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RESUMO 

 
A hipertensão arterial é uma condição clínica que tem como característica os 
elevados níveis de pressão arterial, acometendo principalmente o idoso. A maioria 
desses pacientes hipertensos faz uso de no mínimo, dois fármacos para o 
tratamento de hipertensão, possibilitando o risco de interação medicamentosa. A 
interação medicamentosa acontece quando um fármaco é modificado na presença 
de outro, como também na presença de alimentos, bebidas, agentes químicos ou 
ambientais. O presente trabalho objetivou fazer um estudo sobre as interações 
medicamentosas com anti-hipertensivos em clientes idosos atendidos em uma 
farmácia comunitária localizada em um bairro da periferia de Fortaleza, que faziam 
uso de pelo menos 2 medicamentos anti-hipertensivos. Tratou-se de uma pesquisa 
exploratória, descritiva e observacional com abordagem qualitativa e quantitativa. A 
coleta dos dados ocorreu nos meses de outubro e novembro de 2019, através de 
entrevista com preenchimento de formulário semiestruturado. Foram coletados 
dados como uso de medicamentos, tempo de tratamento, automedicação, supostas 
reações adversas a medicamentos e consulta médica nos últimos 6 meses. Os 
dados foram organizados em gráficos e tabelas e as interações analisadas em 
bancos de dados como Medscape®, Drugs Interactions e Micromedex® e 
classificadas quanto a sua gravidade. Foram coletadas e analisadas 140 fichas. 
Média de 3,9 medicamentos por idoso. O gênero feminino (67%) foi mais frequente 
assim como a idade de 60-70 anos. Em relação à polifarmácia, 14,3% dos 
indivíduos utilizavam 5 ou mais medicamentos. 17,95% das interações foram 
consideradas leves, 76,92% moderadas e 5,13%, graves. Dentre as graves, 2,43%, 
foi a dos Bloqueadores dos canais de cálcio com as estatinas, representados pelo 
anlodipino e sinvastatina. 65% praticavam automedicação e 56% não haviam 
consultado o médico nos últimos 6 meses. Diante desse cenário o profissional 
farmacêutico tem um papel fundamental para ajudar a diminuir riscos à saúde e 
segurança do paciente, mais também na melhora da farmacoterapia, além de frisar 
sobre a importância do uso racional de medicamentos. 
 
Palavras-chave: Hipertensão arterial, Anti-hipertensivos, Idoso, Interação 
medicamentosa.
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ANALYSIS OF DRUG INTERACTIONS IN HYPERTENSE ELDERLY PATIENTS 
ATTENDED IN A COMMUNITY PHARMACY IN THE CITY OF FORTALEZA, 

CEARÁ. 
 

Abstract 
 
Hypertension is a clinical condition characterized by high blood pressure levels, 
mainly affecting the elderly. Most of these hypertensive patients use at least two 
drugs for the treatment of hypertension, making possible the risk of drug interaction. 
Drug interaction occurs when one drug is modified in the presence of another, as 
well as in the presence of food, drink, chemical or environmental agents. This study 
aimed to study the drug interactions with antihypertensive drugs in elderly clients 
seen at a community pharmacy located in a suburb of Fortaleza, who used at least 
2 antihypertensive drugs. It was an exploratory, descriptive and observational 
research with qualitative and quantitative approach. Data collection took place in 
October and November 2019, through interviews with semi-structured form filling. 
Data were collected such as medication use, treatment time, self-medication, alleged 
adverse drug reactions and medical consultation in the last 6 months. The data were 
organized in graphs and tables and the interactions analyzed in databases such as 
Medscape®, Drugs Interactions and Micromedex® and classified according to their 
severity. 140 records were collected and analyzed. Average of 3.9 medications per 
elderly. Females (67%) were more frequent, as was the age of 60-70 years. 
Regarding polypharmacy, 14.3% of individuals used 5 or more medications. 17.95% 
of the interactions were considered mild, 76.92% moderate and 5.13% severe. Of 
the severe ones, 2.43% were the calcium channel blockers with statins, represented 
by amlodipine and simvastatin. 65% practiced self-medication and 56% had not 
consulted the doctor in the last 6 months. Given this scenario, the pharmacist plays 
a key role in helping to reduce risks to patient health and safety, but also in improving 
pharmacotherapy, as well as stressing the importance of rational drug use. 
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INTRODUÇÃO 

