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INTERACOES MEDICAMENTOSAS NO TRATAMENTO DE PACIENTES
HIPERTENSOS EM UMA UNIDADE DE SAUDE

LINS, Guilherme Antonio Pereira.

RESUMO

A populacdo brasileira tem apresentado um aumento na expectativa de vida, e por
consequéncia, das doencas cronicas, como a Hipertensdo Arterial Sisttmica. No
tratamento anti-hipertensivo, o uso de mdultiplos medicamentos é mandatorio, desta
forma, torna-se importante identificar as potenciais interaces medicamentosas. Este
estudo tem como objetivo investigar as interacdes medicamentosas no tratamento anti-
hipertensivo de uma unidade de salde, atraveés da identificacdo e classificacdo
farmacoldgica dos medicamentos utilizados no tratamento, descrevendo possiveis
interacdes relevantes e expor dados socioeconémicos e demograficos da populacdo
estudada. A amostra foi formada por 65 hipertensos participantes do programa
HIPERDIA, a coleta de dados se deu por formulario a andlise das interacdes foi feita
com literatura especializada. Detectou-se 78 interagdes em 35 pacientes, com 25
interacBes potenciais possiveis onde 72% sdo de classificadas como gravidade
moderada, com maior ocorréncia da associacdo de Losartana e Hidroclorotiazida, 16%
de gravidade elevada e 12% leve. A repercusséo dessas interagdes deve ser considerada
para ndo comprometer o estado de salde dos pacientes. Desta forma, é apropriado
adotar estratégias de colaboracdo entre profissionais de salde para a prevencao, controle

e manejo das interacdes e o conhecimento sobre incompatibilidades.

PALAVRAS-CHAVE: Interagdes Medicamentosas. Tratamento. Hipertens&o.



1 INTRODUCAO

A populagdo brasileira tem apresentado um aumento na expectativa de vida, e
por consequéncia, o numero de idosos, sendo considerado um reflexo das acbes de
salde publica e avancos médico-tecnologicos implementados, a partir de 1940. Os
idosos sdo provavelmente o grupo mais exposto a polifarmacoterapia na sociedade. A
média de medicamentos utilizados por estes individuos é de dois a cinco medicamentos
(BORTOLON, 2008).

Esse uso constitui-se hoje uma epidemia entre idosos, cuja ocorréncia tem como
cenario o aumento exponencial da prevaléncia de doengas cronicas e das sequelas que
acompanham o avancar da idade, o poder da indUstria farmacéutica e do marketing dos
medicamentos e a medicalizacdo presente na formacdo de parte expressiva dos
profissionais da satde (SECOLI, 2010).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenca cronica, degenerativa e
ndo transmissivel caracterizada pela elevacdo dos niveis presséricos para valores
persistentemente acima de 140/90 mmHg, de alta prevaléncia e comumente se associa a
varias comorbidades, por isso sdo comuns 0s casos de pacientes polimedicados. O
conhecimento da natureza e da gravidade potencial das associacdes medicamentosas e a
escolha da associacdo mais benéfica e menos prejudicial sdo de extrema importancia
(NASCIMENTO; PIGOSO, 2008; BOMBING; POVOA, 2009).

Segundo a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL), a proporcéo de brasileiros com diagnoéstico médico
prévio de HAS alcancou 23,3% em 2010, sendo ligeiramente maior em mulheres
(25,5%) do que em homens (20,7%). Em ambos 0s géneros, o diagndstico de HAS se
torna mais comum com a idade, alcancando cerca de 8% dos individuos entre 0s 18 e 0s
24 anos de idade e mais de 50% na faixa etaria de 55 anos ou mais de idade (LIMA,
2011).

Atingir pressdo arterial 6tima é o maior e mais importante objetivo de quem
maneja pacientes hipertensos, porém na grande maioria desses casos ndo se consegue tal
objetivo com 0 uso de um Unico medicamento anti-hipertensivo. A decisdo do
tratamento medicamentoso inicial é baseada em dois critérios: o nivel da pressao arterial
e o risco cardiovascular. Cada uma das diferentes classes de medicamentos anti-
hipertensivos possui propriedades especificas, com vantagens e desvantagens. Tais

associagOes de anti-hipertensivos podem ser feitas por meio de medicamentos em



separado ou por associacGes em doses fixas. A simplificacdo do esquema posoldgico,
reduzindo o numero de comprimidos administrados e estimulando a adesdo ao
tratamento, consagra a terapia combinada fixa (SOUSA; PIMENTA; BORELLI, 2009).

Para maximizar a eficacia anti-hipertensiva, a associacdo medicamentosa deve
envolver medicamentos que atuem em diferentes mecanismos fisiopatologicos
hipertensivos. Além da acdo sinérgica que a associacdo de anti-hipertensivos permite, a
terapia de combinacgéo fixa contrabalangca mecanismos hipertensivos que possam surgir
(SOUSA; PIMENTA; BORELLLI, 2009).

No conceito moderno do tratamento anti-hipertensivo, o uso de maultiplos
medicamentos é mandatdrio, pois essa estratégia terapéutica permite obter efeito
sinérgico e/ou aditivo dos diversos medicamentos, aumentando as chances de sucesso
no alcance das metas pressoricas propostas pelas principais sociedades médicas. Por
outro lado, essa estratégia aumenta também o potencial de interacdes medicamentosas
(IM) deletérias no tratamento da HAS (CAMPANA, 2009).

A IM pode ser definida como a influéncia reciproca entre um ou mais
medicamentos ou entre medicamentos e outras substancias e tem como consequéncia
um efeito diferente do esperado ou desejado. As IM’s podem interferir nas
concentracOes séricas e, consequentemente, na eficacia dos medicamentos envolvidos
(LIMA, 2011).

Desta forma, torna-se importante identificar as potenciais IM no tratamento da
HAS e realizar manejo farmacoterapéutico adequado para evitar efeitos adversos graves
ou até a morte. Os profissionais de saude precisam estar atentos as interagcdes entre
medicamentos, com recursos para identificar de imediato a gravidade da interacao, e
precisam estar aptos a descrever o resultado das potenciais interacdes e sugerir
apropriadas intervengdes (AMARAL; PERASSOLO, 2012).

Diante do exposto, este estudo tem por objetivos investigar as potenciais IM no
tratamento de pacientes hipertensos, identificando e classificando os medicamentos
utilizados na farmacoterapia anti-hipertensiva, expor seus dados socioeconémicos e

demograficos e, por fim, descrever as intera¢cbes medicamentosas relevantes.



2 REFERENCIAL TEORICO

A utilizacdo de medicamentos traz embutida a nogdo de risco presente na sua
utilizacdo. Guilam e Castiel (2006) definem que, risco diz respeito a probabilidade de
ocorréncia de um evento ou desfecho desfavoravel na utilizacdo de tecnologias nas
intervencdes em saude.

Dessa forma, esforgos tém sido direcionados no sentido de descrever, organizar
e disponibilizar informacdes que contribuam para aumentar a seguranca na utilizagéo de
medicamentos. Uma das estratégias adotadas para direcionar a producdo do
conhecimento tem sido o desenvolvimento dos estudos de utilizacdo (FREDERICO,
2012).

Entre os eventos evitaveis, que podem comprometer a qualidade da assisténcia a
salde, estdo as interacGes entre medicamentos. Elas podem ser devidas a erros que nédo
atingiram o paciente ou a eventos com danos (preveniveis ou ndo) (FREDERICO,
2012).

