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RESUMO

A interação medicamentosa está entre as principais causas dos problemas relacionados aos me-
dicamentos, podendo ocasionar prejuízos na recuperação da saúde do paciente lembrando que a 
população idosa no Brasil ocupa-se em incessante avanço . O objetivo deste trabalho foi investi-
gar a ocorrência de interações medicamentosas na farmacoterapia dos idosos hipertensos e dia-
béticos atendidos na Farmácia de uma Estrategia de Saúde da Família. O estudo caracteriza-se 
como quantitativo, transversal e observacional com coleta de dados entre Setembro a Outubro 
de 2018, através de entrevistas individuais. As interações medicamentosas foram obtidas através 
do software Micromedex® Solutions. Dos 132 regimes terapêuticos analisados, 43,21% continham 
pelo menos uma interação medicamentosa. A magnitude das interações encontradas foi: menor, 
moderada e maior. O Ácido Acetilsalicílico teve a maior prevalência (23,8%) de interações, e a 
losartana foi o mais prescrito (73,5%). A comprovação das interações possibilita o uso racional 
de medicamentos, menos complicações terapêuticas, tratamentos mais efetivos, melhorias na 
qualidade das prescrições possibilitando uma qualidade de vida dos pacientes, resaltando assim 
a importancia do profissional farmaceutico.

Palavras-chave: Antidiabéticos. Anti-hipertensivos. Interações medicamentosas.

ABSTRACT

Drug interaction is one of the main causes of drug-related problems, which can lead to losses in 
the recovery of patient’s health, recalling that the elderly population in Brazil occupies an inces-
sant advance. The objective of this study was to investigate the occurrence of drug interactions 
in the pharmacotherapy of hypertensive and diabetic elderly patients seen in the Pharmacy of a 
Family Health Strategy. The study is characterized as quantitative, transversal and observational 
with data collection between September and October 2018, through individual interviews. Drug 
interactions were obtained through Micromedex® Solutions software. Of the 132 therapeutic 
regimens analyzed, 43.21% contained at least one drug interaction. The magnitude of the inte-
ractions found was smaller, moderate and larger. Acetylsalicylic Acid had the highest prevalence 
(23.8%) of interactions, and losartan was the most prescribed (73.5%). The confirmation of the 
interactions allows the rational use of medications, less therapeutic complications, more effec-
tive treatments, improvements in the quality of the prescriptions allowing a quality of life of the 
patients, thus highlighting the importance of the pharmacist.

Keywords: Antidiabetics. Antihypertensives. Drug interactions.
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INTRODUÇÃO

A população idosa no Brasil ocupa-se em 
incessante avanço, conduzindo grande insti-
gação aos especialistas da área da saúde, por 
ser a população de faixa etária com maior 
uso medicamentoso. Os fármacos apresentam 
um dos itens mais significativos do cuidado 
à saúde do idoso, pois se observa um grande 
resultado de alteração com sintomatologias 
numerosas, por diversas vezes agregadas a pa-
tologias crônicas degenerativas (DE OLIVEIRA 
et al., 2017). Embora o uso de medicamento 
seja comum em todas as faixas, existe uma 
maior frequência em idosos, decorrente da 
peculiaridade desse grupo, havendo um maior 
risco no consumo de medicamentos se compa-
rado ao restante da população (PRADO; FRAN-
CISCO; BARROS, 2016).

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é um 
conjunto de alto índice, tornando-se um fator 
grave da saúde pública. Ainda que exista várias 
drogas anti-hipertensivas lançadas nas redes 
de farmácias, seu equilíbrio está longe de ser 
conquistada (OIGMAN; NEVES; GISMONDI, 2015). 
A HAS ou pressão alta é o aumento da pressão 
exercida nas artérias que tem como valores de 
referências acima ou até 140/90 mm/hg. O que 
causa agressões em vários órgãos do sistema fi-
siológico (SOUZA et al., 2016).

