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RESUMO

O estudo foi desenvolvido com o objetivo de identificar os
principais farmacos utilizados no tratamento de hipertensio
no Centro de Saude da cidade de Rincdo e as principais
interacoes medicamentosas decorrentes das associacoes,
incluindo néo s6 os medicamentos anti-hipertensivos, mas
também, aqueles mais utilizados em conjunto. A populagiio
estudada compreendeu 725 pacientes hipertensos
cadastrados no Centro Municipal de Satide e que faziam
acompanhamento médico trimestral. Foram coletados
dados sobre a idade, sexo, presenca de diabetes, tabagismo,
sedentarismo e sobrepeso para tracar um perfil da populacio
hipertensa. Todos tinham fichas de controle na farméacia da
unidade, onde retiravam os medicamentos mensalmente. O
paciente, na sua maioria, constituiu de mulheres (62%) com
idade entre 50 a 70 anos (57%); 21%, eram tabagistas; 43%
sedentarios. Quanto as prescricdes, 33% eram constituidas
de monoterapia e 66% de politerapia. Quanto a utilizacio de
medicamentos de outras classes terapéuticas, além dos anti-
hipertensivos, 50% dos pacientes faziam uso e dentre estes,
34% utilizam trés ou mais medicamentos anti-hipertensivos,
enquanto 66% utilizavam apenas, dois medicamentos
anti-hipertensivos e 47% das prescri¢bes apresentaram
interacdes medicamentosas. O captopril foi 0 medicamento
que mais apresentou interacoes com outros medicamentos
representando 54% das interacGes medicamentosas, a
hidroclorotiazida apresentou 27%, seguido da furosemida,
com 14%, o propranolol, 4% e a nifedipina, 1%. Concluiu-
se que o consumo de medicamentos pelos pacientes é elevado
e consequentemente apresentaram também um elevado
numero de interacdes medicamentosas.

Palavras chaves: prescricdo de medicamentos; SUS;
farmacoepidemiologia, interagdo medicamentos; hipertensao
arterial.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo um importante
problema de satude publica e a principal causa de morte da
populacao adulta dos paises desenvolvidos.
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Desde hamuito, ja se tem o conhecimento baseado em
evidéncias clinicas, da importancia da hipertensdo arterial
sistémica (HAS) como fator de risco na morbimortalidade e
na doenga isquémica cardiovascular(Zaitune et al., 2006).

A hipertensdo arterial ¢ uma condi¢@o de elevada
prevaléncia em nosso meio, atingindo cerca de 20% da
populacdo adulta brasileira e apresentando freqiiéncia
maior, nas camadas mais pobres da populag¢do (Rosenfeld,
2003). Neste sentido, tanto a eficdcia como o custo da
medicacdo, devem ser considerados, nas propostas de
atendimento ao hipertenso. A terapéutica medicamentosa
tem-se mostrado ser eficaz, no controle da pressdo arterial,
contribuindo para a redugdo de eventos cardiovasculares
(Teixeira & Lefrévre, 2001; Ribas & Guimaraes, 2006).

O uso de medicamentos deve ser iniciado quando
esgotadas as alternativas das terapias ndo-farmacoldgicas,
ou seja, estratégias alimentares, restrigdo ao fumo, redugdo
de bebidas alcodlicas, redugdo de peso, atividades fisicas
compativeis a higidez do momento e praticas de relaxamento.

Apesar dos conhecidos beneficios da terapia
anti-hipertensiva na prevengdo das complicagdes
cardiovasculares da hipertensdo arterial, o percentual de
pacientes hipertensos que alcancam os alvos-terapéuticos
¢ baixo. Como os atuais agentes anti-hipertensivos sdo
eficazes em reduzir a pressdo arterial, a baixa adesdo a
terapia medicamentosa é uma das principais razdes do
baixo percentual de controle destes pacientes. Significativas
diferencas, na adesdo ao tratamento proposto tém sido
demonstradas quando do uso de diferentes classes de anti-
hipertensivos, evidenciando melhor adesdo as medicacdes
com menor perfil de efeitos colaterais (Esposito & Vilas-
Boas, 2001; Jardim & Jardim, 2006; Mion et al., 2006).

