Ensaio Terapéutico

PRAZOSIN NO TRATAMENTO INICIAL DA HIPERTENSAO ARTERIAL

RAFAEL LEITE LUNA *

As alteracdes metabdlicas, recentemente observadas principalmente a nivel lipidico, com o
uso a longo prazo de diuréticos ou betabloqueadores, tém estimulado varios pesquisadores
ao emprego de outros medicamentos anti-hipertensivos, como agentes de primeira escolha no
tratamento da hipertensdo arterial.

Assim, foi realizado um estudo multicéntrico aberto ndo-comparativo, com o objetivo de
avaliar a eficacia e tolerabilidade do prazosin no tratamento inicial da hipertensdo arterial
leve ou moderada, bem como observar as possiveis alteragdes promovidas pelo medicamento
sobre o metabolismo lipidico. O ensaio constava de 3 fases: fase | - placebo (2 semanas); fase
Il - prazosin (5 semanas) - 1,0 mg/dia (0,5 mg de 12/12h) a 10 mg/dia (5,0 mg de 12/12h); fase
Il - adicéo de clortalidona 50 mg/dia ou propranolol 80 a 240 mg/dia (4 semanas).

As avaliagdes clinicas foram semanais e ao final das fases |, Il e |1l realizaram-se exames
laboratoriais, incluindo-se em 5 centros um perfil lipidico e lipoprotéico.

Registrou-se uma reducdo significativa (p < 0,05) da pressao arterial diastélica e sistélica,
tanto na posicéo supina, quanto na ortostatica a partir da 2.2 semana. Apés a 50 semana de
uso isolado do prazosin, 79% dos pacientes apresentavam seus nivei s pressoricos controlados.
Nesse grupo de pacientes, a posologia média de prazosin foi de 4,75 mg/dia, sendo o periodo
médio de controle de 2,7 semanas.

A avaliacdo dos dados laboratoriais ap6s 5 semanas de uso do prazosin ndo evidenciou
nenhuma alteracéo significativa sobre o perfil bioquimico e lipidico.

A tontura, palpitacéo e cefaléia foram as reagdes adversas mais comuns. Apenas 5,7% dos
pacientes estudados interromperam a ter apéutica devido a reagdes adver sas mais significativas.

Conclui-se que o prazosin administrado isoladamente, como agente de primeira escolha no
tratamento da hipertensdo arterial leve ou moderada, mostrou ser eficaz e seguro, néo
promovendo alteracOes del etérias sobre o metabolismo lipidico e lipoprotéico apos 5 semanas

de uso.

A hipertensdo arterial sistémica é uma das maiores
causas de morte e invalidez, comprometendo cerca de
12.000.000 de pessoas no Brasil, com prevaléncia que
varia desde 12,6% no Rio Grande do Sul até 20,4% em
VoltaRedonda. Elase comportacomo um importante fator
derisco paraasdoencasvasculares cerebrais, cardiopatias,
doencas renais e doengas vasculares.

O controle da hipertensdo arterial pode ser obtido
através de medidas higiénico-dietéticas e/ou terapéutica
medicamentosa. A primeira medida consiste na reducdo
do peso corporal, restri¢do aingestdo de sodio e gorduras
saturadas, exercicio e interrupgéo do hébito de fumar. Na
terapéuti camedi camentosa, s8o utilizados principa mente
os diuréticos e os betablogueadores, 0s quais, apesar de

terem o seu uso amplamente divulgado, sdo responsaveis
por efeitos colaterais importantes, inclusive elevagéo nas
taxas de colesteral, triglicérides, VLDL-col, LDL-col e
acido Urico 2.

Estas alteracdes no perfil lipidico j& eram apa-
rentes ha muitos anos, porém ndo se dava a elas
a devida importancia. Os ensaios epidemiol 6gicos de
Oslo e MRFIT (Multiple Risk Factor Intervention
Trial) nos mostraram claramente que, apesar da re-
ducdo tensional, havia nos grupos de hipertensos tra-
tados com diuréticos e betabloqueadores, uma fre-
guiéncia de complicagdes coronarianas idéntica no grupo
tratado e no grupo controle; esse fato nos pa-
recia paradoxal, j& que afirméavamos que a diminui-
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¢do tensional era benéfica ao paciente hipertenso; o
beneficio, todavia, erapatente em relacdo ao cérebro, rins
e vasos *°.

