
DIÁRIO DE MRPA 
MONITORIZAÇÃO RESIDENCIAL

DE PRESSÃO ARTERIAL

O melhor tratamento começa pelo diagnóstico bem-feito



PASSO A PASSO PARA INICIAR A REALIZAÇÃO DOS EXAMES:

PARA CONCLUIR O LAUDO - PERFIL MÉDICO: 

• Acesse o seu perfil médico através do login e senha cadastrados.

• Acesse o exame pendente indicado através do ícone amarelo.

• Confirme o laudo sugerido e, caso necessário, inclua suas percepções. 

• Você pode imprimir o resultado ou enviar ao e-mail do paciente.

Assista ao treinamento disponível no 
site: https:// www.beliva.health no 
ícone de treinamento.
No treinamento você encontrará informações 
importantes como: cadastro da clínica, inclusão 
de pacientes e exames, utilização do Diário 
de MRPA, conclusão de laudos, impressão de 
laudos, inclusão do logo da clínica e assinatura 
digitalizada do médico.

Realize o cadastro da clínica no site: 
https://www.beliva.health no ícone 
de cadastro e crie seu login e senha.

Dentro do login da clínica deverão ser 
criados dois perfis, um de assistente, 
que será responsável pela inclusão 
das informações do paciente, e um 
de médico, que será responsável pelo 
laudo final.

Ao solicitar o exame de MRPA, o aparelho 
deverá ser entregue juntamente com a 
braçadeira e uma folha de registro do 
Diário de MRPA ao paciente.

Não se esqueça de colocar os dados 
do paciente no cabeçalho superior do 
Diário de MRPA.

Realize a primeira medição da Pressão 
Arterial no consultório e anote o 
resultado no campo descrito como 
primeiro dia.

Instrua o paciente a realizar as demais 
medições e anotá-las de forma 
correta, lembrando que a descrição 
de como fazer está presente no verso 
do Diário de MRPA.

Após o 5º dia, ele irá retornar com o 
aparelho, a braçadeira e com o Diário 
de MRPA devidamente preenchido.

Inclua as informações do paciente 
e as medidas descritas no Diário de 
MRPA, dentro de sua área de cadastro, 
utilizando seu login e senha, no site: 
https://www.beliva.health.

Caso tenha alguma dificuldade em identificar 
uma medida, lembre-se que o aparelho grava 
as informações com as medidas realizadas pelo 
paciente.

Após o registro das medidas no 
site da Beliva feito pelo perfil de 
assistente, o paciente aparecerá 
na fila de diagnósticos do perfil do 
médico para finalização do laudo.
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DIÁRIO DE MONITORIZAÇÃO RESIDENCIAL DA PRESSÃO ARTERIAL - MRPA

1º Dia:  ____ / ____ /____ Medicações em uso

Hora: _______

PA ___ /____

Pulso:______ 

Hora: _______

PA ___ /____

Pulso:______ 

2o Dia
Manhã Noite

Hora: ______

PA: ___ /___

Pulso:______ 

Hora: ______

PA: ___ /___

Pulso:______ 

________

___ /___

________

________

___ /___

________

________

___ /___

________

________

___ /___

________

3o Dia
Manhã Noite

Hora: ______

PA: ___ /___

Pulso:______ 

Hora: ______

PA: ___ /___

Pulso:______ 

________

___ /___

________

________

___ /___

________

________

___ /___

________

________

___ /___

________

4o Dia
Manhã Noite

Hora: ______

PA: ___ /___

Pulso:______ 

Hora: ______

PA: ___ /___

Pulso:______ 

________

___ /___

________

________

___ /___

________

________

___ /___

________

________

___ /___

________

5o Dia
Manhã Noite

Hora: ______

PA: ___ /___

Pulso:______ 

Hora: ______

PA: ___ /___

Pulso:______ 

________

___ /___

________

________

___ /___

________

________

___ /___

________

________

___ /___

________

Nome:

Peso:
Motivo:

Altura: Idade:

E-mail:
Telefone:CPF: Médico solicitante e clínica:



COMO FAZER AS MEDIÇÕES

Olá,
O objetivo do exame MRPA é registrar sua pressão arterial durante 5 dias seguidos. Desta maneira, você 
vai acompanhar qualquer alteração, ou não, da sua pressão arterial, um registro muito importante para 
facilitar a avaliação e as recomendações do seu médico. Isso tudo é possível porque agora você já assinou os 
documentos, recebeu seu aparelho de medir a pressão e o Diário de MRPA para anotação de cada medição. 
No primeiro dia, duas medições foram realizadas no consultório. A partir daí (do 2  o ao 5 o dia) as medições 
serão feitas em casa, 3 vezes pela manhã e 3 vezes à noite, invariavelmente. 

Como funcionará:
• 5 dias de medições, sendo o 1o no consultório e os 4 subsequentes na residência pelo próprio paciente ou 
cuidador.
• Serão 3 medidas de manhã e 3 medidas à noite, sempre realizar a 1ª medida após 3 minutos de repouso e as 
subsequentes com intervalo de 1 minuto entre uma e outra.
• Esse aparelho de pressão armazena automaticamente o resultado e o horário de cada medição. Ainda 
assim é importante que você anote todas as informações no Diário de MRPA.
• Caso use medicação anti-hipertensiva, meça a pressão sempre antes de se medicar.
Contamos com seu empenho para nos ajudar a diagnosticá-lo.

MANHÃ

Medição de pressão arterial.

Antes do café 
da manhã

Antes do jantar
ou 2 horas após

NOITE

1O DIA
CLÍNICA

2O DIA
CASA

3O DIA
CASA

4O DIA
CASA

5O DIA
CASA

Como fazer o exame:

Após o quinto dia, o aparelho e o Diário de MRPA preenchido devem ser devolvidos para o seu médico.

4 Os braços devem estar apoiados sobre a 
mesa e a palma da mão voltada pra cima;

3 Sente-se em uma cadeira confortável com 
as costas apoiadas, sem cruzar as pernas e 
com os pés apoiados no chão;

2
Esvazie a bexiga;1
Antes de iniciar a medição, permaneça em
repouso durante 3 minutos;

5 A braçadeira deve ser colocada no braço, 
no mesmo nível do coração;

6 Anote todas as medições no Diário de MRPA
que você recebeu. 

Não fale durante as 
medições.

Se houver estresse 
emocional, espere se acalmar. 

Duas horas antes de realizar 
a medição, evite bebidas 
alcoólicas, cafeína, comer, 
fumar e praticar exercícios.



