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RESUMO

A hipertensdo arterial € a doenca crénica ndo transmissivel mais prevalentena
sociedade definida por pressao arterial sistdlica maior ou igual a 140 mmHg e/ou
diastélica maior ou igual a 90 mmHg. O tratamento farmacolégico possui distintas
classes de medicamentos e constitui como principal estrategia de controle. Quando
administrado juntamente com o alimento pode ocorrer alteracdo na liberagao,
absorcao, metabolismo e eliminacdo do farmaco. O profissional farmacéutico deve
estar apto para criar interagéo direta com o paciente hipertenso a fim de estabelecer
uma farmacoterapia racional. O objetivo desse estudo foi identificar as interacdes
medicamentosas com alimentos mais prevalentes, descrever os nutrientes que
interagem com o0s principais medicamentos anti-hipertensivos e descrever
intervengbes farmacéuticas em interagdes farmaco-alimento.A pesquisa trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura realizada no Google Academico, Scielo,
Pubmed e Lilacs. Foram incluidos artigos publicados em portugués, inglés e
espanhol no periodo de 2017 a 2022. Foram encontrados 82 artigos, porém foram
utilizados 65 artigos. Os artigos analisados demostraram a importancia do
conhecimento acerca das interagdes que ocorrem principalmente pelo uso incorreto
dos medicamentos. Sendo os principais medicamentos anti-hipertensivos envolvidos
na interacao benéfica com os alimentos proporcionando diminuicdo do desconforto
gastrico: hidroclorotiazida, propranolol e espironolactona; mas em outros a ingestéo
do alimento causa diminui¢cdo da eficacia do medicamento, como: atenolol, captopril
e furosemida.O farmacéutico € um profissional extremamente importante para
monitorizacdo em saude na participacdo do acompanhamento da farmacoterapia do
paciente, podendo contribui para melhorar seu prognéstico e proporcionar o controle
da pressao arterial. Portanto, a acao do farmacéutico é imprescindivel para detectar
as falhas despercebidas pelo prescritor e orientar o uso adequado dos
medicamentos aos pacientes.

Palavras-chave: Hipertensao. Anti-hipertensivo. Interagoes
Medicamentosas. Alimentos.



ABSTRACT

Arterial hypertension is the most prevalent non-transmissible chronic disease In
society defined by systolic blood pressure greater than or equal to 140 mmHg and/or
diastolic greater than or equal to 90 mmHg. Pharmacological treatment has different
classes of drugs and is the main control strategy. When administered together with
food, changes in the release, absorption, metabolism and elimination of the drug may
occur. The pharmaceutical professional must be able to create direct interaction with
the hypertensive patient in order to establish a rational pharmacotherapy. The
objective of this study was to identify the most prevalent drug interactions with foods,
describe the nutrients that interact with the main antihypertensive drugs and describe
pharmaceutical interventions in drug-food interactions. Academico, Scielo, Pubmed
and Lilacs. Articles published in Portuguese, English and Spanish from 2017 to 2022
were included. 82 articles were found, but 65 articles were used. The analyzed
articles demonstrated the importance of knowledge about the interactions that occur
mainly due to the incorrect use of medicines. The main antihypertensive drugs
involved in the beneficial interaction with food, providing a decrease in gastric
discomfort: hydrochlorothiazide, propranolol and spironolactone; but in others, the
ingestion of food causes a decrease in the effectiveness of the medication, such as:
atenolol, captopril and furosemide. The pharmacist is an extremely important
professional for health monitoring in participating in the follow-up of the patient's
pharmacotherapy, and can contribute to improving their prognosis and providing
blood pressure control. Therefore, the action of the pharmacist is essential to detect
failures unnoticed by the prescriber and guide the proper use of medications to
patients.

KEY WORDS: Hypertension. Antihypertensive. Drug interactions. Foods.
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1 INTRODUGAO

A hipertensdo arterial (HA) é uma doenca cronica nao transmissivel
(DCNT) definida por niveis pressoéricos, em que os beneficios do tratamento (ndo
medicamentoso e/ ou medicamentoso) superam 0s riscos. Trata-se de uma
condicdo multifatorial, que depende de fatores genéticos/epigenéticos,
ambientais e sociais, caracterizada por elevacao persistente da pressao arterial
(PA) em condicbes consideradas normais de repouso a PA sistélica (PAS) maior
ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastélica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg (SBS
— SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2020).

O numero de adultos com hipertensédo entre 30 e 79 anos aumentou de
650 milhdes para 1,28 bilhdes nos ultimos 30 anos, de acordo com a primeira
andlise global abrangente das tendéncias na prevaléncia, detecgdo, tratamento e
controle da hipertensdo (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE,
2021).

As principais medidas ndo farmacolégicas contra a HA sédo: a redugcao do
sal na dieta, evitar o consumo excessivo de alcool, cessagado do tabagismo, dieta
balanceada, exercicios fisicos e perda de peso (AMADO; LAGO, 2021).

Os portadores de DCNT por muitas vezes apresentam utilizacao
concomitante de varios medicamentos e estdo mais propicios a possiveis
interacbes medicamentosas (IM). Sendo causada pelo uso simultdneo de
diferentes farmacos, ou deste com alimento, bebida, agente quimico ou
ambiental, preocupante quando surge um quadro exacerbado de toxicidade ou
reducao do efeito do farmaco (BARBOSA; MEDEIRQOS, 2018).

As interac6es farmacodinamicas alimento-medicamento s&o causadas por
uma interagédo especifica entre um medicamento e um componente do alimento
que resulta em um determinado efeito farmacol6gico. A ingestdo conjunta de
medicamentos e alimentos podem afetar a liberacdo do farmaco, absorcéo,
distribuigcdo, metabolismo e eliminacdo (KOZIOLEK et al., 2019).