A hipertensão arterial é uma doença que altera os níveis de pressão das 

artérias para um valor acima do que é considerado normal (140/90mmhg). A sua 

evolução pode comprometer órgãos como rins, coração e vasos sanguíneos, 

podendo em casos extremos, levar o paciente a ter tonturas, desmaios ou até 

mesmo a morte (LINS, 2013). 

A hipertensão arterial é responsável por um grande número de mortes 

por acidente vascular encefálico e por mortes cardíacas. No Brasil atinge 

constantemente pessoas adultas, contribuindo para 50% das mortes por doença 

cardiovascular em idosos. Isso se deve, em grande parte, pela falta de atenção dos 

pacientes quanto as formas de prevenção e tratamento (SBC, 2016). 

 O tratamento farmacológico deve ser baseado nos valores de pressão 

arterial, lesão ou nos órgãos alvo e fatores de risco associado à pressão arterial. O 

critério de escolha do fármaco vai de acordo com as características do paciente, 

doenças associadas, idade, farmacocinética, farmacodinâmica, posologia e custos. 

Os anti-hipertensivos têm como objetivo a redução dos níveis de pressão arterial 

(BARROS, 2016).  

As classes de escolha mais usadas são: diuréticos, betabloqueadores, 

inibidores da ECA (Enzima Conversora de Angiotensina), antagonistas dos 

receptores AT1 (proteína componente da membrana celular) da angiotensina II, 

antagonistas dos canais de cálcio e inibidores diretos de renina. Algumas 

características devem ser observadas, tais como eficácia por via oral, intervalo entre 

as doses, ser seguro e bem tolerado e ter a capacidade de reduzir a morbidade e a 

mortalidade (FERREIRA et al. 2017).  

 Quando o tratamento farmacológico é realizado no idoso, devem ser 

avaliadas as suas particularidades, pois existem muitas alterações fisiológicas 

relativas ao próprio envelhecimento. Entre elas estão, alterações na composição 

corpórea, o fluxo de sangue hepático, o ritmo de filtração glomerular, a diminuição 

dos barorreceptores, a distribuição, metabolização e excreção de fármacos. O 

idoso, na grande maioria, tem outras doenças crônicas e consequentemente faz uso 

de vários fármacos, potencializando assim o risco de interações medicamentosas 

(MALACHIAS et al. 2016).  



 

 

A prevalência das interações medicamentosas em idosos hipertensos 

varia de 3 a 5% em uma população que consome de 2 ou 3 fármacos, podendo 

chegar a 20% quando o consumo de fármacos é superior a 10. As interações 

medicamentosas deste público são encontradas com maior frequência nos idosos 

que são portadores de doenças crônicas e que também fazem uso de 

automedicação (GORTADELO, 2014). 

 A interação medicamentosa ocorre quando um fármaco é alterado na 

presença de outro, modificando os seus efeitos ou a sua toxicidade. Alguns 

fármacos podem ter resultados positivos, aumentando a sua eficácia, ou resultados 

negativos, diminuindo sua eficácia e aumentando a sua toxicidade. Mas de um 

modo geral, as interações são indesejáveis ao tratamento (BARROS, 2016).  

Dessa forma, torna-se importante identificar as potenciais interações no 

tratamento da hipertensão arterial e outras doenças crônicas e realizar manejo 

farmacoterapêutico adequado para evitar efeitos adversos graves. Os profissionais 

de saúde precisam estar atentos às interações entre fármacos e precisam estar 

aptos a descrever o resultado das potenciais interações e sugerir apropriadas 

intervenções. 