BRASART (valsartana). APRESENTAÇÕES: Comprimido revestido 80mg, 160mg e 320mg. Embalagens contendo 30 comprimidos revestidos. USO ORAL.INDICAÇÕES: Tratamento da hipertensão arterial.Tratamento de insu�ciência cardíaca (classes II a IV da NYHA) em pacientes recebendo tratamento padrão tais como diuréticos, digitálicos e também inibidores da enzima de conversão da 
angiotensina ou betabloqueadores, mas não ambos; a presença de todas estas terapêuticas padronizadas não é obrigatória.BRASART melhora a morbidade nesses pacientes, principalmente através da redução da hospitalização por insu�ciência cardíaca.BRASART retarda também a progressão da insu�ciência cardíaca, melhora a classe funcional da NYHA, a fração de ejeção, os sinais e sintomas 
da insu�ciência cardíaca e melhora a qualidade de vidaversuso placebo. BRASART é indicado para melhorar a sobrevida após infarto do miocárdio em pacientes clinicamente estáveis com sinais, sintomas ou evidência radiológica de insu�ciência ventricular esquerda e/ou com disfunção sistólica ventricular esquerda.CONTRAINDICAÇÕES: Hipersensibilidade conhecida à valsartana ou a qualquer 
dos excipientes da formulação deBRASART. Uso concomitante de bloqueadores de receptores de angiotensina – incluindo valsartana – ou inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECAs) com alisquireno em pacientes com diabetes tipo 2. Este medicamento é contraindicado para uso por lactantes. Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávidas sem orientação médica. 
ADVERTÊNCIASEPRECAUÇÕES:Empacientescomdepleçãogravedesódioe/ouhipovolemia,comonosqueestejamrecebendoaltasdosesdediuréticos,podeocorrerhipotensãosintomáticaapósoiníciodaterapêuticacomvalsartana.Otratamentocomvalsartanapodesercontinuado,umavezqueapressãoarterialestejaestabilizada.Comomedidadesegurança,recomenda-seamonitorização 
dos parâmetros de ureia sanguínea e creatinina sérica em pacientes com hipertensão renovascular, secundária a estenose de artéria renal unilateral. Recomenda-se cautela em pacientes com insu�ciência renal grave e o uso concomitante de valsartana com alisquireno deve ser evitado nestes pacientes. Não é necessário ajuste de dose em pacientes com insu�ciência hepática. Deve-se tomar cuidado 
especialaoseadministrarvalsartanaapacientescomdistúrbiosbiliaresobstrutivos,poisoclearance(depuração)émaisbaixonestespacientes.Aavaliaçãodospacientescominsu�ciênciacardíacaoupós-infartodomiocárdiodevesempreincluiraavaliaçãodafunçãorenal.Parapacientescominfartodomiocárdiorecente,acombinaçãodecaptoprilevalsartananãodemonstrounenhumbenefícioclínico 
adicional, porém demonstraram um aumento no risco dos efeitos adversos comparado à monoterapia. Portanto, esta combinação não é recomendada para pacientes com infarto do miocárdio recente, ao contrário da monoterapia comBrasartque é indicado para melhorar a sobrevida após infarto do miocárdio em pacientes clinicamente estáveis.Valsartana deve ser imediatamente descontinuado 
em pacientes que desenvolverem angioedema, e não deve ser readministrado. Como qualquer droga que atua diretamente sobre SRAA, valsartana não deve ser usado durante a gravidez.REAÇÕES ADVERSAS: Reações adversas em Hipertensão: Diminuição de hemoglobina, diminuição de hematócrito, neutropenia, trombocitopenia, hipersensibilidade incluindo doença do soro, aumento do 
potássiosérico,vertigem, vasculite, tosse,dorabdominal,alteraçãodosvaloresdefunçãohepática incluindoaumentodabilirrubinasérica,angioedema,erupçãocutâneaeprurido,mialgia, insu�ciênciaedisfunçãorenal,elevaçãodacreatininasérica, fadiga.ReaçõesadversasemPós-infartodomiocárdioe/ouInsu�ciênciacardíaca:Trombocitopenia,hipersensibilidadeincluindodoençadosoro,aumento 
do potássio sérico, tontura, tontura postural, hipotensão,hipotensão ortostática, elevação dos valores de função hepática, erupção cutânea, prurido, disfunção e insu�ciência renal, aumento da ureia nitrogenada sanguínea.INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: É necessário precaução na coadministração de bloqueadores de receptoresde angiotensina (BRAs), incluindo valsartana, com outros agentes 
inibidoresdosistemarenina-angiotensinacomoIECAsoualisquireno.QuandoosantagonistasdeangiotensinaIIsãoadministradossimultaneamentecomosAINEs,podeocorreratenuaçãodoefeitoantihipertensivo.Alémdisso,empacientesquesãomaisvelhos,ovolumedepletado(incluindoaquelessobreterapiadiurética)outivercomprometimentodafunçãorenal,ousoconcomitantedeagonistas 
da angiotensina II e AINEs podem levar ao aumento de risco da piora da função renal. Portanto, recomenda-se o monitoramento da função renal quando se inicia ou modi�ca o tratamento em pacientes sobre tratamento com valsartana e que estão tomando AINEs simultaneamente. A coadministração de inibidores do transportador por captação (rifampicina e ciclosporina) ou do transportador de 
e�uxo(ritonavir)podeaumentaraexposiçãosistêmicadavalsartana.Ousoconcomitantedevalsartanacomlítio:podelevaraumaintoxicaçãoporlítio;anti-in�amatóriosnão-esteroidais(AINEs):podereduzirae�cáciaanti-hipertensiva;ritonavir:aumentodaexposiçãodavalsartana;agentesquebloqueiamoSRAA:podelevaràhipercalemia.POSOLOGIA:Hipertensão:Adoseinicialrecomendada 
de valsartana é de 80mg ou 160mg uma vez ao dia, independente da raça, idade ou sexo. O efeito anti-hipertensivo manifesta-se efetivamente dentro de 2 semanas e o efeito máximo após 4 semanas. Nos pacientes que não apresentarem controle adequado da pressão arterial, a dose diária pode ser aumentada para 320mg, ou um diurético pode ser associado.Valsartana pode ser administrado 
concomitantementecomoutrosagentesanti-hipertensivos.Insu�ciênciacardíaca:Adosediáriarecomendadaparaoiníciodetratamentoéde40mgdevalsartanaduasvezesaodia.Atitulaçãopara80mge160mgduasvezesaodiadeveserfeitaparaamaiordoseconformetoleradopelopaciente.Deve-seconsiderarareduçãodadosedosdiuréticosconcomitantes.Adosemáximadiáriaadministrada 
nos estudos clínicos é de 320mg em doses fracionadas. A avaliação dos pacientes com insu�ciência cardíaca deve sempre incluir a avaliação da função renal.Pós-infartodomiocárdio:A terapêutica pode ser iniciada 12 horas após um infarto do miocárdio. Após uma dose inicial de 20mg duas vezes ao dia, a terapêutica com valsartana deve ser titulada para 40mg, 80mg e 160mg duas vezes ao dia 
duranteaspróximassemanas.Adoseinicialéoferecidaporcomprimidosde40mgdivisíveis.Adose-alvomáximaé160mgduasvezesaodia.Emgeral,érecomendadoqueospacientesatinjamumníveldedosede80mgduasvezesaodiaporduassemanasapósoiníciodotratamentoequeoatingimentodadose-alvomáximaocorraemtrêsmesescombasenatolerabilidadedopacienteàvalsartana 
duranteatitulação.Sehipotensãosintomáticaoudisfunçãorenalocorrer,adosedeveserreduzida.Avalsartanapodeserusadaempacientestratadoscomoutrasterapêuticasdopós-infartodomiocárdio,porexemplo,trombolíticos,ácidoacetilsalicílico,betabloqueadoresouestatinas.Aavaliaçãoempacientescompós-infartodomiocárdiodevesempreincluirumaavaliaçãodafunçãorenal.REGISTRO
MS: Nº 1.3569.0584. DETENTOR: EMS SIGMA PHARMA LTDA.“SE PERSISTIREM OSSINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁSERCONSULTADO”.VENDASOB PRESCRIÇÃO MÉDICA.