2.1 INTERACAO MEDICAMENTOSA

Para o propdsito deste estudo, Oates (2006) define interacbes medicamentosas
como alteracdo clinica significativa no efeito de um medicamento como resultado da
coadministracdo de outro. Embora algumas IM possam ser utilizadas como uma terapia
benéfica, elas podem aumentar o efeito do medicamento, levando a toxidade ou inibindo
os efeitos do medicamento diminuindo assim o beneficio terapéutico.

Potencial interacdo medicamentosa é definida como uma ocorréncia na qual dois
medicamentos  conhecidos por interagir sdo prescritos  concorrentemente,
independentemente do fato de ocorrer eventos adversos (OATES, 2006).

A IM pode amplamente ser classificada como farmacocinética (a disponibilidade
de um farmaco no seu sitio de acdo é alterada pelo segundo farmaco) e
farmacodindmica (a resposta do farmaco é modificada pelo segundo farmaco sem que
haja mudancas na sua farmacocinética) (OATES, 2006).

A maioria dos estudos sobre IM investiga o potencial para interacGes,
possivelmente pela dificuldade de se obter comprovacdo da ocorréncia de interagdo em
amostras significativas. Por outro lado, o estudo das interacbes potenciais possibilita
uma andlise do risco ao qual a populacdo estudada esta sendo exposta (FREDERICO,
2012).



A fim de se ter um guia prético, softwares online de deteccdo de IM, como o
Interactions Checker, as IM sé&o classificadas em “elevadas”, “moderadas” e “leves”,
que sdo assim definidas: (i) “maiores” (elevadas) — pode oferecer risco de morte e/ou
requerer intervencdo médica urgente para minimizar efeitos adversos graves; (ii)
“moderadas” — pode resultar em exacerbacdo das condicGes clinicas do paciente e/ou
requerer troca de terapia; (iii) “menores” (leves) — IM com efeitos clinicos limitados,
podendo sua manifestacdo incluir aumento da frequéncia ou severidade dos efeitos
colaterais, mas ndo requerem alteracdes importantes na terapia (SILVA, 2010).

Sendo essa classificacdo uma diretriz geral, pela dificuldade de determinar a

relevancia de uma IM para cada individuo, gracas ao grande nimero de variaveis.

2.2 POLIFARMACIA

A polifarmécia definida como o uso de cinco ou mais medicamentos, aumentou
de modo importante nos Gltimos anos, apesar de ndo ser uma questdo contemporanea. A
magnitude deste fendmeno evidenciou-se, quando esta pratica passou a configurar como
um dos problemas de seguranca relacionado ao uso de medicamento. Sua etiologia é
multifatorial. Todavia, as doencas cronicas e as manifestacdes clinicas decorrentes do
envelhecimento, apresentam-se como os principais elementos (SECOLI, 2010).

No Brasil, cujo nimero de medicamentos disponiveis no mercado aumentou em
500% nos ultimos anos, apresentando cerca de 17.000 nomes genéricos/comercias o
consumo de mdaltiplos medicamentos ocorre em distintas cidades (CASSIANE, 2005).
No Estudo SABE (Salude, Bem-estar e Envelhecimento), verificou-se a polifarméacia em
31,5% da amostra, que estd associada ao aumento do risco e da gravidade das reacdes
adversas a medicamentos (RAM), de precipitar IM, causar toxicidade cumulativa,
ocasionar erros de medicacdo, reduzir a adesdo ao tratamento e elevar a
morbimortalidade (CASSONI, 2011).

A polifarméacia favorece o sinergismo e o antagonismo ndo desejado, o
descumprimento das prescricdes de medicamentos ndo essenciais e gastos excedentes
com aqueles de uso supérfluo. Além disso, como muitas vezes o tratamento € instituido
por varios especialistas que acrescentam medicamentos, em vez de suspenderem ou
modificarem a posologia, € comum encontrar prescricdes de doses e indicacOes
inadequadas, interacdes e associagdes medicamentosas, redundancia, além do uso de

medicamentos sem valor terapéutico (OLIVEIRA, 2009).



O uso multiplo de medicamentos é mais frequente entre idosos, devido a alta
prevaléncia de doencas cronicas nessa fase da vida. Em paises desenvolvidos, estudos
farmacoepidemiol6gicos de base populacional tém mostrado que, entre idosos, 0
numero de doencas cronicas, a utilizacdo de servicos de saude, ser do sexo feminino e
ter idade mais avancada estdo relacionados ao uso multiplo de medicamentos. No
Brasil, estudo realizado entre idosos, residentes na regido metropolitana de Belo
Horizonte, encontrou associacdo independente e significante entre o consumo de trés ou
mais medicamentos e sexo feminino, faixa etaria mais alta (80 ou mais anos), ter pelo
menos uma doenca cronica e nimero de consultas médicas nos 12 meses precedentes
(trés ou mais). Nessa mesma populacéo, o consumo elevado de medicamentos (cinco ou
mais) esteve associado a escolaridade mais alta (oito ou mais anos) e as demais
variaveis mencionadas (FILHO, 2008).

A alta prevaléncia de doencas promove a elevada utilizacdo de medicamentos
em idosos. A prescricdo de medicamentos € a intervencdo terapéutica mais frequente
realizada por clinicos. E preocupante que a populagio que recebe a maioria dos
medicamentos nem sempre pode ter uma relacdo risco-beneficio favoravel. Esse
paradoxo ocorre em parte porque ndo ha evidéncias e conhecimento suficiente sobre as
respostas dos pacientes geriatricos aos medicamentos (CASSONI, 2011).

E frequente o idoso apresentar de duas a seis receitas médicas e utilizar a
automedicacdo com dois ou mais medicamentos, especialmente para aliviar sintomas
como dor e constipacdo intestinal. Esta situacdo pode ocasionar eventos adversos, uma
vez que o uso simultdneo de seis medicamentos ou mais pode elevar o risco de 1M
graves em até 100%. (MIRANDA, 2013) Uma revisdo sobre os ébitos mostrou que
18,2% das mortes foram diretamente associadas ao uso de mais de um medicamento.
(FREDERICO, 2012) A incidéncia de erros de medicacdo, como consequéncia da
polifarmacia, foi de 15% quando o idoso utilizou um medicamento, elevando-se para
35% quando o namero foi igual ou superior a quatro (MATOS, 2009).

2.3 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma condi¢do clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA), considerando-
se valores de PA > 140/90 mmHg. Associa-se frequentemente a alteracfes funcionais
e/ou estruturais dos oOrgdos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as

alteracbes metabolicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares



fatais e ndo fatais. A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, é considerada
um dos principais fatores de risco modificveis e um dos mais importantes problemas
de satde publica (SBC; SBH; SBN, 2010).

A HAS é diagnosticada pela deteccdo de niveis elevados e sustentados de PA
pela medida casual. A medida da PA deve ser realizada em toda avaliacdo por médicos
de qualquer especialidade e demais profissionais da salde. Em idosos, alteracoes
proprias do envelhecimento determinam aspectos diferenciais na PA dessa populagdo
como, maior frequéncia de “hiato auscultatério”, que consiste no desaparecimento dos
sons durante a deflacdo do manguito, geralmente entre o final da fase I e o inicio da fase
Il dos sons de Korotkoff, resultando em valores falsamente baixos para a sistolica ou
falsamente altos para a diastolica. A grande variagdo da PA nos idosos, ao longo das 24
horas, torna a monitorizacdo ambulatorial da pressédo arterial (MAPA) util. A “pseudo-
hipertensao”, que esta associada ao processo aterosclerotico, pode ser detectada pela
manobra de Osler, ou seja, quando a artéria radial permanece ainda palpavel, apds a
insuflagdo do manguito pelo menos 30 mmHg acima do desaparecimento do pulso
radial. A maior ocorréncia de efeito do avental branco, hipotensdo ortostatica e pds-
prandial e, finalmente, a presenca de arritmias, como a fibrilacdo atrial, podem dificultar
a medida da PA nesses individuos (SBC; SBH; SBN, 2010).

