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FARMACOVIGILANCIA: UMA ABORDAGEM DO USO TERAPEUTICO DE ANTI-
HIPERTENSIVOS EM PACIENTES DA SEXTA DECADA HOSPITALIZADOS
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RESUMO

As doencas cardiovasculares representam a principal causa de oObito na
populacdo em idade avancada, tendo a Hipertensdo Arterial como principal fator de
risco, a qual é tratada por meio de agentes anti-hipertensivos que visam manter o0s
valores tensionais abaixo de 140/90 mmHg, e apresentam uma série de beneficios,
porém sua escolha apresenta-se relevante, em funcdo do surgimento de interacbes
medicamentosas e aumento do risco de Reacdes Adversas a Medicamentos. Este
estudo teve como objetivo avaliar a terapéutica anti-hipertensiva no ambiente
hospitalar voltada para o paciente idoso. A pesquisa € de carater exploratorio, com
abordagem transversal em pacientes da sexta década hospitalizados na Fundacao
Assistencial da Paraiba. Dos 60 pacientes que compuserem a amostra, 53% eram
do género feminino, estavam utilizando terapéutica plurimedicamentosa por
apresentarem doencas concomitantes, tiveram tratamento anti-hipertensivo tanto
monoterapico (40%), quanto com associa¢fes de anti-hipertensivos (60%). De toda
populacdo, 27% apresentaram possivel reacdo adversa pelo uso de anti-
hipertensivos. Houve 11 tipos de possiveis interagbes medicamentosas,
manifestadas em 49 pacientes avaliados. Sendo assim, os resultados apresentam
relevancia quanto ao uso seguro e racional de medicamentos, proporcionando
melhoria na terapéutica, acdes em saude ajustadas com informacdes confiaveis,
além de beneficios para a area académica.

Palavras-chave: Anti-hipertensivos, Farmacovigilancia, Paciente idoso X
hipertensao
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1. INTRODUCAO

A populacdo mundial vem passando por inimeras transformacdes ao longo
dos ultimos séculos, de modo que a mortalidade por doencas infecciosas e
parasitarias cedeu espaco as doencas cronico-degenerativas, como as doencas
cardiovasculares (GIROTTO, 2008).

As doencas cardiovasculares representam a principal causa de Obito na
populacao, tendo a hipertensdo arterial como principal fator de risco. A hipertenséo
arterial Sistémica (HAS) é definida como uma doenca multifatorial caracterizada pela
presenca de niveis de pressao arterial diastolica e/ou sistdlica permanentemente
elevados >140/90mmHg (LINARELLI, 2009).

Segundo as diretrizes de Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), o tratamento é
dividido em nao-farmacologico e farmacoldgico. O primeiro abrange uma
modificacdo no estilo de vida e o segundo a utilizagdo de medicamentos anti-
hipertensivos (LINARELLI, 2009).

Os agentes anti-hipertensivos visam manter os valores tensionais abaixo de
140/90 mmHg, reduzindo assim, complicacdes, internacdes e mortes relacionadas a
hipertensdo, sendo os diuréticos e os Inibidores da Enzima Conversora de
Angiotensina (IEca) os de maior utilizacdo na prética clinica (V DBHA, 2009).

Paciente acima de 60 anos € definido como idoso. Neste paciente, as
alteracdes préprias do envelhecimento tornam o individuo mais suscetivel ao
desenvolvimento de hipertensédo arterial, sendo esta a principal doenca cronica
nessa populacdo (VERONEZ e SIMOES, 2008).

A terapia anti-hipertensiva apresenta uma série de beneficios na prevencéao
das complicacdes cardiovasculares, entretanto sua escolha apresenta-se relevante,
tendo em vista os fatores relacionados a falhas no tratamento, como o surgimento
de interagbes medicamentosas entre anti-hipertensivos e demais medicamentos e
aumento do risco de Reagbes Adversas a Medicamentos (VERONEZ e SIMOES,
2008).

Efeito adverso ou reacdo adversa € uma resposta inesperada apos o uso do
medicamento na posologia recomendada. Em pacientes hospitalizados representam
uma patologia emergente associada a um significante aumento nos dias de
internac&o, nos custos e na morbidade. (MOREIRA, et. al, 2009).

Os pacientes com idade avancada constituem o grupo etario de maior

utilizacdo de medicamentos, portanto a terapéutica anti-hipertensiva pode ser



prejudicada por falta de adeséo por parte do paciente, e requer cuidados especiais,
tendo em vista a identificagcdo de prescricbes com associacées ndo justificadas,
interacbes medicamentosas, redundancia e uso de medicamentos sem valor
terapéutico (CARNEIRO, 2010).

