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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAQO
CAMARA/VARA: 22 Vara Civel, Crime e JIJ
COMARCA: Conselheiro Pena
| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
NUMERO DA SOLICITAGAO: 2024.0005110
IDADE: 59 anos Sexo: masculino
DOENCA(S) INFORMADA(S): 110, 111, 120.9
PEDIDO DA AGAO: Acertil® (perindopril 10 mg)
FINALIDADE / INDICACAO: Como opcdo de terapéutica farmacoldgica

especifica, substituta as alternativas protocolares regularmente disponiveis no

SUS, para o tratamento da hipertensdo arterial sistémica grave de dificil
controle.
Il - PERGUNTAS DO JUIiZO:

Elaboracdo de nota técnica especifica acerca do tratamento de hipertenséo

arterial sistémica grave de dificil controle com o uso do medicamento
ACERTIL® 10 MG, esclarecendo, ainda, se ha tratamento alternativo para a
moléstia noticiada ou outro medicamento fornecido pelo SUS que sirva ao
tratamento.

R.: O SUS disponibiliza alternativas protocolares para terapéutica
farmacolégica da hipertensao arterial sistémica grave de dificil controle.
O Acertil® é um farmaco do grupo dos (inibidores da enzima conversora
da angiotensina — IECA). Como alternativa desse grupo, o SUS
disponibiliza o captopril e o enalapril, vide RENAME 2022.

Gentileza reportar-se as demais consideragdes abaixo.

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacao apresentada, datada de 2016, trata-se de

paciente com diagndstico hipertensdo arterial sistémica grave de dificil
controle, doencga arterial coronariana em multiplos vasos, que foi submetido a
angioplastia da artéria descendente anterior (DA) em 2015, porém, manteve

quadro residual de angina, secundaria a ateromatose de outros vasos, nao
1/7

Nota Técnica N°: 5110/2024 NATJUS-TIMG



# NatJus

Estadual

passiveis de novas intervencdes, ocasionando limitacdo funcional.

Consta copias de receitas datadas de 2016 com a prescricao de
sinvastatina, AAS, Clopidogrel, Anlodipina, Acertil® (perindopril), propranolol,
Sustrate, Tenadren, Venalot, Daflon e vastarel.

Foi requerido o fornecimento do medicamento Acertil® (perindopril 10
mg), para uso continuo por tempo indeterminado.

A hipertensao arterial (HA) é uma doenca crénica ndo transmissivel
(DCNT) definida por niveis pressoricos, em que os beneficios do tratamento
(ndo medicamentoso e/ ou medicamentoso) superam oS riscos. Trata-se de
uma condi¢do multifatorial, que depende de fatores genéticos/ epigenéticos,
ambientais e Ssociais, caracterizada por elevacdo persistente da presséao
arterial (PA), ou seja, PA sistélica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA
diastdlica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida com a técnica correta,
em, pelo menos, duas ocasibes diferentes, na auséncia de medicagdo anti-
hipertensiva. E aconselhavel, quando possivel, a validacdo de tais medidas
por meio de avaliagdo da PA fora do consultério por meio da Monitorizagao
Ambulatorial da Presséo Arterial (MAPA), da Monitorizagdo Residencial da
Presséo Arterial (MRPA) ou da Automedida da Presséo Arterial (AMPA). ()

A avaliagéo inicial de um paciente com hipertenséo arterial (HA) inclui a
confirmagdo do diagnostico, a suspeita e a identificacdo de causa
secundaria, alem da avaliagdo do risco cardiovascular (CV). As lesbes de
orgéo-alvo (LOA) e as doencgas associadas também devem ser investigadas.
Fazem parte dessa avaliagdo: a medida da pressdo arterial (PA) no
consultério e/ou fora dele, utilizando-se técnica adequada e equipamentos
validados e calibrados, a obtengdo de historia médica (pessoal e familiar), a
realizagcdo de exame fisico e a investigagao clinica e laboratorial. Prop6em-se
avaliagbes gerais a todos o0s hipertensos e avaliagbes complementares
apenas para grupos especificos. (2)

O objetivo primordial do tratamento da hipertenséo arterial é a redugéo
da morbidade e da mortalidade cardiovasculares. Assim, os antihipertensivos

devem nao sO reduzir a pressao arterial, mas também os eventos
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cardiovasculares fatais e n&do-fatais. O tratamento medicamentoso associado
ao nao-medicamentoso objetiva a reducado da pressao arterial para valores
inferiores a 140 mmHg de presséo sistdlica e 90 mmHg de presséao diastdlica.

Um dos objetivos especificos do tratamento do paciente hipertenso é
obter o controle pressorico alcangando a meta de presséo arterial (PA)
previamente estabelecida. Tal meta deve ser definida individualmente,
sempre considerando a idade e a presenga de doencga cardiovascular (DCV)
ou de seus fatores de risco (FR). De forma geral, deve-se reduzir a PA
visando a alcangar valores menores que 140/90 mmHg e n&o inferiores a
120/70 mmHg (GR: I, NE: A). Nos individuos mais jovens e sem FR, podem-
se alcangar metas mais baixas com valores inferiores a 130/80 mmHg. )

Qualquer medicamento dos grupos de anti-hipertensivos, com exce¢ao
dos vasodilatadores de agédo direta (D), pode ser utilizado para o controle da
pressao arterial em monoterapia inicial. As evidéncias provenientes de
estudos de desfechos clinicamente relevantes, com duracao relativamente
curta, de trés a quatro anos, demonstram reducdo de morbidade e
mortalidade em maior numero de estudos com diuréticos (A), mas também
com inibidores da ECA (A), bloqueadores do receptor AT (A) e com
bloqueadores dos canais de calcio (A), embora a maioria dos estudos utilize,
no final, associacao de anti-hipertensivos.