Um maior conhecimento em relacao a este processo promove um controle
mais eficaz da administragdo do medicamento e da ingestdo de alimentos,
trazendo contribuicoes na adogdo de estratégias terapéuticas mais
adequadas (DOS SANTOS; BARROS; PRADO, 2018).
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O profissional farmacéutico deve estar apto a criar uma interacédo direta
com o paciente hipertenso, a fim de estabelecer uma farmacoterapia racional,
visando obter resultados positivos relacionados a doenca, melhorando a
qualidade de vida do paciente (SILVA et al., 2019).

As interacOes acerca de alimentos com anti-hipertensivos tratam-se de
um tema que precisa ser discutido, devido a sua possibilidade de comprometer
o tratamento de pacientes hipertensos. Nesse contexto, o presente estudo teve
como objetivo revisar de forma integrativa as possiveis interagdes entre os
principais medicamentos anti-hipertensivos, como também descrever a
importancia do papel do farmacéutico na identificagdo de possiveis fatores
relacionados a dieta que interferem no tratamento da HA, a fim de garantir
melhores resultados em relacao a qualidade de vida dos pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

|dentificar as possiveis interagdes entre medicamentos - alimento em anti-

hipertensivos.

2.2 Objetivos especificos

o Identificar as interag6es medicamentosas com alimentos mais prevalentes;
o Descrever os nutrientes que interagem com 0s principais medicamentos
anti-hipertensivos;

o Descrever intervengdes farmacéuticas em interagbes farmaco-alimento.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Hipertensao arterial

As Doengas Cardiovasculares (DCV) séo a principal causa de morte nas
Ameéricas, e a HA é responsavel por mais de 50% das DCV. Infelizmente, mais
de um quarto das mulheres adultas e quatro em cada dez homens adultos tém
hipertensdo no continente americano, e tanto o diagnéstico, quanto o
tratamento e o controle tém sido ineficazes. Apenas alguns paises apresentam
uma taxa de controle da hipertensdo populacional superior a 50%
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2021).

O diagnéstico da HA é feito estritamente pelo profissional médico a partir
de medidas da PA realizadas no consultério e/ou fora dele, sendo a
classificacao da HA, de acordo com a PA aferida em consultério em individuos
maiores de 18 anos, descrita no quadro 01 (SBS — SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2020).

Quadro 01 - Classificacao da PA com a medicao casual ou no

consultério.
Classificacao PAS PAD
(mmHg) (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensao 121 - 139 81 -89
Hipertensao 140 - 159 90 -99
estagio 1
Hipertensao 160 - 179 100 -109
estagio 2
Hipertensao =180 2110
estagio 3

Fonte: SBS — SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2020.

As condi¢des adequadas para que a PA seja aferida corretamente sao:
paciente deve estar em repouso de 3 a 5 minutos, em ambiente calmo e nao
conversar durante a medicao; nao deve estar com a bexiga cheia, nao deve ter

praticado exercicios fisicos de alta intensidade nem ter ingerido bebidas
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alcoolicas, café, ou ter fumado antes a afericao; deve estar sentado, com pernas
descruzadas, pés apoiados no chao, dorso recostado na cadeira e relaxado. O
braco deve estar na altura do coracdo, apoiado,com a palma da mao voltada
para cima (NUNES; PINTO, 2021).

A avaliacdo clinica do paciente hipertenso deve ser feita seguindo-se o
método tradicional, constituido por anamnese, exame fisico e laboratorial. As
seguintes etapas permitirdo o diagndstico correto da HA e estratificar o risco
cardiovascular e renal, contribuindo para estabelecer a estratégia terapéutica
mais adequada (SBS — SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2020).

Por se tratar de uma doenga que nem sempre causa sintomas, a HA
pode se agravar, chegando a danificar os vasos sanguineos renais, cardiacos
e cerebrais, resultando assim no aumento da incidéncia de insuficiéncia renal e
cardiaca, coronariopatias e acidente vascular cerebral (FERREIRA; ODEVAN;
DE OLIVEIRA, 2019).

3.1.1 Fatores de risco para HA

Os fatores de riscos para HA na maioria das vezes estdao associadas a
disturbios metabdlicos, alteragdes funcionais e/ou estruturais de 6rgaos-alvo,
podendo ser agravada pela presenca de outros fatores, como dislipidemia,
diabetes Mellitus (DM), intolerancia a glicose e obesidade (ORMUNDO;
DUARTE, 2017).

A idade elevada também é um fator associado a HA, ja que o
envelhecimento traz modificacbes fisioldgicas do aparelho circulatério,
aumentando assim a chance de desenvolvimento da doenga. Além do
tabagismo e o consumo de &lcool, que causa efeitos nocivos no sistema
circulatério, aumentando o risco de HA. O consumo abusivo de alcool esta
diretamente associado a maior mortalidade cardiovascular (MARQUES et al.,
2020). Condi¢des de sedentarismo e o consumo excessivo de sbédio (Na) e
potassio (K) também séo fatores de risco envolvidos nessa patologia (BARROS
et al., 2021).

Segundo o estudo de Santiago et al. (2019), a relacdo das condicdes
econOmicas sustenta a ideia que os pacientes de classe econdmica baixa sao
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mais expostos ao desenvolvimento de HA. Além disso, o baixo nivel de
escolaridade também pode representar um fator de risco para o
desenvolvimento da doenga.

Considerando que o tratamento da hipertensao arterial reduz
significativamente a mortalidade e a morbidade por doenca cardiovascular, é
importante o conhecimento da prevaléncia dos fatores de risco na populagao,
bem como a identificagdo de grupos mais vulneraveis e prioritarios para a
elaboracao de politicas publicas (LOBO et al., 2018).

Os profissionais de saude entendem que a hipertensdo pode ser
controlada de diversas formas, que vao além do tratamento medicamentoso
(SANTOS et al., 2020). A reducao de fatores de risco evitam futuras possiveis
complicagbes, oferecendo ao paciente uma maior qualidade de vida e
seguranca acerca do seu diagnéstico (STEPHEN et al., 2019).

