSPMOP .pdf 30/09/2019 |LUIZ FERNANDO Aceito

Patrocinador 12:43:13 | DE MEDEIROS

Outros Carta_de_Anuencia_SMSOP.pdf 17/09/2019 |LUIZ FERNANDO Aceito
17:27:46 | DE MEDEIROS

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Morro do Cruzeiro
Municipio:
(31)3559-1368

UF: MG
Telefone:

OURO PRETO, 26 de Fevereiro de 2021

Assinado por:

EVANDRO MARQUES DE MENEZES MACHADO

(Coordenador(a))

CEP: 35.400-000
OURO PRETO

E-mail:

cep.propp@ufop.edu.br

Pro-Reitoria de Pesquisa, Pés-Graduagéo e Inovagéo ¢, PROPPI, Centro de Convergéncia, Campus Universitario
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Observacao: Este documento lhe daré as informac6es necessarias para ajuda-lo (a) a decidir
se vocé deseja participar ou ndo desse estudo. Ele permitira uma compreensdo acerca das
razdes cientificas desse estudo, bem como sobre seus direitos e responsabilidades no caso de
decidir participar do mesmo.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto “ESTUDO DE FATORES DE
RISCO E POLIMORFISMOS GENETICOS ASSOCIADOS A
HIPERTENSAOARTERIAL NO MUNICIPIO DE OURO PRETO” que busca analisar
os fatores de risco, genéticos ou ndo, que podem estar relacionados ao aparecimento da
pressdo alta (ou hipertensdo) e auxiliar no maior conhecimento e conscientizacéo sobre

esta doenca e, com isto, em seu melhor controle.

Informamos que vocé foi selecionado(a) para esta pesquisa porque compareceu ao
Laboratorio de Analises Clinicas (LAPAC) com solicitacio medica para realizacdo de

exames laboratoriais relacionados ao acompanhamento da pressao alta (hipertensao).

Se aceitar participar do projeto, vocé sera entrevistado (a) por profissional ou aluno de
graduacdo devidamente treinado. As perguntas da entrevista se referem aos seus dados
pessoais (idade, data de nascimento, endereco, telefone, doencas, farmacos, habitos de vida,
etc.), a seu histdrico familiar e pessoal de doencas, a fatores associados com a hipertensao e
com a sua qualidade de vida. Tudo que vocé responder serd estritamente confidencial, as
informacdes coletadas dos(as) participantes do estudo serdo usadas apenas em relatos
cientificos, sem nenhuma identificacdo pessoal. Além da entrevista, vocé respondera um teste
para avaliar sua adesdo ao tratamento anti-hipertensivo. Serd medida sua pressao arterial,
peso, altura e circunferéncia de cintura.

Esclarecemos que os exames laboratoriais solicitados pelo seu médico serdo
realizados pelo LAPAC, independentemente de vocé aceitar ou ndo participar do estudo, ou
seja, se vocé decidir NAO participar do projeto, seus exames serdo realizados e liberados

normalmente. Caso decida participar, parte do sangue coletado também sera utilizada para
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andlise de polimorfismo (anélise genética) relacionada a hipertensdo. O material coletado e
ndo utilizado sera descartado e ndo sera aproveitado em outros estudos.

Ademais, solicito sua autorizacdo para utilizagdo dos dados clinicos coletados em
prontuarios durante periodo de atendimento e consulta nas unidades de salde, localizadas no
municipio de Ouro Preto — MG. Por meio do levantamento de prontuério iremos identificar
0 histérico de medidas de pressdo arterial, farmacos utilizados e outros agravos a saude
presentes.

As possibilidades de riscos a sua salde durante a execucdo deste trabalho serdo
minimas, uma vez que a coleta de sangue sera feita dentro das normas estabelecidas pelo
laboratdrio, com material descartavel (seringas, agulhas e luvas). Ressaltamos que esta coleta
ja seria realizada por solicitacdo do seu médico, sendo independente deste projeto. E
importante salientar que para a coleta de sangue basta uma simples puncéo na veia de seu
braco, a qual ndo é dolorosa quando feita com técnica adequada. O procedimento sera
realizado por profissional altamente qualificado e devidamente habilitado para realizar esse
procedimento. Além disso, todo o material sujo proveniente da manipulacdo do sangue sera
devidamente esterilizado antes do descarte e lavagem. As medidas de peso e altura serdo
feitas com os cuidados necessarios para que VOcé ndo corra risco de escorregar e cair. Sera
necessario tomar um pouco do seu tempo (cerca de 10 a 15 minutos) para a entrevista.

Os resultados dos exames laboratoriais solicitados pelo medico que te acompanha
serdo entregues a vocé na recepcao do LAPAC em data agendada no momento da coleta, via
numero de protocolo. Caso seja necessario, vocé serd encaminhado a consulta de
aconselhamento genético, que serd agendada conforme a sua disponibilidade e a do
profissional que o(a) atendera. Havendo interesse esses exames poderdo ser realizados em
seus familiares. Os exames laboratoriais serdo importantes para 0 acompanhamento da sua
salde e o resultado da anélise de polimorfismos pode permitir a deteccdo de predisposicao
genética ao desenvolvimento de pressao alta.

No decorrer do projeto, vocé também sera convidado(a) a participar de atividades
educativas que informardo e ajudardo a esclarecer ddvidas sobre a hipertensdo. A sua

participacio nestas atividades NAO é obrigatoria.
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Os dados obtidos servirdo para a elaboracdo de um banco de dados e poderdo
contribuir para o desenvolvimento de propostas voltadas para os hipertensos, com vistas a
promover melhor acompanhamento, conscientizacdo, controle e qualidade de vida dos
pacientes ja diagnosticados. Além disso, o0 estudo apontara as principais causas da
hipertensdo no municipio de Ouro Preto e podera levar a controle mais eficaz desta doenga
em Ouro Preto.

