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Resumo: Interacdo medicamentosa é um evento clinico em
que os efeitos de um farmaco sao alterados pela presenca de
outro farmaco, fitoterapico, alimento, bebida ou algum agente
quimico ambiental. Nao é possivel distinguir claramente quem
ira ou nao apresentar uma interacio medicamentosa adversa.
Dentre as condicdes que colocam os pacientes em alto risco
para interacoes medicamentosas esta o grupo de hipertenso e
diabético por apresentarem doencas cronicas e na maioria das
vezes fazerem uso de outros farmacos.

Objetivo: Este artigo objetiva identificar possiveis interacdes
medicamentosas em um grupo de pacientes hipertensos e dia-
béticos da Estratégia Satide da Familia - ESE

Métodos: Realizou-se um estudo exploratorio, onde foram
avaliadas 200 prescricoes medicas, incluindo-se a amostra
aquelas prescricoes com alguma interacdo medicamentosa, 78
prescricdes foram excluidas por nao apresentarem nenhuma
interacdo medicamentosa.

Resultados: De acordo com o estudo entre 122 prescricoes,
constatou-se 1.277 interacoes medicamentosas. Isso representa
em média de 10,4 interacdes por paciente. Destas interacoes 4%
do tipo grave, 59,5% do tipo moderada e 36,5% do tipo leve.

Conclusao: Conclui-se que as interacoes apresentadas evi-
denciam a necessidade do profissional farmacéutico na Estraté-
gia Saude da Familia, oferecendo suporte na atencao farmacéu-
tica para toda populacdo e em especial ao grupo de hipertenso
e diabético devido apresentarem maior risco de interacao me-
dicamentosa uma vez que fazem uso diario das medicacoes em
diversas associacoes.

Palavras-chave: Interacdo medicamentosa, hipertenso, diabético.

Revista de Divulgacdo Cientifica Sena Aires 2012; Julho-Dezembro (2): 119-126

119



120

Tavares et al.

Abstract: Drug interaction is a clinical event in which the effects of
a drug are altered by the presence of another drug, herb, food, drink
or some environmental chemical agent. It is not possible to clearly
distinguish who will and will not present an adverse drug interac-
tion. Among the conditions that put patients at high risk for drug
interactions is the group of hypertensive and diabetic patients of the
Family Health Strategy, because they have chronic diseases and their
increased intake of other drugs.

Objective: This article aims to identify possible drug interactions
in a group of hypertensive and diabetic patients of the Family Health
Strategy - FHS.

Methods: We conducted an exploratory study which evaluated
200 medical prescriptions, including the ones with some drug in-
teraction, 78 prescriptions were excluded for not having any drug
interaction.

Results: According to the study among 122 prescriptions, we
found 1277 drug interactions. This represents an average of 10.4
interactions per patient. 4% of these interactions were classified as
severe, 59.5% were moderate and 36.5% were mild.

Conclusion: We conclude that the interactions presented justify
the need of the pharmacist in the Family Health Strategy, supporting
the pharmaceutical care for the whole population and particularly for
the group of hypertensive and diabetic patients due to a higher risk of
drug interactions, since they use these medications daily.

Keywords: Drug interaction, hypertension, diabetes.
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INTRODUCAO

No Brasil, o diabetes mellitus (DM) e a hiper-
tensdo arterial sistémica (HAS), além de serem
responsaveis pela primeira causa de mortalida-
de, hospitalizacdoes e amputacoes de membros
inferiores representam, cerca de, 62,1% dos
diagnoésticos primarios em pacientes com insu-
ficiéncia renal cronica submetidos a dialise. Isto
tem um impacto negativo sobre a saude da po-
pulacdo devido a morbimortalidade precoce que
atinge pessoas ainda em plena vida produtiva,
com graves consequéncias sociais e econdomicas"

A letalidade dessas doencas, especificamente
do DM, esta em torno de quatro milhoes de mor-
tes por ano, o que representa 9% da mortalidade
mundial totall. O DM e a HAS sao os principais
fatores de risco populacional para as doencas
cardiovasculares, motivo pelo qual constituem
agravos de saude publica onde cerca de 60% a
80% dos casos pode ser tratada na rede basica
pelo programa governamental “Estratégia Satde
da Familia” (ESF)*