Devido a grande variedade de farmacos disponiveis cresce mundialmente a
preocupacao com o uso racional de medicamentos (MATOS, et. al., 2009).

A Farmacovigilancia através de Estudos da Utilizacdo de Medicamentos
(EUM) visa informacdes que permitam melhoria na qualidade de vida dos pacientes
e a elucidacao do perfil farmacoterapéutico dos pacientes, o surgimento de possiveis
reacoes adversas e outros problemas relacionados a medicamentos (CASTRO,
2010).

Considerando a relevancia da tematica e a insuficiéncia de informacdes sobre
0s riscos relacionados a terapéutica anti-hipertensiva nos pacientes considerados
idosos, o profissional farmacéutico pode assumir papel relevante no estimulo a uma
terapéutica adequada, acarretando melhoria na utilizacdo de medicamentos.

Este estudo tem como objetivo avaliar a terapia anti-hipertensiva em
pacientes da sexta década , de modo a identificar potenciais riscos que possam
interferir na seguranca do tratamento, como possiveis ReagBes Adversas a
Medicamentos (RAM’s) e InteracBes Medicamentosas. Tendo assim, importancia
para 0 uso seguro e racional de medicamentos, por meio de acbes em saude
ajustadas com informacbes confiaveis, que acarretam beneficios para a éarea

académica.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 ABORDAGEM DA HIPERTENSAO ARTERIAL NO PACIENTE ACIMA
DA SEXTA DECADA

Uma importante consequéncia do envelhecimento da populacdo é um
significativo aumento da carga de doencas cardiovasculares, que constituem uma
das causas mais frequentes de o6bito na populacdo idosa, e tém a Hipertensao
arterial sistémica como principal fator de risco (SCHROETER et.al., 2010).

Segundo Dantas (2011), as elevac¢des da pressdo sanguinea sdo constantes
durante o ciclo da vida, nas pessoas com mais de 60 anos, tendo uma prevaléncia
de 60 %. Com o envelhecimento mudancas na anatomia e fisiologia vascular sao
prevalentes, mesmo na auséncia da doenca, fazendo aumentar o desenvolvimento
de pressao elevada, tendo relacdo com habitos de vida dos individuos.

Rouquayrol e Almeida Filho (2003) destacam a Hipertenséo arterial (HA), que
por ser uma entidade multifatorial e dependendo da colaboracao e participacdo ativa
do individuo hipertenso para o seu controle, constitui-se em um grande desafio para
profissionais de salude. Se ndo tratada adequadamente, a Hipertensao Arterial pode
acarretar diversas complicagdes, estando como uma das causas mais frequientes de
morbi-mortalidade do individuo idoso.

Estudos reportam que 09 em cada 10 individuos a partir de 55 anos de idade,
provavelmente terdo quadro de hipertenséo arterial em sua vida, tornando-se um

dos maiores problemas de saude publica (DANTAS et.al. 2011).

2.2 FARMACOLOGIA DOS ANTI-HIPERTENSIVOS

A hipertensdo arterial sistémica elevada provoca alteragBes patoldgicas na
vasculatura, ocasionando hipertrofia do ventriculo esquerdo. Em consequéncia, a
hipertenséo constitui a principal causa de acidente vascular cerebral, representa um
importante fator de risco para a coronariopatia e suas complica¢cdées, como o infarto
do miocardio e morte subita cardiaca, além de constituir um importante fator
contribuinte nas insuficiéncias cardiaca e renal e aneurisma dissecante da aorta.
(GOODMAN E GILMAN, 2007).

Os medicamentos anti-hipertensivos de uso corrente em NnOSSO mMmeio

comportam seis tipos de mecanismos, pela acdo de diuréticos, Inibidores



Adrenérgicos, Vasodilatadores diretos, Antagonistas dos canais de calcio, Inibidores
da Enzima conversora de angiotensina e Antagonistas do receptor da angiotensina Il
( BISSON, 2007).

As propriedades diversas dos anti-hipertensivos consistem na deplecdo de
volume, reducdo da resisténcia vascular periférica pela queda na concentracdo de
calcio nas células musculares lisas vasculares, diminuicdo de descarga simpatica,
do débito cardiaco, da secrecdo de renina e da acdo das catecolaminas nas
sinapses nervosas, promocdo de relaxamento muscular com consequente
vasodilatacao, inibicdo da transformacéo da angiotensina | em angiotensina Il no
sangue e nos tecidos, além de antagonizar acdo da angiotensina Il por meio do
bloqueio especifico de seus receptores (BISSON, 2007).