Na Norma Operacional da Assisténcia a Saude do
Sistema Unico de Saude, (NOAS/SUS) entre as agdes
estratégicas minimas de responsabilidade dos municipios,
o controle da hipertensdo arterial a ser desenvolvido
por meio do diagndstico de casos no cadastramento de
portadores de hipertensdo, na busca ativa, no tratamento
e nas acdes educativas, figura como destaque na atengdo
basica (Brasil, 2001).

Apesar da grande variedade e disponibilidade
dos agentes anti-hipertensivos disponiveis para o
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tratamento da HAS, menos de 1/3 dos pacientes
hipertensos adultos tém a sua pressdo adequadamente
controlada (Andrade et al., 2002).

A manutengdo do controle pressérico ¢ a meta
primordial no tratamento da HAS com vistas a prevencao
de morbidade e mortalidade por causas vasculares. A
escolha de uma terapia eficaz ¢ muito relevante, tendo em
vista os riscos relacionados a exposi¢do a niveis tensionais
elevados As evidéncias clinicas neste contexto auxiliariam
na organizagdo de protocolos e diretrizes, objetivando um
controle adequado da HAS (Andrade et al., 2002).

Varios fatores podem influenciar na adesdo ao
tratamento ¢ podem estar relacionados ao paciente
(sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade e nivel
socioecondmico); a doenga (cronicidade, auséncia de
sintomas e conseqiiéncias tardias); as crengas de saude,
habitos de vida e culturais (percep¢do da seriedade do
problema, desconhecimento, experiéncia com a doenga
no contexto familiar e auto-estima); ao tratamento dentro
do qual engloba-se a qualidade de vida (custo, efeitos
indesejaveis, esquemas terapéuticos complexos), a
instituigdo (politica de satde, acesso ao servico de saude,
tempo de espera versus tempo de atendimento) e, finalmente,
ao relacionamento com a equipe de satde (Bartuci et al.,
2002; Jardim & Jardim, 2006; Passos et al., 2006).

O presente estudo foi desenvolvido com os objetivos
deidentificar os principais farmacos utilizados no tratamento
da hipertensdo, no Centro de Satde de Rincao, as principais
interacdes medicamentosas decorrentes das associacdes,
incluindo ndo s6 os medicamentos anti-hipertensivos, mas
também, aqueles mais utilizados em conjunto e identificar
os problemas relacionados as prescri¢des utilizando os
resultados para promover o uso racional de medicamentos.

MATERIAL E METODOS
Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta dos dados referentes ao tratamento
farmacologico atual, foram utilizados os prontuarios
dos pacientes.

Para coletar os dados relacionados aos fatores
de risco foi utilizado o sistema hiperdia, retirados do
sistema DATASUS.

Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Rincéo, estado
de Sao Paulo, no periodo de abril a dezembro de 2007.

O municipio conta com o Centro de Saude III,
dispondo de atendimento agendado as sextas-feiras. A
retirada de medicamentos ¢ mensal, e fica registrada nos
prontuarios dos pacientes, auxiliando no acompanhamento
do tratamento pela equipe do Centro de Saude.
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Populacio do estudo

Com a finalidade de tragar um perfil da populagdo
estudada, foram levantadas as informagdes relativas aos
pacientes cadastrados no DATASUS, e cadastrados pelo
programa hiperdia, atendidos no Centro de Satude III, do
municipio de Rincdo.

Do total dos 725 pacientes analisados, foram
coletadas 220 prescricdes dos pacientes hipertensos, no
periodo de outubro a dezembro de 2007 através das quais
foram selecionados os medicamentos para o estudo da
farmacoterapia anti-hipertensiva

Os dados foram tabulados e os medicamentos mais
utilizados foram alvos de uma pesquisa bibliograficaafim de
listar seus efeitos adversos e interagdes medicamentosas.

Foram considerados os medicamentos anti-
hipertensivos padronizados na unidade: captopril,
hidroclorotiazida, propranolol, nifedipina e furosemida.
Além disso, foram também estudados os medicamentos
mais prescritos em associacdo aos hipertensivos, como
hipolipemiantes, antidiabéticos, analgésicos, antiulcerosos
e tranquilizantes.