Sua participacdo nesse projeto é voluntaria. A qualquer momento, vocé podera
recusar-se a continuar a entrevista, a responder perguntas especificas ou mesmo retirar seu
consentimento, sem que isto cause qualquer prejuizo em relacdo as etapas do projeto que
vocé participou ou ao seu atendimento pela Unidade de Saide Municipal. Vocé néo sera
remunerado(a) e nem tera gastos por sua participacdo na pesquisa.

Os dados/resultados gerados neste projeto de pesquisa serdo armazenados, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos, em um computador, protegido por senha, no LAPAC,
UFOP, localizado no Instituto José Badini, Museu da Farmacia, Universidade Federal de
Ouro Preto, entrada pela Rua Xavier da Veiga, Ouro Preto.

Vocé podera esclarecer qualquer duvida sobre o projeto com o coordenador e
responsavel, professor Luiz Fernando de Medeiros Teixeira, de segunda a sexta-feira, de
8:00h as 11:00h e de 13:00h as 17:00h horas, no Departamento de Analises Clinicas, Escola
de Farmacia, UFOP, campus universitario, telefone (31) 3559-1071. Em caso de duvidas
éticas, vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ouro Preto no Campus Universitario, Morro do Cruzeiro, Centro de

Convergéncia, telefone (31) 3559-1368 ou pelo e-mail cep.propp@ufop.edu.br.


mailto:cep.propp@ufop.edu.br
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PROTOCOLO DE ACEITE

Fui informado dos objetivos do projeto “ESTUDO DE FATORES DE RISCO E
POLIMORFISMOS GENETICOS ASSOCIADOS A HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA NO MUNICIPIO DE OURO PRETO”, de maneira clara e detalhada.
Esclareci minhas davidas e sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacoes.

Em caso de dividas poderei entrar em contato com o professor Luiz Fernando de
Medeiros Teixeira (coordenador), pelo telefone (31) 3559-1071 ou, em caso de dividas
éticas, com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto no
Campus Universitario, Morro do Cruzeiro, Centro de Convergéncia, telefone (31) 3559-1368

ou pelo e-mail cep.propp@ufop.edu.br.
Eu, declaro que, ap0s

convenientemente esclarecido e ter entendido o que me foi explicado, aceito participar da

pesquisa.

Ouro Preto, de de 20

Assinatura do voluntario ou responsavel legal

Documento de identidade

Assinatura do coordenador
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ANEXO C - ENTREVISTA FICHA CLINICA

1) Nome

2) Cidade

3) Estado

4) Data de nascimento

5) Sexo bioldgico

6) Documento

7) Endereco

8) PSF/UBS

9) Telefone

10) Etnia

11) Escolaridade

12) Situacéo conjugal

13) Numero de filhos

14) Idade dos filhos

15) Sistema de Saude

16) Renda Familiar

17) Tempo de diagnostico de
hipertensao?

18) Em tratamento?

19) Monoterapia ou associacdo de
remédios?

20) Qual farmaco?

21) Quanto tempo com este farmaco?
22) Com este tratamento, apresentou quais
sintomas?

23) Vocé consideraria o tratamento da
sua pressdo como?

24) Ja trocou de tratamento? Porque?

25) Tratamento/farmaco anterior?

26) Foi diagnosticado com diabetes?
27) Quanto tempo?

28) Quial tipo de diabetes?

29) Qual farmaco usado?

30) Faz uso de estatinas?

31) Qual estatina utilizada?

32) Vocé fuma?

33) Quantos macos de cigarro por semana?
34) Consome bebidas alcoolicas?
35) Com que frequéncia?

36) Voceé faz alguma atividade fisica?
37) Qual atividade fisica?

38) Com que frequéncia?

39) Foi diagnosticado com cancer?
40) Qual cancer?

41) Esta curado?

42) Ja realizou alguma cirurgia?

43) Qual cirurgia realizada?

44) Foi internado no ultimo ano?
45) Porque foi internado?

46) Possui alguma dessas doengas?
47) Usa outros farmacos?

48) Antecedentes Familiares?

49) Qual idade da primeira
menstruacdo?

50) Os ciclos menstruais sao
regulares?

51) Possui atividade sexual?

52) DUM?



53) Qual idade da menopausa?

54) Qual tipo de menopausa?

55) Fez uso de pilula/anticoncepcional?
56) Qual pilula?

62

57) Tempo de uso?
58) Fez uso de TH?
59) Qual TH?

60) Tempo de uso?
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ANEXO D - ESCALA DE ADESAO A TERAPIA DE MORISKY

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Vocé as vezes esquece de tomar 0s
seus remédios para pressdo?

Nas duas Gltimas semanas, houve
algum dia em que vocé ndo tomou
seus remédios para pressdo alta?
Vocé tomou seus medicamentos
para pressao alta ontem?

Vocé ja parou de tomar seus
remédios sem avisar seu médico
porque se sentia pior quando 0s
tomava?

Quando vocé viaja ou sai de casa,
as vezes esquece de levar seus
medicamentos?

Quando sente que sua pressdo esta
controlada, vocé as vezes para de
tomar seus medicamentos?

Vocé ja se sentiu incomodado por
seguir  corretamente 0  seu
tratamento para pressdo alta?

Com que frequéncia vocé tem
dificuldades para se lembrar de
tomar todos os seus remédios para

pressao?