Assim, o presente trabalho objetivou avaliar possíveis interações 

medicamentosas em pacientes idosos hipertensos, atendidos em uma farmácia 

comunitária, localizada na cidade de Fortaleza-CE, traçar o perfil desses pacientes 

atendidos quanto ao sexo e idade, quantidade de medicamentos utilizados para 

hipertensão arterial ou como automedicação, identificar possíveis reações adversas 

assim como identificar e classificar as interações medicamentosas nesses 

pacientes. 

 

METODOLOGIA 

 

Tratou-se pesquisa exploratória, descritiva e observacional de 

abordagem quantitativa.  

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos (CEP), em acordo com resolução 466/12 do conselho Nacional 

de Saúde (CNS) Do Centro universitário Metropolitano da Grande Fortaleza 



 

 

(UNIFAMETRO) com número CAAE 19874619.2.0000.5618 e parecer aprovado n° 

3.570.584 (Anexo A). Tendo como característica o respeito aos aspectos éticos de 

sigilo, confidencialidade e privacidade dos participantes no estudo. 

 

A coleta de dados foi realizada pela autora principal da pesquisa  Virginia 

coelho Cavalcante estudante do curso de farmácia da faculdade Unifametro, 

através de uma entrevista utilizando como instrumento um formulário 

semiestruturado, com perguntas abertas e fechadas e de fácil aplicabilidade, 

testado em um estudo piloto e adaptada a realidade dos participantes (Apêndice A).  

A pesquisa foi realizada em uma farmácia comercial comunitária privada 

localizada na avenida Osório de Paiva, na cidade de Fortaleza-CE, onde a autora 

da pesquisa exerce a função de balconista da Farmácia o que facilitou um bom 

desenvolvimento da pesquisa e aproximação com os clientes, o horário de 

funcionamento do estabelecimento é de segunda a sábado de 07:00 às 22:00 horas, 

domingos e feriados de 07:00 às 21:00 horas, com farmacêutico presente em todos 

os horários. O período de estudo foi de setembro a novembro de 2019, de segunda 

a sexta, nos horários de 14:00 as 22:00. 

O perfil de pacientes atendidos nessa farmácia é de principalmente 

idosos, pois é uma das farmácias que fazem parte do programa governamental 

“aqui tem farmácia popular”, pelo qual disponibiliza medicamentos gratuitos para 

pacientes diabético, asmáticos e hipertensos.  

Os critérios de inclusão da pesquisa foram os indivíduos de ambos os 

gêneros, idade acima de 60 anos, diagnosticados com hipertensão arterial, que 

utilizasse pelo menos dois medicamentos anti-hipertensivos e que concordassem 

em participar do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). 

Os clientes que aceitaram a participar da pesquisa foram convidados a 

se dirigirem ao ambulatório do estabelecimento que disponibilizava de mesa e 

cadeira, proporcionando melhor comodidade, privacidade e aproximação entre 

pesquisador e cliente. 

A amostra consistiu em um total de 140 pessoas. Os dados foram 

organizados no programa Microsoft Office Excel 2016 para Windows. A 



 

 

caracterização da população foi realizada utilizando-se a análise descritiva e 

comparativa, sendo os resultados expressos em gráficos e tabelas. 

Para avaliação de interações medicamentosas potenciais, foi utilizada 

parte da metodologia descrita no trabalho de (MOURA et al 2010). As interações 

medicamentosas foram identificadas a partir de duas bases de dados 

informatizadas, o Drug In Checker, do Medscape e o University of Maryland Medical 

Center Drug Checker, do Micromedex®.  

A partir das informações disponíveis nas bases consultadas, as 

interações medicamentosas foram descritas quanto às reações adversas potenciais 

e classificadas quanto à gravidade em menor ou não significante, moderada ou 

significante e maior ou muito significante, que considera o risco de efeitos clínicos 

quanto ao mecanismo de interação, se farmacocinético, farmacodinâmico, físico-

químico ou misto/desconhecido. 