BRASART HCT (valsartana + hidroclorotiazida). APRESENTAÇÕES: Embalagem contendo 30 e 90 comprimidos revestidos de 80mg + 12,5mg, 160mg + 12,5mg, 160mg + 25mg, 320mg + 12,5mg e 320mg + 25mg. Uso oral. Uso adulto.INDICAÇÕES: BRASART HCT é indicado para o tratamento da hipertensão arterial sistêmica. Considerando que a monoterapia inicial é e�caz em 
apenas 40% a 50% dos casos, pode-se considerar o uso de associações de fármacos anti-hipertensivos como terapia alternativa para os casos nos quais o efeito anti-hipertensivo da terapia com apenas uma das duas drogas não for su�ciente.CONTRAINDICAÇÕES: Hipersensibilidade conhecida a valsartana, hidroclorotiazida, outros derivados das sulfonamidas ou a qualquer um dos excipientes de 
valsartana+hidroclorotiazida.Gravidez.Porcausadahidroclorotiazida,BRASARTHCTécontraindicadoparapacientescomanúria.Pacientescomcirrosebiliarecolestase.Usoconcomitantedebloqueadoresdoreceptordeangiotensina(BRA’s)–incluindovalsartana–ouinibidoresdaenzimaconversoradeangiotensina(IECAs)comalisquirenoempacientescomdiabetestipo2.Estemedicamento 
pertence à categoria de risco na gravidez D.PRECAUÇÕES E ADVERTÊNCIAS:O uso concomitante com diuréticos poupadores de potássio, suplementos de potássio, substitutos do sal que contenham potássio ou outros medicamentos que aumentem o nível sérico de potássio (heparina, etc.) deve ser realizada com cautela. Os diuréticos tiazídicos podem precipitar um novo início de hipocalemia ou 
exacerbarahipocalemiapreexistente.Osdiuréticostiazídicosdevemseradministradoscomcautelaempacientescomcondiçõesqueenvolvamperdadepotássioelevada,porexemplonefropatiadepletoradesale insu�ciênciapré-renal(cardiogênica)dafunçãorenal.Seahipocalemiaforacompanhadaporsinaisclínicos(porex.: fraquezamuscular,parestesiaoualteraçõesnoEEG),valsartana+hidro-
clorotiazidadeverá serdescontinuado. A correção dahipocalemia equalquer hipomagnesemiacoexistenteérecomendadaantesde iniciarcom ostiazídicos.Asconcentraçõesséricasdopotássioe magnésiodevem serveri�cadasperiodicamente.Todosospacientes recebendodiuréticos tiazídicosdevem ser monitoradosparadesequilíbriosdoseletrólitos,particularmente o potássio.Diuréticos tiazídicos 
podem precipitar um novo iníciode hiponatremia e alcalose hipoclorêmica ou exacerbar a hiponatremia preexistente. A hiponatremia acompanhada de sintomas neurológicos (náusea, desorientação progressiva, apatia) foi observada em casos isolados. O monitoramento regular das concentrações séricas de sódio é recomendado. Em pacientes com depleção grave de sódio e/ou hipovolemia, como 
nos que estejam recebendo altas doses de diuréticos, pode ocorrer, em casos raros, hipotensão sintomática após o início da terapia com valsartana + hidroclorotiazida. A valsartana + hidroclorotiazida deverá ser utilizado apenas após a correção de qualquer depleção preexistente de sódio e/ou hipovolemia, caso contrário o tratamento deverá ser iniciado sob supervisão médica. Se ocorrer hipotensão, 
manter o paciente em posição supina e, se necessário, administrar infusão de solução salina �siológica por via intravenosa. O tratamento com valsartana + hidroclorotiazida pode ser reintroduzido assim que a pressão arterial estiver estabilizada. valsartana + hidroclorotiazida deve ser utilizado com cautela para tratar a hipertensão em pacientes com estenose de artéria renal unilateral ou bilateral ou 
estenose em rim único, uma vez que a ureia e a creatinina séricas podem aumentar nestes pacientes. A valsartana + hidroclorotiazida deverá ser descontinuado imediatamente em pacientes que desenvolverem angioedema, e valsartana + hidroclorotiazida não deverá ser administrado novamente.Tem sido relatado que os diuréticos tiazídicos, incluindo a hidroclorotiazida: exacerbam ou ativam o 
lúpus eritematoso sistêmico; podem alterar a tolerância à glicose; podem elevar os níveis séricos do colesterol e dos triglicérides; podem elevar os níveis séricos de ácido úrico; podem causar ou exacerbar a hiperuricemia e precipitar a gota em pacientes susceptíveis. Os diuréticos tiazídicos diminuem a excreção urinária de cálcio e podem causar leve elevação de cálcio sérico na ausência de distúrbios co-
nhecidos do metabolismo de cálcio, devendo ser utilizada com cautela em pacientes com hipercalcemia. Alterações patológicas na glândula da paratireoide de pacientes com hipercalcemia e hipofosfatemia foram observadas em alguns pacientes sob terapia prolongada com tiazídicos. Reações de hipersensibilidade à hidroclorotiazida são mais prováveis em pacientes com alergia e asma. A hidroclo-
rotiazida, umasulfonamida, foi associada com umareação idiossincráticaresultandoem miopiaagudaeglaucomaagudodeângulo fechadotransitório. Se nãotratado,oglaucomaagudodeângulo fechadopodelevaraperdapermanenteda visão. O tratamentoprimárioédescontinuar ahidroclorotiazidao mais rápidopossível.Fatoresderiscoparadesenvolveroglaucomaagudode ângulo fechado 
podemincluirhistórico de alergia a sulfonamida ou a penicilina.Empacientes nos quais a função renal pode depender da atividade do sistema da renina-angiotensina-aldosterona (por ex.:pacientes com falência cardíaca congestiva grave),o tratamento cominibidores da enzima conversora de angiotensina ouantagonista dos receptores de angiotensina foiassociado com oligúria e/ou azotemia pro-
gressiva, e em casos raros com falência renal aguda e/ou morte. Na avaliação de pacientes com falência renal ou pós infarto do miocárdio deve ser sempre incluída a avaliação da função renal.INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: As seguintes interações medicamentosas podem ocorrer devido aos dois componentes (valsartana e/ou hidroclorotiazida) de valsartana + hidroclorotiazida: aumentos 
reversíveis nas concentrações séricas de lítio e toxicidade durante a administração concomitante de lítio e inibidores da ECA, antagonistas do receptor de angiotensina II ou tiazidas. As seguintes potenciais interações medicamentosas podem ocorrer devido ao componente valsartana de valsartana + hidroclorotiazida: O uso concomitante de bloqueadores do receptor de angiotensina (BRAs), incluindo 
valsartana, com outros medicamentos que agemno SRA é associado com o aumento da incidência de hipotensão,hipercalemia e alterações na função renal em comparação coma monoterapia.Quando anti-in�amatórios não-esteroidais (AINEs) incluindo Inibidores seletivos da ciclo-oxigenase-2 (Inibidores da COX-2) são administrados simultaneamente com antagonistas da angiotensina II, a ate-
nuação dos efeitos anti-hipertensivos pode ocorrer. Em pacientes idosos com hipovolemia (incluindo aqueles sob terapia diurética) ou que tenham a função renal comprometida, o uso concomitante de antagonistas da angiotensina II e AINEs pode levar a um aumento do risco de piora da função renal. A coadministração de inibidores dos transportadores de captação (rifampicina, ciclosporina) ou dos 
transportadores de e�uxo (ritonavir) podem aumentar a exposição sistêmica à valsartana. Durante monoterapia com valsartana, não foram observadas interações de signi�cância clínica com os seguintes fármacos: cimetidina, varfarina, furosemida, digoxina, atenolol, indometacina, hidroclorotiazida, anlodipino e glibenclamida. As seguintes interações medicamentosas potenciais podem ocorrer em 
funçãodocomponentetiazídicode valsartana+hidroclorotiazida:potencializaçãodaaçãodosanti-hipertensivosedeoutrosmedicamentosanti-hipertensivos(porex.:guanetidina,metildopa,betabloqueadores, vasodilatadores,bloqueadoresdoscanaisdecálcio, inibidoresdaECA,bloqueadoresdosreceptoresdaangiotensina(BRA)einibidoresdiretosdarenina(IDR).Osdiuréticostiazídicos, incluin-