Alguns fatores podem estar ligados a ndo adesdo da terapia anti-
hipertensiva, sendo incluidos: aspectos culturais, custo dos medicamentos,
surgimento de efeitos adversos, auséncia de sintomas, habitos de vida, acesso
limitado aos servigos de saude, distanciamento entre profissional de saude e
paciente, o tempo prolongado de tratamento, a falta de conhecimento,
orientacdo e esclarecimento sobre a doenca (BEZERRA; LOPES; BARROS,
2014).

3.2 Tratamento da HA

O controle da HA é feito de forma medicamentosa e ndo medicamentosa
de acordo com quadro clinico e condicbes de risco demonstradas pelo
paciente. Entende-se de tratamento ndo medicamentoso, mudang¢as nos
habitos de vida. Ja o tratamento medicamentoso, refere-se ao tratamento na
forma de monoterapia ou associacao de medicamentos que sao prescritos de
acordo com a idade, histérico familiar e lesdo ao érgdo-alvo (MORAIS et al.,
2022).

3.2.1 Tratamento nao medicamentoso

Os habitos de vida incluem um extenso rol de praticas que podem ser
modificadas a fim de trazer melhorias para a saude do individuo. Dentre estas,
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pode-se elencar: atividade fisica, tabagismo, relagdes interpessoais,
inteligéncia emocional, medidas antropométricas e nutricionais. Neste ultimo ha
uma infinidade de modificagbes que podem ser feitas, como redugéo de sodio,
lipidios, alimentos néo protetores, bebidas gaseificadas, agucares, entre outros.
As mudancas de habitos sdo estratégias de educagédo no ambito da saude que
colaboram com uma maior estimativa e qualidade de vida, ja que problemas
como obesidade, sedentarismo e estresse aumentam o surgimento de HA e
todas as consequéncias que esta acarreta (COSTA et al., 2021).

A inatividade fisica tem sido vista como o maior problema de saude
publica por ser o mais prevalente dos fatores de risco. A mortalidade é maior
nos sedentarios do que nos ativo fisicamente. A pratica regular de atividade
fisica pode ser benéfica tanto na prevencdo quanto no tratamento da HA,
reduzindo também a morbimortalidade cardiovascular. Individuos ativos tém
risco 30% menor de desenvolver HA que os sedentarios e o aumento da
atividade fisica diminui a PA (COSTA et al., 2019).

3.2.2 Tratamento medicamentoso

A adesao ao tratamento farmacolégico envolve diferentes elementos que
constituem esse processo: o individuo, o tratamento, a doenga, 0s servicos, 0s
profissionais de saude, bem como o meio social e cultural do usuario e de sua
familia. Para que a adesao seja alcancada, sdo necessarios o alinhamento e a
organizagao desses elementos (NASCIMENTO et al., 2021).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2020), o tratamento
medicamentoso é feito com uso de farmacos anti-hipertensivos, sendo os
bloqueadores dos canais de célcio (BCC), diuréticos (DIU), bloqueadores dos
receptores de angiotensina Il (BRA), inibidores da enzima conversora de
angiotensina (IECA) e betabloqueadores (BB) as classes de farmacos

principais usadas na terapia da HA (Quadro 02).
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Quadro 02 - Principais classes de medicamentos anti-hipertensivos.

Classes Subclassificacao e/ou exemplo de
farmacos
DIU Tiazidicos, como hidroclorotiazida, Indapamida e

clortalidona; De alca, como furosemida, e bumetanida;
e Poupadores de potassio, como espironolactona,
triantereno e amilorida.

BCC Diidropiridinas, como  nifedipino,  anlodipino,
e Nao-diidropiridinas, como verapamil e diltiazem.

INIBIDORES Alfa-1 bloqueadores, como doxazosina e prazosina, €
ADRENERGIC de Acéao central, como alfametildopa, guanabenzo e
(O] rilmenidina.
IECA Captopril, ramipril, enalapril e benazepril.
BB Cardiosseletivos,como atenolol e metoprolol; e

N&ao cardiosseletivos como propranolol e nadolol.

BRA Losartana, candesartana e valsartana.

Fonte: NASCIMENTO et al., 2021.

O tratamento medicamentoso geralmente é iniciado com um ou dois anti-
hipertensivos, e gradativamente podem ser associados outros medicamentos, o
que pode contribuir para diminuir a adesdo ao tratamento (GEWEHR et al.,
2018).

Segundo estudo realizado por Oliveira et al. (2021) a relacdo ao
tratamento anti-hipertensivo, os usuarios relataram dificuldades na adesao a
terapéutica, destacando-se: ndo adesao as orientagcdes, mudangas no estilo de
vida, uso continuo de medicamentos, acesso a medicamentos,
desconhecimento sobre a doenca e necessidade de acompanhamento continuo
dos valores da pressao arterial.

A escolha do medicamento deve estar associada de acordo com a idade,
perfil fisiolégico e presenca de doencgas, além de considerar fatores
farmacodindmicos, farmacocinéticos, posologia, risco de interacdes
medicamentosas e custo dos medicamentos (PEREIRA et al., 2021).
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3.3 Interacoes medicamentosas

Os hipertensos sao grupos considerados susceptiveis ao desenvolvimento

de interacbes medicamentosas, uma vez que, o0 tratamento dessas patologias

envolve adocdo de terapias consideradas complexas através de muitos
farmacos (BARBOSA; MEDEIROS, 2018).

A IM é a resposta farmacoldgica ou clinica que surge da interferéncia da

acao de determinado medicamento, alimento ou qualquer substancia quimica

sobre o efeito de outro medicamento, administrado previamente ou

concomitante ao primeiro. Pode ser classificada de acordo com a gravidade,
como: leve, moderada e grave (Quadro 03) (TAVARES et al., 2018).