Os medicamentos para o tratamento dessas
doencas, no Brasil, ocupam a primeira posicao
entre os causadores de intoxicacoes desde 1996.
Esse dado é preocupante, fazendo necessario no-
vas medidas que previnam os agravos a satde da
populacdo, gerando reflexos sobre os custos ine-
rentes as acoes desenvolvidas no Sistema Unico
de Saude (SUS)M*

A interacdo medicamentosa é um evento
clinico em que os efeitos de um farmaco sao
alterados pela presenca de outro farmaco, fito-
terapico, alimento, bebida ou algum agente qui-
mico ambiental. As interacoes indesejaveis sao as
que determinam reducéo do efeito ou resultado
contrario ao esperado’

Alguns fatores relacionados a utilizacéo de
medicamentos, como efeito farmacolégico mul-
tiplo, prescricdes multiplas, ndo compreensao
do paciente em relacdo ao tratamento farmaco-
légico, uso abusivo de medicamentos, desinfor-
macao dos prescritores e dispensadores e, uso de
medicamentos por automedicacao contribuem
para a ocorréncia de interacoes medicamentosas*

As respostas decorrentes da interacdo podem
causar a potencializacao do efeito terapéutico, a
reducéo da eficacia, o aparecimento de reacdes
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adversas, niao causando nenhuma modificacdo
no efeito desejado do medicamento’

Em contrapartida, as interacdes medicamen-
tosas adversas podem acentuar os efeitos inde-
sejados dos medicamentos, acarretar a ineficacia
terapéutica e colocar em risco a vida do paciente.
Essas interacoes podem elevar o custo do trata-
mento e causar maior morbidade ao individuo.
As interacoes medicamentosas sio complexas
e tém os principais fatores relacionados ao in-
dividuo (idade, constituicao genética, estado
fisiopatologico, tipo de alimentacao) e a admi-
nistracdo do medicamento (dose, via, intervalo
e sequéncia da administracao) que influenciam
na resposta do tratamento™>

As reacoes adversas atingem cerca de 1% a
2% dos pacientes hospitalizados, em pacientes
ambulatoriais este nimero surge em cerca de
7% e nos pacientes medicados domiciliares esta
interacdo aumenta cerca de 229%6. Outras intera-
¢oes medicamentosas relevantes incluem as inte-
racoes entre cigarros, anticoncepcionais e dlcool”

Realizou-se o presente estudo com o obje-
tivo de identificar as possiveis interacdes me-
dicamentosas em um grupo de Hipertenso e
Diabético da Estratégia Saude da Familia — ESE
residentes no municipio de Valparaiso de Goias
— GO. Este estudo ¢ de grande importancia para
a assisténcia, pois ajudara os profissionais far-
macéuticos na sua pratica diaria por meio de
uma assisténcia qualificada com base cientifica.
Para o ensino servird como suporte para material
de estudo e para a pesquisa, contribuira para
o desenvolvimento de novas pesquisas partin-
do do encontrado nesta. E, a partir de entdo, o
farmacéutico podera intervir como membro de
uma equipe multiprofissional na prevencdo de
possiveis interacoes farmacologicas.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo descriti-
vo realizado na Unidade de Estratégia de Saude
da Familia no bairro Anhanguera B localizado
em Valparaiso de Goias-GO, cidade que faz parte
da Rede Integrada de Desenvolvimento do Dis-
trito Federal e Entorno (RIDE) que visa a inte-
gracao e o desenvolvimento da regiao em varios
aspectos politicos e sociais.
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Foram analisadas as prescricoes médicas
realizadas no periodo de fevereiro de 2011 a
fevereiro de 2012 aos pacientes do grupo de
Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA) frequen-
tadores da ESFE, sendo selecionadas 19 espécies
farmacologicas.

As prescricoes médicas foram selecionadas
seguindo determinados critérios de selecao. Fo-
ram incluidas somente as prescricdes que apre-
sentaram alguma interacao medicamentosa e ex-
cluidas aquelas que nao apresentarem nenhuma
interacdo entre os medicamentos.

Os dados quantitativos foram coletados, ta-
bulados e tratados por meio de estatistica sim-
ples descritiva, utilizando a ferramenta Excel do
Sistema Windows, gerando tabelas para a discus-
sao dos resultados.