do a hidroclorotiazida, potencializam a ação de relaxantes musculoesqueléticos tais como derivados do curare. O efeito hipocalêmico dos diuréticos pode ser aumentado pela administração concomitante de diuréticos depletores de potássio, corticosteroides, ACTH, anfotericina, carbenoxolona, penicilina G, derivados do ácido salicílico ou antiarrítmicos. O efeito hiponatrêmico dos diuréticos pode ser in-
tensi�cado pela administração concomitante de medicamentos como antidepressivos, antipsicóticos, antiepiléticos, etc. A hipocalemia ou a hipomagnesemia induzidas por diuréticos tiazídicos podem ocorrer como efeito indesejado, o que favorece a incidência de arritmia cardíaca induzida por digitálicos. A administração concomitante de anti-in�amatórios não-esteroidais (por exemplo, derivados do 
ácido salicílico, indometacina) pode enfraquecer a atividade diurética e anti-hipertensiva do componente tiazídico de valsartana +hidroclorotiazida. A hipovolemia concomitante pode induzir insu�ciência renal aguda. A administração concomitante de diuréticos do tipo tiazídicos (incluindo a hidroclorotiazida) pode: levar a hipercalcemia;aumentar a incidência de reações de hipersensibilidade ao alo-
purinol; aumentar o risco de efeitos adversos causados pela amantadina; pode reduzir a excreção renal de agente citotóxicos e elevar seus efeitos mielossupressores. A biodisponibilidade dos diuréticos tiazídicos pode ser aumentada por agentes anticolinérgicos (por exemplo, atropina, biperideno). No entanto, os medicamentos procinéticos, como a cisaprida, podem reduzir a biodisponibilidade dos 
diuréticos do tipo tiazídicos. A absorção dos diuréticos tiazídicos, incluindo a hidroclorotiazida, é reduzida pela colestiramina ou colestipol. No entanto, o escalonamento da dose de hidroclorotiazida e resina provavelmente minimizariam a interação, desde que a hidroclorotiazida tenha sido administrada no mínimo 4 horas antes ou de 4 a 6 horas depois da administração de resinas. A administração de 
diuréticos tiazídicos, incluindo a hidroclorotiazida com: vitamina D ou sais de cálcio, pode potencializar o aumento do cálcio sérico; com ciclosporina, pode aumentar o risco de hiperuricemia e complicações da gota; com álcool, barbitúricos ou narcóticos pode potencializar a hipotensão ortostática; com metildopa, pode ocorrer anemia hemolítica (relatado em literatura). Diuréticos tiazídicos podem au-
mentaro efeito hiperglicêmico do diazóxido.A hidroclorotiazida pode reduzira resposta às aminas pressoras, como a noradrenalina. A signi�cância clínica deste efeito é incerto e insu�ciente para excluir seu uso. Pacientes recebendo hidroclorotiazida concomitantemente com carbamazepina podem desenvolver hiponatremia.REAÇÕES ADVERSAS: As reações adversas reportadas emestudos clínicos 
e em achados laboratoriais ocorrendo mais frequentemente com valsartana e hidroclorotiazida versus placebo e relatos individuais pós-comercialização estão apresentados abaixo de acordo com o sistema de classe de órgãos. As reações adversas conhecidas por ocorrerem com cada componente individualmente, mas que não foram vistas em estudos clínicos, podem ocorrer durante o tratamento de 
valsartana/hidroclorotiazida.Reaçõesadversasaomedicamentoestãolistadasporfrequência,amaisfrequenteprimeiro,utilizandoaseguinteconvenção:muito comum(>1/10); comum(>1/100,<1/10); incomum(>1/1.000,<1/100); rara(>1/10.000,<1/1.000);muitorara(<1/10.000),desconhecida(nãopodeserestimadapelosdadosdisponíveis).Dentrodecadagrupodefrequência, 
as reações adversas estão listadas em ordem decrescente de gravidade.Frequência das reações adversas ao medicamento com valsartana / hidroclorotiazida. Incomum:desidratação, parestesia, visão borrada, zumbido, hipotensão, tosse, mialgia, fadiga. Muito rara:Tontura, Artralgia. Os eventos a seguir também foramobservados durante os estudos clínicos empacientes hipertensos independente da 
relação causal com o medicamento do estudo: dor abdominal, dor no abdômen superior, ansiedade, artrite, astenia, dor nas costas, bronquite, bronquite aguda, dor no peito, tontura postural, dispepsia, dispneia, boca seca, epístaxe, disfunção erétil, gastroenterite, dor de cabeça, hiper-hidrose, hipoestesia, gripe, insônia, estiramento do ligamento, espasmo muscular, tensão muscular, congestão nasal, 
nasofaringite,náusea, dorno pescoço, edema, edema periférico,otite média, dor nas extremidades, palpitações, dor faringolaríngea, polaciúria, pirexia, sinusite, congestão sinusal, sonolência, taquicardia, infecções do trato respiratório superior, infecções do trato urinário, vertigem, infecções virais, distúrbios visuais. Informações adicionais sobre os componentes individualmente: As reações adversas pre-
viamente reportadas com os componentes individualmente, também podem ter efeitos indesejáveis com valsartana + hidroclorotiazida, mesmo que não tenham sido observadas nos estudos clínicos ou durante o período póscomercialização. Frequência das reações adversas ao medicamento com valsartana:  Incomum: vertigem e dor abdominal. Os eventos a seguir também foram observados 
duranteosestudosclínicosempacienteshipertensos independentementedesuarelaçãocausalcomomedicamentodoestudo:artralgia,astenia,dornascostas,diarreia, tontura,dordecabeça, insônia,diminuiçãodalibido,náusea,edema, faringite, rinite, sinusite, infecçãodotratorespiratóriosuperior, infecçãoviral.Frequênciadasreaçõesadversascomhidroclorotiazida:Muitocomum:Principalmen-
te em altas doses, aumento dos lipídeos no sangue. Comum: Hipomagnesemia, hiperuricemia e apetite diminuído, hipotensão ortostática, que pode ser agravada pelo álcool, anestésicos ou sedativos, Náusea e vômitos leves, Urticária e outras formas de rash, Disfunção erétil.POSOLOGIA:A dose recomendada deBRASART HCTé de 1 comprimido uma vez ao dia. Quando clinicamente apropriado 
pode ser usado 80 mg de valsartana e 12,5 mg de hidroclorotiazida ou 160 mg de valsartana e 12,5 mg de hidroclorotiazida ou 320 mg de valsartana e 12,5 mg de hidroclorotiazida. Quando necessário, 160 mg de valsartana e 25 mg de hidroclorotiazida ou 320 mg de valsartana e 25 mg de hidroclorotiazida pode ser usado. O efeito anti-hipertensivo máximo manifesta-se dentro de 2 a 4 semanas. 
Insu�ciência renal:Não é necessário ajustar a dose em pacientes com insu�ciência renal leve a moderada (Taxa de Filtração Glomerular (TFG) ≥ 30 mL/min). Devido ao componente hidroclorotiazida, valsartana + hidroclorotiazida é contraindicado em pacientes com anúria e deve ser utilizado com cautela em pacientes com insu�ciência renal grave (TFG < 30 mL/min). Diuréticos tiazídicos são 
ine�cientes como monoterapia na insu�ciência renal grave (TFG < 30 mL/min), mas podem ser úteis nestes pacientes quando utilizados com a devida cautela e em combinação com um diurético de alça, mesmo em pacientes comTFG < 30 mL/min.Insu�ciência hepática:Nenhum ajuste de dose é necessário em pacientes com insu�ciência hepática leve a moderada. Devido ao componente 
hidroclorotiazida,valsartana+hidroclorotiazidadeveserutilizadocomcautelaespecialempacientescominsu�ciênciahepáticagrave.Devidoaocomponentevalsartana,valsartana+hidroclorotiazidadeveserutilizadocomcautelaespecialempacientescomdistúrbiosbiliaresobstrutivos.Pacientespediátricos(abaixode18anos):Asegurançaeae�cáciadevalsartana+hidroclorotiazidanão 
foram estabelecidas.Pacientes idosos:Não é necessárioajustede dose.Este medicamento não deve ser partido ou mastigado.Registro MS: nº 1.3569.0651. Detentor: EMS SIGMA PHARMA LTDA.VENDASOB PRESCRIÇÃO MÉDICA.“SE PERSISTIREM OSSINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁSERCONSULTADO”.