A Diabetes Mellitus (DM) é uma disfunção 
do metabolismo causado por diversos nutrien-
tes, caracterizado pela ingestão de alimentos 
que contém açúcar, induzindo ou não a pro-
dução de insulina pelo pâncreas. Sendo assim 
apresentado de dois tipos, I e II, são de caráter 
hereditário, porém o tipo I apresenta sinais na 
infância até a adolescência e o tipo II surge 
depois dos 40 (SOUZA et al., 2016).O recurso 
terapêutico do DM e da HAS apresenta práti-
cas relacionadas, que tem finalidade em pre-
servar o padrão apropriado para a glicemia e 
a pressão arterial. Na ocorrência das doenças 
crônico-degenerativas, como a HAS e o DM, a 
intervenção medicamentosa atribui-se com 
enorme relevância. É frequente encontrar pa-
cientes que faça uso de fármacos simultanea-
mente anti-hipertensivos e antidiabéticos que 
por sua vez vem aumentando a incidência de 
interações medicamentosas pelo uso dos mes-
mos (REMPEL et al.,2015).

 O agravo das doenças crônicas mais co-
muns entre elas hipertensão arterial sistêmica 
e diabetes mellitus, colaboram para um aumen-
to de ingestão de fármacos anti-hipertensivos e 

antidiabéticos. É exposto como grande fator de 
risco cardíaco, diabetes e hipertensão que oca-
sionam o grande motivo de falência por parte da 
população idosa e logo se encontra necessário o 
diagnóstico e tratamento dos mesmos (GONTIJO 
et al., 2012).

O IMC (índice de massa corporal) que serve 
para avaliar o peso do indivíduo em relação à 
sua altura e assim indicar se está dentro do peso 
ideal, acima ou abaixo do peso desejado, se 
elevado pode influênciar na pressão sanguínea o 
que acarreta o aumento da mesma. Bem como o 
uso do tabaco afeta diretamente os níveis pres-
sóricos. Ressaltando que existem inúmeros fato-
res de fisco que caracterizam o aumento direto 
e indireto nos níveis cardíacos. (MOREIRA; SILVA; 
PETITO, 2015). Com a propagação da perspec-
tiva de vida, é de tamanha importância a con-
dição de saúde, na qual pacientes da terceira 
idade requer cuidados alimentares enfatizando 
a melhoria no seu quadro crônico atual. A fim de 
que não haja transtorno e logo o aparecimento 
das alterações funcionais, hábitos nutricionais 
adequados são necessários. Existe um grande 
número de idosos que não realizam qualquer 
abstinência em relação à gorduras e carboidra-
tos, e não exercem atividades físicas (SOARES 
et al,.2016).

Em razão do aumento constante de hiper-
tensão arterial sistêmica e diabetes mellitus, é 
frequente em pacientes que fazem uso de anti-
-hipertensivos e antidiabéticos concomitante-
mente. O uso de poli fármacos exige um conhe-
cimento dos mesmos, principalmente quando se 
existe a provável chance de interação (AMARAL; 
PERASSOLO, 2012). 

Os transtornos referentes aos fármacos são 
fatores desfavoráveis que compreende o trata-
mento farmacoterapêutico que afeta o estado 
de saúde previsto pelo paciente. A utilização 
dos fármacos Metformina/Glibenglamida/Insu-
lina e Enalapril/Captopril é capaz de aumentar 
os níveis de hipoglicemia, uma vez que pressu-
põe a ocorrência da elevação momentânea da 
sensibilidade à insulina, pelo uso do Captopril 
(REMPEL et al., 2015).

A polifarmácia é frequente na população 
idosa, aumentando o risco de interação medica-
mentosa e reações adversas. Diante disso esse 
trabalho tem como objetivo identificar possí-
veis interações entre os medicamentos anti-
-hipertensivos e fármacos antidiabéticos em 
pacientes idosos de uma estratégia de saúde de 
Montes Claros – MG.
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MATERIAIS E MÉTODO

Trata-se de um estudo quantitativo, trans-
versal e observacional. A população alvo foi cons-
tituída de 219 idosos portadores de Hipertensão 
Arterial e Diabetes escolhidos aleatoriamente, 
de ambos os gêneros, atendidos na Farmácia de 
uma Estrategia de Saúde da Família localizada 
em Montes Claros– MG, no período de Setembro 
a Outubro de 2018. Cabe destacar que apenas 
os regimes terapêuticos foram avaliados, os ido-
sos foram convidados a participar do estudo no 
momento da dispensação. Após concordância 
em participar da pesquisa, foi realizada a leitu-
ra e assinado o termo de consentimento livre e 
esclarecido. A pesquisa foi conduzida de acordo 
com os padrões éticos exigidos e aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa das Faculdades In-
tegradas do Norte de Minas - FUNORTE sob o 
número 2.824.412/2018. 