Utilizou-se também, para a discussao dos re-
sultados, artigos cientificos indexados em Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude — Lilacs, Scientific Electronic Library
Online — SciELO, Uptodate, PubMed e Micro-
medex, sendo este ultimo uma base que trata das
interacoes medicamentosas. Além disso, foram
utilizados os manuais do Ministério da Saide e
o0 buscador eletronico Google Académico.

Os dados dos receituarios foram obtidos e
avaliados apds o consentimento dos 6rgaos
responsaveis, seguindo-se os principios éticos
contidos na Declaracdo de Helsinki, bem como
a Resolucao no 196/96 do Conselho Nacional
de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontradas 200 prescricoes médi-
cas entre fevereiro de 2011 e fevereiro de 2012,
sendo selecionadas 19 espécies farmacologicas.
Destas, 78 (39%) prescricoes foram excluidas
por nao apresentarem nenhuma interacdo me-
dicamentosa, sendo analisadas as combinacoes
entre 122 farmacos. Constatou-se 1.277 inte-
racoes medicamentosas, o que representa em
média 10,4 interagdes por pacientes.

Observou-se que ao se avaliar a prevaléncia
de interacoes medicamentosas dos farmacos en-
tre si, 36,9% foram do tipo grave e presentes
quando da associacdo de Acido Acetilsalicilico
(AAS) com o Ibuprofeno, 24,5% foram devido

a associacdo de Digoxina e Furosemida e 24,5%
resultantes da associacdo de Digoxina e Hidro-
clorotiazina (Tabela I).

Tabela I. Interagbes medicamentosas entre farmacos x
farmacos do tipo grave (n=122).

Tipo de . Nimero de Percentual
interacdo Fimaccstoklados interacdes relatadas %
AAS x Ibuprofeno 45 36,9
Digoxina x
Graves  Furosemida e B
Digoxina x
Hidroclorotiazida 30 245

Legenda: AAS = dcido acetilsalicilico

As interacoes entre os farmacos podem tanto
aumentar quanto diminuir a eficacia terapéutica,
0 que pode acentuar ou atenuar os fendmenos
indesejaveis, denominados efeitos colaterais de
medicamentos. Em alguns casos, essas intera-
cdes sao tao perigosas que podem levar o pa-
ciente ao coma e/ou 6bito*>%7.

Vale enfatizar que os efeitos das interacoes
graves sao potencialmente letais ou de tal inten-
sidade que chegam a causar danos irreversiveis
ao paciente4,10. A gravidade potencial da intera-
¢do e particularmente o risco devem ser sempre
avaliados. Prescrevendo-se dosagens apropriadas
ou modificando-se o regime de administracao,
os efeitos negativos da maioria destas interacdes,
podem ser evitados™>!'.

A associacdo entre Dipirona e Hidroclorotia-
zida foi a que apresentou maior interacdo me-
dicamentosa comparada as demais associacoes
como, por exemplo, a associacdo entre Nifedi-
pino e Propranolol que apresentou menor inte-
racdo (Tabela II).

De acordo com os estudos de Ogar®, os efei-
tos das interagcdes moderadas podem causar sé-
rios danos ao estado clinico do paciente. Este
tipo de interacao requer tratamentos adicionais
e hospitalizacao necessitando, muitas vezes, de
um tempo maior de permanéncia hospitalar.

Fonseca et al° relatam que pode ocorrer uma
modificacdo no processo de transferéncia do
medicamento do local de administracéo para a
corrente sanguinea, determinando a concentra-
¢do sérica de farmacos aplicada pelas vias orais,
topicas ou parenterais, com excecdo da via in-
tramuscular.
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Tabela Il. Interagdes medicamentosas
entre farmacos x farmacos do tipo moderada (n=122).
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Tabela lll. Interacbes medicamentosas
entre farmacos x farmacos do tipo leve (n=122).