BRASARTBCC(VALSARTANA+BESILATODEANLODIPINO).APRESENTAÇÕES:Embalagenscontendo10,30,60,90(FRAC)e100(HOSP)comprimidosrevestidos.Usooral.Usoadulto.INDICAÇÕES:BRASARTBCCéindicadoparao tratamentodahipertensãoarterialessencial.CONTRAINDICAÇÕES:BRASARTBCCnãodeveserusadoemcasosdeHipersensibilidadeconhecidaaoanlodipino, 
valsartana ou a qualquer excipiente. Gravidez (vide“Advertências e Precauções – Gravidez e Lactação”). Uso concomitante de bloqueadores do receptor de angiotensina (BRAs) – incluindo valsartana – ou inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECAs) com alisquireno em pacientes com diabetes tipo 2 (vide“Interações Medicamentosas”),este medicamento não deve ser utilizado 
pormulheresgrávidassemorientaçãomédica.Informeimediatamenteomédicoemcasodesuspeitadegravidez.PRECAUÇÕESEADVERTÊNCIAS:BrasartBCCnãodeveserusadoemPacientescomcomprometimento renal:Nãohádadosdisponíveisparacasosgraves(depuraçãodecreatinina<10mL/min)e,portanto,deve-se tercautela.Nãoénecessáriooajuste 
dedoseem pacientescomcomprometimentorenalde leveamoderado.OusodeBRAs–incluindovalsartana–ouinibidoresdaECAjuntamentecomalisquirenodeveserevitadoempacientescom comprometimentorenalgrave(TFG <30 mL/min) (vide“InteraçõesMedicamentosas”).Pacientescomtransplante renal:Não háexperiências, atéomomento,do usosegurodeBrasartBCCem 
pacientesquetenhamrecebidotransplanterenalrecentemente.Pacientescomcomprometimentohepático.Avalsartanaéeliminada,nasuamaiorparte,viabileenquantooanlodipinoéextensivamentemetabolizadopelofígado.Deve-setercautelaaoadministrarBrasartBCCapacientescomcomprometimentohepáticooudistúrbiosbiliaresobstrutivos(vide“Característicasfarmacológicas”). 
Pacientes com insu�ciência cardíaca/Pós-infarto do miocárdio:Em geral os bloqueadores dos canais de cálcio, incluindo anlodipino, devem ser usados com cautela em pacientes com insu�ciência cardíaca congestiva grave (classes funcionais III-IV da Associação do Coração de NovaYork (NYHA)). Em pacientes nos quais a função renal pode depender da atividade do sistema angiotensina-
renina-aldosterona (porexemplo:pacientes cominsu�ciência cardíaca congestiva), o tratamento cominibidores da enzima conversora de angiotensina ou antagonistas dos receptores de angiotensina temsido associado comoligúria e/ouazotemia progressiva, e emcasos raros com insu�ciência renal aguda e/oumorte.A avaliação dos pacientes cominsu�ciência cardíaca oupós-infarto do miocárdio 
devesempreincluirumaavaliaçãodafunçãorenal.Pacientescominfartoagudodomiocárdio: Pioradaanginapectorise infartoagudodomiocárdiopodesedesenvolverapósoinícioouaumentodadosedeanlodipino,particularmenteempacientes comdoençaobstrutivadaartéria coronarianagrave.GravidezeLactação:nãodeveserutilizadoduranteagravidezelactação.INTERAÇÕES 
MEDICAMENTOSAS:Sinvastatina:Érecomendadaumadoselimitede20mgdesinvastatinapordiaempacientescomanlodipino.Agentesanti-in�amatóriosnãoesteroidais(AINEs), incluindoinibidoresseletivosdacicloxigenase-2(inibidoresCOX-2):podeocorreratenuaçãodoefeitoanti-hipertensivo,empacientes idososoucomcomprometimentodafunçãorenalpode 
levar a um aumento do risco de piora da função renal.REAÇÕES ADVERSAS: pode causar cefaleia, gripe, edema, ondas de calor e fadiga.POSOLOGIA: Administrar por via oral.Tanto o anlodipino quanto a valsartana podem ser tomados com ou sem alimentos. É recomendado administrar o Brasart BCC com um pouco de água. Um paciente cuja pressão arterial não é adequadamente controlada 
commonoterapiapodepassarà terapiacombinada comBrasartBCC.Adoserecomendadaédeum comprimidopordia(80mgdevalsartanae5mgdeanlodipino,ou160mgde valsartanae5mgdeanlodipino,ou160mgde valsartanae10mgdeanlodipinoou320mgdevalsartanae5mgdeanlodipinoou320mgdevalsartanae10mgdeanlodipino).Pode-seconsiderar,quandoclinicamente 
apropriado,aalteraçãodiretadamonoterapiaparaacombinaçãocomdose�xa.Porconveniência,pacientesrecebendovalsartanaeanlodipinoemcomprimidosseparadospodemterotratamentosubstituídoporBrasartBCC,quecontémasmesmasdosesdoscomponentes.BrasartBCCpodeserutilizadocomoterapiainicialempacientesquesãopropensosanecessidadedeváriosmedicamentospara 
atingirasmetasdepressãoarterial.AescolhadeBrasartBCCcomotratamentoinicialparahipertensãodeveserbaseadaemumaavaliaçãodospotenciaisriscosebenefícios.Paraotratamentoinicial,adoseinicialhabitualéBrasartBCC80/5mgumavezaodia.Adosepodeseraumentadaapós1a2semanasdetratamentoparaummáximodeumcomprimidode320/10mg,umavezaodiaconforme 
necessárioparacontrolarapressãoarterial.BrasartBCCnãoérecomendadocomotratamento inicialempacientescomdepleçãodovolumeintravascular(vide“AdvertênciasePrecauções”).Adosemáximarecomendadaéde320mgdevalsartana/10mgdeanlodipino.RegistroMSnº.1.3569.0702Farm.Resp.:Dr.AdrianoPinheiroCoelho,CRF-SPnº22.883Detentor:EMSSIGMAPHARMA 
LTDA.Rod. JornalistaF. A. Proença,km08,BairroChácaraAssay,Hortolândia – SP-CEP: 13186-901, CNPJ:00.923.140/0001-31, INDÚSTRIA BRASILEIRA.Fabricadopor: EMS S/A-Hortolândia/ SP. SAC:0800–500600“VENDASOB PRESCRIÇÃO MÉDICA”e“SE PERSISTIREM OSSINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁSER CONSULTADO”.