O fator de risco mais comum para morte e morbidade cardiovascular é a HAS e
o controle da PA diminui significativamente estes riscos. Com o aumento de pacientes
que fazem uso continuo de mais de um medicamento para o tratamento de diferentes
doengas, crbnicas ou agudas, o potencial para ocorréncia de interacbes entre
medicamentos € substancial. Uma grande variedade de medicamentos apresenta
relacBes concentracao-resposta muito sensivel e margem terapéutica estreita, por isto as
IM podem causar graves problemas. O objetivo no tratamento do hipertenso é o
controle da PA, mas pode ser dificil ou impossivel este controle com apenas uma
medicacdo, por este motivo a escolha das associacbes entre as medicacoes
administradas devem ser escolhidas com cautela, para se evitar possiveis reacdes que

causem complicagdes ou mesmo morte dos pacientes (MIRANDA, 2013).

2.4 TRATAMENTO ANTI-HIPERTENSIVO
O objetivo primordial do tratamento da HAS é a reducdo da morbidade e da
mortalidade cardiovasculares. Assim, os anti-hipertensivos devem nédo so6 reduzir a PA,

mas também os eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais, e, se possivel, a taxa de
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mortalidade. A escolha do medicamento podera ser qualquer medicamento dos grupos
de anti-hipertensivos comercialmente disponiveis, desde que resguardadas as indicacoes
e contraindicacdes especificas, pode ser utilizado para o tratamento da HAS (SBC;
SBH; SBN, 2010).

Entre os medicamentos adotados no estudo, destacam-se aqueles com presenca
nas interagcbes de gravidade elevada e de maior prevaléncia. Tendo eles sua acgdo
descrita pelo Formulario Terapéutico Nacional (2010):

Acido Acetil Salicilico. Atua pela inibic3o irreversivel da cicloxigenase 1 e na
prevencdo da sintese do tromboxano. As melhores provas sugerem que, apesar do risco
de hemorragia gastrintestinal, deve ser indicado para homens entre 45 a 79 anos para
prevencdo de enfarte do miocardio, assim como para mulheres entre 55 a 79 anos para
prevencdo de acidente cerebral vascular isquémico. Exerce acdo antiplaquetaria nas
doses diarias de 50 mg a 320 mg. Sua atividade se deve a capacidade de inibir a
producdo de tromboxano A2, indutor de agregacdo plaquetaria e vasoconstritor. A
inibicdo da agregacdo plaquetaria € irreversivel e como as plaquetas ndo sintetizam
novas proteinas, este efeito tem a duracdo de 7 a 10 dias. Revisdo sistematica, com cerca
de 43.000 pacientes, confirmou os beneficios do seu uso no AVC, quando iniciado em
até 48 horas do diagndstico. Reduzindo o risco de recorréncia, sem maior risco de
complica¢des hemorragicas, aléem de melhorar o desfecho em longo prazo.

Atenolol. Betabloqueador cardiosseletivo relacionado a baixa atividade
simpaticomimeética e a propriedades de equilibrio de membrana. Provas indicam que sua
utilizacdo como monofarmaco no tratamento da angina ndo controlada apresenta melhor
perfil de seguranca do que o nifepidino, assim como da associacdo nifepidino +
atenolol. E um dos betabloqueadores mais usados em HAS, em razdo de sua
seletividade por receptores -1 cardiacos, maior conveniéncia de esquema de
administragdo e menor penetracdo no sistema nervoso central. Deve-se evitar 0 uso
como primeira escolha no tratamento de HAS, mas pode ser associado a diuréticos
qguando necessario. Ndo € recomendado para pacientes com mais de 60 anos, gravidas e
aqueles que apresentam intervalo QT prolongado (no eletrocardiograma corresponde ao
tempo que decorre desde o principio da despolarizacdo até o fim da repolarizagdo dos
ventriculos).

Captopril. Inibidor da enzima conversora de angiotensina (IECA) possuem acéo
hipotensora e nédo existe diferenca significante na reducdo da PA entre os IECA. A

escolha do medicamento a ser utilizado deve ter por base o perfil de reacdo adversa e
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comodidade de uso. Os IECA oferecem protecdo renal e cardiovascular independente de
seus efeitos sobre a presséo arterial sistolica. As provas disponiveis mostram que 0s
IECA, como monoterapia, reduzem o risco de doenga cerebrovascular, evento
cardiovascular total, da doenca arterial coronariana e da mortalidade. Quando
comparados aos diuréticos tiazidicos como primeira escolha para tratamento de HAS os
resultados sdo parecidos, mas ndo sdo suficientes para substituir os diuréticos. Na
hipertensdo refrataria ao tratamento com diuréticos é recomendado que se associe um
IECA. O captopril ndo possui vantagens sobre outros IECA, devendo seu uso ficar
restrito para tratamento inicial de urgéncias hipertensivas. A pratica da administracdo
sublingual do comprimido de captopril ndo é recomendada, pois suas caracteristicas
farmacocinéticas ndo permitem a absorcdo de doses ideais por essa via, devendo,
portanto, ser deglutido.

Digoxina. Tem efeito inotrépico positivo por meio da inibicdo da enzima sodio-
potassio ATPase que fornece energia para a bomba de sodio, além disso, aumenta o
tobnus parassimpatico, diminui a frequéncia sinusal, prolonga a conducédo
atrioventricular e melhora a perfusdo renal (favorece excrecdo de sdédio e agua).
Atualmente tem uso restrito na IC aguda acompanhada de fibrilacao atrial e com fracéo
de ejecdo inferior a 45%, pois, como os diuréticos, aliviam os sintomas e reduzem
internacdo, mas ndo aumentam a sobrevida. Outro fator restritivo ao uso da digoxina é a
necessidade de monitoria sérica do farmaco e de potassio, em razdo de estreita margem
terapéutica e risco de cardiotoxicidade.

Enalapril. E o representante do grupo usado no tratamento primario da
insuficiéncia cardiaca e em todos os estagios da insuficiéncia cardiaca crbnica para
prevenir a deterioracdo do masculo cardiaco e a progressdao da doenca. Seu uso
associado a um diurético no tratamento da insuficiéncia cardiaca requer precaucéo, por
causa do risco de edema pulmonar de rebote. Enalapril deve ser precocemente
administrado em pacientes com insuficiéncia cardiaca, a fim de alterar progressdo de
doenca e prevenir eventos isquémicos. Dentre os IECA, enalapril é escolhido pela
comodidade posoldgica, pois apresenta maior meia-vida do que captopril, permitindo
maior espacamento entre as doses.

Pode ser usado para o tratamento da hipertensdo como medicamento de segunda
linha em substituicho a um medicamento ineficaz ou em associagdo com outros
medicamentos. Este medicamento tem melhor comodidade posoldgica sendo possivel a

administracdo de dose Unica diéria.
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Espironolactona. Antagonista de aldosterona e diurético poupador de potassio,
¢ agente natriurético pouco potente. Pode ser associado a outros diuréticos espoliadores
de potéssio para corrigir a perda deste ion, com a vantagem adicional de incrementar o
efeito diurético pela correcdo do hiperaldosteronismo secundario induzido pelo uso
prolongado desses agentes. Deve ser usada em pacientes com insuficiéncia cardiaca
classe funcional I11/IV com potéssio sérico inferior a 5,0 mEg/L. Esta indicada em
situagcBes em que ha hiperaldosteronismo, como a ascite da cirrose, por exemplo, e em
insuficiéncia cardiaca como agente poupador de potassio. E tratamento de escolha para
edema e ascite associados a cirrose hepatica, uma vez que a administracdo periodica de
espironolactona pode evitar ou diminuir a necessidade de paracentese. Tanto o uso do
diurético quanto a paracentese de grande volume melhoram significantemente a funcédo
respiratoria em pacientes com ascite tensa, mas o diurético parece ser superior na
melhoria da oxigenacdo. Esta indicada como adjuvante para o tratamento de
insuficiéncia cardiaca e HAS.