Sim N&o
(0 ponto) (1 ponto)
Sim N&o
(0 ponto) (1 ponto)
Sim N&o
(0 ponto) (1 ponto)
Sim N&o
(0 ponto) (1 ponto)
Sim Nao
(0 ponto) (1 ponto)
Sim Nao
(0 ponto) (1 ponto)
Sim N&o
(0 ponto) (1 ponto)

Nunca (1), Quase Nunca (0,75), As
Vezes (0,5), Frequentemente (0,25) e
Sempre (0)
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ANEXO E - RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS
(REMUME) DE OURO PRETO

PREFEITURA DE OURO PRETO
Praga Bardo do Rio Branco, 12 - Pilar Ouro Preto / MG -

35400-000

(31) 3559 3200 /3559 3344

m

REMUNE - Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais

ITEM

DESCRICAO

SUB-GRUPO

Acetato de retinol + aminoacidos +
metionina + cloranfenicol 10.000 Ul/g + 25
mg/g + 5 mg/g + 5 mg/g, pomada oftalmica,
bisnaga3,5¢g

Medicamento para atendimento
oftalmoldgico

Aciclovir 200 mg, comprimido

Medicamento basico

Acido acetilsalicilico 100 mg, comprimido

Medicamento basico

Acido félico 5 mg, comprimido

Medicamento basico

Acido valpréico (valproato de sédio) 250
mg, capsula

Medicamento bésico sujeito a
controle especial, (Portaria SVS
344/98)

Acido valprdico (valproato de sédio) 50
mg/mL, xarope, frasco 100 mL + copo
dosador

Medicamento basico sujeito a
controle especial, (Portaria SVS
344/98)

Acido valpréico (valproato de sédio) 500
mg, comprimido

Medicamento basico sujeito a
controle especial, (Portaria SVS
344/98)