BRAMICAR (telmisartana). APRESENTAÇÕES: 40mg ou 80mg. Embalagens com 10, 14, 20, 28, 30, 60 (EMB.HOSP) ou 100 (EMB.HOSP.). USO ORAL. USO ADULTO. INDICAÇÕES: Tratamento da hipertensão arterial, como monoterapia ou em associação com outros agentes anti-hipertensivos. Prevenção de mortalidade e lesão cardiovascular 
em pacientes com idade igual ou superior a 55 anos com alto risco de doença cardiovascular.. CONTRAINDICAÇÕES: Hipersensibilidade à telmisartana ou aos excipientes da fórmula. Distúrbios biliares obstrutivos. Disfunções hepáticas graves. Intolerância hereditária rara à frutose. Uso concomitante com alisquireno em pacientes com diabetes 

Segundo e terceiro trimestres de gravidez. Lactação. ADVERTÊNCIAS E PRECAUÇÕES:
funcionando são tratados com medicamentos que atuam no sistema renina-angiotensina-aldosterona. Depleção volêmica e/ou de sódio deve ser corrigida antes do início da terapêutica com BRAMICAR. Em pacientes cujo tônus vascular e função renal dependem predominantemente da atividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona (p. 

BRAMICAR para pacientes 

pode ocorrer hiperpotassemia. BRAMICAR
tomar este medicamento. Pacientes diabéticos com risco cardiovascular adicional [por exemplo, diabéticos com Doença Arterial Coronariana (DAC) coexistente] devem passar por uma adequada avaliação diagnóstica (por exemplo, teste ergométrico de esforço) para detecção e tratamento adequado da DAC antes do início do tratamento com 
BRAMICAR, pois o não diagnóstico da DAC assintomática nestes pacientes pode apresentar maior risco de infarto do miocárdio fatal e morte de causa cardiovascular inesperada quando tratados com anti-hipertensivos como BRAs ou inibidores da ECA. Assim como com outros agentes anti-hipertensivos, a redução excessiva da pressão arterial em 
pacientes com cardiopatia isquêmica ou doença cardiovascular isquêmica pode resultar em infarto do miocárdio ou AVC. Ao dirigir ou operar máquinas, deve-se levar em conta que na vigência do tratamento anti-hipertensivo, pode ocasionalmente ocorrer tontura ou sonolência. O tratamento com BRAs não é recomendado no primeiro trimestre 
da gravidez e não deve ser iniciado durante a gravidez. INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: BRAMICAR pode aumentar o efeito hipotensor de outros agentes anti-hipertensivos. Em um estudo, a coadministração de telmisartana e ramipril levou a um aumento de até 2,5 vezes na AUC0-24 e Cmax de ramipril e ramiprilato. Relataram-se aumentos 

contenha potássio ou outros medicamentos que podem aumentar os níveis de potássio, como a heparina, podem levar a um aumento da potassemia. Pacientes em tratamento com AINEs e BRAMICAR devem ser adequadamente hidratados e ter sua função renal monitorada no início do tratamento combinado. Foi relatada uma redução do 
efeito de drogas anti-hipertensivas, como telmisartana, pela inibição de prostaglandinas vasodilatadoras, durante tratamento combinado com AINEs. REAÇÕES ADVERSAS: Infecções do trato urinário incluindo cistite, infecções do trato respiratório superior, anemia, hipercalemia, insônia, depressão, síncope, vertigem, 

POSOLOGIA: Os comprimidos de 
BRAMICAR devem ser ingeridos com um pouco de água ou outro líquido, por via oral, com ou sem alimentos. BRAMICAR é um medicamento de uso contínuo e deve ser tomado diariamente na dose prescrita. Tratamento da hipertensão arterial: a dose recomendada é de 40 mg uma vez ao dia. Caso a pressão arterial pretendida não seja atingida, 
a dose de BRAMICAR pode ser aumentada para 80 mg uma vez ao dia. Alternativamente, BRAMICAR pode ser usado em combinação com diuréticos tiazídicos, como a hidroclorotiazida, para se obter uma redução maior da pressão arterial. Quando se considerar um aumento da dose, deve-se levar em conta que o máximo efeito anti-hipertensivo 

BRAMICAR em crianças e adolescentes menores de 18 anos não é recomendado, pois há dados limitados 
. Registro MS: nº 1.3569.0706. Registrado por: EMS SIGMA PHARMA LTDA. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. “SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO”.

