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Lercanidipino

Olercanidipino esta associado a altas taxas de aderéncia terapéutica

-2 e menor incidéncia de eventos adversos

- Baseado no artigo original: Patient adherence and the choice of antihypertensive drugs: focus on lercanidipine.
+ Autores: Pruijm MT, Maillard MP, Burnier M.
« Fonte: Vasc Health Risk Manag. 2008;4(6):1159-66

0 aspecto mais importante do tratamento da hipertensdo arterial sistémica (HAS) é atingir o controle da pressdo arterial. Como a HAS é uma doenga cronica e o tratamento dos portadores
normalmente se estende para o resto de sua vida, € importante a aderéncia terapéutica aos anti-hipertensivos, porém as taxas de aderéncia geralmente ndo sdo altas. Diversos fatores interferem
na aderéncia terapéutica, mas os dois mais importantes sao a complexidade do esquema de tratamento e o perfil de eventos adversos dos farmacos. O lercanidipino é um antagonista dos canais
de cdlcio (ACC) de terceira geracdo de uso tnico didrio, que tem perfil de efeitos adversos melhorado. Diferentemente dos betabloqueadores e diuréticos, que produzem efeitos sobre a glicemia e
0 colesterol, 0s ACCs sdo neutros em termos metabdlicos. A principal vantagem do lercanidipino € induzir menos edema periférico do que os outros ACCs di-hidropiridinicos. O edema periférico é
observado em uma parcela de 0,6% a 0,9% dos pacientes sob uso de lercanidipino, em contraste com 0s 23% relatados para o anlodipino no estudo ASCOT. Além disso, um estudo suico mostrou
taxas de persisténcia no uso do lercanidipino de 98% a 99%, com 63% dos pacientes atingindo o controle da pressdo arterial. Um grande estudo espanhol com mais de 9 mil pacientes observou
edema em tornozelo em apenas 1,2% dos integrantes e taxas de persisténcia no tratamento maiores que 99%. Acredita-se que o lercanidipino se associe a menor incidéncia de edema periférico
por induzir menor ativacdo simpdtica e, com isso, permitir a maior vasodilatacdo venosa pds-capilar. Os autores concluiram que o lercanidipino € um anti-hipertensivo eficaz, que apresenta menor
incidéncia de eventos adversos que os demais ACCs di-hidropiridinicos, particularmente o edema periférico.

@ Clinical Pracrice

O lercanidipino é um anti-hipertensivo eficaz em todos os niveis de risco cardiovascular

- Baseado no artigo original: Lercanidipine is an effective and well tolerated antihypertensive drug regardless the
cardiovascular risk profile: The LAURA study

« Autores: Barrios V, Escobar C, Navarro A, Barrios L, Navarro-Cid J, Calderon A; LAURA Investigators.

« Fonte: Int J Clin Pract. 2006 Nov;60(11):1364-70.

Qrisco cardiovascular é determinado pela presenca de fatores de risco, lesdes de drgdos-alvo e comorbidades. Do ponto de vista clinico, seria interessante saber se um anti-hipertensivo € eficaz
em individuos com diferentes riscos cardiovasculares. Dessa forma, 0 estudo LAURA teve como objetivo determinar a eficicia e a sequranca do lercanidipino em pacientes hipertensos com diferentes
niveis de risco cardiovascular. Foi um estudo multicéntrico, prospectivo e observacional que incluiu 3.175 pacientes (idade média: 63210 anos; 51% mulheres) com hipertensdo arterial leve/
moderada, tratada ou ndo tratada, que receberam lercanidipino (10 ma/dia, titulado até 20 mg/dia) por seis meses. O risco cardiovascular era baixo em 237 pacientes, intermedidrio em 1.396, alto
em 722 e muito alto em 820. A pressdo basal foi de 159,5+11,7 x 95,2+7,4 mmHg e reduzida para 136,0+9,7 x 79,7+6,8 mmHg apds seis meses de tratamento (p < 0,001). A reducdo média
da pressdo arterial sistdlica e diastdlica foi de -18,5 x 13,8 mmHg no grupo de baixo risco, -23,0 x 15,2 mmHg no de risco intermedidrio, -24,4 x 16,1 mmHg no de alto risco  -27,4 x 17,4 mmHg
no grupo de risco muito alto. Com lercanidipino 10 mg, a pressao arterial foi controlada em 55% dos pacientes, enquanto com 20 mg a pressdo arterial foi controlada em 82% dos pacientes. Edema
periférico ocorreu em 5,1% dos pacientes, sendo mais frequente com a dose de 20 mg. O abandono do tratamento por eventos adversos ocorreu apenas em 1,7% dos pacientes. A tolerabilidade
do lercanidipino foi independente do risco cardiovascular. Os autores concluiram que o lercanidipino é um anti-hipertensivo eficaz e bem tolerado, independentemente do risco cardiovascular.
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do que outros antagonistas dos canais de calcio

- Baseado no artigo original: Results of a meta-analysis comparing the tolerability of lercanidipine and other
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Edema periférico é o evento adverso mais frequente observado com o uso de antagonistas dos canais de cdlcio (ACCs) di-hidropiridinicos. Estudos clinicos indicaram que o lercanidipino apresenta
amesma eficdcia anti-hipertensiva e se associa a menor incidéncia de eventos adversos e edema periférico do que os ACCs di-hidropiridinicos de geragdes anteriores. O objetivo desta metandlise foi
comparar orisco relativo de eventos adversos do lercanidipino com o de ACCs de geragGes anteriores (12 geracdo: anlodipino, felodipino, nifedipino; 22 geragao: lacidipino e manidipino). A metandlise
incluiu oito estudos linicos randomizados (n = 2.034) que compararam a eficdcia e a tolerabilidade do lercanidipino com as encontradas em outros ACCs usados por pacientes com hipertensdo
arterial leve/moderada. Néo houve diferenca de eficdcia anti-hipertensiva entre o lercanidipino e os demais ACCs. Em comparacdo com os ACCs de primeira geragdo, o lercanidipino foi associado ao
menor risco de edema periférico (risco relativo [RR]: 0,44; intervalo de confianca [IC]: 0,31-0,62; p < 0,001). Ndo houve diferenca quanto a incidéncia de edema periférico entre o lercanidipino e os
ACCs de sequnda geracdo. A probabilidade de abandono do tratamento devido a presenca de edema periférico (RR: 0,24; 1C 95%: 0,12-0,47; p < 0,001) ou por outros eventos adversos (RR: 0,51;
1C95%: 0,33-0,77; p < 0,001) foi muito menor com o lercanidipino do que com os ACCs de primeira geragdo. Nao houve diferenca na comparagdo com s ACCs de sequnda geragao. Os autores
concluiram que o lercanidipino oferece menor risco de edema periférico e de abandono do tratamento por edema periférico do que os ACCs de primeira geragdo.
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