Os dados foram coletados mediante en-
trevista individual com questionário semies-
truturado adaptado de Leão; Moura; Medeiros, 
(2014). As possíveis interações medicamentosas 
entre medicamentos foram verificadas a partir 
de duas bases de dados informatizadas, o Drug 
Interaction Checker, do Medscape e o Univer-
sity of Maryland Medical Center Drug Checker, 
base de dados Micromedex® Solutions. Foram 
consideradas as interações fármaco-fármaco 
contidas em uma mesma prescrição. Nos casos 
de discordância entre as bases quanto à classi-
ficação de interação, foi adotada a de menor 
gravidade. 

 Foram excluídos do estudo (n=87) os re-
gimes terapêuticos que continham menos de 
dois medicamentos e/ou apresentavam medi-
camentos não encontrados na base de dados. 
Foram contabilizadas como interações medi-
camentosas potenciais, as que apresentavam 
documentação excelente ou boa quanto ao co-
nhecimento científico existente a seu respeito e 
aquelas classificadas segundo o impacto da inte-
ração sobre o paciente em níveis de gravidade 
contraindicado, importante (maior), moderada 
e secundária (menor), sendo considerado sem 
interação medicamentosa quando a documen-
tação era classificada como razoável ou desco-
nhecida. Posteriormente os dados foram digita-
dos no Microsoft Excel ® 2013 e analisados no 
software SPAS versão 20.0 (Statistical Package 
for the Social Sciences 20.0). 

RESULTADOS E DISCURSÃO 

Dos 219 indivíduos com hipertensão, 48% 
foram diagnosticados há menos de 10 anos, 19% 
de 10 a 19 anos e 33% de 20 a 30 anos. Dos 20 
participantes com diabetes, 83% foram diagnos-
ticados há menos de 10 anos e 17% entre 10 e 20 
anos. O valor médio de pressão arterial sistólica 
(PAS) foi de 140 mmHg e pressão arterial dias-
tólica (PAD) de 80 mmHg. A glicemia capilar de 
jejum média foi de 149  mg/dL.

Do total dos entrevistados, 62,8% apresen-
taram HA, 34,4% HA associada ao DM e 2,8 % 
apresentaram somente DM. Além de HA e DM, 
70% dos pacientes apresentaram outras pato-
logias como ansiedade (48%), problemas na co-
luna (20%), hipercolesterolemia (18%), dentre 
outros.

Para a análise de interações medicamento-
sas foram  levadas em consideração apenas a 
prescrição de pacientes que possuiam dois ou 
mais medicamentos prescritos e/ou apresenta-
vam medicamentos não encontrados na base de 
dados no total de 132 pacientes. Nos 132 regimes 
terapêuticos pesquisados foram encontrados no 
total de 528 medicamentos, apresentando uma 
média de (4,01) medicamentos por idoso neste 
estudo a média aproximada encontrada (3,9) no 
estudo em Santa Cruz do Sul-RS (GARSKE et al., 
2016) em prescrições da atenção primária, e em 
um estudo realizado em Vitória da Conquista-BA 
onde a média de medicamentos utilizados foi 
(2,8).  Com o grande número de medicamentos 
prescritos o risco de interação medicamentosa 
é muito maior (GARSKE et al., 2016).

O número de medicamentos utilizados pe-
los idosos variou de 2 a 10 medicamentos, sendo 
que 38,6% faziam uso de cinco ou mais medica-
ções, caracterizando como polifarmácia. Resul-
tados inferiores aos achados realizados com ido-
sos institucionalizados em uma cidade de Minas 
Gerais, onde a prevalencia de polifarmacia foi 
de 67,2% (FOCHAT et al., 2012). Em um estudo 
realizado com idosos internados no serviço de 
emergencia de um hospital universitário em São 
Paulo o número de medicamentos das prescri-
ções variou de 2 a 14 e a média de prescrições 
foi 5,8 medicamentos (ANTUNES et al., 2015).  