Quadro 03 - Classificacao das interacoes medicamentosas.

Classificacao

Efeitos

Leve

Moderada

Grave

Pequenos efeitos clinicos, sem alteragées
significativas na terapia.

Piora no estado clinico, podem requerer tratamento
adicional e/ou hospitalizag¢ao.

Pode oferecer risco de vida, requerendo intervencao
médica para minimizar os efeitos adversos.

Fonte: Adaptado de TAVARES et al., 2018.

Tal classificacdo permite a prevencao de agravos por IM e a monitorizacao

eficaz no uso racional de medicamentos. A utilizacdo dessa ferramenta de

avaliacdo tem se tornado cada vez mais importante nos hospitais, pois possibilita

a identificacdo de potenciais interagcbes medicamentosas, auxiliando na

monitoracdo da terapia farmacolégica, reducao do tempo de internacdo por

eventos adversos a medicamentos e a diminuicdo dos custos assistenciais em
saude (DO AMARAL et al., 2020).

As interacbes

ocorrem principalmente pelo uso incorreto dos

medicamentos, por falta de conhecimento sobre as substancias envolvidas,

quantidade de medicamentos prescritos, condicbes do paciente, entre outras
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(CALDERARO; BAGATINI, 2020). A quantidade de substancias pode gerar
sintomas como: altera¢des nos ritmos cardiacos e respiratérios, hipotenséo ou
hipertensao, disturbios gastrointestinais, dores abdominais, tonturas, sudorese,
alergias e tosse (TINOCO et al., 2021).

3.3.1 Interacbes farmaco-nutrientes

As interacbes farmaco-nutrientes sdo definidas como relagdes fisicas,
quimicas, fisiologicas e fisiopatoldégicas entre um farmaco e um nutriente e
normalmente envolvem multiplos fatores. As drogas podem influenciar a
ingestdo de alimentos, digestdo de nutrientes, absorcdo, distribuicdo,
metabolismo para formas ativas, funcéo, catabolismo e excreg¢éo. Além disso, a
presenca de proteinas de transporte, receptores e enzimas especificas de
compostos em diferentes tecidos alteram o padrdo e a localizacdo de onde
drogas e nutrientes interagem, criando dezenas de possiveis interagdes
especificas de tecido (MOHN et al., 2018).

Os nutrientes podem interferir na absor¢do do farmaco através da
modificacdo do pH do conteudo intestinal, velocidade do esvaziamento géstrico,
no aumento da atividade peristaltica do intestino, na competicdo pelos sitios
de absorgdo, no fluxo sanguineo esplancnico ou na ligacdo direta do
farmaco com componentes dos alimentos (DOS SANTOS; DE LIMA; SILVA,
2021). Portanto, exigem cuidos especiais, necessitando de adequacao do
intervalo entre a administracdo do medicamento e a ingestdo do alimento ou
suplementacao durante tratamento (LOMBARDQO; ESERIAN, 2014).

Um estudo realizado por Kampa et al., (2020), verificacdo da potencial
interagdo farmaco-nutriente ocorreu por meio da base de dados Micromedex
2.0® (Drugdex, 2019) as interagdes farmaco-nutrientes foram classificadas em
relagdo a gravidade, ao nivel de evidéncia cientifica e em relagdo ao tempo de
inicio (Quadro 04).
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Quadro 04 - Tipologia para classificacao da gravidade, nivel de evidéncia e o

tempo de inicio das potenciais interacées farmaco-nutrientes.

GRAVIDADE

Tipos

Definicao

—

. Contraindicada

Os medicamentos sao contraindicados para uso concomitante.

2. Importante A interacdo pode trazer riscos a vida do paciente ou requer
intervencdo médica imediata para evitar eventos adversos
graves.

3. Moderada A interacao pode resultar em exacerbacao da condicao clinica
do paciente ou demandar alteragao da terapia.

4. Secundaria A interacao pode ter efeitos clinicos limitados. A manifestacao
implica em aumento da frequéncia e gravidade dos eventos
adversos, sem demandar alteragao da farmacoterapia.

5. Desconhecida Nao tem definicdo do grau de gravidade

NiVEL DE EVIDENCIA

1. Excelente Estudos controlados estabeleceram a existéncia da interacéo.

2. Boa Documentacédo forte sugere a existéncia da interagcdo, mas
faltam estudos bem controlados.

3. Regular Documentacdo disponivel é escassa, mas as bases
farmacologicas permitem suspeitar da interagdo ou a
documentagcdo é boa para farmacos da mesma classe

4. Pobre terapéutica.

Estudos clinicos em numero reduzido e de baixa evidénci
a, mas os eventos sao considerados teoricamente possiveis
de serem resultados de uma interagao.
, A documentacao € pobre e faltam bases farmacolégicas.
5. Improvavell A documentacgao sobre a interacdo nao € conhecida.
6. Desconhecida
TEMPO DE INIiCIO

1. Imediato Efeito da interacdo manifesta em até 24 horas da
administragdo conjunta dos medicamentos.

2. Tardio Efeito da interacdo manifesta apds 24 horas da administragao

conjunta dos medicamentos.

Fonte: KAMPA et al., 2020.

A interagdo farmaco-nutriente interfere nos processos farmacocinéticos e

farmacodindmicos dos medicamentos, bem como pode produzir deficiéncias

nutricionais devido a reducao na absorcao e/ou aumento na excrecao de varios

nutrientes (SOUZA et al., 2017). A deficiéncia de nutrientes pode exacerbar os

efeitos adversos causados pelos farmacos, como por exemplo: fraqueza,
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fadiga, tontura, hipotensao, constipacéo, caimbras, insnia e perda de apetite.
Induzindo a busca por outros tratamentos adicionais, causando maior
probabilidade de interagbes (VENTURINI et al., 2020).