2.3 TERAPEUTICA ANTI-HIPERTENSIVA NO INDIVIDUO ACIMA DA

SEXTA DECADA

O tratamento adequado da Hipertensao Arterial é considerado eficaz na
reducdo de complicacdes e envolve orientacdes para que ocorram mudancas de
habitos de vida, compreendendo tratamento ndo-medicamentoso e o tratamento
com agentes anti-hipertensivos ( MARCHIOLLI, et.al., 2010).

O tratamento medicamentoso associado ao n&o-medicamentoso tem por
objetivo reduzir a pressao arterial a valores inferiores a 140 mmHg de pressao
sistélica e 90 mmHg de presséo diastélica. Deve-se considerar as caracteristicas
individuais, a presenca de doencas ou condi¢cdes associadas e a qualidade de vida
dos pacientes ( DANTAS, 2011).

Partindo das recomendacdes da Sociedade de Cardiologia Brasileira (2010),
o tratamento ndo-medicamentoso se da através de exercicios fisicos, dieta
balanceada com reducao de sal e gorduras, além de mudancas no estilo de vida.

A terapia farmacoldgica anti-hipertensiva no paciente idoso deve ser usada
com cuidado, escolhendo os medicamentos apropriados. E necessario considerar
varios fatores intrinsecos a este tipo de paciente. Primeiramente, os anti-
hipertensivos que reduzem a morbidade e mortalidade cardiovascular sado os
agentes de escolha, como os diuréticos, Inibidores da enzima conversora de
angiotensina e betabloqueadores. Em seguida, os anti-hipertensivos séo utilizados
na minima dose eficaz, devido a um aumento na biodisponibilidade ou diminuigdo na

eliminacdo de alguns medicamentos, que pode ocorrer no paciente idoso, como



10

consequéncia da diminuicdo das funcdes hepaticas e renais (SCHROETER, et. al.,
2010).

Na terapéutica anti-hipertensiva duas estratégias sdo aplicadas: a
monoterapia e a associacao de anti-hipertensivos.

A monoterapia consiste na adocdo de um Unico agente anti-hipertensivo para
o tratamento da hipertenséo arterial, principalmente para aqueles pacientes com a
pressao arterial classificada como estagio | (140-159/90-99 mmHg). O tratamento
deve ser individual e baseado no mecanismo fisiopatogénico, nas caracteristicas
préprias, nas doencas associadas, e na capacidade de o medicamento influir na
morbi-mortalidade cardiovascular ( BISSON, 2007).

Aplicam-se associagcbes de anti-hipertensivos a pacientes hipertensos em
estagios Il e lll (pressédo arterial = 160-179/100-109 mmHg e >180/>110 mmHg,
respectivamente). No uso concomitante de drogas anti-hipertensivas segue-se um
plano, sendo adequado anti-hipertensivos com mecanismos de agao diferenciados.
Utiliza-se dupla terapia, tripla ou multipla nos casos mais resistentes de hipertensao
( BISSON,2007).

As possiveis associacfes fixas de medicamentos anti-hipertensivos em
baixas doses, seus beneficios e as limitagcbes no contexto do tratamento da
hipertensdo arterial sistémica s&o discutidos objetivando seu maior controle
(NOBRE, et.al. 2008).

2.4 PRINCIPAIS ANTI-HIPERTENSIVOS USADOS NA PRATICA
CLINICA: FUROSEMIDA (DIURETICO DE ALCA) E CAPTOPRIL
(INIBIDOR DA ENZIMA CONVERSORA DE ANGIOTENSINA)

Em estudos, Oigman (2006), afirma que das drogas anti-hipertensivas, 0s
diuréticos tém demonstrado o melhor resultado no prognéstico cardiovascular,
controlando a pressao arterial em 60 a 70% dos pacientes hipertensos leves,
promovendo uma melhor resposta anti-hipertensiva quando associados a outras
drogas.

Os diuréticos agem diminuindo o volume extracelular com posterior reducéo
da resisténcia vascular periférica, ocasionada pelo efeito de aumento da excregéo
de sodio, atuando em diversos locais do rim, tendo como principal representante a
furosemida (FELIX, et.al. 2009).