Adenosina 3 mg/mL, solugdo injetavel,
ampola 2 mL

Medicamento para atendimento
urgéncia/emergéncia

Agua para injetaveis, solucdo injetavel,
ampola 10 mL

Medicamento para atendimento
urgéncia/emergéncia

10

Agua para injetaveis, solucdo injetavel,
ampola 5 mL

Medicamento para atendimento
urgéncia/emergéncia

11

Agulha para caneta aplicadora de insulina

Medicamento basico

12

Albendazol 40 mg/mL, suspensdo oral,
frasco 10 mL

Medicamento basico

13

Albendazol 400 mg, comprimido mastigavel

Medicamento basico

14

Alendronato de sddio 70 mg, comprimido

Medicamento basico

15

Alopurinol 100 mg, comprimido

Medicamento basico

16

Aminofilina 24 mg/mL, soluc3o injetavel,
ampola 10 mL

Medicamento para atendimento
urgéncia/emergéncia

17

Amiodarona (cloridrato) 200 mg,
comprimido

Medicamento basico
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M

18 Amiodarona (cloridrato) 50 mg/mL, solugdo Medicamento para atendimento
injetavel, ampola 3 mL urgéncia/emergéncia
Medicamento basico sujeito a
19 Amitriptilina (cloridrato) 25 mg, comprimido controle especial, (Portaria SVS
344/98)
Medicamento basico sujeito a
20 Amitriptilina (cloridrato) 75 mg, comprimido controle especial, (Portaria SVS
344/98)
Amoxicilina + clavulanato de potassio 50
21 mg/mL + 12,5 mg/mL, pd para suspensdo Medicamento basico
oral, frasco 75 mL apds reconstituicdo + (antimicrobiano)
colher dosadora
2 Amoxicilina + clavulanato de potassio 500 Medicamento basico
mg + 125 mg, comprimido revestido (antimicrobiano)
Amoxicilina 50 m L, pd £ . L
g/m' 7 para_su§;1ensao Medicamento basico
23 oral, frasco 60 mL apos reconstituicao + - ;
(antimicrobiano)
copo dosador
24 Amoxicilina 500 mg, capsula gelatina dura Med|c.an?ento. basico
(antimicrobiano)
- .- , o Medicamento para atendimento
Ampicilina sédica 1g, po para solugdo a a
25 D urgéncia/emergéncia
injetavel, frasco-ampola B -
(antimicrobiano)
26 Anlodipino (besilato) 5 mg, comprimido Medicamento basico
27 Atenolol 25 mg, comprimido Medicamento basico
28 Atenolol 50 mg, comprimido Medicamento basico
29 Atropina (sulfato) 0,25 mg/mL, solugdo Medicamento para atendimento
injetavel, ampola 1 mL urgéncia/emergéncia
Azitromicina 40 mg/mL, pé para suspensdo
oral, frasco com 600 mg apds reconstituigdo Medicamento basico
30 ; - . :
+ frasco diluente de 9,2 mL + seringa (antimicrobiano)
dosadora
31 Azitromicina 500 mg, comprimido revestido Medlc.an?ento- bdslco
(antimicrobiano)
Beclometasona (dipropionato) 250
32 mcg/dose, suspensdo aerossol, inalador Medicamento basico
dosimetrado 200 doses
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" — x ” Medi t tendi t
Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 Ul, po = |camien .o Rakas :an .|men 9
33 N s urgéncia/emergéncia
para suspensao injetavel, frasco-ampola L .
(antimicrobiano)
5 ¥ g : y Medi t tendi t
Benzilpenicilina benzatina 600.000 Ul, p6 € |camfan _o paraa r;zn .|men °
34 a5 e urgéncia/emergéncia
para suspensao injetavel, frasco-ampola g :
(antimicrobiano)
Benzilpenicilina potassica + penicilina Medicamento para atendimento
35 procainada 100.000 Ul + 300.000 Ul, p6 urgéncia/emergéncia
liofilizado, frasco-ampola (antimicrobiano)
36 Benzoilmetronidazol 40 mg/mL, suspensdo Medicamento basico
oral, frasco 120 mL + copo dosador (antimicrobiano)
37 Bicarbonato de sédio 84 mg/mL (8,4%), Medicamento para atendimento
solugdo injetdvel, ampola 10 mL urgéncia/emergéncia
Medicamento bésico sujeito a
38 Biperideno (cloridrato) 2 mg, comprimido controle especial, (Portaria SVS
344/98)
Medicamento para atendimento
39 Biperideno (lactato) 5 mg/mL, solugdo urgéncia/emergéncia sujeito a
injetavel, ampola 1 mL controle especial, (Portaria SVS
344/98)
40 Budesonida 50 mcg/dosg, suspensao Madicaifishte basics
aquosa nasal, frasco dosimetrado 120 doses
41 Captopril 25 mg, comprimido Medicamento basico
42 Captopril 50 mg, comprimido Medicamento basico
Carbamazepina 20 mg/mL, suspens3o oral, Medlcamento.basmo su1<_3|to 4
43 fPt s L00THE 1. (666 655 d6r controle especial, (Portaria SVS
P 344/98)
Medicamento basico sujeito a
44 Carbamazepina 200 mg, comprimido controle especial, (Portaria SVS
344/98)
45 C.:art?onato de .caI.C|o 1250 mg (500 mg de Maidiicaiianto bsics
calcio), comprimido
Medicamento basico sujeito a
46 Carbonato de litio 300 mg, comprimido controle especial, (Portaria SVS
344/98)
47 Carvedilol 12,5 mg, comprimido Medicamento basico
48 Carvedilol 3,125 mg, comprimido Medicamento basico
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Cefalexina 50 L, pd a ’ -
efalexina 50 mg/m ,'po para s.us.ptinsao Msalaricite BAs S
49 oral, frasco 60 mL apds reconstituicao + - .
(antimicrobiano)
copo dosador
50 Cefalexina 500 mg, dragea Med|clan?ento. basico
(antimicrobiano)
. , o . Medicamento para atendimento
Ceftriaxona 1 g, p6 para solugdo injetavel, S s N
51 urgéncia/emergéncia
frasco-ampola e ;
(antimicrobiano)
55 Cetoconazol 20 mg/g, creme topico, bisnaga Medicamento basico
30g
53 Cetoprofeno 100 mg, poé liofilizado para Medicamento para atendimento
solugdo injetavel, frasco-ampola urgéncia/emergéncia
54 Cetoprofeno 50 mg/mlL, solucdo injetavel, Medicamento para atendimento
ampola 2 mL urgéncia/emergéncia
55 Ciclopentolato 10 mg/mL, solucdo oftdlmica Medicamento para atendimento
estéril, frasco gotejador 5 mL oftalmoldgico
56 Ciprofloxacino (cloridrato) 500 mg, Medicamento basico
comprimido revestido (antimicrobiano)
Ciprofloxacino 2 mg/mL, solucdo injetavel, Medicamento para atendimento
57 bolsa ou frasco plastico transparente, urgéncia/emergéncia
sistema fechado, contendo 100 mL (antimicrobiano)
Claritromicina 500 mg, pé liofilizado para Medlcam:entf) para at?nd‘lmento
58 B v urgéncia/emergéncia
suspensao injetavel, frasco-ampola x B4 .
(antimicrobiano)
Clindamicina (fosfato) 150 mg/mL, solucdo MedlcamAent_o HalA at?ndllmento
59 N urgéncia/emergéncia
injetavel, ampola 4 mL R -
(antimicrobiano)
. : 3 Medicamento basico sujeito a
Cl loridrato) 25 : .
60 co‘:\nlz;?irg:)nfes/ce(::ild;a 6} mg, controle especial, (Portaria SVS
P 344/98)
Clomipramina (cloridrato) 75 mg, Medlcamento.basmo su1§|to g
6% comprimido de liberagdo controlada contfole-espectal; (Portdra svs
P ¢ 344/98)
Medicamento basico sujeito a
62 Clonazepam 0,5 mg, comprimido controle especial, (Portaria SVS
344/98)
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Medicamento bésico sujeito a
63 Clonazepam 2 mg, comprimido controle especial, (Portaria SVS
344/98)
% Medi to basi jeit
Clonazepam 2,5 mg/mlL, solugdo oral, frasco edicamen °. asico Suj(.al oa
64 oteiador 20 mL controle especial, (Portaria SVS
B 344/98)
65 Clonidina (cloridrato) 0,150 mg, comprimido Medicamento basico
66 Clopidogrel (bissulfato) 75 mg, comprimido Medicamento para atendimento
revestido urgéncia/emergéncia
A 1 0,
CIoreEo (,je, poltassu? 19.1 mg/mlL‘(19,1A,), Medicamento para atendimento
67 solugdo injetavel, limpida, estéril e - _
e g urgéncia/emergéncia
apirogénica, ampola 10 mL
63 Cloreto de Sédio 0,9%, solucdo injetavel, Medicamento para atendimento
bolsa ou frasco 100 mL urgéncia/emergéncia
69 Cloreto de Sddio 0,9%, solugdo injetavel, Medicamento para atendimento
bolsa ou frasco 250 mL urgéncia/emergéncia
70 Cloreto de Sodio 0,9%, solugdo injetavel, Medicamento para atendimento
bolsa ou frasco 500 mL urgéncia/emergéncia
Cloreto de Sédio 0,9%, solugdo ndo . ..
71 injetavel, frasco gotejador 100 mL Megdiesimentabasico
72 Cloreto de Sédio 20%, solugdo injetavel, Medicamento para atendimento
ampola 10 mL urgéncia/emergéncia
Clorpromazina (cloridrato) 100 mg, Medlcamento.basmo Sujt.EItO 4
73 T controle especial, (Portaria SVS
P 344/98)
; ; Medicamento basico sujeito a
74 E‘ch:;pr:r:zzzolna {(cloridrate).25.me; controle especial, (Portaria SVS
P 344/98)
Medicamento basico sujeito a
Clorpromazina (cloridrato) 40 mg/mL, ; ; .
75 soluc3o oral. frasco goteiador 20 mL controle especial, (Portaria SVS
¢ 2 gote) 344/98)
Medicamento para atendimento
76 Clorpromazina (cloridrato) 5 mg/mL, urgéncia/emergéncia sujeito a
solugdo injetavel, ampola 5 mL controle especial, (Portaria SVS
344/98)
77 Colagenas'e.O,G U./g al,2U/g, pomada Medicamento basico
dermatologica, bisnaga 30 g
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78 Deslanosideo 0,2 mg/mL, solugdo injetavel, Medicamento para atendimento
ampola 2 mL urgéncia/emergéncia
79 Dexametzisgna (a.cetato) 1 mg/g, creme Medicamento basico
dermatoldgico, bisnaga 10 g
80 Dexametasona (fosfato dissddico) 4 mg/mL, Medicamento para atendimento
solugdo injetavel, ampola 2,5 mL urgéncia/emergéncia
31 De)fam.etason’anl mg/mL, sus.pensao Medicdinents bEsice
oftalmica esteéril, frasco gotejador 5 mL
82 Dexclorfeniramina (maleato) 0,4 mg/mL, Medicamento basico
xarope, frasco 100 mL
Dextrocetamina (cloridrato) 57,67 mg/mL Iﬂfdé?c?;j::e’:a;:itaer;iEf:tao
83 (50 mg/mL de dextrocetamina) solugdo g g J.
<k et 1 st controle especial, (Portaria SVS
NELaveL s 344/98)
Medicamento basico sujeito a
84 Diazepam 10 mg, comprimido controle especial, (Portaria SVS
344/98)
Medicamento para atendimento
85 Diazepam 5 mg/mL, solugdo injetavel, urgéncia/emergéncia sujeito a
ampola 2 mL controle especial, (Portaria SVS
344/98)
36 Diclofenaco sédico 25 mg/mlL, solugdo Medicamento para atendimento
injetavel, ampola 3 mL urgéncia/emergéncia
87 Digoxina 0,25 mg, comprimido Medicamento basico
88 Diltiazem (cloridrato) 60 mg, comprimido Medicamento basico
89 Dipirona sodica 500 mg/mL, solugdo Medicamento para atendimento
injetavel, ampola 2 mL urgéncia/emergéncia
90 Dipirona so.dlca 500 mg/mL, solugdo oral, Medicamento basico
frasco gotejador 20 mL
91 Dissulfiram 250 mg, comprimido Medicamento basico
92 Dobutamina (cloridrato) 12,5 mg/mL, Medicamento para atendimento
solugdo injetavel, ampola 20 mL urgéncia/emergéncia
93 Dopamina (cloridrato) 5 mg/mL, solugao Medicamento para atendimento
injetavel, ampola 10 mL urgéncia/emergéncia
94 Enalapril (maleato) 20 mg, comprimido Medicamento basico
95 Enalapril (maleato) 5 mg, comprimido Medicamento basico
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9% Epinefrina/adrenalina 1 mg/mL, solugdo Medicamento para atendimento
injetavel, ampola 1 mL urgéncia/emergéncia
E§c9polam|na (butilbrometo) + d|p|r?na Medicamento para atendimento