Foram consideradas as interações fármaco-fármaco contidas em uma 

mesma prescrição. Nos casos de discordância entre as bases quanto à 

classificação de interação, foi adotado a de menor gravidade.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

No presente estudo foram avaliados 140 pacientes diagnosticados com 

hipertensão arterial e atendidos no estabelecimento e que consumiam, no mínimo 

2 medicamentos para hipertensão, distribuídos em ambos os gêneros, dos quais 

67% correspondiam a mulheres e 33% homens (Gráfico 1). Quanto a idade dos 

participantes, 57% dos participantes tinham 60-70 anos, 33,7% entre 71-80 anos e 

9,30 % entre 80-90 anos. 

Quanto ao gênero feminino, obteve-se o total de 94 mulheres, 

distribuídas entre 60-90 anos, as quais 60,23% estavam entre 60-70 anos, 36,36%  

de 71-80 anos e 3,41%  entre 81-90 anos. Quanto ao gênero masculino, 55,77%  

tinham de 60-70 anos, 30,77%  tinham 71-80 anos, 9,82% tinham 81-90 anos e 

apenas 3,85% , estava na faixa etária de 91-100 anos (Gráfico 1).  

Resultados semelhantes foram encontrados por (CALDEIRA et al 2009), 

que analisou a utilização de medicamentos em 450 idosos assistidos por uma 



 

 

farmácia comunitária do município de Campina Grande, PB. A maior prevalência 

60% (270) em mulheres de 60-69 anos as mais acometidas que o mesmo se 

justificado pela utilização de polifarmácia. 

Estudos têm mostrado que sexo (feminino) e idade (avançada) são as 

características sociodemográficas mais consistentemente associadas ao consumo 

de medicamentos. A explicação para a associação positiva entre idade e maior 

consumo de medicamentos reside na maior ocorrência de problemas de saúde nas 

idades mais avançadas, geralmente de longa duração e com maior grau de 

severidade, cujo tratamento e alívio de sintomas demanda terapia farmacológica 

(ROZENFELD,2013). 

 

Gráfico 1 - Faixa etária dos participantes da pesquisa de acordo com gênero dos idosos. Fortaleza, 
out-nov, 2019. 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

 

Nas 140 fichas analisadas, haviam de 2 a 9 medicamentos por cliente, 

com média de 3,93 medicamentos por indivíduo, semelhante realizado por Porto 

Gautério (2012) em uma instituição de longa permanência localizada no Rio Grande 

do Sul, Brasil, realizado com 39 idosos que aponta uma média de 3,7 medicamentos 

por idoso.  

(RIBEIRO et al 2008) em estudo realizado através de um inquérito 

domiciliar por farmacêuticos utilizando questionários padronizados com 667 
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indivíduos com 60 anos ou mais, residentes de Belo Horizonte (MG) em 2003, 

encontrou a média de 3,5 medicamentos entre homens e 4,6 medicamentos entre 

as mulheres.  

Em relação à polifarmácia, 32,14%  dos indivíduos utilizavam cinco ou 

mais medicamentos (Tabela 1).  

Tabela 1 - Quantidade de medicamento utilizada pelos idosos. Participantes da pesquisa. Fortaleza, 

out-nov, 2019. 

Quantidade de 

medicamento por 

prescrição 

Nº de 

pacientes 

Percentual 

(%) 

Frequência 

acumulada 

(%) 

2 29 20,71 20,71 

3 35 25,00 45,71 

4 31 22,14 67,85 

5 25 17,86 85,71 

6 9 6,43 92,14 

7 5 3,58 95,72 

8 3 2,14 97,86 

9 3 2,14 100 

Total 140 100  

    Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

 

Em relação ao tratamento medicamentoso, os anti-hipertensivos mais 

utilizados foram a losartana 35,07%, hidroclorotiazida 25%, captopril 8,96% e 

anlodipino 8,58% (Gráfico 2). Dados semelhante ao estudo de Melo (2015) onde 

foram obtidos 142 prontuários de  usuários idosos e hipertensos atendidos em uma 

unidade de Estratégia Saúde da Família de Presidente Prudente – SP com idade 

superior ou igual a 60 anos no qual os medicamentos losartana, hidroclorotiazida, 

captopril e anlodipino foram os medicamentos mais utilizados. 

