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Resumo

A hipertensao arterial (HA) é um problema de saude publica, devido ao risco para 0 aparecimento
de doencgas cardiovasculares e 6bito na populagédo, com alta incidéncia na populagdo mundial.
Faz parte do tratamento, mudanca no estilo de vida, indicacdo de monoterapia, e por vezes a
polimedicagéo, principalmente na presenca comorbidades associadas, elevando a chance de
PRMs, como as interacdes medicamentosas indesejadas. Esta pesquisa teve o objetivo de
investigar as possiveis interagcdes medicamentosas em pacientes hipertensos de uma Unidade
Basica de Saude — UBS, do municipio de Quixad&/CE. Realizada com 45 pacientes, assistidos por
uma equipe da ESF. O estudo identificou prevaléncia do sexo feminino (66%), de cor parda (43%)
e com renda familiar de até meio salario minimo (49%). Dentre os anti-hipertensivos com maior
prescricdo estdo a losartana potassica (33%), hidroclorotiazida (29%) atenolol com (10%), e
captopril (15%), e outros (15%). Foram identificadas possiveis 30 Potenciais Interagfes
Medicamentosas - PIMs, algumas se repetiram totalizando 47 PIMs, onde 25 (83%) interacdes de
gravidade moderadas. As classes terapéuticas que mais havia interacdo com os anti-hipertensivos
foram os AINES. Conclui-se, portanto que ha uma alta prevaléncia interacdes medicamentosas
moderadas, que a populacdo desconhece o assunto e tampouco as consequéncias dessas
interacdes na saude.

Palavras-chave: Atencao farmacéutica. Anti-hipertensivo. Interagdo medicamentosa.

Introducéo

De acordo com documentos oficiais hacionais e internacionais sobre Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), relata que a cada 10 adultos com mais de 25 anos, 4 tem este problema de
saude, que acarreta na perda da qualidade de vida, na limitagdo nas atividades de trabalho e de
lazer do paciente, além do impacto econdmico. A hipertensédo é um dos principais fatores de risco
para o aparecimento das doencgas cardiovasculares, e 6bito. (MALACHIAS, 2016; OPAS, 2016;
BRASIL, 2017).

A HAS é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por elevagdo sustentada dos
niveis pressoéricos de = 140 e/ou 90 mmHg. A hipertensdo comumente é associada a outras
comorbidades: dislipidemias, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes melito
(BRASIL, 2016; MALACHIAS, 2016).
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O controle da HAS depende das mudancas no estilo de vida do paciente, e do acesso ao
medicamento, através de monoterapia e de associagfes de farmacos quando necessario, no
entanto esta Ultima pratica aumenta o risco de interagdes medicamentosas indesejadas. As IMs
podem ser classificadas de acordo com a gravidade da interagdo: nivel leve, moderada e grave.
Os paciente polimedicado tem maior risco de terem Problemas Relacionados aos Medicamentos
(PRMs), como por exemplo, as Interagcdes Medicamentosa (IM), causando a inefetividade do
farmaco, aparecimento de eventos adversos, piora no caso clinico e 6bito em situagcdes mais
especificas, gerando sofrimento ao paciente e dnus maior no sistema de saude publico (SECOLI,
2010; OLIVEIRA et al., 2016).

Devidos as potenciais interacdes medicamentosas e outros problemas relacionado a
farmacoterapia, torna-se necesséario o acompanhamento dos pacientes atendidos na Atencao
Basica pelos profissionais da Equipe da Estratégia da Familia (ESF) (MANZINI et al, 2015;
ARAUJO et al., 2016). Em virtude desse problema, este trabalho teve como objetivo investigar as
possiveis interacdes medicamentosas em pacientes hipertensos acompanhados por uma Unidade
Bésica de Saude — UBS do municipio de Quixada-CE utilizando o método de Dader como
instrumento de avaliacdo geral do paciente.