RESULTADOS

Distribuicio dos pacientes hipertensos segundo algumas
variaveis

Dos 725 pacientes portadores de hipertensdo,
164 também tinham diabetes tipo 2 (cinco tinham outras
morbidades mas sem especificacio).

Os pacientes hipertensos atendidos no Centro de
Saude de Rincdo, 62% eram mulheres e na faixa etaria dos
50 aos 69 anos (57%).

Segundo dados dos prontudrios dos 566 pacientes
portadores de HAS, 112 (19,7%) eram tabagistas e 444
(78,4%) nao tabagistas e os demais (1,9%) nao informaram.
Entre os hipertensos portadores de diabetes, 32 (5,6%)
pacientes eram tabagistas e 132 (23,3%) ndo tabagistas.

Na distribuicdo segundo o sedentarismo, verificou-se
que 312 (55,1%) dos pacientes com HAS eram sedentarios
e 44,9% ndo sedentarios. Dos 164 pacientes com HAS e
diabetes, 48,7% eram sedentarios e 51,3% nao sedentarios.

Distribuicdo dos pacientes segundo a avaliacio do uso
de medicamentos

Na Tabela 1 tem-se os resultados da distribui¢do
dos pacientes, (hipertensos e hipertensos com diabetes)
segundo a terapia estabelecida.

Na avaliagdo do uso de medicamentos observou-
se que 27 pacientes faziam uso de hidroclorotiazida e
propranolol em monoterapia, correspondendo a uma
porcentagem de 37% dos hipertensos.

A variedade e combinac¢des de medicamentos anti-
hipertensivos entre os hipertensos em politerapia ¢ elevada,
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Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes, segundo o tratamento estabelecido, no periodo de

outubro a novembro de 2007, Rincdo. SP

VARIAVEIS n (%)
MONOTERAPIA 73 34
POLITERAPIA 145 66
Uso de
HIPERTENSIVOS
SIM 110 50
NAO 108 50
MONOTERAPIA
Nifedipina 2 3
Furosemida 4 6
Hct 21 29
Propranolol 6 8
Metildopa 5 7
Captopril 31 42
Outros medicamentos 4 5
TOTAL 73 100
POLITERAPIA
Furosemida + captopril 17 12
Hct + metildopa 3 2
Het + captopril 40 30
Het+ propranolol 12 9
Nifedipina + captopril 5 4
Outros 2 medicamentos 12 9
Captopril + het + outro
medicamento 14 10
Mais de 2 medicamentos 32 24
TOTAL 135 100

Hct=hidroclorotiazida

predominando a associacdo de captopril ¢ hidroclorotiazida
em 30% das prescri¢des avaliadas, seguida da associag@o
de porfurosemida e captopril em 12% das prescri¢des.

A utilizagdo de apenas dois medicamentos anti-
hipertensivos, ocorreu em 66% das prescricdes dos
hipertensos com politerapia.

Os tratamentos com trés ou mais medicamentos,
associados correspondeu a 34% e foram observadas grandes
variagdes de prescrigdes, incluindo medicamentos como
atenolol, espironolactona, enalapril e anlodipino.

Na Tabela 2 tem-se a distribuigdo dos pacientes,
segundo as intera¢cdes medicamentosas ocorridas entre os
anti-hipertensivos e outras classes terapéuticas.

Entre 0s anti-hipertensivos, observou-se
que o medicamento que mais apresentou interacdes
medicamentosas foi o captopril, totalizando 54% das
interagdes. Em seguida, encontrou-se a hidroclorotiazida,
com 27%, e a furosemida, 14%. O propranolol embora tenha
aparecido em 4%, das interagdes apareceu em interagdes
com a hidroclorotiazida em 12%. A furosemida também
apareceu interagindo com o captopril em, 16%.

DISCUSSAO

A prevaléncia de hipertensdo arterial em pacientes
diabéticos é pelo menos duas vezes a da populagdo geral.
(Hipertensdo, 2007).