Devido a esses fatos € que nos dias de hoje vérios
centros nacionais e internacionais tém se dedicado a
avaliac8o de agentes anti-hipertensivos que sejam eficazes,
bem tolerados e ndo causem disturbios lipidicos
significativos.

O prazosin * é um blogueador afa-adrenérgico pés-
sinptico, cuja agdo resulta em diminuigéo de resisténcia
periférica ’. O blogueio seletivo de receptores afa-1,
preservando a viabilidade funcional dos receptores alfa-2,
explicaando ocorréncia de taquicardia, a pequenavariagio
do déhito cardiaco edareninemianavigénciado prazosin®%°.

Os mecanismos farmacol 6gicos, através dos quais o
prazosin atuaria sobre 0 metabolismo lipidico evitando
alteracBes significativas, ainda ndo estdo totalmente
esclarecidos. Estudos*“in-vitro”, anivel molecular, foram
realizados na tentativa de elucidar a provavel acdo desse
agente sobre o perfil lipidico. O prazosin aumenta a
ativacdo dalipolise, levando a maior liberag&o de &cidos
graxos livres a nivel sanguineo. A baixa afinidade do
prazosin pelos receptores alfa-2 em tecido adiposo
humano, explicaria a baixa mobilizacdo de lipides dos
tecidos para 0 sangue, bem como auséncia de niveis
elevadosde LDL e VLDL sem dteracdo significativa do
HDL-col . Osestudos clinicos realizados mostraram que
0 prazosin aumenta ou ndo altera significativamente os
niveis de HDL-col, podendo reduzir as fracbes LDL e
VLDL, correspondendo aumareducéo do colesterol total
e triglicérides séricos. Essas observagdes mostram um
efeito benéfico desse agente sobre o perfil lipidico de
pacientes hipertensos tratados 213,

O objetivo deste estudo foi 0 de avaliar a eficécia e
tolerabilidade do prazosin, como agente de primeira
escolha, no tratamento da hipertensfo arterial priméria
leve ou moderada, observando-se as possiveis acdes do
mesmo sobre o metabolismo lipidico.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado estudo multicéntrico, aberto, ndo
comparativo com a participacdo de 420 pacientes
portadores de hipertensdo arterial primaria distribuidos
por 20 centros de cardiologia por todo o Brasil.

Foram excluidos do estudo os pacientes com
hipertensdo arterial secundaria ao diabete, colagenose e
nefropatia, portadores de disfuncdo hepética, bloqueio
atrioventricular, insuficiéncia cardiaca, obstrucéo
brénquica, claudicacdo intermitente, doenga vascular
cerebral e mulheres gravidas ou lactantes.

Dos 420 pacientes que iniciaram o estudo, 195 (46%)
eram hipertensos leves e 225 (54%) moderados; 138
(33%) pacienteseram virgens detratamento edosdemais,
55% estavam em uso de diurético.

* Minipress- Pfizer SA.

A idadevariou de22-72 anos(x =47 + 9), sendo que 251
(60%) pacienteseram do sexo feminino e 269 (64%) daraca
branca.

O estudo foi dividido em 3 fases, sendo todos os
pacientes avaliados semanal mente. Nafase |, os pacientes
receberam 1/2 comprimido de placebo a cada 12 horas,
durante 2 semanas; 0s pacientes que ao final dessafase
apresentassem pressdo arterial diastélica, na posicéo
supina, de91-114 mmHg iniciavam afasell, queconsistia
no uso isolado do prazosin em polosogia crescente, até o
controle da pressdo arterial, de acordo com o seguinte
esguemacterapéutico: 1.2semana: 0,5 mg, 2 vezesao dia/
3diase1,0mg, 2 vezesao diag/4 dias; 2.2semana: 2,0 mg,
2 vezes ao dig; 3.2 semana: 2,5 mg, 2 vezes ao dia; 4.2
semana: 2,5 mg + 5,0 mg ao dia; 5.2 semana: 5,0 mg, 2
vezes ao dia. A primeira dose de prazosin (0,5 mg) era
administrada ao paciente ao deitar, seguindo-se a partir
dai o esquemaacima.

Os pacientes que, ao final dafasell, estavam em uso
regular de 10,0 mg/diade prazosin e que ndo obtiveram
o controle de suas pressfes arteriais, passaram para a
fase Il (4 semanas) sendo adicionados, de forma
randomizada, clortalidona (50 mg/ dia) ou propranolol
(80240 mg/dia).