97 sodica 4 mg/mL + 500 mg/mL, solugdo - w5
o s urgéncia/emergéncia
injetavel, ampola 5 mL
Escopolamina (butilbrometo) + dipirona

98 sodica 6,67 mg/mL + 333 mg/mL, solucdo Medicamento basico
oral, frasco gotejador 20 mL

99 Escopqlamlna (butilorometo) 10 mg, Medicamento basico
comprimido

100 Escopolamina (butilbrometo) 20 mg/mL, Medicamento para atendimento
solugdo injetavel, amola 1 mL urgéncia/emergéncia

101 Espironolactona 25 mg, comprimido Medicamento basico
Estradiol (valerato) + noretisterona

102 (enantato) 5 mg/mL + 50 mg/mL, solugdo Medicamento basico
injetavel, ampola 1 mL + seringa

103 Estrogenos conjugados 0,625 mg, dragea Medicamento basico

104 Estr.ogeno.s conjugados 0,§25 mg/g, creme Medicsimerite bikics
vaginal, bisnaga 25 g + aplicador

Medicamento para atendimento
Etomidato 2 mg/mL, solugdo injetavel, urgéncia/emergéncia sujeito a
105 ; :
ampola 10 mL controle especial, (Portaria SVS
344/98)
Medicamento basico sujeito a
106 Fenitoina sodica 100 mg, comprimido controle especial, (Portaria SVS
344/98)
Medicamento para atendimento
167 Fenitoina sddica 50 mg/mL, solucdo urgéncia/emergéncia sujeito a
injetavel, ampola 5 mL controle especial, (Portaria SVS
344/98)
Medicamento basico sujeito a
108 Fenobarbital sédico 100 mg, comprimido controle especial, (Portaria SVS
344/98)
Medicamento para atendimento