No diabetes tipo 1 (dependente de insulina), a
hipertensdo arterial associa-se claramente a nefropatia
diabética. Nesses pacientes, o controle da pressdo
arterial € crucial para retardar a perda de fungdo renal.
No diabetes tipo 2 (ndo-dependente de insulina), a
hipertensdo arterial associa-se comumente a outros fatores
de risco cardiovascular, tais como dislipidemia, obesidade,
hipertrofia ventricular esquerda e hiperinsulinemia. (Bartuci
et al., 2002; Gusmao & Mion, 2006). Nesses pacientes, o
tratamento ndo-medicamentoso (atividade fisica regular
e dieta apropriada) € obrigatério. O controle do nivel
glicémico, por sua vez, contribui para a reducao do nivel de
pressao (Hipertensao, 2007).

No presente estudo a tUnica morbidade associada a
hipertensdo que foi citada foi o diabetes tipo 2, em 47 pacientes.
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Tabela 2 - Distribuicao das Interagdes medicamentosas entre os anti-hipertensivos e outras classes tera-
péuticas no periodo de outubro a novembro de 2007, Rincao. SP

PRESENCA DE INTERACOES n %
SIM 102 47
NAO 116 53
MEDICAMENTOS
NIFEDIPINA 1 1
FUROSEMIDA 14 14
HCT 28 27
PROPRANOLOL 4% 4
CAPTOPRIL 55 54
NIFEDIPINA +
DIGOXINA 1 1
FUROSEMIDA +
DIGOXINA 11 10
AAS 3 3
HIDROCLOROTIAZIDA
PROPRANOLOL 12 12
PREDNISONA 1 1
GLIBENCLAMIDA 13 13
ANTI-INFLAMATORIOS 1 1
DIGOXINA 1 1
PROPRANOLOL
CIMETIDINA 1 1
AAS 1 1
GLIBENCLAMIDA 1 1
CARBAMAZEPINA 1 1
CAPTOPRIL+
FUROSEMIDA 17 16
AAS 6 6
INSULINA 6 6
GLIBENCLAMIDA 23 22
CIMETIDINA 3 3
TOTAL 102 100

Hct = Hidroclorotiazida

Os hipertensos atendidos no Centro de Saude de
Rincdo eram constituidos, na sua maioria, de mulheres
(62%), e na faixa etaria dos 50 a 69 anos (57%).

Assim como no estudo realizado em Alfenas, Minas
Gerais por Esposito & Vilas-Boas (2001) no qual apopulacao
assistida pelo Servigo de Farmacia era constituida, na sua
maioria, por mulheres, tal fato justificado em parte devido
a maior preocupagdo das mulheres com a satde e na faixa
etaria predominante dos 50 aos 70 anos, o mesmo foi
observado no presente estudo.

Com o acelerado processo de industrializagdo e
urbanizacao e apds o controle epidemiologico das principais
doengas infecto-contagiosas, a hipertensdo arterial e sua
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associa¢do a maioria das doencgas cardiovasculares surge
como um importante componente para a elevacdo de
morbidades e mortalidade, presentes em individuos de
paises economicamente desenvolvidos e também, em
diversos paises em desenvolvimento. Diversos “fatores
de risco” encontram-se associados a sua instalagido e
presenca em individuos jovens. Porém, em funcdo da
maior vulnerabilidade em individuos idosos, devido
a comorbidade, a sua presenca merece maior atencao,
cuidados e estudos para o entendimento do seu mecanismo
interativo e de seu funcionamento que possibilitem agdes
preventivas e de controle pelos servigos de satde (Trindade
et al., 1998; Zaitune et al., 20006).
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Neste estudo entre os hipertensos, 112 dos pacientes
eram tabagistas e 444 ndo tabagistas e entre os hipertensos
e diabéticos, 32 (5,6%) dos pacientes eram tabagistas e 132
(23,3%) ndo tabagistas.

O tabagismo ¢ a mais importante causa modificavel
de morte, sendo responsavel por um em cada seis 0bitos
no Brasil. Além do risco aumentado para a doenga
coronariana associada ao tabagismo, individuos que
fumam mais de uma carteira de cigarros ao dia t€m risco
cinco vezes maior de morte subita do que individuos ndo
fumantes. Adicionalmente, o tabagismo colabora para o
efeito adverso da terapéutica de reducdo dos lipides séricos
e induz resisténcia ao efeito de drogas anti-hipertensivas
(Rosenfeld, 2003).