A pressdo arterial foi medida na posi¢do supina e
ortostética, sempre pelo mesmo investigador, por trés
vezes e a média anotada na ficha clinica. Na posic¢éo
supina foi anotada a pressdo ap0s o0 paciente ter
permanecido em repouso por 10 minutos, e naortostatica
2 minutos apos estar nessa posi¢do. A presséo arterial
foi obtida por método auscultatério, sendo a sistolica
aquelaobtidanafase | e adiastélicanafase V dos sons
deKorotkoff.

O controle da pressdo arterial foi considerado somente
para agquel es pacientes que apresentassem valores iguais
ou menores que 90 mmHg na pressdo diastdlica, tanto na
pOosi¢&0 supina como na ortostatica.

Ospacientesforam submetidosaavaiagdo laboratorial,
ao final de cada fase do estudo, sendo realizados os
seguintes exames. dosagem da uréia, creatining, potéssio
plasmético, &cido Urico sérico, colesteral, triglicérides e
urinatipo I. Em 5 centrostambém foram dosados os niveis
deHDL-col, LDL-col eVLDL-col ¥,

Asreacdes adversas, referidas pel os pacientes, durante
todo o periodo de estudo foram anotadas e classificadas
de acordo com o tipo, intensidade e evolucéo.

Foram utilizados os testes estatisticos de andlise de
varidnciaaum critério etestede Tuckey parao estudo dos
contrastes.

RESULTADOS

Dos 420 pacientes que iniciaram o estudo, 24 (5,7%)
interromperam a terapéutica devido a reagdes adversas e
396 completaram o tratamento.

As figuras 1 e 2 mostram os valores médios das
pressdes arteriais sistolica e diastélica, nas posicdes
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supinae ortostatica. Pode-se observar umanitidaredugéo
tanto dapressdo arterial sistdlicae diastélicaem ambasas
posicOes, apartir da 2.2 semana.

pressip Asberial

1ahe10 8
EET R S
—J 137415 * PAS

] =
| Hﬁ"""ﬂ-\.__ qEe18 T
o o o
] LTS P
WA n..':-.l* TAD
"

Inicial  Poa- ¥ i af ] L Saranes

Placess ______pm.bu::l: i ___..l

' N}
i

B opl, 05 (ANOVAY

Fig. 1- comportamento dapressdo arterid sistdlica(PAS) ediastdlica(PDA)
naposi ¢&o supinaem 396 pacientes (X + DP).
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Fig. 2 - Comportamento da press3o arterial sistolica (PAS) e diastélica
(PAD) naposic¢&o ortostaticaem 396 pacientes (x = DP).

Ao analisar adistribuicdo dos 396 pacientes avaliados
guanto a gravidade da pressdo arterial podemos observar
que, apos o uso de placebo, 202 (51%) pacientes
apresentavam hipertensdo arterial leve e 194 (49%)
moderada. Na 3.2semanaagpdsoinicio do prazosin, notamos
normalizacao dapressdo em 234 (59%) pacientes; 119 (30%)
evidenciavam aindahipertensdo leve e 43 (11%) moderada.
Com o decorrer do tratamento, observamos um progressivo
aumento no nimero de pacientes controlados, para, ao

final da5.2semana, evidenciarmos que 313 (79%) pacientes
apresentavam pressao arterial diastélica supina e
ortostéticamenor ouigual a90 mmHg (fig. 3).

Em relacdo ao controle pressorico e o grau da presséo
arterial inicial, os resultados mostraram que 169 (84%)
dos pacientes com hipertenso arterial leve tiveram suas
cifras tensionais controladas, tendo esse fato ocorrido
também em 144 (74%) dos pacientes com hipertensdo
arterial moderada (tab. 1).
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Fig. 3 - Distribuicao porcentual dos 396 pacientes quanto a gravidade e
normalizacao dapressdo arterial .

N&o foi observadadiferencasignificativadafregiiéncia
cardiaca média na posi¢o supina e ortostética durante
todo o periodo de terapéuticacom prazosin (fig. 4).
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Fig. 4 - Comportamento da frequiéncia cardiaca na posi¢ao supina e
ortostéticaem 396 pacientes.