Uma das causas da maior prevalência de 
enfermidades crônicas degenerativas nos ido-
sos é proviniente da prática da polifarmácia, 
que impacta na segurança e qualidade de vida 
dessas pessoas, suscitando reações adversas a 
medicamentos e proporcionando impactos na 
capacidade funcional do idoso em virtude das 
interações medicamentosas (MIBIELLI et al., 
2014).
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Os principais objetivos da associação me-
dicamentosa são os de reforçar os efeitos tera-
pêuticos, diminuir efeitos colaterais, minimizar 
doses terapêuticas, prevenir resistência, obter 
ações múltiplas e amplas, e propiciar maior co-
modidade para o paciente. Contudo, a maioria 
das associações ocorre inadequadamente, em 
situação de politerapia, sendo prejudicial ao or-
ganismo (MUNIZ, 2018).

Tabela 1 – Relação entre o número de medicamentos 
prescritos e presença de interações.

Número de 
medicamentos 
por prescrição 
médica

Número 
de idosos

Número de 
prescrições 
médicas com 
interação

% de in-
terações 
medica-
mentosas

Até 5 107 42 39,2

De 6 a 10 23 17 73,9

Mais de 10 2 2 100

Total 132 61

Neste estudo, os medicamentos mais utiliza-
dos pelos idosos foram os relacionados a hiperten-
são (96,2%) seguido dos que atuavam no sistema 
nervoso central (28,0%). Constatou-se que 43,21% 
das prescrições médicas (n=61) continham pelo 
menos uma interação medicamentosa potencial 
(Tabela 2). Os anti-hipertensivos mais utilizados 
foram o losartana (73,5%) e a hidroclorotiazida 
(HCTZ) (48,8%), e a maioria dos pacientes entre-
vistados utilizavam em associação. Em um estudo 
realizado entre os anti-hipertensivos e antidia-
béticos em participantes do Grupo HIPERDIA de 
Parobé, RS os anti-hipertensivos mais utilizados 
foram o captopril e a HCTZ (AMARAL; PERASSOLO, 
2012). Já os antidiabéticos mais utilizados foram a 
metformina (70%) e a gliclazida (40%) o que confir-
ma outros estudos já realizados (AMARAL; PERAS-
SOLO, 2012; GARKE et al., 2016).  

Tabela 2 - Medicamentos utilizados pelos indivíduos 
entrevistados cadastrados na ESF do município de Montes 
Claros, MG no período de setembro a outubro de 2010.

MEDICAMENTOS N(132)

Anti-hipertensivos 127

Ansiolíticos 37

Antidiabéticos 25

Inibidor bomba protônica 18

Antiinflamatórios 12

Hipercolesterolemia 7

Antiagregante plaquetário 6

Hormônio tireoidiano 4

No Quadro 1 estão descritas as interações 
medicamentosas potenciais encontradas, pre-
valência e classificação de acordo com a sua 
gravidade e os efeitos que podem causar no pa-
ciente. 

Quadro 1 - Interações medicamentosas potenciais de 
acordo com a sua gravidade e os efeitos.

Interação medi-
camentosa 

Preva-
lência 

Mecanismo/Efeito 

Interação Secundária (Menor) 

Losartana  + Hi-
droclorotiazida 

27 Redução PA

Atenolol + Car-
bonato de

Cálcio
22

Pode reduzir a efi-
cácia do Atenolol.

Captopril + 
Gliclazida

13
Aumento do efeito 
hipoglicemiante da 

gliclazida

Alendronato de 
Sódio + Carbo-
nato de Cálcio

9

Pode reduzir a 
absorção do Alen-

dronato
de Sódio.

Interação Moderada  

Captopril + Hi-
droclorotiazida 

18
Hipotensão postural 

(primeira dose) 

Hidroclorotiazi-
da + Metformina

15
Redução do efeito 

anti hiperglicemian-
te da metformina.

Enalapril + Hi-
droclorotiazida

15
Pode resultar em 

hipotensão postural
(primeira dose).

Fluoxetina + 
Gliclazida

6
Aumento do efeito 
hipoglicemiante da 

gliclazida.

Levotiroxina + 
Sinvastatina

1
Pode diminuir a 

eficácia de Levoti-
roxina.