Na distribuig@o segundo o sedentarismo, no presente
estudo encontrou-se 312 (19,7%) hipertensos sedentarios
e 413 (80,3%) ndo sedentarios, sendo que os hipertensos
e diabéticos eram mais sedentarios. Dos 164 hipertensos
e diabéticos cadastrados, (28,9%) 80 (48,7%) eram
sedentarios e 84 (51,3%) ndo sedentarios.

O exercicio fisico regular reduz a pressio arterial,
além de produzir beneficios adicionais, tais como
diminui¢cdo do peso corporal ¢ agdo coadjuvante no
tratamento das dislipidemias, da resisténcia & insulina,
abandono do tabagismo ¢ controle do estresse. Contribui,
ainda, para a redugéo do risco de individuos normotensos
desenvolverem hipertensdo. (Trindade et al., 1998;
Zaitune et al., 20006).

Exercicios fisicos, tais como caminhada, ciclismo,
natag@o e corrida, realizados numa intensidade entre 50%
e 70% da freqiiéncia cardiaca de reserva ou entre 50%
e 70% do consumo maximo de oxigénio, com duracdo
de 30 a 45 minutos, de trés a cinco vezes por semana,
reduzem a pressdo arterial de individuos hipertensos. Em
contrapartida, exercicios fisicos muito intensos, realizados
acima de 80% da freqiiéncia cardiaca de reserva, ou 80%
acima do consumo maximo de oxigénio, t€ém pouco efeito
sobre a pressdo arterial de hipertensos. (Trindade et al.,
1998; Zaitune et al., 2006). Adicionalmente, baixo nivel de
capacitacdo fisica esta associado a maior risco de 6bito por
doengas coronariana e cardiovascular, em homens sadios,
independentemente dos fatores de risco convencionais.
Exercicios isométricos, como levantamento de peso,
ndo sdo recomendaveis para individuos hipertensos.
Pacientes em uso de medicamentos anti-hipertensivos que
interferem na freqiiéncia cardiaca (como, por exemplo,
betabloqueadores) devem ser previamente submetidos a
avaliagdo médica (Rosenfeld, 2003).

Na distribui¢do segundo o sedentarismo no presente
estudo encontrou-se 321 hipertensos sedentarios ¢ 413
ndo sedentarios, no qual dos 164 pacientes hipertensos e
diabéticos, 80 eram sedentarios € 84, nao sedentarios.

Na avalia¢do do uso de medicamentos observou-se,
que 27 pacientes faziam uso de hidroclorotiazida e propranolol
em monoterapia, correspondendo a 37% dos hipertensos.

Baseado em pesquisa de Esposito & Vilas-Boas
(2001), os pacientes do presente trabalho estdo realizando

tratamento considerado adequado, embora afirmem alguns
autores que inibidores daenzimaconversoradaangiotensina,
também possam ser utilizados como monoterapia inicial.

As associagdes de medicamentos devem seguir um
esquema racional, ndo devendo associar medicamentos
com mecanismo de agdo, semelhante (Esposito & Vilas-
Boas, 2001; Mion et al., 2001; Gus et al., 2005).

Os diuréticos tiazidicos ¢ o propranolol sdo os
medicamentos de primeira escolha para o inicio de um
tratamento, ¢ os tiazidicos, além de possuirem baixo
custo, apresentam reagdes adversas moderadas (Esposito
& Vilas-Boas, 2001).

A variedade e combinagdes de medicamentos
anti-hipertensivos entre os hipertensos em politerapia,
neste estudo foi elevada predominando a associacdo de
captopril e hidroclorotiazida em 30% das prescrigdes
avaliadas, seguida da porfurosemida e captopril em 12%
das prescricdes.

A utilizacdo de apenas dois medicamentos
antihipertensivos associados, ocorreu em 66% das
prescrigdes dos hipertensos com politerapia. A politerapia é
recomenda pelo Ministério da Satide quando as associagdes
forem adequadas e portanto devem ser prescritas de maneira
racional conforme necessidade de cada individuo (Esposito
& Vilas-Boas, 2001).