Diversas s&o as classes farmacolégicas para o tratamento
medicamentoso da hipertensdo arterial sistémica em monoterapia ou terapia
combinada.

1. Diuréticos;

2. Inibidores adrenérgicos
2.1 Acéo central — agonistas alfa2 centrais
2.2 Alfabloqueadores — bloqueadores alfa-1-adrenérgicos
2.3 Betabloqueadores — bloqueadores beta-adrenérgicos
2.4 Alfabloqueadores e Betabloqueadores;

3. Bloqueadores dos canais de calcio;

4. Inibidores da ECA;
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5. Bloqueadores do receptor AT1 da angiotensina ll;

6. Vasodilatadores diretos.

O grupo farmacoldgico Inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina
(IECA), cujos principais representantes sio: captopril, benazepril, enalapril,
ramipril, lisinopril, perindopril, quinapril, ramipril, trandolaprii agem
fundamentalmente pela inibicdo da ECA, bloqueando a transformacéo da
angiotensina | em Il no sangue e nos tecidos, embora outros fatores possam
estar envolvidos neste mecanismo de agao.

O efeito da acédo de inibicdo da ECA1 diminuindo a conversao da
Angiotensina | em Angiotensina IlI, resulta na diminuigdo dos niveis
plasmaticos de aldosterona. O acumulo de Angiotensina | favorece a
formacao de AG 1-7 (acao cardioprotetora) e a inibicdo da ECA1 promove o
aumento dos niveis de bradicininas, assim como a liberacdo de
prostaglandinas e Oxido nitrico, que concernem na reducdo do
remodelamento cardiaco, aumentando a sobrevida dos pacientes.

Os farmacos representantes do grupo IECA sao eficazes no tratamento
da hipertensdo arterial reduzindo a morbidade e a mortalidade
cardiovasculares nos hipertensos (A), pacientes com insuficiéncia cardiaca
(A), pacientes com infarto agudo do miocardio, em especial quando
apresentam baixa fragcado de ejecao (A), pacientes de alto risco para doenca
aterosclerética (A), sendo também uteis na prevencgéo secundaria do acidente
vascular cerebral (A). Quando administrados em longo prazo, os inibidores da
ECA retardam o declinio da fungdo renal em pacientes com nefropatia
diabética ou de outras etiologias (A).

As principais reacdes adversas dos IECA s&o: tosse seca, alteracao do
paladar e, mais raramente, reacdes de hipersensibilidade com erupcio
cutanea e edema angioneurético.

Em individuos com insuficiéncia renal crénica, podem eventualmente
agravar a hiperpotassemia. Em pacientes com hipertensdo renovascular
bilateral ou unilateral associada a rim uUnico, podem promover reducao da

filtracdo glomerular com aumento dos niveis séricos de ureia e creatinina.
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Seu uso em pacientes com funcio renal reduzida pode causar aumento
de até 30% dos niveis séricos de creatinina, mas, em longo prazo, prepondera
seu efeito nefroprotetor. Em associacao a diurético, a acédo anti-hipertensiva
dos inibidores da ECA é magnificada, podendo ocorrer hipotensao postural.
Seu uso é contraindicado na gravidez pelo risco de complicagdes fetais. Desta
forma, seu emprego deve ser cauteloso e frequentemente monitorado em
adolescentes e mulheres em idade fértil.

Varios IECA s&o conhecidos e suas diferencas estdo na meia-vida e na
distribuicdo tecidual. Nao ha evidéncias cientificas de que o perindopril
apresente superioridade de eficacia terapéutica em relacdo aos demais
representantes do grupo farmacologico IECA. O SUS disponibiliza dois
representantes do IECA (captopril e enalapril), vide RENAME 2022.

As classes terapéuticas dos medicamentos anti-hipertensivos utilizados
no tratamento da hipertensao arterial sistémica, disponiveis no SUS incluem:
. Bloqueadores de Canal de Calcio (BCC);

. Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA);
. Bloqueadores de Receptor de Angiotensina (BRA);

. Betabloqueadores (BB);

. Diuréticos tiazidicos e de alc¢a;

. Alfabloqueadores;

. Inibidores da Renina;

0o N O o B~ WDN -

. Vasodilatadores.
Essas classes de medicamentos podem ser usadas isoladamente ou
em combinacao, de acordo com a necessidade de cada paciente.

O sucesso terapéutico do tratamento da hipertensao arterial, depende
da acdo conjunta de diversos fatores e adogcao conjunta de diversas acdes
multidisciplinares nao farmacoldgicas e farmacolégicas, e da efetiva adesao
regular do paciente a essas ag¢des ao longo do tempo.

A adesao ao tratamento pode ser definida como o grau de coincidéncia
entre a prescricdo e o0 comportamento do paciente. Varios s&o os

determinantes da nao-adesao ao tratamento. Os percentuais de controle de
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pressao arterial sdo muito baixos, apesar das evidéncias de que o tratamento
anti-hipertensivo € eficaz em diminuir a morbidade e a mortalidade
cardiovasculares, em razio da baixa adesao ao tratamento. Estudos isolados
apontam controle de 20% a 40%. A taxa de abandono, grau mais elevado de
falta de adesédo, € crescente conforme o tempo decorrido apds o inicio da
terapéutica.

No caso concreto, ndo foram identificados elementos técnicos
indicativos de contraindicacao e/ou refratariedade as alternativas de IECA
regularmente disponiveis na rede publica; tampouco de imprescindibilidade
de uso especifico do Acertil® (perindoprii 10 mg) em substituicdo as
alternativas farmacoldgicas (captopril ou enalapril), para o tratamento da
hipertensao arterial sistémica grave de dificil controle.
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