. Nimero de
ilns:)aggo Férmacos relatados interagdes Perc;:ﬂual
relatadas
AAS X Atenolol 30 245
AAS X Captopril 23 18,8
AAS X Enalapril 11 9,0
AAS X Glibenclamida 07 58
AAS X Propranolol 11 9,0
Atenolol x Glibenclamida 01 0,8
Atenolol x Ibuprofeno 28 22,9
Atenolol x Nifedipino 02 1,6
Captopril x Digoxina 30 245
Captopril x Glibenclamida 08 6,5
Captopril x Hidroclorotiazida 39 0,3
Captopril x Ibuprofeno 65 53,2
Digoxina x Enalapril 45 36,8
& Digoxina x Metformina 01 0,8
§ Digoxina x Omeprazol 01 0,8
= Dipirona x Enalapri 45 36,8
Dipirona x Furosemida 12 9,8
Dipirona x Glibenclamida 19 15,5
Dipirona x Hidroclorotiazida 102 83,6
Enalapril x Glibenclamida 19 15,5
Enalapril x Metformina 05 4,0
Glibenclamida x HCTZ 08 6,5
Glibenclamida x Ibuprofeno 21 17,2
Glibenclamida x Omeprazol 12 9,8
Glibenclamida x Ranitidina 06 27,2
Hidroclorotiazida x Propranolol 22 18,0
Ibuprofeno x Propranolol 42 344
Metformina x Propranolol 05 4.0
Metformina x Ranitidina 12 9,8

Legenda: AAS = dcido acetilsalicilico

O retardo da absorcdo de medicamentos
pode representar uma situacao clinica indeseja-
vel, especialmente na vigéncia de sintomas agu-
dos. Muitas alteracoes podem ocorrer antes da
absorcao gastrointestinal. Sendo assim, medica-
mentos que alteram a motilidade gastrintestinal
podem aumentar ou diminuir a velocidade de
absorcio se utilizados concomitantemente*>?.

Quando avaliadas as interacoes leves (Tabe-
la II1), verificou-se que a maior parte delas foi
composta pela associacdo de AAS com Ome-
prazol e Captopril e Dipirona. As associacoes
leves tém pequena significancia clinica, visto
que essas interacoes nao chegam a ser nocivas
e ndo alteram a eficacia dos farmacos, podendo
causar alguns incomodos ou serem impercepti-
veis, porém, nao devem afetar significativamente
o tratamento®.

. Nimero de
"It'z;g: : Farmacos relatados interagdes Percne:tual
relatadas
AAS x Omeprazol 73 59,8
AAS x Ranitidina 16 13,1
Atenolol x dipirona 28 22,9
Captopril x dipirona 67 54,9
Captopril x Furosemida 06 49
- Captopril x Ibuprofeno 65 53,2
§ Dipirona x Nifedipino 12 98
Dipirona x Propranolol 40 32,7
Enalapril x Furosemida 04 33
Enalapril x Hidroclorotiazida 17 13,9
Furosemida x Hidroclorotiazida 04 33
Furosemida x Ibuprofeno 04 3,3
Ibuprofeno x Nifedipino 13 10,6

Legenda: AAS = dcido acetilsalicilico

As interacdes entre farmacos e alimentos é a
mais comum quando determinado alimento é
associado ao Captopril (36,8%) e ao Nifedipino
(27%) e em menor propor¢ao, quando associa-
dos a Furosemida (7,3%), Tabela IV.

Podem ocorrer interacdes entre medicamen-
tos e alimentos, podendo alterar significativa-
mente as absorcoes gastrointestinais de ambos,
resultando na anulacdo do valor nutricional ou
na eficacia terapéutica. Tendo caracteristicas
fisicas e bioquimicas proprias, ambos podem
interagir e tanto o alimento causar alteracdo no
efeito farmacologico do medicamento, quanto
este e pode alterar os efeitos farmacologicos do
medicamento*’.

Tabela IV. Interagdes medicamentosas
entre farmacos x alimentos do tipo moderada (n=122).

Farmacos relatados interygf:::r;:‘aiad be Percf;tual
Alimento x Atenolol 25 20,49
Alimento x Captopril 45 36,8
Alimento x Furosemida 09 73
Alimento x Metformina 24 19,6
Alimento x Nifedipino 33 27,0

A meia vida (t1/2) de muitos farmacos é di-
minuida quando a dieta é predominantemente
proteica, ou prolongada com dieta rica em car-
boidratos (actcar) lipideos (gorduras). Os ami-
noacidos (metabolitos das proteinas) aumentam
a atividade enzimatica do sistema oxidase de
funcao mista hepatica (CYP), ja os carboidra-
tos e lipideos diminuem a atividade (CYP). As
interacoes entre medicamentos e alimentos se
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tornam significativas quando houver diminuicéo
da eficacia terapéutica, aumento das reacoes ad-
versas do medicamento (RAM) ou ma absorcdo
e utilizacdo de alimentos™’.

