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PARECER TECNICO-CIENTIFICO

Paciente:

Diagnostico CID10:
» 110 Hipertensdo essencial (primaria)
* 111 Doenca cardiaca hipertensiva

* 149 Qutras arritmias cardiacas
Prescri¢do: Indapamida 1,5 mg

1. INDAPAMIDA
1.1 Indicacdo em bula: A indapamida é indicada no tratamento da hipertenséo arterial
essencial (LEGRAND PHARMA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA, 2025).
1.2 Padronizacéo no Sistema Unico de Satde (SUS)
O medicamento indapamida ndo pertence ao elenco da Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME 2024), que contempla os medicamentos e insumos
disponiveis no SUS. Alternativa terapéutica disponivel no ambito do SUS pelo
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF): Hidroclorotiazida
(MINISTERIO DA SAUDE, 2024; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CAMPOS DOS GOYTACAZES, 2023). Sem avaliacdo pela CONITEC até a presente
data desse parecer.
1.3 Evidéncias Cientificas
A indapamida pode ser uma alternativa segura e eficaz, especialmente por sua acgao anti-
hipertensiva independente do efeito diurético intenso, o que é util em pacientes com risco
de desidratacdo, hipocalemia ou sensibilidade a tiazidicos classicos.
A formulagdo de liberacdo prolongada (1,5 mg) é preferida por oferecer:
* Menor variabilidade de pressao
* Reducdo sustentada da PA por 24h

* Melhor perfil de efeitos adversos
Roush et al. (2015) realizaram uma revisao sistematica e meta-analise de ensaios clinicos

randomizados comparando diretamente a indapamida, a clortalidona e a hidroclorotiazida
quanto aos efeitos anti-hipertensivos e metabolicos. A indapamida demonstrou

superioridade na reducdo da pressao arterial sistolica, com reducdo adicional média de
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5,1 mmHg em relacdo a hidroclorotiazida, além de apresentar perfil metabdlico neutro e
beneficios adicionais como regressao da hipertrofia ventricular esquerda. Esses achados
apoiam o uso preferencial da indapamida em pacientes com hipertenséo, especialmente
naqueles que ndo podem utilizar os diuréticos padronizados na rede publica.

Musini et al. (2014) realizaram uma revisdo sistematica com metanalise de ensaios
clinicos randomizados para avaliar a eficacia da monoterapia com diuréticos tiazidicos na
hipertensdo priméria. A indapamida, em doses entre 1 e 2 mg/dia, demonstrou redu¢ao
significativa da pressdo arterial sistolica (9 mmHg) e diastélica (4 mmHg) em
comparagdo ao placebo, com efeito maximo alcangado em doses baixas. O perfil de
seguranca foi considerado aceitavel, sem aumento significativo de abandonos por eventos
adversos em estudos de curta duracdo. Embora apresente alteracGes laboratoriais tipicas
das tiazidas (reducdo de potassio e aumento de acido Urico e lipidios), a evidéncia geral
foi classificada como de alta qualidade para eficacia anti-hipertensiva, sendo este estudo

uma fonte solida para decisdes terapéuticas em hipertensdo essencial.

3. CONCLUSAO

A indapamida 1,5 mg, embora ndo padronizada na RENAME, apresenta evidéncia
cientifica de eficacia e seguranca no tratamento da hipertensdo essencial (CID 110),
especialmente em formulacgdo de liberacdo prolongada. Estudos de alto nivel, como os de
Roush et al. (2015) e Musini et al. (2014), demonstram sua superioridade em reducao da
pressdo arterial sistolica em relagdo a hidroclorotiazida, perfil metabdlico neutro e
beneficios cardiovasculares adicionais, como regressdo da hipertrofia ventricular
esquerda. Dessa forma, a indapamida configura-se como uma alternativa terapéutica
justificavel em pacientes hipertensos que ndo podem utilizar os diuréticos padronizados
no SUS.
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