BRAMICAR HCT (telmisartana + hidroclorotiazida). APRESENTAÇÕES: comprimidos de 40 mg + 12,5 mg, 80 mg + 12,5 mg e 80 mg + 25 mg. Embalagens contendo 30 comprimidos.USO ORAL. USO ADULTO. INDICAÇÕES: Tratamento da hipertensão arterial em pacientes cuja pressão arterial não é adequadamente controlada com telmisartana ou hidroclorotiazida isoladamente.
CONTRAINDICAÇÕES:écontraindicadoahipersensibilidadeaosingredientesativosouaqualquerexcipientedafórmula;hipersensibilidadeaqualqueroutrasubstânciaderivadadesulfonamida(hidroclorotiazidaéumasubstânciaderivadadesulfonamida);insu�ciênciahepáticagrave;insu�ciênciarenalgrave(depuraçãodecreatinina<30ml/min);hipopotassemiarefratária;hipercalcemia;pacientes 
comcondiçõeshereditáriasrarasquepossamserincompatíveiscomalgumexcipientedafórmula;segundoeterceirotrimestredegravidez;lactação;usoconcomitantecomalisquirenoempacientescomdiabetesmellitusoudisfunçãorenal(taxade�ltraçãoglomerular<60ml/min/1,73m2).ADVERTÊNCIASEPRECAUÇÕES:Insu�ciênciahepática:BRAMICARHCTnãodeveseradministrado 
a pacientes com colestase, distúrbios biliares obstrutivos ou insu�ciência hepática grave. Hipertensão renovascular: Há um risco aumentado de hipotensão grave e insu�ciência renal quando pacientes com estenose arterial renal bilateral ou estenose da artéria com um único rim funcionando são tratados com medicamentos que atuam no sistema renina-angiotensina-aldosterona. Insu�ciência renal e 
transplanterenal:Atelmisartana+hidroclorotiazidanãodeveseradministradaempacientesportadoresdedisfunçãorenalgrave(depuraçãodecreatinina<30ml/min).Depleçãodevolumeintravascular:Hipotensãosintomática,especialmenteapósaprimeiradose,podeocorrerempacientesquetêmvolemiae/ousódiodepletadoporvigorosaterapiadiurética,dietarestritadesal,diarreiaouvômito. 
Duplobloqueiodosistemarenina-angiotensina-aldosterona:Comoconsequênciadainibiçãodosistemarenina-angiotensina-aldosterona,foram relatadasalteraçõesdafunçãorenal(incluindoinsu�ciênciarenalaguda)empacientessuscetíveis,especialmentequandoforamcombinadosmedicamentosqueafetamessesistema.Portanto,oduplobloqueiodosistemarenina-angiotensina-aldosterona 
[porexemplo,combinandouminibidordaECAouoinibidordiretoderenina(alisquireno)aumBRA]deveserlimitadoaoscasosde�nidosindividualmente,com estritamonitoraçãodafunçãorenal.Outrascondiçõesdeestimulaçãodosistemarenina-angiotensina-aldosterona:Empacientescujotônusvascularefunçãorenaldependempredominantementedaatividadedosistemarenina-angiotensina-
aldosterona (p. ex. pacientes com insu�ciência cardíaca congestiva grave ou doença renal subjacente, inclusive estenose da artéria renal), o tratamento com outros medicamentos que afetam este sistema, tem sido associado com hipotensão aguda, hiperazotemia (hiperamonemia), oligúria ou, raramente, insu�ciência renal aguda. Hiperaldosteronismo primário: Pacientes com hiperaldosteronismo 
primáriogeralmentenãorespondemamedicaçõesanti-hipertensivasqueageminibindoosistemarenina-angiotensina.Portanto,nãoserecomendaousodeBRAMICARHCT.Estenosevalvaraórticaemitralecardiomiopatiaobstrutivahipertró�ca:Aexemplodoqueocorrecomousodeoutros fármacosvasodilatadores, recomenda-seprecauçãoespecialaospacientesquesofremdeestenoseaórtica 
oumitralou cardiomiopatiahipertró�caobstrutiva.Efeitosmetabólicoseendócrinos:Ousodetiazidapodeprejudicaratolerânciaàglicose.Podemsernecessáriosajustesdedosesdeinsulinaouagenteshipoglicêmicosoraisempacientesdiabéticos.Podeocorrermanifestaçãodediabetesmellitus latenteduranteotratamentocomtiazídicos.Desequilíbrioeletrolítico:Assimcomoparaqualquerpaciente 
recebendotratamentodiurético,deve-serealizaramonitoraçãoperiódicadosníveisséricosdeeletrólitosemintervalosadequados.Diabetesmellitus:Pacientesdiabéticoscom riscocardiovascularadicional[porexemplo,diabéticoscomDoença ArterialCoronariana(DAC)coexistente]devempassarporumaadequadaavaliaçãodiagnósticaparadetecçãoetratamentoadequadodaDAC.Lactose:Adose 
diária máxima de BRAMICAR HCT contém 309,460 mg de lactose na concentração de 80 mg + 25 mg, 321,60 mg na concentração de 80 mg + 12,5 mg e 201,960 mg na concentração de 40mg + 12,5 mg. Pacientes com condições ou doenças hereditárias raras com intolerância à galactose (por exemplo: galactosemia) não devem tomar este medicamento. Outras: Como para outros agentes 
anti-hipertensivos,a reduçãoexcessivadapressãoarterialempacientesportadoresdecardiopatia isquêmicaoudoençacardiovascular isquêmicapoderesultareminfartodomiocárdioou AVC(infartocerebral). MiopiaagudaeGlaucomasecundáriodeângulofechado:Ahidroclorotiazida, umasulfonamida,podecausar reação idiossincrática, resultandoem miopiatransitóriaagudaeglaucomaagudo 
de ângulo fechado, cujos sintomas incluem diminuição aguda da acuidade visual ou dor ocular, normalmente dentro de horas a semanas do início do tratamento.Este medicamento pode causar doping. BRAMICAR HCTestá classi�cado na categoria de risco C para o primeiro trimestre de gravidez. Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávidas 
sem orientação médica ou do cirurgião dentista. INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS:Relataram-seaumentos reversíveisdasconcentraçõesséricasde lítioetoxicidadeduranteadministraçãoconcomitantede lítio com inibidoresda ECA.Relataram-setambémcasosde interaçãocom BRAs, incluindotelmisartana. Alémdisso,as tiazidasreduzemadepuraçãorenal de lítioe,portanto,orisco 