As classes terapêuticas encontradas no estudo para o tratamento da 

hipertensão arterial foram os Bloqueadores dos Canais de Cálcio (BCC), Inibidores 

da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA), diuréticos, bloqueadores dos 

receptores de angiotensina II e betabloqueadores (BRA). As demais classes 

terapêuticas relatadas e consumidas pelos pacientes foram as estatinas, os 



 

 

hipoglicemiantes, os anti-inflamatórios não esteroides, os recalcificantes, inibidores 

da bomba de prótons, antidepressivos, ansiolíticos, inibidores da fosfodiesterases e 

os anticonvulsivantes.  

 

Gráfico 2 - Medicamentos utilizados para hipertensão arterial dos participantes da pesquisa.    
Fortaleza, out-nov, 2019. 

   Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

As interações medicamentosas classificadas como grave tiveram um 

percentual de 4,86%, sendo a interação entre bloqueadores dos canais de cálcio 

com estatinas 2,43% (Gráfico 3). As classificadas como moderada tiveram um 

percentual de 81,59%, sendo maior frequência entre os diuréticos com os 

hipoglicemiantes 18,75% e as interações classificadas como leve tiveram um 

percentual de 13,55%, com maior prevalência entre betabloqueadores com os anti-

inflamatórios não esteroides 5,56% (Tabela 2). 

 

Tabela 2 - Classificação das interações medicamentosas em relação as classes farmacológicas. 
Participantes da pesquisa. Fortaleza, out-nov, 2019. 
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BCC= bloqueadores dos canais de cálcio; IECA= inibidores da enzima conversora de angiotensina; 
BRA= bloqueadores dos receptores de angiotensina II; AINE= anti-inflamatório não esteroide; IBP= 

inibidores da bomba de prótons. 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019 

 

Interações medicamentosas 
possíveis 

% números Classificação 

BCC versus estatinas 2,43% 3 Grave 

IECA  versus  BRA 1,39% 2 Grave 

Diuréticos versus BRA 1,04% 1 Grave 

Diuréticos versus hipoglicemiantes 18,75% 26 Moderada 

BRA versus AINE 12,84% 18 Moderada 

IECA versus hipoglicemiantes 9,38% 13 Moderada 

Diurético versus betabloqueador 7,29% 10 Moderada 

IECA versus diurético 5,90% 8 Moderada 

Diurético versus recalcificantes 4,86% 7 Moderada 

BCC versus AINE 4,17% 6 Moderada 

Diurético versus IBP 4,17% 6 Moderada 

IECA versus AINE 3,47% 5 Moderada 

Betabloqueador versus 
recalcificantes 

2,43% 3 Moderada 

Betabloqueador versus BCC 2,08% 3 Moderada 

BRA versus hipoglicemiantes 1,74% 2 Moderada 

Betabloqueador versus 
hipoglicemiantes 

1,04% 1 Moderada 

BCC versus recalcificantes 0,69% 1 Moderada 

BRA versus antidepressivo 0,35% 1 Moderada 

Diurético versus antidepressivo 0,35% 1 Moderada 

BRA versus ansiolítico 0,35% 1 Moderada 

BRA versus inibidores da 
fosfodiesterases 

0,35% 1 Moderada 

Betabloqueador versus inibidores da 
fosfodiesterases 

0,35% 1 Moderada 

BCC versus inibidores da 
fosfodiesterases 

0,35% 1 Moderada 

BCC versus hipoglicemiantes 0,35% 1 Moderada 

BCC versus anticonvulsivante 0,35% 1 Moderada 

Betabloqueador versus AINE 5,56% 8 Leve 

BCC versus diuréticos 3,13% 4 Leve 

Diurético versus AINE 2,08% 3 Leve 

IECA versus  recalcificantes 1,39% 2 Leve 

IECA versus BCC 1,04% 1 Leve 

BRA versus Anticonvulsivantes 0,35% 1 Leve 

Total 100% 140  



 

 

Gráfico 3 – Possíveis classificação entre as possíveis interações medicamentosas dos participantes 
da pesquisa. Fortaleza, out-nov, 2019. 