Hidroclorotiazida. Os diuréticos, especialmente os tiazidicos em baixas doses,
sdo a primeira escolha para o tratamento da HAS na maioria dos pacientes.
Hidroclorotiazida é o diurético tiazidico cujo principal sitio de acdo € a porcéo inicial do
tibulo distal, bloqueando o co-transporte dos ions sodio e cloreto. Tem se mostrado
eficaz em reduzir o risco da doenca arterial coronariana, da doenca cerebrovascular, de
evento cardiovascular total e da mortalidade. Pode ser usado em monoterapia ou em
associacdo com  outros  anti-hipertensivos,  preferentemente IECA  elou
betabloqueadores. E usado como adjuvante no tratamento de insuficiéncia cardiaca
cronica controlada, tendo a vantagem de efeito diurético moderado e possibilidade de
uma administracdo diaria. Pode também ser empregada em hipercalcilria e em diabetes
insipido. Tem acdo natriurética modesta em relacdo a furosemida, devendo ser utilizada
em paciente com insuficiéncia cardiaca classe funcional Il e filtracdo glomerular
superior a 30 mL/min,

Losartana. Antagonista dos receptores de angiotensina Il (ARA) que tém acéo
vasodilatadora pelo bloqueio da angiotensina Il. A redugdo da PA pelos ARA é
semelhante a dos IECA; sdo considerados opgdo terapéutica para pacientes com
intolerancia aos IECA e podem ser usados em associacdo com outros anti-hipertensivos.
Como o enalapril, melhora os sintomas e diminui a mortalidade em paciente com
insuficiéncia cardiaca de qualquer classe funcional. Entretanto, seu uso é restrito a

pacientes com intolerancia ao IECA. O uso combinado ao IECA na tentativa de
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interromper duas vias do sistema renina-angiotensina ndo tem comprovacéo cientifica
de eficacia até o momento, e ha tendéncia a aumentar a mortalidade. Possui menos
efeitos nédo renina-angiotensina associados (tosse e angioedema), melhora a perfuséo
renal e pode ser usada uma vez ao dia. Foi 0 ARA selecionado por apresentar maior

numero de industrias farmacéuticas produtoras da droga e menor custo de aquisigéo.
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO

3.1  Caracterizacao do universo

A pesquisa é um estudo transversal, documental, descritivo, de frequéncia e

analitico.

3.2  Caracterizacdo da amostra

A amostra foi formada por 65 individuos hipertensos acompanhados pelo
Programa de Atencdo Farmacéutica (PROATENFAR) da Universidade Estadual da
Paraiba - UEPB, cadastrados no Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensao
Arterial e ao Diabetes Mellitus (HIPERDIA) do Ministério da Saude, e atendidos no
Servigo Municipal de Saude do municipio de Campina Grande - PB.

3.3  Estratégia de coleta de dados

Foi utilizado um formulério para coleta das informagOes sobre as caracteristicas
demogréficas e socioeconémicas (sexo, idade, escolaridade e renda), informacdes sobre
os habitos de vida (sedentarismo, etilismo, tabagismo), dados de salde (presenca de
doengas cronicas concomitantes e medicacfes utilizadas para tratamento anti-

hipertensivo).

34 Levantamento da literatura cientifica

Os estudos relevantes para esta pesquisa foram identificados através da busca
eletronica, realizada no periodo de agosto a setembro de 2013 nas seguintes bases de
dados: Google académico, Biblioteca Virtual em Saude, The Cochrane Library,
Periodicos CAPES e Science Direct, para o periodo de 2008 a setembro de 2013. A

busca foi limitada aos idiomas inglés e portugués, utilizando as seguintes palavraschave:

29 <6 29 <6 29 ¢ 99 C6y

“intera¢do” “medicamentosa” “hipertensao” “tratamento” “anti-hipertensivos” “idosos”

99 6y

“drug” “interaction” “elderly” “treatment” “hypertension” “antihypertensive”. Apds a

pesquisa eletronica, as referéncias bibliograficas dos estudos considerados relevantes,
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além dos estudos de metandlise e de revisdo encontrados, foram revisadas,

cuidadosamente, no sentido de encontrar artigos ndo localizados na referida pesquisa.
3.5  Analises de dados

Para analise da farmacoterapia, foram considerados apenas os medicamentos
alopéticos consumidos de forma continua ao longo dos trinta dias que antecederam a
entrevista. Estes medicamentos tiveram seus principios ativos classificados conforme
Korolkovas (2010). Para a analise de possiveis interacbes medicamentosas, analisou-se
cada principio ativo constituinte do grupo dos medicamentos utilizados no tratamento
anti-hipertensivo quanto a sua possibilidade de interacdo com os demais principios do
mesmo grupo. Para tanto, a identificacdo foi realizada com base em Trato (2009),
Korolkovas (2010), RENAME (2013), Formulario Terapéutico Nacional (2010) e WHO
(2008), como apoio para organizacao dos resultados e apresentacéo da discusséo.

Os dados foram tabulados e analisados de forma descritiva por meio do software
Microsoft Excel® (versdo 2010), e apresentados através de tabelas e quadros. Os dados

foram confrontados com os da literatura cientifica atual.
3.6 Consideraces éticas

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UEPB. Do
ponto de vista normativo, o projeto estd em conformidade com a Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude. O trabalho é um subprojeto do projeto intitulado
"Suplementacdo com &cido lipdico: impacto sobre a condicdo de estresse oxidativo e
inflamacGes em hipertensos”, o qual foi aprovado pelo CEP da UEPB, através do
ndmero 0031.0.133.000-09.
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A amostra foi constituida por 65 individuos, sendo 49 mulheres (75,4%) e 16

homens (24,6%), entre 44 e 86 anos de idade. A maioria possuia ensino fundamental

incompleto (61,5%) e renda per capita de até um salario minimo (41,5%). (Tabela 1)

Tabela 1 — Dados socioecondémicos e demograficos da amostra

Caracteristicas n %
Sexo
Masculino 16 24,6%
Feminino 49 75,4%
Idade (anos)
40 - 49 2 3%
50-59 12 18,4%
60 — 69 28 43%
>70 23 35,3%
Educacéo (anos)
0 0 0%
lab 40 61,5%
6a9 7 10,7%
10a12 0 0%
>13 0 0%
Né&o Informou 18 27, 7%
Renda per capita (real)
<678 27 41,5%
678 a 1.365 11 16,9%
> 1.366 4 6,1%
Né&o Informou 23 35,4%
Doencas Croénicas Nao
Transmissiveis (DCNT)
Hipertensdo Arterial Sistémica 45 69,2%
(HAS)
HAS e Diabetes Mellitus (DM) 20 30,7%
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Tabela 1 — Continuagéo

Caracteristicas n %
Tabagismo
Sim 2 3%
Néo 63 97%
Consumo de alcool
Sim 1 1,5%
Né&o 64 98,5%
Sedentario
Sim 9 13,8%
Né&o 56 86,2%

Fonte: dados da pesquisa

O Quadro 1 apresenta os medicamentos utilizados na farmacoterapia anti-
hipertensiva dos pacientes participantes do estudo, classificados farmacologicamente de
acordo com Korolkovas (2010). Os medicamentos mais utilizados pelos pacientes
foram: Acido Acetilsalicilico (27,7%), Anlodipino (27,7%), Enalapril (29,2%),
Losartana (30,7%) e Hidroclorotiazida 25 mg (52,3%). (Quadro 1)

Quadro 1 — Medicamentos Utilizados e Classificacdo Farmacoldgica.