Os tratamentos com trés ou mais medicamentos,
correspondem a 34% sendo observadas variagdes de
prescrigoes, incluindo medicamentos como atenolol,
espironolactona, enalapril, anlodipino., entretanto,
ndo foram incluidos na analise, por ndo se tratarem de
medicamentos padronizados pelo servigo de saude. Mesmo
assim, vale observar que as associagdes irracionais devem
ser evitas em qualquer situagao.

A maior freqiiéncia de interacdo medicamentosa
encontrada foi referente ao uso de captopril associado a
furosemida, cujo uso concomitante, aumenta o risco de
insuficiéncia renal, por inibirem a aldosterona, além de
potencializarem os efeitos hiperpotassémicos do diurético
poupador de potassio (Esposito & Vilas-Boas, 2001).

A segunda maior freqiiéncia de interagdo encontrada
foi a associacdo de hidroclotiazida e propanolol, que
segundo Esposito & Vilas-Boas (2001), esta interacdo,
eleva os niveis de glicose sanguinea por atuacdo direta
da hidroclorotiazida, na produgdo hepatica de glicose
na qual os betabloqueadores inibem de forma indireta a
captagdo tissular da glicose sanguinea, causando um alto
risco de crise hiperglicémica, principalmente em pacientes
diabéticos. Porém, apenas um dos pacientes que faz uso
deste tipo de tratamento era diabético.

Assim como os resultados obtidos por Espdsito
& Vilas-Boas (2001), observou-se também que
associados aos anti-hipertensivos, 50% usavam ainda,
concomitantemente, medicamentos de outras classes
farmacologicas como medicamentos ativos do aparelho
cardiovascular, sistema musculo esquelético, sistema
nervoso central, aparelho digestivo-metabolismo-nutri¢do
sangue ¢ 6rgdos hematopoiéticos.
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O uso destes outros medicamentos junto com os anti-
hipertensivos, geram interagoes medicamentosas diversas
(Espésito & Vilas-Boas, 2001) o que foi observado em 47%
dos hipertensos no presente estudo.

Diuréticos como a furosemida e hidroclorotiazaida
associados a hipoglicemiantes orais também ocorreram nos
hipertensos analisados neste estudo (19%). Os diuréticos
podem antagonizar a agdo hipoglicemiante, principalmente
das sulfoniluréias, através do bloqueio da secre¢do de
insulina pelo pancreas, por um mecanismo desconhecido,
antagonizando desta forma, a agdo das sulfoniluréias, que
tem a funcdo de estimular liberagdo de insulina pelas células
B das ilhotas de Langerhans. Estes pacientes deveriam ter
sua glicemia rigorosamente controlada e como a deplegédo
de potassio influi no aparecimento desta interagdo, a
calemia também deve ser vigiada e corrigida se detectada
uma perda de potassio consideravel (Esposito & Vilas-
Boas, 2001; Mion et al., 2001).

Observou-se entre os hipertensos o uso de
furosemida ou hidroclorotiazida associada a digoxina
(17%). Esta associagdo pode resultar em um quadro de
intoxicagdo digitalica, caracterizado por arritmias. A agdo
dos digitalicos se baseia na alteracdo do equilibrio sodio/
potassio em ambos os lados da membrana miocardica e
o nivel plasmatico, principalmente do potassio, influem
decisivamente, na sua a¢do. Um decréscimo dos niveis
plasmaticos de potassio potencializa a acdo dos digitalicos,
o que pode ser desencadeado pelo uso da furosemida. Se a
hipocalemia for intensa ou a dose de digitalicos for bastante
elevada, pode haver a precipitagdo da intoxicagdo digitalica
(Esposito & Vilas-Boas, 2001).