 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

 

 

As interações fármaco versus fármaco foram identificadas no gênero 

masculino como: 17,95% leves, 76,92% moderadas e 5,13% graves. No gênero 

feminino, foram identificadas 11,90% interações leves, 83,33% Interações 

moderadas e 4,76% graves (Gráfico 4).  
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Gráfico 4 - Classificação de possíveis interações entre fármacos em relação ao gênero. Participantes 
da pesquisa. Fortaleza, out-nov, 2019. 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

 

  A classe na qual foram encontradas interações medicamentosas 

grave de maior significância com 2,43%, foi a dos Bloqueadores dos canais de 

cálcio com as estatinas, representados pelo anlodipino e sinvastatina 

respectivamente. A associação entre sinvastatina e anlodipino pode aumentar os 

efeitos adversos da sinvastatina, pois a anlodipino eleva os níveis séricos da 

sinvastatina, alterando assim, a sua farmacocinética, sendo assim recomendado no 

máximo 20mg de sinvastatina em associação com o anlodipino (GORTADELO, 

2014).  

(PINTO 2014) encontrou a mesma interação, na qual foram observadas 

que 15% das interações corresponderam ao uso do anlodipino com a sinvastatina. 

O maior risco da associação é uma condição rara chamada rabdomiólise, que pode 

causar danos nos rins e até a morte. (BRUM 2016) recomenda a monitorização do 

paciente e a suspensão da associação no caso de haver aumento da creatinina-

quinase. 
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A classe dos inibidores da enzima conversora de angiotensina e 

bloqueadores dos receptores de angiotensina II tiveram um percentual de 1,39% e 

classificação grave, representado pela associação do enalapril e losartana.  

No estudo realizado por MONTEIRO (2015), apresentou um percentual 

de 4,29%. A associação do enalapril com a losartana pode elevar os riscos de 

hipotensão hipercalemia, devido ao alto teor de potássio no sangue e disfunção 

renal. A hipercalemia pode causar insuficiência renal, alterar o ritmo cardíaco e levar 

a uma parada cardíaca, sendo o grupo de idosos mais vulneráveis a desenvolver a 

hipercalemia.  

No ano anterior ao estudo de (MONTEIRO 2015), (GOTARDELO 2014) 

havia feito as mesmas afirmações quanto à associação do enalapril com a losartana 

e cita que as diretrizes brasileiras de hipertensão arterial consideram o benefício da 

associação inferior ao risco. (BRUM 2016) relata sobre o uso do captopril em 

associação com a losartana. Essa associação pode levar a hipercalemia, 

hipotensão e insuficiência renal. É essencial a monitorização da hipertensão arterial, 

dos eletrólitos e da função renal. 

A associação dos diuréticos com os bloqueadores dos receptores de 

angiotensina II apresentou o percentual de 1,04%, classificado como grave 

representado pela associação da espirinolactona e losartana.  

A associação da espirinolactona com a losartana eleva a concentração 

sérica do potássio e aumenta o risco principalmente para portadores de insuficiência 

renal (BANDEIRA, 2014). No estudo  (BRUM 2016), a associação da 

espirinolactona com a losartana, representa um aumento no risco de hipercalemia 

que pode resultar em uma insuficiência renal, paralisia muscular, alteração no ritmo 

cardíaco e resultar em uma possível parada cardíaca. A monitorização da função 

renal e dos níveis séricos de potássio e o ajuste da dose podem evitar tais 

complicações. 

Nas interações moderadas apresentaram um percentual de 18,75%. A 

interação entre diuréticos e hipoglicemiantes representados pela hidroclorotiazida e 

metformina.  