Medicamento Classe Farmacologica Grupo Farmacoldgico

Genérico (Comercial)

Depressores do Sistema Nervoso Central

Acido Acetilsalicilico (AAS) Analgésicos- Salicilatos 18  27,7%
Antipiréticos

Farmacos Cardiovasculares

Anlodipino Dilatador dos vasos Bloqueador seletivo do canal 18  27,7%
coronarianos de célcio
Atenolol Anti-Hipertensivo Inibidor adrenégico 9 138%
Captopril Anti-Hipertensivo Inibidor da ECA 13 20%
Digoxina Insuficiéncia Cardiaca Glicosido digitalico 1 1,5%

Congestiva
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Quadro 1 — Continuagéo

Medicamento Classe Farmacologica Grupo Farmacoldgico

Genérico (Comercial)

Enalapril Anti-Hipertensivo Inibidor da ECA 19 29,2
Flunarizina (Vertix) Vaso Dilatador 1 1,5%
Isossorbida Analgésicos- Salicilatos 18  27,7%

Antipiréticos

Losartana Anti-Hipertensivo Antagonista do receptor da 20 30,7%

angiotensina Il

Metildopa Dilatador dos vasos Bloqueador seletivo do canal 18  27,7%
coronarianos de célcio
Metoprolol Anti-Hipertensivo Inibidor adrenégico 9 138%
Nifedipino Anti-Hipertensivo Inibidor da ECA 13 20%
Propranolol Insuficiéncia Cardiaca Glicésido digitalico 1 1,5%
Congestiva
Propatilnitrato Anti-Hipertensivo Inibidor da ECA 19 29,2
Valsartano (Diovan) Anti-Hipertensivo Antagonista do receptor da 1 1,5%

angiotensina Il

Farmacos Interferentes no Metabolismo da Agua e Eletrolitos

Espironolactona Diuréticos Diuréticos conservadores de 1 1,5%
potassio
Furosemida Diuréticos Diuréticos de al¢a 2 3%
Hidroclorotiazida 25 mg Diuréticos Tiazidas e compostos 34  52,3%

relacionados

Indapamida Diuréticos Diureéticos de alca 2 3%

Farmacos Cardiovasculares + Farmacos Interferentes no Metabolismo da Agua e Eletrélitos

Cloridrato de Propranolol Antiarritmicos + Classe Il. B-Bloqueadores + 1 1,5%
+ Hidroclorotiazida Diuréticos Tiazidas e compostos
(Tenadren) relacionados

Fonte: dados da pesquisa
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Diante dos medicamentos utilizados, foram descritas 25 potenciais interagdes

medicamentosas distintas no tratamento anti-hipertensivo. Onde, n=18 (72%) das

interacdes sdo de gravidade moderada (Quadro 2).

Quadro 2 — Potenciais Interacdes Medicamentosas Distintas

Medicamentos com Interacéo

Frequéncia na

Gravidade da Interagdo

amostra n (%o)

Acido Acetil Salicilico Enalapril 7 (10,7%) Moderada
Acido Acetil Salicilico Hidroclorotiazida 10 (15,3%) Moderada
Acido Acetil Salicilico Propranolol 1(1,5%) Moderada
Acido Acetil Salicilico Atenolol 6 (9,2%) Moderada
Acido Acetil Salicilico Losartana 4 (6,1%) Moderada
Acido Acetil Salicilico Captopril 3 (4,6%) Moderada
Acido Acetil Salicilico Espironolactona 1 (1,5%) Leve
Acido Acetil Salicilico Furosemida 1(1,5%) Leve
Acido Acetil Salicilico Indapamida 1(1,5%) Moderada
Acido Acetil Salicilico Metoprolol 1(1,5%) Moderada
Atenolol Losartana 4 (6,1%) Moderada
Atenolol Anlodipino 2 (3%) Moderada
Atenolol Hidroclorotiazida 4 (6,1%) Moderada
Atenolol Nifedipina 2 (3%) Moderada
Losartana Captopril 1(1,5%) Elevada
Losartana Hidroclorotiazida 14 (21,5%) Moderada
Losartana Enalapril 1(1,5%) Elevada
Losartana Digoxina 1(1,5%) Moderada
Furosemida Espironolactona 1(1,5%) Moderada
Furosemida Captopril 2 (3%) Leve
Espironolactona Captopril 1(1,5%) Elevada
Digoxina Hidroclorotiazida 1(1,5%) Elevada
Metoprolol Hidroclorotiazida 1 (1,5%) Moderada
Propranolol Hidroclorotiazida 4 (6,1%) Moderada
Propranolol Anlodipino 4 (6,1%) Moderada

Fonte: dados da pesquisa
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5 DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas sdo varidveis importantes a serem
consideradas durante a observacdo de uma populacdo, pois podem exercer grande
influéncia na continuidade do regime terapéutico pelo hipertenso (VERAS, 2009).

Todos os pacientes apresentavam como DCNT a HAS, mas 30,7% possuia DM
associado.

Segundo a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (SBC; SBH; SBN, 2010) a
ocorréncia da hipertensdo assim como a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo pode ser
influenciada por vérios fatores, dentre eles podem ser citados sexo, idade, nivel de
escolaridade e nivel socioeconémico, sedentarismo, ingestdo de alcool e uso de tabaco.

Dos 65 individuos observados no estudo, a alta representatividade de mulheres
(75,4%) em relacdo aos homens (24,6%) ja era algo esperado, pois, segundo Veras
(2009) e Jesus (2008), as mulheres conseguem aderir mais ao tratamento quando
comparadas aos homens. Em um estudo realizado por Oliveira (2007) identificou que,
embora existam muitos homens acometidos pela HAS, as mulheres procuram mais 0s
servigos de saude e por serem aposentadas ou donas de casa, em sua maioria, estdo mais
disponiveis do horario de funcionamento da unidade de salide em quest&o.

A faixa etaria da populacdo em foco se deu entre 44 a 86 anos de idade, com
78,3% da amostra constituida de idosos e em toda amostra houve adeséo ao tratamento.
Veras (2009) mostra que, individuos de idade mais avancada sdo mais propensos a
adesdo visto que, 0s jovens ndo se sentem vulneraveis a doenga, enquanto que 0s idosos,
mais preocupados com a salde, se apegam ao tratamento como alternativa de
prolongamento da vida.

A presenca de HAS em idosos merece maior atencdo devido a vulnerabilidade
frente as complicacdes cardiovasculares determinadas ndo sé pela HAS, como também
por outros fatores de risco que se acumulam com o passar do tempo. De acordo a
Politica de Saude do Idoso, idoso é definido como o individuo com idade igual ou
superior a 60 anos e encontra-se mais susceptivel a apresentar alteragdes no seu estado
de salde frente a um agressor, externo ou interno, sendo, portanto, maior alvo de
patologias (BRASIL, 1999).

Sobre o grau de instrucao, 61,5% possuia Ensino Fundamental | (do 1 ao 5° ano, antiga
alfabetizacdo e primario) e 10,7% Ensino Fundamental Il (do 6° ao 9° ano, antigo

ginasio). Veras (2009) correlaciona positivamente o nivel de instru¢cdo com a adesdo ao
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tratamento, tanto na fase adulta como na velhice, ja que existe maior probabilidade das
pessoas com mais escolaridade ter acesso a informacgdes sobre os beneficios do
tratamento anti-hipertensivo e individuos com baixo nivel de escolaridade pode ter
dificuldades em compreender as orientaces fornecidas pelos profissionais de saude e,
consequentemente, ndo aderir ao tratamento correto.