109 Fenobarbital sddico 100 mg/mL, solugdo urgéncia/emergéncia sujeito a

injetavel, ampola 2 mL controle especial, (Portaria SVS
344/98)
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: - o Medi to basi jeit
Fenobarbital sddico 40 mg/mL, solugdo oral, s o' Esle Suj?l 98
110 P controle especial, (Portaria SVS
gotel 344/98)
111 Fenoterol bromidrato 5 mg/mL, solugdo Medicamento para atendimento
para nebulizagdo, frasco gotejador 20 mL urgéncia/emergéncia
Medicamento para atendimento
112 Fentanila (citrato) 0,0785 mg/mL, solugdo urgéncia/emergéncia sujeito a
injetavel, ampola 2 mL controle especial, (Portaria SVS
344/98)
Medicamento para atendimento
113 Fentanila (citrato) 0,0785 mg/mL, solugdo urgéncia/emergéncia sujeito a
injetavel, frasco-ampola 10 mL controle especial, (Portaria SVS
344/98)
114 Fitomenadiona 10 mg/mL, solu¢do injetavel, | Medicamento para atendimento
ampola 1 mL urgéncia/emergéncia
115 Fluconazol 150 mg, capsula Medicamento basico
116 Flunar|.zn?a (dicloridrato) 10 mg, Medicamento basico
comprimido
117 Flunarizina (dlclc'>r|drato) 5 mg/mlL, solugdo Medicamento basico
oral, frasco gotejador 30 mL
118 Fluoresceina sédica 10 mg/mL (1%), solucdo Medicamento para atendimento
oftalmica estéril, frasco gotejador 3 mL oftalmoldgico
Medicamento bésico sujeito a
119 Fluoxetina (cloridrato) 20 mg, capsula dura controle especial, (Portaria SVS
344/98)
120 Folinato de calcio 15 mg, comprimido Medicamento basico
121 Furosemida 10 mg/mL, solucdo injetavel, Medicamento para atendimento
ampola 2 mL urgéncia/emergéncia
122 Furosemida 40 mg, comprimido Medicamento basico
Gentamicina (sulfato) 40 mg/mL, solugdo Medlcam:ent_o para atcﬂendllmento
123 L urgéncia/emergéncia
injetavel, ampola 2 mL - "
(antimicrobiano)
124 Gentamicina (sulfato) 5 mg/mL, solugdo Medicamento basico
oftalmica estéril, frasco gotejador 5 mL (antimicrobiano)
125 Glibenclamida 5 mg, comprimido Medicamento bésico
Glicerol 120 mg/mL (12%), solugdo retal Medicamento para atendimento
126 L N P
estéril, frasco 500 mL urgéncia/emergéncia
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127 Gliconato de célcio 100 mg/mL (10%), Medicamento para atendimento
solugdo injetavel, ampola 10 mL urgéncia/emergéncia
Glicose 5%, solucgdo injetavel, frasco ou Medicamento para atendimento
128 e e
bolsa 250 mL urgéncia/emergéncia
Glicose 5%, solugdo injetavel, frasco ou Medicamento para atendimento
129 - 5
bolsa 500 mL urgéncia/emergéncia
130 Glicose 50%, solucdo injetavel, ampola 10 Medicamento para atendimento
mL urgéncia/emergéncia
131 Glicose 50%, solucdo injetavel, ampola 20 Medicamento para atendimento
mL urgéncia/emergéncia
Haloperidol (decanoato) 70,52 mg/mL (50 Medicamento basico sujeito a
132 mg de haloperidol), solugdo injetavel, controle especial, (Portaria SVS
ampola 1 mL 344/98)
Medicamento bésico sujeito a
133 Haloperidol 1 mg, comprimido controle especial, (Portaria SVS
344/98)
Haloperidol 2 mg/mL, solugdo oral, frasco Medlcamento.basmo sun?lto 4
134 gotejador 20mL controle especial, (Portaria SVS
344/98)
Medicamento basico sujeito a
135 Haloperidol 5 mg, comprimido controle especial, (Portaria SVS
344/98)
Medicamento para atendimento
136 Haloperidol 5 mg/mL, soluc¢do injetavel, urgéncia/emergéncia sujeito a
ampola 1 mL controle especial, (Portaria SVS
344/98)
137 Heparina sédica 5.000 U1/0,25 mL, solu¢do Medicamento para atendimento
injetavel, ampola 0,25 mL urgéncia/emergéncia
138 Heparina sddica 5.000 Ul/mL, solugdo Medicamento para atendimento
injetavel, frasco-ampola 5 mL urgéncia/emergéncia
139 Hidralazina (cloridrato) 20 mg/mL, solucdo Medicamento para atendimento
injetavel, ampola 1 mL urgéncia/emergéncia
140 Hidroclorotiazida 25 mg, comprimido Medicamento basico
141 Hldrocortl,sc?na (a.cetato) 10 mg/g, creme Medicamento basico
dermatoldgico, bisnaga 20 g
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Hidrocortisona (succinato sédico) 100 mg, . .
i S Medicamento para atendimento
142 po liofilizado para solugdo injetavel, frasco- a A
urgéncia/emergéncia
ampola
Hlldr'oc.o_rtlsona (succman s:thc?) >00 mg, Medicamento para atendimento
143 pé liofilizado para solugdo injetavel, frasco- A —_
urgéncia/emergéncia
ampola
Hidrogel com alginato, composto de
144 hidrocoloides e alginato de sédio e célcio, Medicamento basico
gel, bisnaga 25a30¢g
Hidroxido de aluminio + hidréxido de
145 magnésio 60 mg/mL + 40 mg/mL, suspensido Medicamento basico
oral, frasco 150 mL
f 00 a | ;
146 Ibupro enoll mg/mL, suspensido oral, R —————
frasco gotejador 20 mL
147 Ibuprofeno 600 mg, comprimido revestido Medicamento basico
Imipramina (cloridrato) 25 mg, comprimido Ty
148 revzstido g P controle especial, (Portaria SVS
344/98)
Imipramina (pamoato) 75 mg, capsula de Medicamenite basicoSUjéfta a
149 IibeF:a 20 conF;roIada Bs2h controle especial, (Portaria SVS
¢ 344/98)
Insulina humana NPH 100 Ul/mL, suspensdo
150 injetavel, caneta descartavel aplicadora - Medicamento basico
tubete 3 mL
151 !njsuh,na humana NPH 100 Ul/mL, suspensdo Medicsmarite bdsies
injetavel, frasco 10 mL
Insulina humana Regular 100 Ul/mL, solugdo
152 injetavel, caneta descartavel aplicadora - Medicamento basico