A furosemida, diurético de alga, atua aumentando o fluxo sanguineo renal

sem elevar a taxa de filtracdo. Aumenta a diurese, inibe a reabsorcdo de sédio e
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cloro na por¢cdo ascendente da alga de Henle, tendo rapida absorcéo e ligacdo a
proteinas plasmaticas, sendo considerado farmaco de potente acéo (FELIX, et.al.
2009).

Para Eterno, Oliveira e Barreto (2008), a terapéutica com uso de furosemida
pode encontrar impasses, como 0 surgimento de reagdes adversas em funcao de
sua acdo de extrema potencialidade, dentre as principais reacdes descritas estao a
hipotassemia, hipomagnesemia e hiperuricemia, como também, arritmias,
desidratacdo, hipovolemia, distensdo e dor abdominal, as quais irdo ser

balanceadas com a eficacia da furosemida.

Os Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA), tém ampla
utilizacdo no tratamento da hipertensdo em monoterapia e em associacbes com
outras drogas, por reduzir a proteinuria e retardar o declinio da funcéo renal, além de

preservar a funcdo ventricular (GONTIJO, et.al. 2012).

O captopril como farmaco de escolha da classe dos Inibidores da Enzima
Conversora de Angiotensina ( IECA’s), acarreta efeito mais favoravel na qualidade
de vida, com boa tolerabilidade, que favorece a adeséo do paciente. Pode ocasionar
possiveis ReacOes Adversas a Medicamentos (RAM's), provavelmente devido a
utilizacdo de outros medicamentos de modo simultaneo, tais como tosse seca,
alteracdo do paladar e, mais raramente, reacOes de hipersensibilidade com erupc¢ao
cutanea e edema angioneurotico (LINARELLI, et.al.2009).

2.5 REACOES ADVERSAS DOS ANTIHIPERTENSIVOS EM PACIENTES
ACIMA DA SEXTA DECADA

Os pacientes com idade avancada tém aumentado e motivado estudos no
Brasil, identificando prescricbes com associacfes ndo justificadas, interacdes
medicamentosas, redundancia e uso de medicamentos sem valor terapéutico, o que
pode contribuir para o aparecimento de efeitos toxicos e reacdes adversas graves
(GONTIJO, et.al.,2012) .

Reacdes adversas consistem em acontecimentos nocivos e nao intencionais
gue aparecem com o0 uso de um medicamento a doses recomendadas para

profilaxia, o diagnostico e o tratamento de uma enfermidade (BISSON,2007).
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Estudos revelam que 10% a 20% das admissOes hospitalares de pacientes
em idade avancada sdo ocasionadas pelo desenvolvimento de rea¢Bes adversas, ja
que 80 % desse grupo etario consomem algum tipo de medicamento diariamente, e
apresentam algumas alteracdes estruturais ou funcionais de 0rgaos ou sistemas (
MEDEIRQOS, et.al.,2009).

O surgimento de Reacgbes Adversas a Medicamentos (RAM's) é o principal
motivo de abandono da terapia por parte dos pacientes hipertensos. As reacdes
adversas podem causar um sério desconforto ao paciente, como, por exemplo, tosse
constante (causada pelos inibidores da ECA) e cefaléia (causada pelos antagonistas
dos canais de calcio). (SILVA, et. al., 2008).

2.6 INTERACOES MEDICAMENTOSAS EM PACIENTES ACIMA DA
SEXTA DECADA

Com o processo do envelhecimento ocorre uma série de alteracdes, e
considerando uma soma de fatores como presenca de varias doencas, uso de varios
medicamentos, alteracfes farmacocinéticas e farmacodinamicas, pacientes idosos
se constituem o principal grupo de risco para desenvolver reacfes adversas, uso de
medicamentos inapropriados e interagcdes medicamentosas (LOCATELLI, 2007).

Interagbes medicamentosas sédo definidas como a modulagéo da atividade
farmacolégica de um determinado medicamento pela administracdo prévia ou
concomitante de outro medicamento, podendo ter um aumento ou diminuicdo do seu
efeito (KAWANDO, et.al., 2006).

Com frequéncia o paciente hipertenso necessita também de outros
medicamentos de uso continuo, para tratamento de patologias associadas e/ou
complicacBes do proprio quadro hipertensivo (SCHOROETER, et.al 2010).