Entretanto, embora a baixa escolaridade da populacdo estudada, toda a amostra
aderiu ao tratamento, o que também pode ser explicado pelo papel atuante dos
estudantes de farmacia do PROATENFAR que atuam junto aos pacientes do
HIPERDIA prestando a atencdo farmacéutica e orientando os pacientes atraves de
palestras e acompanhamento individual, onde, conforme Santos (2005), no PSF, o
farmacéutico ira assumir trabalhos que, devido a sua auséncia no Programa, sao
realizados por médicos e enfermeiros, como o0 acompanhamento dos doentes crénicos a
luz da atencdo farmacéutica. Ao fazer o acompanhamento, o farmacéutico atuara,
seguindo um protocolo que define as fungbes de cada profissional na atencdo ao
paciente crénico (hipertenso e diabético). Desta forma, um grupo de pacientes passara a
ficar sob a responsabilidade do farmacéutico, no que diz respeito ao uso do
medicamento e também as mudancas em seus habitos de vida. Os resultados dessas
acOes serdo a melhoria de sua qualidade de vida e a diminuicdo das intercorréncias e
internamentos hospitalares (SANTOS, 2005).

Quanto a renda per capita 41,5% dos pacientes possuem renda de 1 salario
minimo e 16,9% de 2 salarios minimos. A SBH (2010) preconiza que a influéncia do
nivel socioecondmico na ocorréncia da HAS é complexa e dificil de ser estabelecida,
mas correlaciona-se o nivel socioeconémico com o grau de escolaridade.

Em relacdo aos habitos de vida, 97% se declararam ndo tabagistas, 98,5% néo
faziam a ingestdo de bebidas alcéolicas e 82,2% praticavam exercicios fisicos regulares,
caracterizando uma popula¢do saudavel.

Corroborando com Jesus (2008), que relata que os habitos e estilos de vida
também sdo varidveis e devem ser avaliadas na caracterizacdo da clientela hipertensa
pelo destaque que possuem, em relagdo as medidas do tratamento ndo medicamentoso.
A adocdo de estilos de vida saudaveis como restricdo da ingestdo de bebida alcoolica,
abolicdo do tabagismo, planejamento alimentar com reducdo do sal e alimentos
hipercaldricos, manejo de situacOes estressantes e atividade fisica regular, devem fazer

parte da assisténcia direcionada aos hipertensos.
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No Quadro 1 tem-se a lista de medicamentos utilizados, segundo a terapia

estabelecida para cada paciente. Na avaliacdo do uso de medicamentos observou-se que

os medicamentos mais utilizados foram Acido Acetil Salicilico (27,7%), Anlodipino
(27,7%), Enalapril (29,2%), Losartana (30,7%) e Hidroclorotiazida 25 mg (52,3%). Seu

uso € indicado conforme o Formulario Terapéutico Nacional (2010). (Tabela 2)

Tabela 2 — Indicacdo de uso de medicamentos

Medicamento

Indicacgéo

Acido Acetil Salicilico

Dor leve a moderada, enxaqueca e outros tipos de cefaleia, febre,
processos inflamatorios, profilaxia e tratamento de doencas
tromboembdlicas, prevencdo de trombose em cirurgias cardiacas,
prevencao secundaria de evento vascular encefalico transitorio, prevencao
secundaria de cardiopatia isquémica, prevencdo secundéria de enfarte
agudo do miocardio, tratamento adjuvante em angina estavel e instavel,
suspeita de enfarte agudo do miocéardio, tratamento de enfarte agudo do
miocardio em associacdo com trombolitico, terapia apos angioplastia com

e sem implantacdo de stent.

Anlodipino Angina estavel (profilaxia), HAS.
Enalapril HAS, insuficiéncia cardiaca, prevencédo de cardiopatia isquémica.
Losartana Segunda escolha nos casos de intolerancia ao IECA, insuficiéncia

cardiaca congestiva, HAS, profilaxia de acidente cerebrovascular em
pacientes hipertensos com hipertrofia ventricular esquerda, nefropatia

diabética em pacientes com diabete melito tipo 2 e histéria de hipertensao.

Hidroclorotiazida

Insuficiéncia cardiaca congestiva, HAS, edema de diferentes causas.

Confirma-se a observacdo de Lima (2011) que os medicamentos anti-

hipertensivos mais usados por pacientes idosos portadores de HAS foram os diuréticos,

inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) e betabloqueadores, devido ao

fornecimento dos mesmos pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Ainda, Linarelli (2009) confirma os resultados de Schoroeder (2007), a0 mostrar

em seu estudo que os medicamentos anti-hipertensivos mais prescritos foram captopril

(65,0%), pertencente a classe dos IECA, seguido da hidroclorotiazida (44,4%) e do

propranolol (28,4%), diurético e betablogueador, respectivamente, havendo uma
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predominancia do uso de IECA em relacdo aos diuréticos. Essa predominancia como
medicamento de escolha pode ser devida a um efeito mais favoravel na qualidade de
vida, com boa tolerabilidade, que favorece a adesdo do paciente; como o tratamento da
hipertensdo € cronico, esta questdo constitui um importante aspecto a ser considerado.

Assim como os resultados obtidos por Veronez (2008), observou-se também que
associados aos anti-hipertensivos, 66,1% usavam ainda, concomitantemente,
medicamentos de outras classes farmacoldgicas como medicamentos ativos do aparelho
cardiovascular, sistema nervoso central e medicamentos interferentes no metabolismo
da agua e eletrolitos. (VERONEZ; SIMOES, 2008) O uso destes outros medicamentos
junto com os anti-hipertensivos geram IM diversas o que foi observado em 53,8% dos
hipertensos no presente estudo. Queiroz (2011) cita outros estudos em que a prevaléncia
de IM foram menores, mas em seu proprio estudo (89,6%) é maior que outros autores
observados.

A variedade e combinagdes de medicamentos anti-hipertensivos, entre 0s
hipertensos em politerapia, sdo elevadas, sendo observadas 78 interacOes
medicamentosas potenciais, em 35 pacientes, com 25 interacdes medicamentosas
potenciais distintas descritas no Quadro 2.

No entanto, as interacbes mais observadas foram:

Losartan + Hidroclorotiazida n=14 (21,5%) — interacdo de gravidade moderada,
acarreta hipotensdo assintomatica e producdo de efeitos hipotensores adicionais. A
Losartana aumenta e o Hidroclorotiazida diminui o nivel sérico de potassio. O efeito
dessa interagdo ainda ndo esta claro, deve-se usar com precaucao.

Acido Acetil Salicilico + Hidroclorotiazida n=10 (15,3%) — interacdo de
gravidade moderada, Acido Acetil Salicilico aumenta e Hidroclorotiazida diminui o
potassio sérico. Os efeitos dessa interacdo ainda ndo estdo claros. Hidroclorotiazida ira
aumentar o nivel ou efeito do Acido Acetil Salicilico por competicio 4cida (anibnica)
da droga pelo clearence tubular renal.

Acido Acetil Salicilico + Enalapril n=7 (10,7%) — interacdo de gravidade
moderada, Acido Acetil Salicilico diminui os efeitos do Enalapril por antagonismo
farmacodindmico. AINE’s diminuem a sintese de prostaglandinas vasodilatadoras
renais, afetando a homeostase dos fluidos, diminuindo o efeito anti-hipertensivo. Deve-
se avaliar o risco-beneficio do uso combinado, ajustar a dose ou substituir anti-

hipertensivo, monitorar pressdo arterial e sinais e sintomas especificos.
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Acido Acetil Salicilico + Atenolol n=6 (9,2%) — interacdo de gravidade
moderada, ambos aumentamo potéssio sérico, deve-se usar com precaugdo. Os
Salicilatos podem inibir a biossintese das prostaglandinas envolvidas na atividade anti-
hipertensiva do B-blogueador por antagonismo farmacodinamico.