O uso do propranolol também foi constatado no
presente estudo, associado a glibenclamida, (15%) os quais
interagem entre si dando lugar a variagdes na glicemia (hipo
e hiperglicemia) e as vezes, a um aumento da pressao arterial.
Existem dois mecanismos pelos quais isso pode acontecer:
os beta-bloqueadores interferem no mecanismo regulador da
glicemia que é mediado pelas catecolaminas, especialmente,
na glicogenolise, que se produz em resposta a um episoédio
hipoglicémico. Ao ocorrer um episddio hipoglicémico,
se produz liberagdo de adrenalina enddgena, visto que o
propanolol atua bloqueando os receptores beta adrenérgicos.
Predomina a agdo alfa adrenérgica (vasoconstrigdo), que
pode desencadear uma crise hipertensiva (Esposito & Vilas-
Boas, 2001; Gus et al., 2005).

O uso de acido acetilsalicilico associado ao
propanolol (14%) foi também detectado no presente
estudo e segundo Esposito & Vilas-Boas (2001), o acido
acetilsalicilico pode conduzir a uma diminui¢do ou perda
total do efeito anti-hipertesivo do propranolol, pois
este efeito parece ser, em parte, mediado pela agdo de
determinadas prostaglandinas, as quais tém sua sintese
inibida irreversivelmente pelo salicilato. No entanto,
esta se da com doses de 2mg por dia ou mais de acido
acetilsalicilico, o que n3o impede que o mesmo secja
empregado junto com o propanolol, visando a sua agdo
anti-agregante plaquetaria, que ¢ conseguida, em alguns
casos, com 100mg diarios.
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A Amiodarona ndo deve ser administrada
conjuntamente ao propranlolol, como foi encontrado no
presente estudo. A interagdo entre esses dois medicamentos,
pode levar a processos de assistolia ou fibrilagdo ventricular
por um mecanismo desconhecido. O mesmo ndo ocorre
com outros beta-bloqueadores (Gusméo & Mion, 2000).

Deve ser evitado o uso concomintate do captopril
com salicilatos como o acido acetilsalicilico, pois estes
medicamentos inibem a sintese de prostaglandinas,
diminuindo assim o efeito anti-hipertensivo do captopril
(Esposito & Vilas-Boas, 2001; Mion et al., 2001).

Pelas associagdes e interagdes inadequadas
observadas ¢ comentadas no presente estudo que podem
trazer danos a satide do individuo, conclui-se que uma
prescricdo racional é indispensavel para obter-se uma
politica adequada de medicamento e consequentemente
uma melhoria da qualidade de vida.

Finalmente, o presente estudo evidenciou a
necessidade de se implantar uma Atengdo Farmacéutica
ao paciente assistido pelo SUS, para evitar uma elevada
prescri¢do de medicamentos irracional, principalmente com
associagoes inadequadas que podem causar sérios danos a
satde do individuo.

ABSTRACT

Analysis of drug prescription to hypertensive patients
attended by the brazilian national health service (SUS) at
the municipal health care center of Rincdo, SP

The purpose of this study was to identify the drugs most
often prescribed forhypertension atthe Municipal Health
Care Center of the town of Rincao, State of Sao Paulo,
Brazil, and the principal interactions arising from their
association with other drugs, both anti-hypertensives
and those in other classes. The study included 725
hypertensive patients registered at this health care center
who were regularly seen by a physician every three
months. Data were collected on age, sex, occurrence of
diabetes, smoking, sedentary lifestyle and overweight,
to obtain a profile of the hypertensive population of the
area. Control records of all patients were available at
the pharmacy in the health care center, where patients
obtained their drugs once a month. Of the 725 patients,
38% were male and 62% female. Most (57%) were
between 50 and 70 years of age, 21% used tobacco
and 43% led a sedentary lifestyle. Single-drug therapy
accounted for 33% of the prescriptions, multidrug
therapy for 66%. In addition to anti-hypertensives,
50% of the patients took drugs of other therapeutic
classes. Of those receiving multidrug therapy, 34% used
three or more anti-hypertensives and 66% used only
two of these drugs. Drug interactions were detected in
as many as 47% of the prescriptions. Captopril was the
drug that showed most interactions with others (54%),
followed by hydrochlorothiazide (27%), furosemide
(14%), propanolol (4%), and nifedipine (1%). The
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analysis revealed that drug consumption by the patients
investigated is high, with a concomitantly high number
of episodes of drug interaction.

Keywords: drug prescription; SUS; pharmacoepidemiology;
drug interaction; arterial hypertension.
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