A dose média de prazosin, que permitiu o controle
pressorico foi de 4,75 mg/dia. Por outro lado, observou-se
que 75% dos pacientes controlados com prazosin
necessitaram deno maximo de’5,0 mg/dia. O periodo médio
de controle dapressdo arterial foi de 2,7 semanas (fig. 5).
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Na tabela I, estdo relacionadas as reagdes adversas
referidas pelos pacientes, bem como sua freqiiéncia.
Evidencia-se que 168 (40%) pacientes apresentaram
reacles adversas, sendo que em sua maior parte foram
leves, permitindo a continuidade do tratamento e em 24
(5,7%) essas reagles foram significativas, obrigando a
interrupcdo do mesmo. A figura 6 mostra o
comportamento das reagdes adversas com o decorrer do
tratamento com prazosin.
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Fig. 5 - Distribui¢&o dos 313 pacientes com pressgo arterial normalizada
com o uso deprazosinisoladamente.
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Fig. 6 - Incidéncia de reacbes adversas no decorrer do tratamento com
prazosin (n = 168).

Quanto aos dados laboratoriais tabela |11, ndo foram
observadas alteracBes significativas nos niveis séricos de
uréia, creatinina, potassio e &cido Urico. Nessa mesma
tabel a observamostambém o comportamento do colesterol
etriglicérides e natabela |V o perfil lipoprotéico durante
0 estudo.

arquivos brasileiros de cardiologia

TABELA | - Controle pressdrico quanto a gravidade da
hipertensao arterial inicial (n = 396).

Néo
Contgolados controlados Total (%)

(%) (%)
Leve 169 (84) 33(16) 202 (51)
Moderada 144 (74) 50 (26) 194 (49)
Total 313 (79) 83 (21) 396(100)

TABELA Il — Tolerabilidade (n = 420)

Reacdo N.°de Intensidade Evolucgéo *

adversa R.A.
LEV MOD SEV 1 2 3 4

Tontura 67 36 19 12 37 18 - 12
Cefaléia 20 11 6 3 12 4 - 4
Sonoléncia 12 5 6 1 4 7 - 1
Pal pitagéo 37 16 17 4 20 12 1 4
Hipotensdo 1 - - 1 - - -1
Edema 2 2 - - -2 - -
Néusea 3 3 - 1 1 1 -
Boca seca 4 1 3 - -3 1 -
Diarréia 2 - 2 - 1 - 1 -
cI:orml gament > 5 R ) .2 . )
Outros 18 11 7 - 7 9 - 2
N.°de 168

pacientescom  (40) 87 60 21 8 58 4 24
R.A. %

N.°© de pacientes que descontinuaram tratamento devido R. A.

* 1. Desapareceu com a manutencéo do tratamento se m medicacdo
sintomética; 2 . Tolerada com a manutengao do tratamento sem
medicagdo sintomética; 3. Tolerada com a manutengdo do
tratamento requerendo medicagdo sintomética; 4. Obrigou a
interrupgdo do tratamento.

TABELA |1l - Dadoslaboratoriais ( x * DP).

Pés-Placebo Pés-Prazosin

(n=396) (n=398)
Uréia 28+9 28+8
Creatinina 09+03 09+03
Potéssio 41+05 42+04
Acido, trico 215+ 1.4 53+13
Colesterol 215+ 47 210+ 43
Triglicérides 126 + 57 120+ 53

TABELA IV - Efeitos do prazosin sobre o perfil lipoprotéico
(mg%).

Pés-Placebo Pés-Prazosin
(r=87) (n=87)
HDL 54+ 15 54+14
LDL 121+ 40 118 + 38
VLDL 24+ 16 23+ 14
COMENTARIOS

Até h& pouco tempo, quando se apreciava o
comportamento de um agente anti-hipertensivo, levava-
se em consideragdo, principalmente, a sua eficécia e
tolerabilidade. De alguns anos para ca, descobriu-se que
esses agentes podem ter um “custo metabdlico”, isto &,
podem ser capazes de alterar o perfil metabdlico do
individuo de tal forma que essa modificagdo anule os
beneficiosque areducdo dapressdo arterial costumatrazer.
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Como o intuito de se diminuir 0 “custo metabolico”
durante o tratamento anti-hipertensivo, uma série de
agentes tém sido avaliados. Paratal, ultimamente tém-se
estudado os alfabloqueadores, dentre os quais se destaca
0 prazosin, poisinimeras pesquisas tém demonstrado que
0 mesmo pode levar aumareducdo do risco cardiovascul ar
durante o tratamento anti-hipertensivo.