Em seus estudos, Queiroz (2011), Veronez (2008), Matos (2009), Santos (2012)
e Frederico (2012), apresentaram como interacdes mais frequentes, diferentes
medicamentos e interagdes. O que pode ser explicado segundo estudo de Oliveira
(2009), como consequéncia das caracteristicas regionais e do perfil do prescritor, ja que
o perfil de morbidade entre os idosos é semelhante, assim como as caracteristicas das
classes medicamentosas.

As interacOes de gravidade elevada foram:

Losartan + Captopril n=1 (1,5%) — interacdo de gravidade elevada, ambos aumentam a
toxidade um do outro por sinergismo farmacodinamico. Deve-se fazer uso de
alternativa. Ocorre o duplo bloqueio do sistema renina-angiotensina, aumentando o
risco de hipertensdo, hipercalemia e insuficiéncia renal.

Losartan + Enalapril n=1 (1,5%) — interacdo de gravidade elevada, ambos
aumentam a toxidade um do outro por sinergismo farmacodinamico. Deve-se fazer uso
de alternativa. Ocorre o duplo blogueio do sistema renina-angiotensina, aumentando o
risco de hipertens&o, hipercalemia e insuficiéncia renal.

Espironolactona + Captopril n=1 (1,5%) - interacdo de gravidade elevada,
ocorre sinergismo farmacodinamico combinando inibidores da ECA e diuréticos
poupadores de potassio, podendo resultar em elevadas concentracbes séricas de
potéssio, causando risco de hipercalemia, principalmente em alguns pacientes de alto
risco (por exemplo, insuficiéncia renal).

Digoxina + Hidroclorotiazida n=1 (1,5%) — interacdo de gravidade elevada,
Digoxina ird aumentar o nivel ou efeitos da Hidroclorotiazida por competicdo basica
(cationica) da droga pelo clearence tubular renal. A Hidroclorotiazida aumenta 0s
efeitos da Digoxina por sinergismo farmacodinamico. Hipocalemia aumenta os efeitos
da Digoxina. Potassio sérico é aumentado pela Digoxina e diminuido pela
Hidroclorotiazida. O efeito dessa interacdo ainda ndo estd claro, deve-se usar com
precaucao.

As interacdes graves aqui descritas, foram também relatada por Veronez (2008),
Matos (2009), Queiroz (2011) e Santos (2012), corroborando assim com o encontrado

no estudo.
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Observa-se, quanto a gravidade da interacdo, um achado semelhante em Queiroz
(2011), em que encontra grande maioria das interacfes de gravidade moderada (60,8%)
e menor porcentagem em gravidade elevada (4,5%) e neste estudo, 89,8% e 5,1%
respectivamente.

Diante desse contexto, o estudo levanta a discussdo sobre a importancia da
multidisciplinaridade no acompanhamento do paciente entre os profissionais de saude,
para uma cuidadosa avaliagdo do tratamento medicamentoso, a fim de promover o uso

racional de medicamentos diminuindo as possiveis IM que possam surgir.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou a necessidade da presenga do profissional farmacéutico na
equipe multidisciplinar, ofertando seus cuidados aos portadores da HAS. Estes
pacientes estdo mais expostos ao risco de 1M, ja que, na sua maioria, sdo usuarios de
uma grande quantidade de medicamentos e, geralmente, estdo acima dos 60 anos, faixa
etaria que traz consigo mudancas na farmacocinética e na farmacodindmica associadas
ao envelhecimento. A dispensacdo adequada e a prestacdo de servicos e cuidados
farmacéuticos contribuem para diminuir tal risco, tornando a farmacoterapia mais
segura ¢ eficaz (LIMA, 2011).

Desta forma, é apropriado adotar estratégias de colaboracdo entre médicos,
farmacéuticos e enfermeiros para a prevencdo, controle e manejo das IM. Ainda, é
necessaria a analise detalhada de todas as prescri¢cdes por parte do Servigo de Salude que
envolvam os prescritores com o auxilio do farmacéutico para a deteccdo prévia de
possiveis interaces e o conhecimento sobre incompatibilidades (MATQOS, 2009).

As acbes farmacéuticas causardo um impacto importante no PSF e, de resto, no
SUS, vez que elas se estenderdo a atencdo basica como um todo. O impacto sera
observado, entre outros momentos, na gritante reducéo do nimero de consultas médicas
e no uso de medicamentos (SANTOS, 2005).

A repercussdo dessas interacdes deve ser considerada para ndo comprometer o
estado de saude dos pacientes. Assim, a educacdo continuada sobre os medicamentos
que fazem parte do tratamento anti-hipertensivo, literatura cientifica e programas
atualizados para a deteccdo de IM constituem medidas que podem minimizar a

ocorréncia desses eventos.



DRUG INTERACTIONS IN THE TREATMENT OF HYPERTENSIVE
PATIENTS IN A HEALTH CARE UNIT

LINS, Guilherme Antonio Pereira Lins.

ABSTRACT

The population has shown an increase in life expectancy, and consequently, in chronic
diseases, such as systemic hypertension. In antihypertensive treatment, the use of
multiple drugs is mandatory, thus, it becomes important to identify potential drug
interactions. This study aims to investigate drug interactions in antihypertensive
treatment in a health unit, through the identification and pharmacological classification
of the drugs used in the treatment, describing possible relevant interactions and expose
socioeconomic and demographic data of the studied population. The sample was formed
by 65 hypertensive HIPERDIA program participants, the data was collected through a
form, the analysis of the interactions was made with specialized literature. There were
detected 78 interactions in 35 patients, with 25 possible potential interactions where
72% are classified as moderate severity, with a higher incidence of the Losartan and
Hydrochlorothiazide association, 16% of high severity and 12% low severity. The
impact of these interactions must be considered in order to not compromise the health of
patients. Thus, it is appropriate to adopt collaboration strategies between health care
professionals for the prevention, control and management of interactions and knowledge

about incompatibilities.

KEYWORDS: Drug Interactions. Treatment. Hypertension.



REFERENCIAS

AMARAL, D. M. D.; PERASSOLO, M. S. Possiveis interacdes medicamentosas entre
0s anti- hipertensivos e antidiabéticos em participantes do Grupo HIPERDIA de Parobe,
RS (Uma analise tedrica). Rev. Ciénc. Farm. Bésica Apl., Araraquara, v. 33, n. 1, p.
99-105, 2012.

BOMBING, M. T. N.; POVOA, R. Interagfes e associa¢des de medicamentos no
tratamento anti-hipertensivo — Antagonistas dos canais de calcio. Rev. Bras.
Hipertens., Rio de Janeiro, v. 16, n. 4, p. 226-230, 2009.

BORTOLON, P. C. et al. Analise do perfil de automedicac¢do em mulheres idosas
brasileiras. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 13, n. 4, p. 1219-1226, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Formulario Terapéutico Nacional 2010/Rela¢ao
Nacinal de Medicamentos RENAME 2010. Brasilia, DF, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n.° 1.395, de 10 de
dezembro de 1999. Aprova a Politica Nacional de Sadde do Idoso.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n.° 2.528, de 19 de
outubro de 2006. Aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa.

BRASIL. Ministério da Saude. Relacdo Nacinal de Medicamentos RENAME 2013.
Brasilia, DF, 2013.