Nas interacoes entre os medicamentos e
o etanol, destaca-se a ocorréncia de maior
interacdo entre etanol e Paracetamol (19,6%)
e menor interacdo entre etanol e Metformina
(0,8%), Tabela V.

Tabela V. Interac6es medicamentosas entre farmacos x
etanol do tipo moderada (n=122).

BTl Numerlf:e Idat; alggesragoes Perc:zltual
Etanol x Glibenclamida 2 1,6
Etanol x Metformina 1 0,8
Etanol x Paracetamol 24 19,6
Etanol x Ranitidina 6 49

Bebida alcoolica é um psicoativo que altera
praticamente todo metabolismo farmacocinético,
promovendo deficiéncias nutricionais, particu-
larmente de vitaminas e minerais. O etanol além
de ser um estimulador da secrecao gastrica acida,
retarda o esvaziamento gastrico, interferindo na
cinética de absorcdo de farmacos. Por outro lado,
os farmacos que alteram a motilidade gastrin-
testinal interferem na absorcdo do alcool6. Vale
lembrar que 90% a 98% do etanol é metaboli-
zados no figado, sendo eliminado pelo pulmao,
rim e secrecdo, onde seu uso prolongado causa
hipertrofia do reticulo endoplasmatico liso do
hepatocito. O consumo agudo de alcool inibe
temporariamente a biotransformacao de farma-
cos pelo sistema oxidase de funcdo mista (CYP)
do figado, podendo elevar perigosamente os ni-
veis plasmatico desses farmacos*”.

Pacientes em tratamento com inibidores da
monoamino-oxidase (IMAQO) tém risco de sofre-
rem crise hipertensiva e, se consumirem bebidas
alcoolicas ou alimentos contendo tiramina que
interfere na gliconeogénese hepatica, podem
cursar com hipoglicemia.

Os etilistas desenvolvem tolerancia ao alcool
e a outros farmacos (tolerancia cruzada) devido
a adaptacdo do Sistema Nervoso Central - SNC
(tolerancia farmacodinamica) e a inducio enzima-
tica (tolerancia metabdlica), sendo que os etilistas,
quando sébrios, necessitam de doses maiores de
medicamentos que os abstémios para obtencio da
eficacia terapéutica medicamentosa*’.

CONCLUSAO

Os resultados explanados evidenciam que
as interacdes medicamentosas correspondem a,
cerca de, 10,9 interacoes possiveis por paciente.
Levando em consideracdo os valores encontra-
dos, observou-se que 59,9% delas, estdo entre
graves e moderadas que sdo as que trazem riscos
consideraveis a saude do paciente.

Os resultados demonstram que das intera-
coes medicamentosas dos farmacos entre si,
36,8% foram do tipo grave e aconteciam com o
uso associado de AAS e Ibuprofeno, as demais
com a associacdo entre Digoxina/Furosemida e
Digoxina/Hidroclorotiazina.

Destacam-se, ainda, as interacdes entre 0s
medicamentos e o etanol tendo como maior as-
sociacdo o etanol com Paracetamol e em menor
escala o etanol com a Metformina.

Observa-se com este estudo a necessidade do
profissional farmacéutico na ESF, oferecendo su-
porte na atencédo farmacéutica para toda popula-
¢do e, em especial, ao grupo HIPERDIA devido
a0 maior risco de interacao medicamentosa, uma
vez que fazem uso continuo das medicacdes com
diversas associacdes. E, a partir de entdo, poder
intervir como membro de uma equipe multipro-
fissional na prevencdo de possiveis interacdes
farmacologicas.

Dessa forma, acredita-se que o uso do mate-
rial contido nesta ferramenta juntamente com
demais meios de informacdes possa ser escla-
recedor evitando, principalmente, a ocorréncia
das interacoes graves, que sao as mais nocivas.
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