tubete 3 mL
153 !njsuhlna humana Regular 100 Ul/mL, solugdo Medicamento basico
injetavel, frasco 10 mL
154 Ipratrépio (brometo) 0,25 mg/mL, solucdo Medicamento para atendimento
parainalagdo oral, frasco gotejador 20 mL urgéncia/emergéncia
155 Isossorbida (dinitrato) 5 mg, comprimido Medicamento para atendimento
sublingual urgéncia/emergéncia
156 Isossorblfja (mononitrato) 20 mg, Medicamento basico
comprimido
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157 lvermectina 6 mg, comprimido Medicamento basico
158 Levodopa + ben.se.raZIda (cloridrato) 200 mg Medicamento basico
+ 50 mg, comprimido
Levomepromazina (maleato) 100 m Mediearmenta basicostijelto a
159 com rir:ido revestido & controle especial, (Portaria SVS
P 344/98)
. Medicamento basico sujeito a
Levomepromazina (maleato) 25 mg, . )
160 corBriTiHG FevEstida controle especial, (Portaria SVS
P 344/98)
Levomepromazina (maleato) 40 mg/mL, Medlcamento.basmo su1<?|to a
161 solucio oral. frasco goteiador 20 mL controle especial, (Portaria SVS
¢ : gotel 344/98)
Levonorgestrel + Etinilestradiol 0,15 mg +
162 0,03 mg, comprimido, blister calendario Medicamento basico
com 21 comprimidos
163 Levonorgestrel 0,75 mg, comprimido Medicamento basico
164 Levotiroxina sédica 100 mcg, comprimido Medicamento basico
165 Levotiroxina sddica 25 mcg, comprimido Medicamento basico
166 Levotiroxina sddica 50 mcg, comprimido Medicamento basico
167 Lidocaina (cloridrato) 20 mg/g (2%), geleia, Medicamento para atendimento
bisnaga30g urgéncia/emergéncia
1 1 1 0,
leocinn.a (clolrldrato) 207 Tg, Ik (?A’)’ Medicamento para atendimento
168 solugdo injetavel (sem vasoconstritor), AL i .
urgéncia/emergéncia
frasco 20 mL
169 Loratadina 1 mg/mL, xarope, frasco 100 mL MaHlicaineits Hisios
+ copo dosador
170 Loratadina 10 mg, comprimido Medicamento basico
Medicamento basico sujeito a
171 Lorazepam 1 mg, comprimido controle especial, (Portaria SVS
344/98)
172 Losartana potdssica 50 mg, comprimido Medicamento basico
= =
Magn~e5|.o .(sullfato),loc.) mg/ml,. (.1(%)' Medicamento para atendimento
173 solugdo injetavel, limpida, estéril e - 2
o % s urgéncia/emergéncia
apirogénica, ampola 10 mL
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Manitol 200 mg/mL (20%), solugdo
174 injetavel, limpida e hipotonica, estéril e Medicamento para atendimento
apirogénica, frasco ou bolsa plastica incolor, urgéncia/emergéncia
sistema fechado, contendo 250 mL
Mebendazol 20 L 3 | 7
175 ebendardl 20/ R ML sSipensaobE) Medicamento basico
frasco 30 mL
176 Medro.XIp.)rogesterona (acetato) 10 mg, Medicsimente biics
comprimido
177 Medr:)XI.pr_ogo:esterona (acetato) 150 mg/mL, Medicamento basico
solugdo injetavel, ampola 1 mL
178 Metform.lna (cIon;ldrato) 500 mg, Medicamento basico
comprimido de liberagdo prolongada
179 Metform!na (clorld_rato) B50.me. Medicamento basico
comprimido revestido
180 Metildopa 250 mg, comprimido revestido Medicamento basico
MetllRrednlsolonaﬁ(syt{cmﬁto sodico) 500 Kiedicamentoparaatendimento
181 mg, po para solugdo injetavel, frasco- argSridiafemengEnela
ampola + ampola de diluente 8 mL € €
182 Metoc!opramlda (cloridrato) 10 mg, MEdiEainente basics
comprimido
183 MetOflopramlda (clondr?to) 4 mg/mL, Medicamento basico
solugado oral, frasco gotejador 10 mL
184 Metoclopramida (cloridrato) 5 mg/mL, Medicamento para atendimento
solugdo injetavel, ampola 2 mL urgéncia/emergéncia
.IVI.etc:proIoI (tartarato) 1.mg/mL, squFao Mtk patsatendifiento
185 injetavel, ampola ou seringa preenchida 5 a . N
urgéncia/emergéncia
mL
Metronidazol 100 mg/g, gel vaginal, bisnaga Medicamento basico
186 " - 3
50 g + 14 aplicadores (antimicrobiano)
187 Metronidazol 250 mg, comprimido Medicamento basico
revestido (antimicrobiano)
188 Mlconazol (nitrato) ZF) mg/g, creme vaginal, MadiErente Basics
bisnaga 80 g + 14 aplicadores
Medicamento para atendimento
189 Midazolam (cloridrato) 5 mg/mL, solugdo urgéncia/emergéncia sujeito a
injetavel, ampola 10 mL controle especial, (Portaria SVS
344/98)
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Medicamento para atendimento
190 Midazolam (cloridrato) 5 mg/mL, solugdo urgéncia/emergéncia sujeito a
injetavel, ampola 3 mL controle especial, (Portaria SVS
344/98)
Medicamento para atendimento
Morfina (sulfato) 10 mg/mL, solugdo urgéncia/emergéncia sujeito a
191 " : :
injetavel, ampola 1 mL controle especial, (Portaria SVS
344/98)
Multivitaminas, vitaminas A, C, D, E,
192 vitaminas do complexo B (B1, B2, B6,B12 e Medicamento basico
PP), solugdo oral, frasco 20 mL
Medicamento para atendimento
103 Naloxona (cloridrato) 0,4 mg/mL, solugdo urgéncia/emergéncia sujeito a
injetavel, ampola 1 mL controle especial, (Portaria SVS
344/98)
Neomicina (sulfato) + bacitracina zincica 5
194 mg/g + 250 Ul/g, pomada dermatoldgica, Medicamento basico
bisnaga10g
Norer_)|nefr|na/noradrena|lna o Medicamento para atendimento
195 (hemitartarato) 2 mg/mL, solugdo injetavel, a a
urgéncia/emergéncia
ampola 4 mL
196 Nistatina 100.00 Ul/mL, suspensdo oral, Madicariente Basice
frasco 50 mL
197 Nhlstatlna 25.000 gl/g, creme vaginal, Medicamento basico
bisnaga 60 g + aplicador