A base da pesquisa Medscape®, Drugs Interactions e Micromedex® 

(acesso nov-out/2019), relata que a hidroclorotiazida pode aumentar os níveis de 

açúcar no sangue, interferindo no controle do diabetes, podendo também ocorrer 



 

 

acidose lática (causado pelo acumulo de ácido lático no sangue). Possibilita o 

surgimento de doença renal hepática e insuficiência cardíaca congestiva aguda ou 

instável.  

(NOBREGA 2012) confirma a associação da hidroclorotiazida com a 

metformina e relata os problemas relacionados na associação na qual o Drugs 

Interactions. No estudo de (LIMA 2015), também é relatado à associação dos 

fármacos e a redução dos efeitos da metformina. 

A interação moderada entre os bloqueadores dos receptores de 

angiotensina II e os anti-inflamatórios não esteroide apresentaram um percentual 

de 12,84% representados pela losartana e ácido acetilsalicílico respectivamente. De 

acordo com a base de dados do Medscape®, Drugs.com e Micromedex®, o ácido 

acetilsalicílico pode reduzir os efeitos do losartana, quando os dois são usados com 

frequência ou de forma crônica o paciente pode ter a função renal alterada, se faz 

necessário a monitorização e ajuste da dose.  

(DE OLIVEIRA SILVA 2010), também encontrou a interação entre o 

losartana e ácido acetilsalicílico (4,62%) em um  formulários respondidos por 30 

pacientes idosos. O ácido acetilsalicílico foi considerado como um dos fármacos 

que mais interagem com os anti-hipertensivos segundo o estudo transversal 

descritivo utilizando formulários respondidos por 30 pacientes de ambos os 

gêneros, inscritos no Programa HIPERDIA do Centro de Saúde Dr. Vitor Monteiro 

em São Bento do Sapucaí-SP  A função renal é alterada na presença da associação 

do losartana com o ácido acetilsalicílico, principalmente em idosos (BRUM, 2016). 

As últimas classes que tiveram interação moderada com o percentual de 

9,38% foram os ECA e os hipoglicemiantes, representado pelo enalapril e 

metformina. Nobrega (2012) relata que o uso de metformina com enalapril 

apresentaram um percentual de 25% dos entrevistados na sua pesquisa e que a 

associação dos fármacos pode reduzir a glicemia, sendo necessário a 

monitorização e o ajuste da dose.  

Também foi observada a associação do enalapril com o hipoglicemiante 

glibenclamida, no qual o enalapril aumenta o efeito da glibenclamida, podendo o 

paciente sofrer uma hipoglicemia (LIMA, 2015). 

Quanto a utilização de medicamentos para controle da pressão arterial 

nos idosos entrevistados, verificou-se que 65% praticavam automedicação, 35% só 



 

 

utilizavam medicamentos com orientação médica (Gráfico 5). O resultado 

assemelha-se ao estudo de (MELO 2015) com pacientes hipertensos em uma 

unidade de atendimento de saúde localizada na cidade de Fortaleza-CE. O estudo 

do autor apontou que 73% de pacientes que praticavam automedicação, ficando 

evidenciado um fator de risco que ocorre não somente em idosos, mas também em 

outros grupos de pessoa que sofrem com hipertensão. 

 

Gráfico 5 - Utilização de medicamentos pelos idosos para controle da pressão por 
automedicação. Fortaleza, out-nov, 2019. 
 

 

 

 

 

 

 

 
  Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

 

Quanto aos idosos que praticavam automedicação 65%, os principais 

medicamentos que utilizavam sem prescrição médica estão descritos na Tabela 3. 
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Tabela 3 - Medicamentos utilizados pelos idosos sem prescrição médica. Fortaleza, out-nov, 2019. 

