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Introdugéo

A hipertensao arterial sistémica (HAS) ao mesmo tempo que é considerada uma doenca crbnica é
um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento das doencas cardiovasculares
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2015). No que se refere as mulheres, além da
HAS, o climatério é considerado um fator de risco cardiovascular por ocasionar entre outras
alteracOes o declinio gradativo da producédo estrogénica até sua privacao na fase da menopausa (HE
etal., 2012).

Os efeitos das alteracbes hormonais repercutem principalmente na incidéncia de HAS, doencas
cardiovasculares, osteoporose, hipotireoidismo, obesidade, diabetes mellitus, transtornos
psicossociais, entre outros (FEBRASGO, 2010). Desse modo, as mulheres apresentam maiores
chances de utilizacdo de medicamentos em relacdo aos homens, no qual o consumo aumenta com a
idade (ARRAIS et al., 2005; COSTA et al., 2011).

Nesse contexto infere-se que a associacdo de medicamentos ndo garante, necessariamente, maior
efetividade do tratamento. Embora possa ter vantagens, ou ser necessaria, pode desencadear um
maior numero de efeitos indesejados e de interacbes entre os medicamentos, possibilitando assim
variacao no efeito terapéutico desejado.

Embora haja interacGes benéficas e Gteis, had também interacbes que reduzem a eficcia de um
farmaco ou podem aumentar a sua toxicidade (BRASIL, 2010). Diante do exposto, 0 objetivo deste
estudo foi identificar as potenciais interacfes medicamentosas de severidade grave envolvendo anti-
hipertensivos e outros medicamentos em uso por mulheres climatéricas.

Metodologia

O estudo apresenta delineamento transversal, retrospectivo e analitico. A populagéo é composta por
mulheres com idades entre 35 e 65 anos com cadastro ativo nas Estratégias Saude da Familia (ESF)
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I, VII e VIII do municipio de Ijui/RS participantes da pesquisa institucional “Estudo do
Envelhecimento Feminino” aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional
do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI), sob o Parecer Consubstanciado n°
864.988/2014. Este estudo trata-se de um subprojeto vinculado a pesquisa institucional supracitada
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIJUI sob Parecer Consubstanciado n°
968.620.

Para constituir a amostra foram selecionadas do banco de dados da referida pesquisa, as mulheres
que utilizavam pelo menos um medicamento com indicacdo anti-hipertensiva classificados
conforme a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010). As potenciais interaces medicamentosas de severidade grave entre 0s
anti-hipertensivos e os outros medicamentos foram identificadas e classificadas através da base de
dados Micromedex®.

Resultados e discussao

Das 168 mulheres participantes da pesquisa, foram incluidas no presente estudo 53 (31,5%)
mulheres hipertensas, com idade média de 52,77+7,40 anos. Em relacdo ao uso de medicamentos
verificou-se a mediana de trés medicamentos prescritos, quando considerados exclusivamente os
anti-hipertensivos, o nimero variou de um a quatro com média de 1,77+0,85.

Em relacdo as potenciais interacdes medicamentosas, verificou-se um total de 39 interacdes
distintas, totalizando 75 interacdes, que tem potencial de incidir sobre 29 (54,72%) mulheres,
destas, oito (27,6%) estdo potencialmente expostas as interacdes de severidade grave, que totalizam
12 (16% das interacOes) interagches graves que envolveram os anti-hipertensivos utilizados
concomitantemente a outras classes de medicamentos. Ao analisar a gravidade das interac6es
encontradas, Mibielli et al. (2014) e Pinto et al. (2014) identificaram 20,9% e 17,2% de interacGes
graves, respectivamente, semelhante ao encontrado neste estudo.