de toxicidade por lítio pode ser aumentado com o uso de BRAMICAR HCT. Lítio e BRAMICAR HCT devem ser administrados concomitantemente somente sob supervisão médica. Recomenda-se a monitoração dos níveis séricos de lítio durante o uso concomitante. Por outro lado, baseado na experiência com o uso de outras drogas que atuam no sistema renina-angiotensina, o uso concomitante de 
diuréticospoupadoresdepotássio,suplementosdepotássio,substitutosdesalcontendopotássioououtrasdrogasquepodemaumentarosníveisséricosdepotássiopodelevaraumaumentodopotássiosérico.SefornecessárioprescreveressasdrogascomBRAMICARHCT,recomenda-seamonitoraçãodosníveisplasmáticosdepotássio.Recomenda-semonitoraçãoperiódicadepotássioséricoquando 
BRAMICAR HCT é administrado com drogas afetadas pelos distúrbios dos níveis séricos de potássio, por exemplo, glicosídeos digitálicos, agentes antiarrítmicos e drogas que são sabidamente indutoras de torsades de pointes.Em pacientes com desidratação, o tratamento com anti-in�amatórios não esteroidais - AINES (por exemplo, AAS como anti-in�amatório, inibidores 
da COX-2 e AINEs não seletivos), está associado com um aumento do potencial para o desenvolvimento de insu�ciência renal aguda. Fármacos que agem no sistema renina-angiotensina como a telmisartana podem ter efeitos sinérgicos com a telmisartana. Pacientes em tratamento com AINEs e BRAMICAR HCT devem ser adequadamente hidratados e ter sua função renal 
monitorada no início do tratamento combinado. A coadministração de anti-in�amatórios não-esteroidais pode reduzir o efeito diurético, natriurético e anti-hipertensivo dos diuréticos tiazídicos em alguns pacientes. A telmisartana pode aumentar o efeito hipotensor de outros agentes anti-hipertensivos. A coadministração de telmisartana não resultou em interações clinicamente signi�cativas com a 
digoxina,avarfarina,ahidroclorotiazida,aglibenclamida,oibuprofeno,oparacetamol,sinvastatinaeoanlodipino.Quandoadministradasconcomitantemente,asseguintesdrogaspodeminteragircomdiuréticostiazídicos:álcool,barbitúricosounarcóticos:podeocorrerpotencializaçãodehipotensãoortostática;drogasantidiabéticas(agentesoraiseinsulina):podesernecessárioajustededosedadroga 
antidiabética;metformina:háriscodeocorrênciadeacidose láctica;colestiraminaeresinacolestipol:absorçãodehidroclorotiazidaéprejudicadanapresençaderesinasdetrocaaniônica;glicosídeosdigitálicos:hipopotassemiaouhipomagnesemia induzidaportiazídicos favoreceo iníciodearritmiascardíacas induzidaspordigitálicos;aminassimpaticomiméticas(porexemplo,noradrenalina):osefeitos 
dasaminashipertensoraspodemserdiminuídos; relaxantesmuscularesesqueléticosnão-despolarizantes(porexemplo, tubocurarina):osefeitosdosrelaxantesmuscularesesqueléticosnão-despolarizantespodemserpotencializados; tratamentoparagota:podemsernecessáriosajustesdedosedosmedicamentosuricosúricosporqueahidroclorotiazidapodeaumentaroníveldeácidoúricosérico.A 
coadministração de tiazida pode aumentar a incidência de reações de hipersensibilidade ao alopurinol; sais de cálcio: diuréticos tiazídicos podem aumentar os níveis séricos de cálcio devido à diminuição da excreção. Se for necessária a prescrição de suplementos de cálcio, os níveis séricos de cálcio devem ser monitorados e a dose de cálcio deve ser ajustada de acordo; Outras interações: os efeitos 
hiperglicêmicosdosbetabloqueadoresediazóxidopodemseraumentadospelastiazidas.Agentesanticolinérgicos(porexemplo,atropina,biperideno)podemaumentarabiodisponibilidadedediuréticostiazídicospeladiminuiçãodamotilidadegastrintestinaledavelocidadedeesvaziamentogástrico;Astiazidaspodemaumentaroriscodeefeitosadversoscausadospelaamantadina.Astiazidaspodem 
reduzir a excreção renal de drogas citotóxicas (por exemplo, ciclofosfamida, metotrexato) e potencializar seus efeitos mielossupressivos.POSOLOGIA E MODO DE USAR: BRAMICAR HCT deve ser administrado uma vez ao dia, com ou sem alimento. A dose de telmisartana pode ser aumentada gradativamente antes de substituí-la pelo BRAMICAR HCT. A substituição direta da monoterapia pelas 
combinações �xaspode serconsiderada.BRAMICAR HCT 40mg/12,5 mg:podeser administradoem pacientescujapressãoarterialnãofoi adequadamentecontroladacom  telmisartana 40mgou hidroclorotiazida. BRAMICARHCT80 mg/12,5mg: podeseradministradoempacientescujapressãoarterial não foi adequadamentecontroladacom telmisartana80mg.BRAMICARHCT80mg/25mg: 
podeseradministradoempacientescujapressãoarterialnãofoiadequadamentecontroladacomBRAMICARHCT80mg/12,5mgoupacientesqueforampreviamenteestabilizadoscomtelmisartanaehidroclorotiazidaadministradosseparadamente.REAÇÕESADVERSAS:tontura.RegistroM.S.nº1.3569.0729.EMSSIGMAPHARMALTDA.“SEPERSISTIREMOSSINTOMAS,OMÉDICO 
DEVERÁ SER CONSULTADO”.VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA.



O MELHOR TRATAMENTO COMEÇA
PELO DIAGNÓSTICO BEM-FEITO

30 comprimidos:
80 mg
160 mg
320 mg

30 comprimidos:
80 mg + 12,5 mg
160 mg + 12,5 mg
160 mg + 25 mg

320 mg + 12,5 mg
320 mg + 25 mg

90 comprimidos:
160 mg + 12,5 mg

30 comprimidos:
40 mg
80 mg

60 comprimidos:
40 mg
80 mg

30 comprimidos:
160 mg + 5 mg
320 mg + 5 mg
320 mg + 10 mg

60 comprimidos:
160 mg + 5 mg
320 mg + 5 mg

30 comprimidos:
40 mg + 12,5 mg
80 mg + 12,5 mg
80 mg + 25 mg

60 comprimidos:
80 mg + 12,5 mg

A escolha certa para cada
perfil de paciente

Combinação de potência,
meia-vida longa e proteção

cardiometabólica