Interação Importante (Maior)  

Acido acetilsali-
cilico + Fluoxe-

tina
9

Risco de hemorra-
gia.

Anlodipino + 
Sinvastatina

7

Pode resultar em 
aumento da expo-

sição sinvastatina e 
risco aumentado de 
miopatia, incluindo 

rabdomiólise.
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Enalapril + Espi-
ronolactona

6
Pode resultar em 

hipercalemia.

Fluoxetina + 
Propranolol

6

Pode resultar em 
aumento do risco
de toxicidade pro-
pranolol, incluindo
bloqueio cardíaco 

completo.

Hidroclorotiazi-
da furosemida + 

Levotiroxina 
1

Hipocalemia e into-
xicação digitálica. 

As interações medicamentosas potenciais 
são classificadas de acordo com a gravidade 
como: Interação importante ou maior, quando a 
interação pode representar perigo à vida e/ou 
requerer intervenção médica para evitar ou di-
minuir efeitos adversos graves; moderada, quan-
do a interação pode resultar em um acentuado 
problema de saúde do paciente e/ou solicita 
uma alteração no tratamento; secundária ou 
menor, quando a interação sucederia em efeitos 
clínicos limitados (MICROMEDEX R, 2018).

No estudo as interações medicamentosas 
em potencial com gravidade moderada apre-
sentaram maior prevalência, estando em con-
formidade com o estudo realizado em uma 
farmacia basica de Santa Cruz do Sul- RS. Des-
taca-se nesse estudo a associação hidrocloro-
diazida com o captopril podendo resultar em 
hipotensão postural, identificada como uma 
queda na pressão sistólica ou diastolica após 
o individuo se levantar, ocasionando uma fra-
gilidade fisica nos idosos (MILLER et al., 2013). 
Em relação as IMs graves, a mais comum foi 
entre acido acetilsalicílico e fluoxetina, numa 
frequência de 13% das prescrições. Assim como 
evidenciado em outro estudo, a IM entre aci-
do acetilsalicílico e fluoxetina também foi uma 
das mais frequentes, cerca de 10% das prescri-
ções (ANTUNES et al., 2015), ocasionando ris-
co de hemorragia, dor de cabeça, tonturas ou 
fraqueza e ate sangue na urina e fezes duran-
te o tratamento  de acordo com o site Drugs. 
No caso das IMs moderadas em associação de 
anti- hipertensivo e antidiabéticos, a maio-
ria relacionou-se ao uso de Hidroclorotiazida 
+ Metformina, essa associação pode Redução 
do efeito anti-hiperglicemiante da metformi-
na corroborado com o estudo de Lima et al., 
(2015). Quanto as IMs leves, não costumam 
causar danos ou exigir alguma mudança na te-
rapia medicamentosa. Observou-se que a mais 

frequente associação entre anti- hipertensivo 
e antidiabéticos foi Captopril + Gliclazida se-
melhante à encontrada por Amaral; Perassolo 
(2012) com o estudo de Lima et al., (2015). 

A inserção do farmaceutico na equipe mul-
tiprofissional de saúde pode contribuir muito 
para identificar potenciais riscos de interações 
medicamentosas, auxiliando no ajuste tera-
pêutico, desempenhando papel fundamental 
para a promoção do uso racional de medica-
mentos e o controle da doença, aumentando 
a qualidade de vida dos pacientes (TAVARES; 
MACEDO; GUIMARÃES, 2013; MILLER; PATER; 
CORMAN, 2015). Nesse contexto, são essen-
ciais ações da atenção farmacêutica no ato de 
dispensação dos medicamentos com a devida 
orientação ao usuário.

CONCLUSÕES

Pode averiguar nesse estudo que os porta-
dores de diabéticos e hipertensão arterial fazem 
uso de polifarmácia, e a uma ocorrência de in-
terações medicamentosa entre eles, refletindo 
assim no aumento ou diminuição dos efeitos clí-
nicos e adversos. Portanto a atenção Farmacêu-
tica é uma ferramenta importante para rastrear, 
investigar e reduzir interações medicamentosas. 
Sendo assim o farmacêutico exerce um papel im-
portante para garantir a adesão terapêutica au-
mentando a qualidade de vida dos pacientes.
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