Materiais e Métodos

Estudo realizado entre os meses de novembro de 2016 a janeiro de 2017 na UBS, do
Centro do municipio de Quixada. A pesquisa foi de natureza transversal, explicativa, descritiva,
documental e pesquisa de campo, com uma abordagem qualitativa e quantitativa. Inicialmente,
foram realizadas as leituras dos prontuarios dos pacientes hipertensos da na UBS, e selecionado
0S pacientes que receberiam a visita domiciliar.

Nas visitas, ap0s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo
paciente, foram aplicados os questionarios: Histérico Farmacoterapeutico, Conhecimentos Prévios
do Paciente sobre a Hipertensao Arterial e por fim o Estado Situacional das Condi¢cfes de Saude.
Ainda foi solicitado ao paciente a apresentacdo de todos 0s medicamentos em uso para
investigacdo de possiveis interacdes medicamentosas.

No exame fisicos foi feita a afericdo da pressao arterial sentado e ortostatica, glicemia pos-
prandial, peso, altura e indice de Massa Corporal — IMC, com auxilio de uma técnica de
enfermagem. Em seguida os medicamentos identificados foram inseridos no banco de dados de
interagbes medicamentosas DRUG.COM. KNOW MORE, BE SURE, e verificado as possiveis

interacbes medicamentosas, assim como a gravidade das mesmas, tidas como Problemas
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Relacionamentos aos Medicamentos — PRMs. As quantidades de medicamentos foram tabulados
no excel e realizado a analise estatistica para abordagem quantitativa enquanto a avaliagédo
qualitativa foi realizada com por meio de questionario adaptado do método Dader.

Por fim os resultados das IMs foram apresentados a Equipe da Estratégia da Saude da
Familia — ESF e discutidos na ocasido. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Centro
Universitario Catolica de Quixada com o parecer N° 1.810.968, através da Plataforma Brasil de
acordo com a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Resultados e Discussao

Dos 68 hipertensos da UBS, desse montante participaram da pesquisa (60,3%), onde 35%,
correspondeu ao sexo masculino e 65% do feminino. Essa prevaléncia das mulheres com a média
de idade de 60 anos vai de encontro com a pesquisa do Departamento de Vigilancia de Doencgas
e Agravos ndo Transmissiveis e Promog¢éo da Saude, onde observou que resultados semelhantes
foram identificado nos estados do Rio de Janeiro (33,2%), Pernambuco (30,4%) e Alagoas
(29,4%) (BRASIL, 2014).

De acordo com Brasil (2017), os determinantes sociais, como educac¢éo, ocupacgao, renda,
género e etnia, com a prevaléncia de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), sao
importantes para melhor entendimento dos problemas de saulde. Este estudo evidenciou uma
populacdo com baixo nivel de escolaridade e de baixa renda, fatores que dificultam os cuidados
com a saude.

Do total de pacientes 37 (90%), possui histérico familiar de HAS, 18 (44%) pacientes
estavam com a presséo arterial fora dos limites recomendados (£140/90 mmHg) indicando falhas
no tratamento da HAS. Dentre os anti-hipertensivos com maior prescricdo estdo a losartana
potassica 19 (33%), hidroclorotiazida 16 (29%) e captopril 9 (15%), e atenolol com 6 (10%),
somando um total de 59 anti-hipertensivos, esses dados sdo semelhantes aos publicados no
trabalho de Monteiro (2015), onde os anti-hipertensivos mais utilizados foram hidroclorotiazida
27%, losartana 21%, captopril 15%, e outros anti-hipertensivos 36%.

Constatamos 132 prescricdes médicas e 22 automedicag¢des, somando 154 medicamentos
pertencentes a diversas classes terapéuticas, gerando uma média de 4 medicamentos entre
prescricdo e automedicacdo. Dos 154 medicamentos, 38% eram medicamentos para o tratamento
da Hipertensao Arterial, gerando uma média aritmética 1,4 anti-hipertensivos por pessoa.