Medicamentos utilizados por automediação Quantidade % 

Agentes modificadores de lipídeos: ômega 3 
34 38

% 

Diuréticos de alça descendentes, tiazidícos: 

hidroclorotiazida 

23 26

% 

Fármacos para úlcera péptica e doença do refluxo 

gastresofágico: omeprazol, cimetidina 

21 23

% 

Inibidores da enzima conversora da angiotensina: 

captopril 

09 7% 

Antagonistas angiotensina II: losartana 04 6% 

Total 
91 100

% 

  Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

(BARROSO 2018) em entrevista com 170 idosos, sobre o perfil de 

medicamentos utilizados por automedicação em julho de 2014 a julho de 2015 em 

um centro de referência na Atenção à Saúde do Idoso de um hospital de ensino, 

observou que os medicamentos que estavam relacionados ao sistema 

cardiovascular foram os mais utilizados pelo público da pesquisa, convergindo com 

o que foi apresentado nessa pesquisa. 

Quanto ao tempo de utilização dos anti-hipertensivos, houve maior 

frequência nos idosos que utilizavam terapia farmacológica há mais de 4 anos 

(Gráfico 6). 

Gráfico 6 - Tempo de utilização de anti-hipertensivos pelos idosos. Fortaleza, out-nov, 2019. 
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

A maioria dos entrevistados, 56% não havia consultado o médico nos 

últimos 6 meses (Gráfico 7). (ZAIUT UNE 2006) salienta em seu estudo que um 

fator agravante no tratamento de pessoas do grupo idosos é a dificuldade de seguir 

o tratamento conforme o recomendado pelo médico.  

 
Gráfico 7: Consulta ao médico pelos idosos no últimos 6 meses. Fortaleza, out-nov, 2019. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O estudo possibilitou traçar o perfil dos idosos em relação ao sexo e idade, 

com maior frequência do sexo feminino. Observou-se, também, o uso da 

polifarmácia. Em todas as fichas analisadas foram encontradas algum tipo de 

interação medicamentosa, destacando-se as interações moderadas. As interações 

graves foram em menor percentual, porém necessitam de maior atenção, visto que 

essas podem comprometer a saúde e a qualidade de vida do idoso. 

O estudo mostrou a importância da análise de possíveis interações 

medicamentosas, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do idoso 

hipertenso, sem que haja um comprometimento na terapia farmacológica por 

problemas relacionados à interação medicamentosa, melhorando assim sua 
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qualidade de vida, visto que o farmacêutico é corresponsável pela qualidade de vida 

do paciente, pois a orientação quanto ao uso correto de medicamentos, sua 

aderência ao tratamento prescrito a fim de prevenir efeitos ou interações 

medicamentosas, insumos esses estratégicos para o sucesso terapêutico e garantia 

do direito à saúde. 
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APÊNDICE A 

 

 

FORMULÁRIO PARA COLETA DE DADOS 

Mês:______________ 
 
1 - Idade? _________ 
 
2 - Sexo?  
(  ) Feminino                      (  ) Masculino 
 
3 - Você utiliza algum anti-hipertensivo? (Se sim, responder as questões 4, 5, 6, 7 
e 8) 
(  ) Sim      
(  ) Não 
 
4 - Quais dos seguintes fármacos você utiliza? Os receptivos horários e posologia. 
(  ) Losartana        posologia:                    (  ) Hidroclorotiazida         posologia:                             
(  ) Atenolol           posologia:                    (  ) Anlodipino                   posologia:                             
(  ) Anlodipino       posologia:                    (  ) Captopril                      posologia:                             
(  ) Outros ___________________________ 
 Posologia:  
 

 
5 - Você utiliza algum medicamento para controle da pressão por automedicação? 
 
(  ) Não 
(  ) Sim. Quais? _____________________________________________________ 
 
6-A quanto tempo já faz uso de anti-hipertensivos? 
 
7- Durante o tratamento observou-se algum tipo reação adversa? 
 

 
8- Foi ao médico nos últimos 6 meses? 
(   ) Sim 
(   ) Não 
 
 
 
 
 
 



 

 

ANE 



 

 

 



 

 

 