As interagdes graves que prevaleceram nas mulheres estudadas foram anlodipino com sinvastatina e
hidroclorotiazida com metotrexato, ambas com duas mulheres expostas a cada interacdo (Tabela 1).
O anlodipino e a sinvastatina quando administrados concomitantemente podem acarretar em
aumento a exposicdo da sinvastatina e risco elevado de miopatias, incluindo rabdomiolise (WHO,
2015). Salienta-se que anlodipino e sinvastatina sdo indicados para o controle da hipertensao e
hipercolesterolemia, respectivamente, e esses sdo agravos comuns em mulheres no climateério, fato
que pode aumentar a frequéncia dessa interacdo. Conforme alerta publicado pelo Food and Drug
Administration (FDA) (2011) caso seja necessario 0 uso destes dois medicamentos a dose de
sinvastatina ndo deve exceder 20 mg/dia. J& o uso associado de hidroclorotiazida e metotrexato
pode resultar em exposicdo aumentada ao metotrexato e reforgada mielossupressao
(MICROMEDEX, 2015). No entanto, no presente estudo ndo foram identificadas as doses diarias e
potenciais sintomas relacionadas a ocorréncia de interagdes medicamentosas, 0 que se apresenta
como limitagOes do presente estudo.
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Anti- Medicamento N (%) Desfecho
hipertensivo
Anlodipino Sinvastatina 2(3,77) t risco de miopatia, incluindo
rabdomidlise
Hidroclorotiazida Metotrexato 2(3.77) T exposicdo ao metotrexato e
reforcada mielossupressao
Anlodipino Clopidogrel 1(1,89) | efeito antiplaquetario e aumento
do risco de eventos tromboticos
Captopril Losartana 1(1,89) 1 risco de efeitos adversos
Potassica (hipotensdo, sincope, hipercalemia,
alteracdes na funcdo renal,
insuficiéncia renal aguda)
Clonidina Metoprolol 1(1.89) 1 risco de bradicardia sinusal;
resposta de retirada exagerada
clonidina (hipertensdo aguda)
Enalapril Azatioprina 1(1.89) Concorréncia dos 2 pode causar
mielosupressdo
Enalapril Losartana 1(1.89) 1 risco de efeitos adversos
Potassica (hipotensdo, sincope, hipercalemia,
alteraces na funcdo renal,
insuficiéncia renal aguda)
Hidroclorotiazida Carbonato de 1(1,89) t concentracbes e toxicidade do
Litio litio (fraquezas, tremores, sede
excessiva, confusdo)
Losartana Carbamazepina 1(1,89) | exposicdo dos substratos do
Potassica CYP3A4
Propranolol Amitriptilina 1(1,89) 1 exposicdo ao propranolol, risco
aumentado de hipotensdo postural

Tabela 1: Distribuicdo das mulheres de acordo com a exposi¢ao a potenciais interacdes graves envolvendo anti-
hipertensivos e outros medicamentos e possivel desfecho.

A partir dos resultados obtidos, torna-se necessario propor estratégias de intervengdo envolvendo os
profissionais de saude, principalmente os médicos e farmacéuticos, que sdo os profissionais
responsaveis para identificar interacdes negativas em potencial. Além disso, o fato das mulheres do
presente estudo serem adstritas a ESFs, a relacdo entre os profissionais tende a ser continua,
possibilitando e facilitando o manejo clinico das potenciais interacdes.

Salienta-se também que como se trata de potenciais interacbes torna-se necessario o
acompanhamento destas mulheres pelos profissionais da equipe de saide, bem como a oferta de
informagdes suficientes para as proprias mulheres serem capazes de identificar a ocorréncia de uma
interacdo medicamentosa a qual esteja exposta, como estratégias para minimizar as consequéncias
deste efeito adverso quando esta for a melhor alternativa terapéutica.
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As mulheres estudadas estdo expostas a interacbes medicamentosas de severidade grave
relacionadas com o tratamento anti-hipertensivo. Isso demonstra que € necessaria uma maior
atencdo pelos profissionais da salde para se evitar a exposi¢do e 0s riscos decorrentes de potenciais
interacdes medicamentosas.

Como a hipertensdo € uma doenga prevalente e cronica, destaca-se a necessidade de protocolos
clinicos que apresentem as potenciais interagdes medicamentosas relacionadas ao uso de anti-
hipertensivos. Além disso, infere-se sobre a importancia de que estes materiais sejam de facil acesso
aos profissionais de salde, especialmente as equipes de ESF, que assistem grande parte da
populacédo e devem promover uma farmacoterapia segura e eficaz aos hipertensos.

Palavras-chave: Climatério; Hipertensdo, Interacdes de medicamentos.
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