Anti-hipertensivos e Anti-inflamatérios Nao-Esteroidais (AINE's) quando em
associacao podem levar a diversos efeitos adversos, devido inibicdo da formacao de
Prostaglandinas (PGs) e abolicdo da inibi¢do induzida por Prostaglandinas ( PGs) na
reabsor¢céo de Cl- e na acdo do horménio antidiurético, proporcionando retencdo de
sal e agua ( LIMA, et.al. 2011).

Segundo RANG, et.al. 2008, associacdes entre anti-hipertensivos levam ao
surgimento de complicagbes, sendo as principais descritas quando decorrentes do

uso de Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA’S) com
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espironolactona, que podem ocasionar uma hipercalemia, além de captopril
simultaneamente com furosemida, provocando efeito hipotensor aditivo.

No paciente diabético os diuréticos podem acarretar em uma terapéutica
pouco eficaz, em funcdo de sua interferéncia no metabolismo da glicose, carreando
uma hipocalemia evidente (BATLOUNI, 2010).

A Farmacovigilancia pode representar um meio a analise de medicamentos
anti-hipertensivos utilizados por portadores de doencas, seus riscos e suas
vantagens. O monitoramento da seguranca de medicamentos constitui fator
importante para a utilizacdo de qualidade destes e uma prestacdo de servicos de
saude adequada. Tendo a capacidade de gerar melhor confiabilidade tanto a
pacientes como profissionais de saude quanto a terapéutica com medicamentos
(BATLOUNI,2010).
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3. REFERENCIAL METODOLOGICO

Tratou-se de um estudo descritivo e exploratdrio de abordagem transversal e
guantitativa em 60 pacientes hospitalizados na Clinica Médica e Ala Oncoldgica, do
Hospital da Fundacdo Assistencial da Paraiba (FAP), em Campina Grande — PB,
durante o periodo de Marco 2012 a Agosto 2012.

Como amostra foram incluidos pacientes acima de 60 anos internados nas
alas propostas, no periodo de execucdo da pesquisa. Nao houve discriminacéo
guanto a género, raca ou condicéo social.

Como instrumento de coleta de dados fez uso de um formulario simples e
objetivo, contendo varidveis como: identificacdo do paciente, dados clinicos,
tratamento  farmacoldgico, possiveis reacbes adversas e interacdes
medicamentosas.

Os dados foram coletados a partir da observacao dos prontudrios, dos quais
registraram as variaveis acima citadas. Por conseguinte, houve entrevista direta com
0s pacientes, quando possivel, em busca de reacdes adversas devido ao tratamento
medicamentoso, acompanhando-os rigorosamente por todo o periodo em que
permanecerem internados no referido hospital; se oportuno, recorria-se aos
familiares para a obtencao de alguns dados.

Os dados foram armazenados e analisados em um programa estatistico
(Microsoft Excel 2007). Para as variaveis quantitativas construiu-se tabelas com
base nos dados epidemiolégicos e, para as variaveis qualitativas, figuras e/ou
tabelas com as distribuicbes de porcentagens. Os resultados obtidos foram
apresentados descritivamente, utilizando-se tabelas e figuras, com intervalo de
confianca de 95% (p<0,05) e confrontados com a literatura cientifica atual a fim de
justificar a veracidade dos mesmos.

Houve um termo de consentimento livre e esclarecido o qual foi assinado pelo
pesquisador e pelo responsavel do paciente, garantindo o sigilo de informacdes
pessoais e o direito de desistir da pesquisa a qualquer momento. O referido termo
segue a Resolucdo 196/96 do Ministério da Saude (BRASIL, 1996).

Caracterizou-se como pesquisa de Iniciacdo Cientifica, a qual foi aprovada
pelo Comité de ética da Universidade Estadual da Paraiba sob niumero de protocolo
0728.0.133.000-11, e intitulada Avaliacdo do Uso Terapéutico de Anti- hipertensivos

em um Hospital Filantropico.
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4. DADOS E ANALISE DA PESQUISA

Acompanhou-se 60 pacientes acima de 60 anos, durante o periodo de Marco
2012 a Agosto 2012, dos quais 38 % (n=23) estiveram internados na Clinica Médica
e 62% (n=37) no setor de Oncologia. Do total 53% (n=32) eram do género feminino.
Os dados clinicos-pessoais podem ser visualizados na Tabela 1.

Conforme Teodosio, et. al. (2010) até a menopausa, as mulheres apresentam
menor vulnerabilidade a hipertensao arterial e a doencas cardiovasculares, porém
cessado esse periodo, estas passam a apresentar maior prevaléncia de hipertensao
que os homens, o que pode justificar o maior percentual do sexo feminino

constatado no estudo.