Foram identificadas 30 potenciais interacdes indesejaveis, algumas se repetiram em

diferentes pacientes o que levou a 47 IMs, dessa forma 7% de gravidade maior, 83% de gravidade
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moderada e 10% leves. A interacdo entre cloridrato de potassio e a losartana € considerada
grave, pois eleva os niveis de potdssio no sangue, denominada de hipercalemia, podendo levar a
insuficiéncia renal, paralisia muscular, ritmo cardiaco irregular, e parada cardiaca. S&o pacientes
de risco idosos, diabéticos, os desidratados, os cardiopatas e os nefropatas (GUIA DE
MEDICAMENTOS, 2011; MONTEIRO, 2015).

Tabela 1 - Potenciais intera¢des e sua relevancia clinica em pacientes hipertensos da UBS
do Centro de Quixada-CE.

Interacbes medicamentosas n (caso) (%) Relevancia clinica
Aspirina e losartana 3 07 Moderada
Aspirina e omeprazol 1 02 Leve
Atenolol e hidroclorotiazida 2 05 Moderado
Atenolol e prednisolona 1 02 Moderado
Captopril e diazepam 1 02 Moderado
Captopril e hidroclorotiazida 2 05 Moderado
Captopril e ibuprofeno 2 05 Moderado
Captopril e metformina 1 02 Moderado
Carbonato de célcio e alendronato de calcio 1 02 Leve
Carbonato de calcio e captopril 4 10 Leve
Carisoprodol e losatana 1 02 Moderado
Cloridrato de potassio e losartana 1 02 Grave
Dianzepam e orfenadrine 1 02 Moderado
Enalapril e aspirina 1 02 Moderado
Gliburide e timolol 1 02 Moderado
Haloperidol e losartana 1 02 Moderado
Haloperidol e timolol 1 02 Moderado
Hidroclorotiazida e metformina 3 07 Moderado
Hidroclorotiazida e omeprazol 2 05 Moderada
Ibuprofeno e aspirina 1 02 Grave
Ibuprofeno e hidroclorotiazida 2 05 Moderado
Ibuprofeno e losartana 3 07 Moderado
Losartana e brimonidine 1 02 Moderado
Losartana e insulinaNPH 1 02 Moderado
Metformina e insulinaNPH 1 02 Moderado
Omeprazol e escitalopram 1 02 Moderado
Omeprazol e sinvastatina 2 05 Moderado
Predinisolona e losartana 3 07 Moderado
Prednisolona e clortalidona 1 02 Moderado
Prednisolona e gliburide 1 02 Moderado
Frequéncia simples absoluta 47 100

A associacdo entre o captopril e carbonato de célcio foi evidenciada em 10%, seguidos

pela associacdo de ibuprofeno (AINEs) e losartana, predinisolona e losartana, aspirina e
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losartana, hidroclorotiazida e metformina com uma frequéncia de 7%, estas interacbes séo
consideradas de de gravidade moderada (SEHN, 2002; RANGER, 2011).

O uso de anti-inflamatério ndo estereoidais — AINEs, diminui a eficacia terapéutica dos anti-
hipertensivos quando utilizados concomitantemente, levando ao fracasso no controle da presséo
arterial. Isto por que os AINEs, inibi enzimas COXs, gerando a reducao sistémica e renal de PGs
vasodilatadoras (FORMAN, RIMM, CURHAN, 2007; NASCIMENTO et al., 2013). O uso de
diuréticos tiazidicos como a hidroclorotiazida pode reduzir o efeito dos hipoglicemiantes como a
metformina, causando a hiperglicemia no paciente e ao insucesso da clinica, por uma interacéo
medicamentosa que precisa de monitoragdo (AMARAL; PERASSOLO, 2012; NEAL, 2014).

Concluséo

Foram evidenciados problemas de interagbes medicamentosas — IM, entre 0s pacientes
hipertensos da Unidade Basica de Saude do Centro, uma das causas que contribui para o nao
controle das doencas cronicas, em destaque a hipertensdo arterial. Conclui-se, portanto que ha
uma alta prevaléncia intera¢gdes medicamentosas moderadas, que a populacdo desconhece o

assunto e tampouco as consequéncias dessas interacdes na saude.
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