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Introdução 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) ao mesmo tempo que é considerada uma doença crônica é 

um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento das doenças cardiovasculares 

(ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DE SAÚDE, 2015). No que se refere às mulheres, além da 

HAS, o climatério é considerado um fator de risco cardiovascular por ocasionar entre outras 

alterações o declínio gradativo da produção estrogênica até sua privação na fase da menopausa (HE 

et al., 2012).  

Os efeitos das alterações hormonais repercutem principalmente na incidência de HAS, doenças 

cardiovasculares, osteoporose, hipotireoidismo, obesidade, diabetes mellitus, transtornos 

psicossociais, entre outros (FEBRASGO, 2010). Desse modo, as mulheres apresentam maiores 

chances de utilização de medicamentos em relação aos homens, no qual o consumo aumenta com a 

idade (ARRAIS et al., 2005; COSTA et al., 2011). 

Nesse contexto infere-se que a associação de medicamentos não garante, necessariamente, maior 

efetividade do tratamento. Embora possa ter vantagens, ou ser necessária, pode desencadear um 

maior número de efeitos indesejados e de interações entre os medicamentos, possibilitando assim 

variação no efeito terapêutico desejado.  

Embora haja interações benéficas e úteis, há também interações que reduzem a eficácia de um 

fármaco ou podem aumentar a sua toxicidade (BRASIL, 2010). Diante do exposto, o objetivo deste 

estudo foi identificar as potenciais interações medicamentosas de severidade grave envolvendo anti-

hipertensivos e outros medicamentos em uso por mulheres climatéricas. 

 

Metodologia 

 

O estudo apresenta delineamento transversal, retrospectivo e analítico. A população é composta por 

mulheres com idades entre 35 e 65 anos com cadastro ativo nas Estratégias Saúde da Família (ESF) 
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I, VII e VIII do município de Ijuí/RS participantes da pesquisa institucional “Estudo do 

Envelhecimento Feminino” aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Regional 

do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUÍ), sob o Parecer Consubstanciado nº 

864.988/2014. Este estudo trata-se de um subprojeto vinculado a pesquisa institucional supracitada 

e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNIJUÍ sob Parecer Consubstanciado nº 

968.620.  

Para constituir a amostra foram selecionadas do banco de dados da referida pesquisa, as mulheres 

que utilizavam pelo menos um medicamento com indicação anti-hipertensiva classificados 

conforme a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

CARDIOLOGIA, 2010). As potenciais interações medicamentosas de severidade grave entre os 

anti-hipertensivos e os outros medicamentos foram identificadas e classificadas através da base de 

dados Micromedex®. 

 

Resultados e discussão 

 

Das 168 mulheres participantes da pesquisa, foram incluídas no presente estudo 53 (31,5%) 

mulheres hipertensas, com idade média de 52,77±7,40 anos. Em relação ao uso de medicamentos 

verificou-se a mediana de três medicamentos prescritos, quando considerados exclusivamente os 

anti-hipertensivos, o número variou de um a quatro com média de 1,77±0,85. 

Em relação às potenciais interações medicamentosas, verificou-se um total de 39 interações 

distintas, totalizando 75 interações, que tem potencial de incidir sobre 29 (54,72%) mulheres, 

destas, oito (27,6%) estão potencialmente expostas as interações de severidade grave, que totalizam 

12 (16% das interações) interações graves que envolveram os anti-hipertensivos utilizados 

concomitantemente à outras classes de medicamentos. Ao analisar a gravidade das interações 

encontradas, Mibielli et al. (2014) e Pinto et al. (2014) identificaram 20,9% e 17,2% de interações 

graves, respectivamente, semelhante ao encontrado neste estudo. 

As interações graves que prevaleceram nas mulheres estudadas foram anlodipino com sinvastatina e 

hidroclorotiazida com metotrexato, ambas com duas mulheres expostas a cada interação (Tabela 1). 

O anlodipino e a sinvastatina quando administrados concomitantemente podem acarretar em 

aumento a exposição da sinvastatina e risco elevado de miopatias, incluindo rabdomiólise (WHO, 

2015). Salienta-se que anlodipino e sinvastatina são indicados para o controle da hipertensão e 

hipercolesterolemia, respectivamente, e esses são agravos comuns em mulheres no climatério, fato 

que pode aumentar a frequência dessa interação. Conforme alerta publicado pelo Food and Drug 

Administration (FDA) (2011) caso seja necessário o uso destes dois medicamentos a dose de 

sinvastatina não deve exceder 20 mg/dia. Já o uso associado de hidroclorotiazida e metotrexato 

pode resultar em exposição aumentada ao metotrexato e reforçada mielossupressão 

(MICROMEDEX, 2015). No entanto, no presente estudo não foram identificadas as doses diárias e 

potenciais sintomas relacionadas à ocorrência de interações medicamentosas, o que se apresenta 

como limitações do presente estudo. 
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Tabela 1: Distribuição das mulheres de acordo com a exposição a potenciais interações graves envolvendo anti-

hipertensivos e outros medicamentos e possível desfecho. 

 

 

A partir dos resultados obtidos, torna-se necessário propor estratégias de intervenção envolvendo os 

profissionais de saúde, principalmente os médicos e farmacêuticos, que são os profissionais 

responsáveis para identificar interações negativas em potencial. Além disso, o fato das mulheres do 

presente estudo serem adstritas a ESFs, a relação entre os profissionais tende a ser contínua, 

possibilitando e facilitando o manejo clínico das potenciais interações. 

Salienta-se também que como se trata de potenciais interações torna-se necessário o 

acompanhamento destas mulheres pelos profissionais da equipe de saúde, bem como a oferta de 

informações suficientes para as próprias mulheres serem capazes de identificar a ocorrência de uma 

interação medicamentosa a qual esteja exposta, como estratégias para minimizar as consequências 

deste efeito adverso quando esta for a melhor alternativa terapêutica. 

 

 

Conclusão 
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As mulheres estudadas estão expostas a interações medicamentosas de severidade grave 

relacionadas com o tratamento anti-hipertensivo. Isso demonstra que é necessária uma maior 

atenção pelos profissionais da saúde para se evitar a exposição e os riscos decorrentes de potenciais 

interações medicamentosas. 

 Como a hipertensão é uma doença prevalente e crônica, destaca-se a necessidade de protocolos 

clínicos que apresentem as potenciais interações medicamentosas relacionadas ao uso de anti-

hipertensivos. Além disso, infere-se sobre a importância de que estes materiais sejam de fácil acesso 

aos profissionais de saúde, especialmente as equipes de ESF, que assistem grande parte da 

população e devem promover uma farmacoterapia segura e eficaz aos hipertensos. 
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