Tabela 1- Principais dados clinico-pessoais da amostra analisada (n=60)

Variaveis Valor

Género

Masculino 47%

Feminino 53%
Idade (anos) (Média + Desvio Padréo) 71,01 £ 8,67 (minimo 58, maximo 95)
Duracédo da internacdo (Média + Desvio 7,77 £ 3,70 (minimo 3, maximo 26)
Padrao)
NUumero de medicamentos utilizados 6,55 + 1,89 (minimo 4, maximo 11)
(Média + DP)
Quantidade de anti-hipertensivos 1,86 + 0,95 (minimo 1, maximo 4)

utilizados (Média = DP)

Constatou-se que o0 grupo de pacientes hospitalizados necessitava de
cuidados continuos, sendo, portanto tratados de maneira plurimedicamentosa (tab.
1), visto serem portadores de doengas concomitantes com a Hipertensao Arterial,
como Diabetes Mellitus (DM) e Neoplasias (Fig. 1), concordando com estudos de

Bisson (2007) e Gontijo, et.al.(2012), os quais afirmam que a hipertensdo arterial
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Sistémica (HAS) é um dos principais problemas de saude no Brasil, que acomete em
especial a populacdo com idade superior a 60 anos, em sua maioria portadores de

Diabetes Mellitus, e outras doencas cronicas.

B Hipertenso e
Clinico

W Hipertenso e
Diabético

© Hipertenso e
Oncologico

Figura 1: Perfil de diagndsticos concomitantes da populacdo estudada

Conforme Fig.1, os pacientes sdo portadores de hipertensos, diabéticos,
oncolégicos e clinicos, justificando a utilizagédo de terapéutica plurimedicamentosa.

As causas mais frequentes de internacdo dos pacientes foram oriundas de
problemas cardiovasculares e alguma neoplasia que acometia o0s sistemas

gastrintestinal e reprodutor, segundo Fig. 2

m Cardiowvascular
m Gastrintestinal
m Reprodutor
M Respiratorio

m Urinario

m Qutros

Figura 2: Principais sistemas afetados pelas patologias responsaveis pela
internacéo dos pacientes.
Sendo outros: Hepatico, Linfatico, Nervoso, Sanguineo
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A monoterapia ainda pode ser considerada tratamento de escolha, dai o
elevado percentual observado no estudo quanto a sua utilizacdo com Inibidores da
Enzima Conversora de Angiotensina (IECA’s) e Diuréticos de Alca. Cerca de 60%
dos participantes utilizaram associacdes de anti-hipertensivos, com destaque para
os Diuréticos, Furosemida e Espironolactona, conforme observado na tab.2
Tabela 2 — Anti-hipertensivos utilizados no tratamento da hipertenséo arterial em

pacientes acima de 60 anos de acordo com a estratégia empregada.

ANTI-HIPERTENSIVOS n %

Monoterapia

Atenolol 1 2
Captopril 12 20
Furosemida 8 14
Hidroclorotiazida 1 2
Enalapril 1
Anlodipino 1 2
Associagéao entre anti-hipertensivos
Captopril + Furosemida 8 13
Furosemida + Espironolactona 11 18
Captopril + Atenolol 2 3
Hidroclorotiazida +Propanolol 2 3
Furosemida + Hidroclorotiazida 2 3
Losartana + Hidroclorotiazida 4 7
Losartana + Anlodipino 2 3
Captopril +Furosemida +Hidroclorotiazida 2 3
Captopril+Anlodipino+Hidroclorotiazida 3 5
TOTAL 60 100,00

Estudos realizados por Perroti et.al.(2007), reafirmam a preferéncia para o
uso de Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina e Diuréticos no tratamento
da hipertensao arterial, sendo condizente com o estudo em questao.

Para Schroeter, et al.(2010), o uso combinado de dois ou mais medicamentos

otimiza os niveis de pressado arterial, minimiza os efeitos adversos e obtém efeitos
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sinérgicos. Gontijo et.al.,, (2012) defendem a utilizacdo dos diuréticos devido a
eficacia em reduzir eventos cardiovasculares, a baixa incidéncia de eventos
adversos, a comodidade posologica e ao baixo custo.

A associacao Diurético de alca e Diurético Poupador de Potassio deve ser
empregada a fim de que se evite o risco de hipocalemia e consequentemente de
arritmias cardiacas, principalmente no paciente em idade avangada, no entanto
gquando administrada com Inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina ou
Betabloqueador ocorre um melhor beneficio (GOODMAN; GILMAN, 2007).