198 Nitroglicerina 5 mg/mL, solucdo injetavel, Medicamento para atendimento
ampola 5 mL urgéncia/emergéncia
199 Nitroprusseto de sodio 25 mg/mL, solugdo Medicamento para atendimento
injetavel, ampola 2 mL urgéncia/emergéncia
200 Noretlsltgrona 0,35 mg, cc_)m.prlmldo, blister Medicamento basico
calendario com 35 comprimidos
Medicamento basico sujeito a
201 Nortriptilina (cloridrato) 25 mg, capsula controle especial, (Portaria SVS
344/98)
Medicamento basico sujeito a
202 Nortriptilina (cloridrato) 50 mg, capsula controle especial, (Portaria SVS
344/98)
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203 r(;l:eo mineral puro, solucao oral, frasco 100 Medicainents b3sics
Oleo vegetal associado as vitaminas A, E,
acidos graxos essenciais e lecitina de soja, ; o s
204 frasco tipo almotolia descartavel com 200 Medicameantohasios
mL
205 Omeprazol 20 mg, capsula Medicamento basico
Omeprazol sédico 40 mg, po liofilo injetavel, | Medicamento para atendimento
206 . a a” L
frasco-ampola + ampola de diluente 10 mL urgéncia/emergéncia
Oxacilina 500 mg, po para solugdo injetavel, MedlcamAent.o para at?nd.lmento
207 urgéncia/emergéncia
frasco-ampola 5 .
(antimicrobiano)
208 ParacetamQI 200 mg/mL, solucdo oral, Mediciifishto basics
frasco gotejador 15 mL
209 Paracetamol 500 mg, comprimido Medicamento basico
210 Perma.ng?nato de potassio 100 mg, Medicamenio bisico
comprimido
1 Permetrina 50 mg/mL, logdo cremosa, Medicsimerite bikics
frasco 60 mL
Medicamento para atendimento
Petidina (cloridrato) 50 mg/mL, solugdo urgéncia/emergéncia sujeito a
212 5 v s > :
injetavel, ampola 2 mL controle especial, (Portaria SVS
344/98)
213 Predr1|solona (fosfato sodico) 3 mg/mL, Matdiicamianto bésics
solugdo oral, frasco 60 mL + copo dosador
214 Prednisona 20 mg, comprimido Medicamento basico
215 Prednisona 5 mg, comprimido Medicamento basico
216 Prometazina (cloridrato) 25 mg/mL, solugdo Medicamento para atendimento
injetavel, ampola 2 mL urgéncia/emergéncia
217 Propranolol (cloridrato) 40 mg, comprimido Medicamento basico
Proxn~netac.:=\|na_ (cIorlqrfato) 3 mg/mLf Medicamento para atendimento
218 solugdo oftdlmica estéril, frasco gotejador 5 J
oftalmolégico
mL
219 Ranitidina (cloridrato) 150 mg, comprimido Medicamento basico
220 Ranitidina (cloridrato) 25 mg/mL, solugdo Medicamento para atendimento
injetavel, ampola 2 mL urgéncia/emergéncia
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Ringer + lactato de sddio, solucdo injetavel,
limpida e hlpotonl’cat estéril e apirogénica, Medicamento para atendimento
221 bolsa ou frasco plastico transparente, e e e A ERETS
sistema fechado, contendo 500 mL g g
(embalagem isenta de PVC e latex)
Sais para reidratagdo oral, po para solugdo
222 oral, envelope 27,9 g para preparo de 1.000 Medicamento basico
mL apds dissolucdo
223 Salbutamol (sulfato) 0,48 mg/mL, xarope, Madicarente Basice
frasco 120 mL + copo dosador
Salbutamol (sulfato) 100 mcg/dose,
224 suspensdo aerossol, inalador dosimetrado Medicamento basico
200 doses
225 Secnidazol 1000 mg, comprimido Medicamento basico
Medicamento basico sujeito a
226 Sertralina (cloridrato) 50 mg, comprimido controle especial, (Portaria SVS
344/98)
227 Sinvastatina 20 mg, comprimido revestido Medicamento basico
278 Sulfadiazina de prata 10 mg/g, creme Medicamento basico
dermatoldgico, bisnaga 100a 150 g (antimicrobiano)
Sulfametoxazol + trimetoprima 40 mg/mL + g -~
as Medicamento basico
229 8 mg/mL, suspensdo oral, frasco 100 mL + . .
(antimicrobiano)
copo dosador
230 Sulfametoxazol + trimetoprima 400 mg + 80 Medicamento basico
mg, comprimido (antimicrobiano)
231 Sulfato ferroso 122_,9? mg (40 mg de ferro Mediciifisnto basics
elementar), comprimido
Sulfato ferroso 125 mg/mL (25 mg/mL de
232 ferro elementar), solugdo oral, frasco Medicamento basico
gotejador 30 mL
233 Suxametdnio (cloreto) 100 mg, pé para Medicamento para atendimento
solugdo injetavel, frasco-ampola urgéncia/emergéncia
234 Tiamina (cloridrato) 100 mg/mL, solugdo Medicamento para atendimento
injetavel, ampola 1 mL urgéncia/emergéncia
235 Tiamina (cloridrato) 300 mg, comprimido Medicamento basico
236 Tlm,olo.l (male,a'Fo) 5 mg/mL, §olugao S va—— Y
oftalmica estéril, frasco gotejador 5 mL
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Medicamento bésico sujeito a
237 Tioridazina (cloridrato) 50 mg, dragea controle especial, (Portaria SVS
344/98)
Medicamento para atendimento
238 Tramadol (cloridrato) 50 mg/mL, solugdo urgéncia/emergéncia sujeito a
injetavel, ampola 2 mL controle especial, (Portaria SVS
344/98)
Medicamento basico sujeito a
239 Trifluoperazina 5 mg, comprimido controle especial, (Portaria SVS
344/98)
240 TroEJicamida 10 mg/mL, solugdo oftalmica Medicamento para atendimento
estéril, frasco gotejador 5 mL oftalmolégico
241 Varfarina sddica 5 mg, comprimido Medicamento basico
242 Verapamil (cloridrato) 80 mg, comprimido Medicamento basico
Vitamina do complexo B, B1 + B2 + BS + B6
243 +PP5mg+2mg+3mg+2mg+20mg, Medicamento basico
dragea
244 Vitamina do complexo B, solucdo injetavel, Medicamento para atendimento
ampola 2 mL urgéncia/emergéncia
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