CAMPANA, E. M. G. et al. InteracGes e associacGes medicamentosas no tratamento da
hipertensdo — Bloqueadores alfa-adrenérgicos e vasodilatadores diretos. Rev. Bras.
Hipertens., Rio de Janeiro, v. 16, n. 4, p. 231-236, 2009.

CASSIANI, A. H. B. A segurancga do paciente e o paradoxo no uso de medicamentos.
Rev. Bras. Enferm., v. 58, n. 1, p. 95-99, 2005.

CASSONI, T. C. J. Dissertacdo apresentada com vistas a obtencéo do titulo de
Mestre em Ciéncias, na area de Epidemiologia em Saude Publica. Séo Paulo, 2011.
Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-Graduagdao em Saude Publica para
obtencéo do titulo de Mestre em Ciéncias. USP — Faculdade de Sadde Publica.



FILHO, A. L.; et al. Influéncia da renda na associagdo entre disfuncio cognitiva e
polifarmécia: Projeto Bambui. Rev. de Saude Publ., Séo Paulo, v. 42, n. 1, p. 89-99,
2008.

FREDERICO, P. M. Interacdes medicamentosas potenciais dos anti-hipertensivos:
uso perigoso entre idosos. Rio de Janeiro, 2012. Dissertacdo apresentada com vistas a
obtencdo do titulo de Mestre em Ciéncias, na area de Epidemiologia em Saude Pablica.
FIOCRUZ — ENSP.

GUILAM, M.C.; CASTIEL, L. D. Risco e saude. In: SETA, M. H.; PEPE, V. L. E;
OLIVEIRA, G. O. D. organizadoras. Gestdo e vigilancia sanitaria: modos atuais do
pensar e fazer. Rio de Janeiro. Editora Fiocruz; 2006.

HANLON, J. T.; SCHMADER, K. E. How Important Are Drug-Drug Interactions to
the Health of Older Adults?. Am. j. geriatr. pharmacother. Hillsborough, v. 9, n. 6,
editorial, 2011.

HINES, L. E.; MURPHY, J. E. Potentially Harmful Drug-Drug Interactions in the
Elderly: A Review. Am. j. geriatr. pharmacother. Hillsborough, v. 9, n. 6, p. 364-377,
2011.

JESUS, E. S. et al. Perfil de um grupo de hipertensos: aspectos biossociais,
conhecimentos e adesdo ao tratamento. Acta. Paul. Enferm., Sdo Paulo, v. 21, n. 1, p.
59-65, 2008.

LIMA, C. L. P. et al. Interacbes Medicamentosas na Hipertensdo: Papel do
Farmacéutico no Acompanhamento Clinico dos Pacientes. Cadernos de Graduacao -
Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Aracaju, v. 13, n. 14, p. 69-81, 2011.

LINARELLI, M. C. B. et al. Analise do uso racional de medicamentos anti-
hipertensivos utilizados em hospital-escola. Rev. Ciénc. Med., Campinas, v. 18, n. 4, p.
193-200, 2009.

MATOS, V. T. G. et al. Avaliacdo das Interagdes Medicamentosas em Prescri¢des
Hospitalares de Pacientes Sob Uso de Anti-Hipertensivos. Lat. Am. J. Pharm., Buenos
Aires, v. 28, n. 4, p. 501-506, 2009.

MIRANDA, A. V. C.; LIMA, N. C. U.; NABAS, J. M. A. B. B. Interacbes
Medicamentosas de Anti-Hipertensivos com outros Medicamentos. Revista Conexao
Eletronica, Trés Lagoas, v. 10, n. 1, 2013.



NASCIMENTO, A. B. et al. A relacdo entre polifarmécia, complicacGes cronicas e
depressdo em portadores de Diabetes Mellitus Tipo 2. Rev. Esc. Enferm. USP., v. 44,
n. 1, p. 40-46, 2010.

NASCIMENTO, D. M.; PIGOSO, A. A. Interacdo Medicamentosa Entre Anti-
Hipertensivos e Anti-Inflamatdrios Néo Esteroidais. Revista Cientifica da
FHO|Uniararas, Araras, v. 1, n. 1, 2013.

OATES, J. A. The science of drug therapy. In: BRUNTON, L. L.; LAZO, J.S;;
PARKER, K. L. editors. Goodman and Gilman's The Pharmacological Basis of
Therapeutics. 11th ed. New York, NY: McGraw-Hill; p. 117-136. 2006.

OLIVEIRA, C. A. P. et al. Caracterizacao dos medicamentos prescritos aos idosos na
Estratégia Saude da Familia. Cad. Saude Publica., Rio de Janeiro, v. 25, n. 5, p. 1007-
1016, 2009.

OLIVEIRA, E. C. T. Hipertenséao arterial: fatores que interferem no seguimento do
regime terapéutico. Jodo Pessoa, 2007. Monografia apresentada com vistas a obtencao
do titulo de Bacharel em Enfermagem, Departamento de Enfermagem, Universidade
Federal da Paraiba.

OLIVEIRA, H. C. Guia prético das interacdes medicamentosas dos principais
antibidticos e antifungicos utilizados no Hospital Universitario Jalio Mller. Centro de
informacgdes Sobre Medicamentos — CIM/MT. Cuiaba, Julho 2009.

QUEIROZ, H. E. O. et al. Evaluation of Drug Interactions in Prescriptions of a Hospital
Specialized in Cardiology. Lat. Am. J. Pharm., Buenos Aires, v. 30, n. 9, p. 1803-
1807, 2011.

SANTOS, J. C.; JUNIOR, M. F.; RESTINI, C. B. A. Potenciais interacfes
medicamentosas identificadas em prescri¢fes a pacientes hipertensos. Rev. Bras. Clin.
Med., Séo Paulo, v. 10, n. 4, p. 308-317, 2012.

SANTOS, J. S.; O impacto do farmacéutico no PSF. Pharm Bras., Brasilia, v. 9, n. 47,
p. 3, 2005.

SECOLLI, S. R. Polifarmécia: interacdes e reagdes adversas no uso de medicamentos por
idosos. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, DF, v. 63, n. 1, p. 136-140, 2010.

SILVA, N. M. O. et al. Avaliacdo de potenciais interacbes medicamentosas em
prescricdes de pacientes internadas, em hospital pablico universitario especializado em



salde da mulher, em Campinas-SP. Rev. Ciénc. Farm. Bésica Apl., Araraquara, v. 31,
n. 2, p. 171-176, 2010.

Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC); Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH);
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN). VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo.
Arg. Bras. Cardiol., v. 95, n. 1, supl. 1, p. 1-51, 2010.

SOUSA, M. G.; PIMENTA, E. S.; BORELLLI, F. A. O. Interacgdes e associagdes
medicamentosas no tratamento da hipertensao — Combinagdes fixas. Rev. Bras.
Hipertens., Rio de Janeiro, v. 16, n. 4, p. 237-241, 2009.

TATRO, D. S. (editor). Drug Interaction Facts. St. Louis: Facts and Comparisons;
2005.

VERAS, R. F. S.; OLIVEIRA, J. S. O. Aspectos Sécio-Demograficos que Influenciam
na Adeséo ao Tratamento Anti-Hipertensivo. Rev. Rene., Fortaleza, v. 10, n. 3, p. 132-
138, 2009.

VERONEZ, L. L.; SIMOES, M. J. S. Anélise da prescricio de medicamentos de
pacientes hipertensos atendidos pelo SUS da rede municipal de satde de Rincdo — SP.
Rev. Ciénc. Farm. Basica Apl., Araraquara, v. 29, n. 1, p. 45-51, 2008.

WHO - World Health Organization. Model Formulary 2008. editors: Marc C. Stuart,
Maria Kouimtzi, Suzanne R. Hill.