Cerca de 27% da amostra relataram possiveis reacdes adversas a
medicamentos (RAM's), dos quais 75% eram do sexo feminino. Os sistemas
gastrintestinal e respiratério foram os principais relacionados com possiveis RAM's.

A tabela 3 apresenta a frequéncia das possiveis RAM's por sistema afetado.

Tabela 3 - FregUéncia das possiveis RAM s (sistema afetado).

Sistema afetado Freqliiéncia absoluta  Frequéncia relativa
(%)

Sistema 10 62

gastrintestinal®

Sistema 6 38

Respiratério®

Total 16 100%

% constipacdo, nausea e vomito
 tosse seca

Conforme Tab. 3 o sistema respiratério obteve destaque quanto a ocorréncia
de RAM's, sendo acometido por um Unico tipo, a tosse seca.

Os medicamentos anti-hipertensivos suspeitos de ocasionarem possiveis
Reacbes Adversas a Medicamentos (RAM's) estdo apresentados na Fig. 3, tendo
destaque o Captopril ( Inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina), devido o

surgimento de tosse seca.
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3 W Sériel
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0

Anlodipino Captopril Espironolactona Furosemida

Figura 3: Farmacos anti-hipertensivos causadores de possiveis RAM's

A associacao dos Inibidores da enzima Conversora de angiotensina (IECA’S)
com tosse seca, classifica-se como uma reacdo adversa bem estabelecida, devido
os IECA’s ocasionarem acumulo de bradicinina nos pulmdes, além disso pode estar
associada ao maior numero de pacientes em monoterapia com esse grupo, 0 que
corrobora com um estudo de Coorte, no qual 5,6 % da amostra apresentaram tosse
seca como reacdo adversa oriunda do tratamento com Captopril (GONCALVES,
2010).

. A Fig. 4 representa a quantidade de pacientes sujeitos a casos de interacdes

por medicamentos

Ndo I

_ Sériel

A

Sim

Figura 4: Ocorréncia de possiveis interagdes medicamentosas nos 60 pacientes

acima da sexta década.

No contexto de Interacbes medicamentosas 82% (n=49) dos pacientes

estiveram suscetiveis a algum tipo de interacdo, conforme fig.4, visto tratar-se de
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pacientes que necessitam de terapéuticas multiplas, pois séo idosos e portadores de

doencas concomitantes.

Houve 11 tipos de possiveis interacbes envolvendo anti-hipertensivos,
condizentes com a literatura cientifica. Dos anti-hipertensivos de maior envolvimento
em interacbes medicamentosas destacaram-se: Captopril, Furosemida,
Hidroclorotiazida, Enalapril e Espironolactona.

Mais da metade das interacBes foram provenientes da combinacdo anti-
hipertensivos e farmacos co-administrados, tendo destaque os AINES (Anti-
inflamatdrios N&o-Esteroidais) : Dipirona, Acido Acetilsalicilico e Cetoprofeno.

A tab. 4 apresenta as possiveis interacbes medicamentosas envolvendo anti-

hipertensivos.

Tabela 4 — Possiveis interagdes medicamentosas envolvendo anti-hipertensivos

POSSIVEIS INTERACOES N Fro%o Efeito*
Captopril 1 2 Aumento da sensibilidade a
e Glibenclamida® insulina
Captopril 7 11 Aumento do efeito anti-
e Furosemida® hipertensivo
Captopril 4 6 Aumento do efeito anti-
e Hidroclorotiazida® hipertensivo
Captopril e Dipirona® 17 28 Antagonismo do efeito
hipotensor
Captopril e ASS” 1 2 Reducéo do efeito anti-

hipertensivo em pacientes

com déficit de renina

Furosemida e Insulina 3 5 Aumenta glicose
regular® necessitando e ajuste nas

doses de insulina

Furosemida e Dipirona® 15 25 Antagoniza a natriurese
Furosemida e Cetoprofeno® 9 15 Antagonismo do efeito
hipotensor
Furosemida e Ceftriaxona® 1 2 Risco de Nefrotoxicidade
Captopril e Cefalotina® 1 2 Risco de Nefrotoxicidade
Espironolactona e Enalapril® 1 2 Risco de Hipercalemia