Compreendendo-se a farmacocinética como a descricdao quantitativa de
um medicamento ou sua disposi¢ao, incluindo a absorcéo, distribuicao,
metabolizacdo e excrecao; ja4 a farmacodindmica caracteriza-se pelo efeito
clinico ou fisiologico do medicamento. Alguns medicamentos devem ser
administrados com o estomago cheio, no intuito de minimizar a agao irritativa
sobre a mucosa intestinal. Enquanto outros se fazem necessario o jejum
(SILVA; FORTES; NOVAES, 2017).

Geralmente, as interagdes medicamentosas com alimentos ndo causam
interacbes clinicamente graves. Mas causam reducdao do efeito de
medicamentos com faixas terapéuticas estreitas e medicamentos que requerem
controle de dose, 0 que pode prolongar a execugao do tratamento ou causar
eventos adversos. A figura 01 mostra os tipos bdasicos de interacdes
medicamento-alimento (KOSE et al., 2021).

Figura 01 - Diagrama de interacoes medicamento-alimento.

Interagbes medicamento-alimento

J 5

Farmacéutico Farmacocinética .
- Compatibilidade e Absorcio Farmacqqlngmlca
- Resolugéo o Distribuicao o Efeito fisiologico
- Estabilidade s Metabolizagao
e FEliminacao

|

Resultados fisiolégicos
e Biodisponibilidade
e Capacidade de distribuicéo
e Eliminacao
e Marcadores

}

Problemas relacionados ao
paciente
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— T

Estado nutricional Efeito da droga
Negativo Positivo Negativo Positivo
e Doenca e Doenca o Efeito toxico e Ideal
piorando melhora ou ineficaz

Fonte: KOSE et al., 2021

Com o avancar dos anos os riscos de reacdes adversas (RAMs)
aumenta, podendo ser explicado pelas mudancas na farmacocinética e
farmacodinadmica relacionadas a idade, morbidades e pela polifarmacia. O
conhecimento sobre as interagbes envolvendo alimentos € limitado pelos
profissionais de saude, tornando —se um fator para a subnotificacdo de RAMs
(PETER et al., 2017).

3.3.2 Interagdes farmaco-nutrientes de anti-hipertensivos

Em alguns casos, os medicamentos devem ser administrados longe das
refeigdes, isso porque tem a capacidade de diminuir a velocidade de absorgéo
dos farmacos por retardarem o esvaziamento gastrico ou provocar interacoes
que induzam outros danos ao organismo (ARAUJO, 2018).

O BB atenolol e o IECA captopril devem ser administrados com o
estomago vazio, uma hora antes ou duas horas apds as refeigdes para nao
diminuir a biodisponibilidade da droga em presenca do alimento (ARAUJO, 2018;
DE OLIVEIRA et al., 2021). Os IECAs, especificamente o captopril e enalapril, ao
serem ingeridos com alimentos ricos em potassio pode causar hipercalemia, e
quando ingeridos com alimentos ricos em zinco pode resultar em hipogeusia,
consequentemente causando alteragdo do estado nutricional (DA SILVA et al.,
2021).
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Quanto ao DIU furosemida, sua administracdo concomitante com
alimentos, resulta em reducdo do nivel sérico da furosemida, reduzindo a sua
eficacia. Recomenda-se a administracdo com estdémago vazio para que nao
ocorra a reducao da absorcéao da furosemida na presenca de alimentos (LIMA
etal., 2017).

Sobre os DIU, hidroclorotiazida e espironolactona, quando administrados
na presenca de alimentos em geral, tem sua biodisponibilidade aumentada.
Assim, devem ser ingeridos preferencialmente durante as refeigdes,
caracterizando uma interacdo benéfica (OLIVEIRA; BATISTA, 2021). Porem,
quanto a espironolactona, quando ingerida com alimentos ricos em potassio
podem causar hipercalemia (DA SILVA et al., 2021).

Alguns anti-hipertensivos como propranolol, carvedilol e nifedipino,
quando administrados na presenca de alimentos, apresentam nivel de
seguranca melhor, pois o alimento age como protetor da mucosa estomacal.
OLIVEIRA; BATISTA, 2021).

Quanto aos BCC felodipino e nifedipino quando tomados com suco de
toranja ocorre interagédo, resultando no aumento da concentracao plasmatica
dessas drogas (JAUREGUI-GARRIDO; JAUREGUI-LOBERA, 2012). Essas
interacdos aumentam tanto a eficacia quanto a toxicidade desses bloqueadores
dos canais de calcio. Os pacientes devem ser alertados sobre esta possivel
interacao Efeitos adversos como dores de cabecga, rubor facial e tontura séo
mais comum apds a ingestdo de 250 ml de sumo de toranja (MAHAJAN et al.,
2013). Também supde que os compostos flavondides no concentrado de suco
de toranja inibem o metabolismo do citocromo P-450 do felodipino e nifedipino
(KAFLE, 2018).

As recomendacbes de organizagdes de saude sobre o consumo
concomitante de anlodipina e toranja sao variaveis. O Servico Nacional de
Saude do Reino Unido recomenda aos pacientes: "Nao coma ou beba muita
toranja ou sumo de toranja enquanto estiver a tomar este medicamento. Toranja
pode aumentar a concentracao de anlodipino em seu corpo e piorar os efeitos
colaterais". No entanto, outras organiza¢cées nao alertam os pacientes sobre o
potencial de tal interacao (STOURAS el al., 2022).

O quadro 05 demonstra a possibilidade de administracdo de
medicamentos em relagéo a alimentacao.
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Quadro 05 — Administracao de anti-hipertensivos relacionada aos alimentos.