A realizagdo de um estudo multicéntrico como este
em hipertensdo arterial apresenta como principal
vantagem a avaliacdo de um grande nimero de pacientes,
permitindo melhor apreciaco do agente em estudo. Neste
ensaio com prazosin foram avaliados 420 pacientes,
ndmero que nos parece adequado para observacdo dos
efeitos de um agente anti-hipertensivo.

Tem-se como agente anti-hipertensivo eficaz agquele
gue produz uma reducéo de 15%, tanto na posi ¢&o supina
guanto ortostatica observada na pressdo arterial sistélica
e diastdlica.

Em nosso estudo, conformefoi evidenciado nasfiguras
1le?2, esseefeitofoi acangado, comprovando assim o seu
primeiro objetivo.

Em termos porcentuais, o prazosin no tratamento
inicial dahipertensdo arterial proporcionou, nas primeiras
5 semanas de uso, uma reducgdo da pressdo arterial
semelhante aquela produzida pelos tiazidicos e
betablogueadores, os quais eram, até os dias de hoje, por
vériasrazfes, 0s agentes anti-hipertensivos mais eficazes
e mais bem tolerados pelos pacientes.

Outros autores, tais como Okun ¢ Kincaid-Smith ¥
também observaram, em grande nimero de pacientes
hipertensos tratados com prazosin, 0s mesmos resultados
encontrados em nosso estudo, sendo que esse Ultimo
demonstrou sua eficacia num prazo maior que 5 anos.

A freqUéncia cardiaca, diferentemente do que ocorre
com outros vasodilatadores, ndo se alterou
significativamente com o uso de prazosin. Esse
comportamento o diferencia da hidralazina, que causa
comumente taquicardia reflexa nos pacientes. Segundo
Colucci 8, essa caracteristica do prazosin € uma rea
vantagem, pois, ndo aumentando o trabalho cardiaco, esse
agente pode ser usado sem restricdo nos pacientes
portadores de doenga coronaria.

Outro dado demonstrado por esse trabalho foi 0 ato
nimero de pacientes hipertensos controlados com 0 uso
isolado de prazosin. Apds 5 semanas de tratamento
evidenciou-se 79% de controle na presséo arterial dos
pacientes tratados. O porcentual de normalizagdo aqui
descrito € mais ato que o referido por Okun %, porém
devemos considerar que, em nosso estudo, ndo foram
incluidos pacientes portadores de hipertensio severa. Na
revisdo de Okun, 65% dos pacientes normalizaram a
pressdo arterial.

O prazo e adose de prazosin com que apressao arterial
foi normalizada podem servir de base para uma
programacdo de tratamento. Assim, 75% dos pacientes
controladostiveram suapressdo arterial normalizada, entre
a2.2ea3.2semanadetratamento, com umadose médiade

4,75 mg/dia de prazosin. Essa posologia estd um pouco
abaixo daguela observada por O’ Connor e col. 9, que
obtiveram controle pressorico em 12 pacientes com uma
dosemédiade 5,8 mg/dia.

Estando comprovada a eficécia do prazosin, devemos
agoradiscutir atolerabilidade desse agente, que étambém
um dos objetivos deste estudo. A tontura foi a reacdo
adversa mais comum, tendo ocorrido em 67 (15,9%) dos
420 pacientes estudados, em 36 desses pacientes essa foi
leve e em 37 ela desapareceu com a manutencéo do
tratamento, sem necessidade de medicacdo sintomética;
nenhum desses pacientes estava em uso de diurético,
associacdo que leva, namai oriados casos, apresencadessa
reacdo. De acordo com Okun 8, aparentemente os
pacientes que fazem uso de diuréticos apresentam um
volume plasmético baixo, estando, por conseguinte, mais
propensos a ter tonturas.

A 2.2reac80 adversa mais freglente foi a palpitacdo,
que apareceu em 37 (8,8%) pacientes; desses, 17 referiram
palpitacBes de intensidade moderada e em 20, elas
desapareceram com a continuidade do tratamento e sem
nenhuma medicag8o sintomética. Provavelmente a
pal pitagdo com o uso de prazosin estaria ligada areducdo
da pés-carga. Apesar de os pacientes se queixarem, a
pal pitacdo ndo se constitui num problematerapéutico, pois
somente 4 pacientes, portanto menos de 1%, tiveram
necessidade de suspender a medicacdo pela presenca
dessa.