a: Hipoglicemiante ; b: Antiinflamatdrio ndo- esteroéide; c: Cefalosporina. d: Anti-hipertensivos
* Fonte: PR.VADE-MECUM 2010
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Segundo tab.4, os principais medicamentos envolvidos em possiveis
interacbes foram o Captopril associado com a Dipirona, a qual apresenta como
principal efeito um antagonismo do efeito hipotensor, o que para Bueno, et.al.
(2009), é explicado devido os Anti-inflamatorios Nao-Esteroidais (AINES) poder
diminuir a acdo dos anti-hipertensivos, pois inibem a sintese de Prostaglandinas
(PGs) renais de modo que todos os farmacos do largo espectro dos Anti-
inflamatorios N&ao-Esteroidais (AINES) somente devem ser prescritos apés
consideracao do balanco risco/beneficio.

Em estudo realizado por Silva Junior, et.al. (2008) enfatizaram a interacao
entre captopril e dipirona como maior prevalente entre Anti-inflamatdrios N&o-
Esteroidais e anti-hipertensivos, também corroborando com o estudo em questao,
possivelmente justificado por serem estes farmacos os mais prescritos de suas

respectivas classes.



22

CONCLUSOES

Neste estudo identificou-se que as mulheres representou o grupo de risco

mais suscetivel ao desenvolvimento de Hipertenséo Arterial,

A maioria dos pacientes da amostra eram portadores de doencas
concomitante com a hipertenséo, como Diabetes Mellitus e Neoplasias;

Constatou-se que ainda utiliza-se a monoterapia como tratamento de escolha,
principalmente pelo uso de Captopril (Inibidor da Enzima Conversora de
Angiotensina), porém a maioria foram tratados por associacfes de anti-
hipertensivos (60%), com prevaléncia de Furosemida (Diurético de Alca) e

Espironolactona (Diurético Poupador de Potéssio);

Dos 60 pacientes analisados, 27% relataram algum tipo de reacéo adversa,

as quais acometeram principalmente os sistemas gastrintestinal e respiratorio;

Dos anti-hipertensivos causadores de reacdes adversas, o Captopril obteve
destaque, devido ocasionar tosse seca;

82% manifestaram algum tipo de interacdo medicamentosa envolvendo anti-

hipertensivos;

Os anti-hipertensivos estiveram envolvidos em 11 tipos de interacdes
medicamentosas, em sua maioria quando associados com Anti-inflamatorios
N&o-Esteroidais (AINE'S).
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SUGESTOES

- Através da atuacdo farmacéutica de maneira educativa torna- se mais facil a
promocdo do uso racional de medicamentos, de modo a favorecer uma melhor
efetividade na aplicacdo de medidas terapéuticas, em especial quando trata-se de
pacientes em idade avancada, os quais estdo mais suscetiveis aos impasses

originados pelo tratamento farmacologico;

- Os resultados permitem um maior estimulo para atuacao da Farmacovigilancia, que
pode agir favorecendo o desenvolvimento de mecanismos de avaliacdo para a
diminuicdo de riscos ao tratamento anti-hipertensivo e utilizacdo de medicamentos
em geral, proporcionando beneficios ao paciente, por meio de melhor integracéo

entre profissionais e combinacdo de conhecimentos especializados.
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PHARMACOVIGILANCE: AN APPROACH OF THERAPEUTIC USE OF
antihypertensive IN PATIENTS ABOVE THE SIXTH DECADE HOSPITALIZED

ABSTRACT

The cardiovascular diseases represent the main cause of death in the old-aged
people, having the hypertension with main risk factor, that is treated by
antihypertensive agents, aiming to keep the tensional values under 140/90 mmHg
and presents many benefits, although they has been relevant due to appearance of
drug interactions and increase of Adverse Drug Reactions risk. This article objectified
to evaluate the antihypertensive therapeutic in hospital old-aged patients. The
research was of the exploratory kind with transversal approach in patients over sixty
years at Fundacao Assistencial da Paraiba. This research was composed by 60
patients hospitalized. 53% was female gender who has used many drugs because
presented comorbidities, they had monotherapy antihypertensive treatment (40%)
and drug combinations (60%). Of this people, 27% presented drug interactions,
probably due to use of antihypertensive agents. There were 11 kinds of drug
interactions had seen in 49 patients evaluated. Therefore, the results were relevant
for safe and rational drug use, optimization of therapeutic and health actions with
reliable information, bringing benefits to academic area.

KEYWORDS: Antihypertensives. Pharmacovigilance. Drug Rational Use. Old-aged
patient.
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