MEDICAMENTO ADMINISTRACAO COM
ALIMENTOS
ANLODIPINO que ser tomado préximo ou durante a
alimentacao
CARVEDILOL Pode ser tomado proximo ou durante a
alimentacgao
CAPTOPRIL Deve ser tomado sem alimentos (1 hora antes
das refeicoes)
ENALAPRIL Pode ser tomado préximo ou durante a
alimentacao
ESPIRONOLACTONA que ser tomado proximo ou durante a
alimentacgao
FUROSEMIDA Deve ser tomado sem alimentos

Estomago vazio

HIDROCLOROTIAZIDA Pode ser tomado proximo ou durante a

alimentacao
HIDRALAZINA Tomar todos os dias no mesmo horario da mesma
forma com ou sem alimentos
LOSARTANA Pode ser tomado com alimentos

Fonte: Adaptado de CAMUZI et al., 2017.

Em relacdo a pacientes hospitalizados em terapia de nutricdo enteral,
necessita de pausa da nutricdo enteral para administracdo de possiveis
medicamentos anti-hipertensivos que causem interagdes, no caso do captopril e
atenolol. Os farmacéuticos devem ser consultados para obter assisténcia na
selecdo de formulagbes de dosagem apropriadas, bem como para
recomendagoes para minimizar as interacoes farmaco-
dieta enteral e garantir o melhor fornecimento dos medicamentos (SANTOS
etal., 2017).



28
3.4 Papel do farmacéutico

A promogéao do uso racional de medicamentos é uma estratégia que deve
ser prioritariamente desenvolvida pelo farmacéutico, uma vez que, sua
orientacdo € crucial para a prevencao das interagcdes medicamentosas na
dispensacdo. E um profissional essencial para estimular o uso seguro dos
medicamentos, visto que possui formacdo e governabilidade para
esclarecimento dos processos farmacoterapéuticos (BARBOSA; MEDEIROS,
2018).

O farmacéutico é um profissional extremamente importante para
monitorizacdo em saude, sendo também um dos profissionais da Saude
responsavel pelo combate e prevencado da HA. Participa da farmacoterapia do
paciente com HA realizando atividades simples como o ato da afericdo da
pressdo arterial em farmacias e drogarias, bem como realizagdo do
acompanhamento da terapia medicamentosa do paciente (DE SOUSA; PINTO,
2021). Contribui para melhorar seu progndéstico, proporcionar o controle da PA,
aumentar a adesao ao tratamento e incentivar mudancas nos habitos de vida
(ZARDETO-SABEC, 2019).

Portanto, a acdo do farmacéutico é imprescindivel para detectar as falhas
despercebidas pelo prescritor na farmacoterapia, realizar intervengcdo com o
conhecimento do prescritor e orientar o uso adequado dos medicamentos aos
pacientes. Processo esse que se resume na orientacdo do paciente e na
atencao farmacéutica (JACINTO; MARINI, 2021). O uso de sistemas
automatizados de analise pode aumentar a deteccdo de IM, como a utilizacdo
ferramentas on-line, aplicativos para dispositivos méveis, modulos de software
(BLESZYNSKA et al., 2020).

Acdes voltadas ao estilo de vida também merecem atencéo, ja que o
controle de peso, alimentagcdo saudavel, evitar uso de alcool e cigarro sdo meios
de evitar o surgimento comorbidades e agravos ao idoso. Além disso, o
monitoramento dos niveis presséricos, a anamenese clinica e o0
acompanhamento por exames laboratoriais sdo ferramentas essenciais usadas
pelo farmacéutico para auxiliar em suas orientacdes durante o atendimento ao
idoso hipertenso, ficando evidente o papel do farmacéutico na atencédo a saude
(CANUTO et al., 2022).
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O farmacéutico busca a adaptacdo do paciente hipertenso a doenca, a
prevencao de agravos, a adesao ao tratamento, e ao entendimento sobre a
importancia do autocuidado, observado na segunda entrevista, mediante
mudanca de habitos, em relacdo do horario da tomada medicamentos e a
compreensao de que 0 uso correto dos medicamentos associado a alimentacao
saudavel, é um fator essencial no controle da doenca (DE MACEDO et al.,
2021).

E papel do farmacéutico detectar a necessidade de medidas preventivas ou
corretivas, tornando o tratamento mais eficaz e seguro, ao paciente em uso de
anti-hipertensivos, que em sua maioria sao idosos (PENHA; MARQUES;
RODRIGUES, 2021). Precisam estar vigilantes no monitoramento de potenciais
interagdes medicamentosas e aconselhando os pacientes sobre alimentos ou
bebidas a serem evitados ao tomar certos medicamentos. E essencial que os
farmacéuticos mantenham-se atualizados sobre as potenciais interacoes
medicamentosas dos medicamentos, especialmente os novos medicamentos
(SAROJ; SHUKLA; GIRI, 2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

O presente estudo corresponde a uma revisao integrativa da literatura
consiste em um estudo com coleta de dados realizada por meio de
levantamento bibliografico. A compilacdo de informacées em meios eletrénicos
€ um grande avanco para area da saude, democratizando o0 acesso e
proporcionando atualizagdo frequente. Uma metodologia que proporciona a
sintese do conhecimento e a incorporagao da aplicabilidade de resultados de
estudos na pratica. Envolve, pois, a definigho do problema clinico, a
identificacdo das informacdes, a conducdo da busca de estudos e sua
avaliacao, aplicabilidade dos dados e a determinacédo de sua utilizacdo para o
paciente (SOUZA et al., 2010).

Segundo Andrade Junior et al. 2021, uma revisdo integrativa é mais
complexa que a narrativa, apresentando algumas etapas necessdarias a sua
constituicdo, tais quais: pergunta norteadora, busca, selecdo e revisdao dos
estudos, avaliacdo critica dos artigos previamente selecionados, coleta de
dados, analise, interpretacdo e comparagao dos dados extraidos (Figura 02).

Figura 02 - Etapas de uma revisao integrativa.