A 3.2reacdo adversamais freqliente foi a cefaléia, que
apareceu em menos de 5% dos pacientes, s havendo
necessidade da suspensdo do medicamento em 4 (0,9%)
deles. Ja que a agdo do prazosin € periférica, fica dificil
explicar a cefaléa por uma agdo central, podendo ser
atribuida a vasodilatagdo cerebral.

Ao analisarmos as reacles adversas como um todo,
observamos uma reducdo progressiva na incidéncia de
reacOes adversas com o decorrer do tratamento, sugerindo
que inicialmente haja um gjuste hemodindmico ao
prazosin, havendo a seguir uma estabilizacdo nesse
parametro, justificando adiminui¢do no indice de reacbes
adversas. Verificamos, também, que 24 (5,7%) pacientes
interromperam a terapéutica com prazosin devido as
mesmas, 0 que constitui um porcentual bastante aceitével
no tratamento da hipertensdo arterial.

Durante as duas Ultimas décadas, os médicos basearam
o tratamento do paci ente hipertenso em dois medicamentos:
os diuréticos tiazidicos e os agentes betabloqueadores
adrenérgicos, pois 0s mesmos eram drogas eficazes, bem
toleradas, baratas e ndo deflagravam neuromecani smos
hipertensivos importantes . Tinham assim eles todas
as qualidades que, anosso ver, fazem um medicamento
ser escolhido em primeiro lugar no tratamento da
hipertensdo arterial. Contudo, nos Ultimos 5 anos vém
aparecendo, de maneira cadavez mais convincente, provas
deque, narealidade, esses medi camentos podem aumentar
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0 risco coronario. Como ja vimos, desde o Estudo
Cooperativo do Veterans Administration com Drogas Anti-
hipertensivas %, a coronariopatia ndo era prevenida pelo
tratamento anti-hipertensivo, quando esse era realizado
com um diurético ou com um beta-bloqueador. Esses
dados foram confirmados, entre outros, pelos ensaios de
OsoeMRFIT que, com maisénfase e clareza, mostraram
gue, com aquel es medicamentos, ndo houve reducéo das
complicagdes coronarias representadas pelaangina, infarto
do miocéardio e morte stibita *4. Em nosso estudo em
particular, verificamos que o prazosin ndo promoveu
nenhuma alteracdo significativasobre o perfil bioquimico,
bem como ndo produziu alteracdes deletérias sobre o
metabolismo lipidico e lipoprotéico. E é fato, € bastante
desgjavel e de grande valia, poisrepresentavantagem em
relacdo a provavel reducdo do risco cardiovascular no
tratamento, alongo prazo, da hipertensdo arterial.

SUMMARY

An open non comparative multicenter study was
conducted to assessthe efficacy and toleration of prazosin
asfirst step therapy in 420 patients with mild to moderate
arterial hypertension. The purpose of this study was also
to evaluate metabolic changes that might occur due to
thisdrug, sincerecently lipid and lipoprotein disturbances
were observed during the treatment of arterial
hypertension using diuretic or beta blockers as first step
therapy.

The trial consisted of 3 phases: phase | - placebo (2
weeks); phase Il - prazosin (5 weeks) 0.5-5.0 mg/ bid;
phase |11 - prazosin plus chlorthalidone 50 mg/day or
propranolol 80 240 mg/day (4 weeks). Clinical evaluations
were performed weekly, and by the end of phasesl, Il and
[11 laboratory tests were made, including a lipid and
lipoprotein profile in five centers.

A significative (p < 0.05) reduction of diastolic and
systolic blood pressure was observed both in supine and
orthostatic position.

After 5 weeks with prazosin, 79% of the patients had
their blood pressure levels controlled. The average daily
dose given was4.75 mg, and the average period for blood
pressure control was 2.7 weeks.

Laboratory tests made by the end of phase Il reported
no significant alteration on biochemical or lipid proflles.
Dizziness, palpitation and headache were the most
common adverse reactions. Only 5.7% of the patients
descontinued treatment due to significant adverse
reactions.

Theauthor concluded that prazosin, when administered
aone and asadrug of first choice, is effective and safein
the treatment of mild to moderate hypertension and has
no deleterious effect on lipid and lipoprotein metabolism.
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