Pergunta norteadora
Delimitacdo da problematica, objetive de estudo e criacdo de pergunta

clara para respondé-lo. y

-

Busca bibliografica
Selecdo de termos de pesquisa, banco de dados e critérios de inclusdo de
exclusio.

Avaliagao dos artigos
Awvaliar o riger metodolégico dos artiges incluidos.

Coleta de dados
Utilizacdo de instrumentos padronizados.

Interpretacao dos resultados
Compreender, analisar, discutir e organizar os dados, por meio de tabelas,
figuras e quadros

Fonte: Adaptado de ANDRADE JUNIOR et al., (2021).
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O estudo foi realizado através de acesso disponivel via internet.

4.3 Procedimentos da pesquisa

A busca de material ocorreu nos meses de agosto a dezembro de 2022,

nas bases de dados eletronicas na area da saude: Medline, Pubmed, Lilacs,

SciELO, Google Académico e dos comités nacionais e internacionais de

saude. Para elucidar “Quais as possiveis interagdbes medicamento-alimento

com anti-hipertensivos?”.

Para a busca foi utilizado os seguintes termos (palavras-chaves e

delimitadores): 1) Hipertensao arterial 2) Interagbes medicamentosas; 3)

Interacdes do farmaco-nutriente; 4) Interacées AND anti-hipertensivo; 5) Papel

do farmacéutico (Figura 03).

Em seguida, empregou-se estratégia de busca com combinacdes de

operadores booleanos para a selegcdao das evidéncias cientificas da seguinte

forma: Interagcédo farmaco-nutriente AND anti-hipertensivos.

Figura 03- Metodologia da selecao de material.

Termos:
Hipertens&o arterial
Interac6es medicamentosas
Interagbes farmaco-nutriente
Papel do farmacéutico

A partir de 2012; Material
Inglés; Portugués;
Espanhol.
Artigos

Monografias
Comités de Saude

Fonte: Prépria autora, 2022.

4.4 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo definidos para a selegdo dos artigos foram:

artigos publicados em portugués, inglés e espanhol; artigos que retratam a
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tematica referente a revisao integrativa e artigos publicados e indexados nos
referidos bancos de dados nos dultimos dez anos (2012 a 2022)
disponibilizadas por revistas nacionais e internacionais. Incluindo também

referéncia fora do periodo citado abordando sobre a metodologia (Figura 04).

Figura 04 - Distribuicao do material selecionado e da base de dados dos artigos.

* 62 artigos;
NUmero total do + 2 dissertacoes;
material + 1 monografia;

selecionados: » Comités de saude

* PubMed: 10 artigos
Base de dados dos | - Scielo: 15 artigos
artigos: « Lilacs: 6 artigos
» Google académico: 31 artigos

Fonte: Propria autora, 2022.

4.5 Critérios de exclusao
Foram excluidos artigos e publicacées nao correspondentes ao tema

proposto ao estudo e realizados a mais de dez anos.
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A avaliacdo da adesao ao tratamento em portadores de doengas cronicas

tém demostrado que pacientes frequentemente interrompem ou ndo chegam a

iniciar o tratamento, podendo estar ligado a (FERREIRA et al., 2013).

Em um estudo realizado por Anjos et al. (2019) em pacientes internados

em uma Unidade de Cardiologia de um hospital universitario da cidade do Rio

de Janeiro, os anti-hipertensivo ficaram entre as classes em que ocorreram

potenciais interacdes entre medicamentos e alimentos/nutrientes (Quadro 06).

Destacando tais medicamentos anti-hipertensivos que mais se apresentam

propicios a interagbes com alimentos: atenolol, carvedilol, espironolactona e

hidroclorotiazida.

Quadro 06 - Distribuicao do potencial interacao medicamento-alimento e
mecanismo/efeito de interacao.

MEDICAMENTO

ALIMENTO/NUTRIENTE

MECANISMO/EFEITO

Anlodipina
Atenolol
Atensina
Bisoprolol
Carvedilol

Captopril

Clonidina
Diltiazem

Doxazosina
Enalapril
Espironolactona
Furosemida

Hidralazina

Hidroclorotiazida

Calcio, Potassio E Vitamina D
Comida em geral

N&o interage com alimentos
N&o interage com alimentos
Comida em geral

Comida em geral

N&o interage com alimentos
Comida em geral

N&o interage com alimentos
N&o interage
significativamente com
alimentos
Comida em geral

Comida em geral

N&o interage
significativamente com
alimentos
Comida em geral

Diminui a absorgao de
vitaminas e minerais
Pode interferir com a

concentracao
*

*

Diminui o desconforto
gastrointestinal e ortostéatico
Diminui a absorcéo do
medicamento

*
Promove a absorcao do
medicamento

*

*

Promove a absorcao do
farmaco e retém potassio
Diminui a absorcéo do
farmaco

*

Aumenta a absorcéo do
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farmaco
Losartana N&o interage
significativamente com *
alimentos
Metoprolol N&o interage *
significativamente com
alimentos
Nifedipina Comida em geral Aumenta o tempo de acao do
(principalmente toranja) farmaco
Valsartana N&o interage *
significativamente
Nota: __ * Nenhuma interagdo conhecida com alimentos, nenhum mecanismo de agdo ou efeito no

organismo humano.

Fonte: Adaptada de ANJOS et al., 2019.

Em outro estudo realizado por Kampa et al. (2020) com pacientes em
terapia de nutricdo enteral internados em um hospital universitario localizado
em Curitiba-PR, foram avaliados 104 prontuarios. Na qual, avaliacdo comprovou
que 100% desses pacientes apresentavam risco nutricional, sendo entre as
principais comorbidades apresentadas pelos pacientes a hipertensdo arterial
(60,58%), dentre os farmacos anti-hipertensivos frequentemente envolvidos com
interagcdes com alimentos em geral foram captopril, diltiazem, furosemida e
propranolol.

Em estudo que comparou as diferencas estruturais e de atuacédo dos IECAs,
o Captopril revelou 70% de biodisponibilidade (BRANDAO, 2018). Entretanto,
sua absorcdo € diminuida em 30-50% quando em contato com alimentos
(ARAUJO, 2018).

Utilizando a furosemida, o potassio e o0 magnésio deve ser aumentado na
dieta, pois pode haver risco da diminuicdo desses niveis no sangue (WEIGEL,;
LEPPER, 2012). Portanto, é importante realizar frequentemente os exames
laboratoriais para avaliar a necessidade de suplementacao (SANTIAGO et al.,
2021).

Alimentos hiperproteicos como carne, ovo e laticinios podem ocasionar
aumento da biodisponibilidade do propranolol (OLIVEIRA; BATISTA, 2021).
Quando o propanolol foi administrado juntamente com dietas ricas em proteinas,
houve um aumento de 53% na biodisponibilidade (ADIO; OGUNWOLE; MARY,
2022).
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Os efeitos das interacbes medicamentosas com alimentos podem
comprometer o tratamento causando efeitos sobre a biodisponibilidade do
farmaco em carater positivo ou negativo; na qual algumas interagdes podem
trazer beneficios como a diminuicdo do desconforto gastrico, como no caso da
hidroclorotiazida, propranolol e espironolactona; mas em outros casos podem
causar a diminuicdo da eficacia do medicamento como no caso do atenolol,
captopril e furosemida. Nesses casos a alimentacdo tem que esta alinhada ao

tratamento farmacolégico, promovendo maior eficacia terapéutica.

Em analise ao conhecimento das interagdes com alimentos em anti-
hipertensivos por profissionais de saude. Um estudo realizado por Horta (2018),
com 105 profissionais de saude na area da farmacia e nutricao sobre a interacao
medicamento-alimento em Lisboa, o conhecimento sobre as interacdes entre
hidroclorotiazida e dialtazem com alimentos em geral esteve maior entre os
nutricionistas/dietistas, na qual 52,2% detinham dessa informacdo em ambos os
medicamentos. Seguido pelos farmacéuticos, na qual o conhecimento entre as
interacdes com alimentos eram de 49% sobre a hidroclorotiazida e 26,5% sobre
o dialtazem (Tabela 01 e 02).

Tabela 01 - Caracterizacao do conhecimento relativo a interacao entre
hidroclorotiazida e alimentos em geral, por classe profissional.

Resposta Classe
profissional
Técnicos de Farmacéuticos Nutricionistas/
farmacia Dietistas
Sim 9 (27,3%) 4 (49,0%) 12 (52,2%)
Nao 10 (30,5%) 1 (22,4%) 4 (17,4%)
Nao sei 14 (40,0%) 4 (40,0%) 7 (20,0%)
Total 33 (100%) 49 (100%) 33 (100%)

Fonte: HORTA, 2018.

Tabela 02 - Caracterizacao do conhecimento relativo a interacao entre diltiazem e
alimentos em geral, por classe profissional.

Resposta Classe
profissional
Técnicos de Farmacéuticos Nutricionistas/
farmacia Dietistas
Sim 10 (30,3%) 13 (26,5%) 12 (52,2%)

Nzo 10 (30,3%) 17 (34,7%) 5 (21,7%)
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N&o sei 13 (39,4%) 19 (38,8%) 9 (26,1%)
Total 33 (100%) 49 (100%) 33 (100%)

Fonte: HORTA, 2018.

Em um estudo realizado por Radwan et al. (2018), com 259 profissionais
farmacéuticos que trabalhavam em farmacias comunitarias na area norte da
Palestina acerca do conhecimento sobre as potenciais interagdes
medicamentosas, na qual a avaliacao referente a classes especificas como anti-
hipertensivos, apenas 36,3 % farmacéuticos responderam que IECA devem ser
tomados com estomago vazio. Em relacdo a ingestao excessiva de potassio
deve ser evitada em pacientes que fazem o uso de IECA ou DIU poupadores de
potassio, como a espironolactona, apresentando conhecimento de 61%. Ja a
respeito da necessidade de uma dieta com baixo teor de sal, 86,5%
responderam positivamente (Tabela 03).

Tabela 03 — Conhecimento dos farmacéuticos sobre alimentos com medicamentos
anti-hipertensivos.

Pertguntas Respostas Frequencia
corretas (%)
Inibidores da ECA devem ser tomados com o 94 36,3%
estbmago vazio
A espironolactona deve ser evitada com 158 61,0%

alimentos ricos em potassio

Pacientes hipertensos requerem uma dieta 224 86,5%
com baixo teor de sal

Fonte: Adaptado de RADWAN et al., 2018.

A falta de informacgdes pelos profissionais de saude aos pacientes podem
trazer consequéncias, como: agravamento do quadro clinico do paciente e
aumento da incidéncia de efeitos adversos (ARAUJO; FREITAS, 2022). As
interagcbes medicamentos-alimentos sdo de grande interesse clinico, ja que
possuem possibilidade de interferir no tratamento, merecendo atencao por parte
dos profissionais de saude. Tornando-se importante a formacéo continua desses
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profissionais para evitar/diminuir os riscos das possiveis interacées entre essas
substancias e alimentos (HORTA, 2018).

Em relacao a imortancia da intervencao faemaceutica, um estudo realizado
por Macédo et al. (2021) em uma area rural do municipio de Montes Claros-MG
com 21 portadores de HA diagnosticados pelo médico, na qual, tais pacientes
eram assistidos pela equipe do programa Estratégia Saude da Familia do
municipio. O estudo teve com o objetivo de mostrar para essa populagédo que a
intervencao farmacéutica pode modificar a utilizacdo dos medicamentos pelos
usuarios, favorecendo uma melhora na adesao farmacoldgica, ja que na equipe
de saude nao consta o farmacéutico. Inicialmente foi aplicado um questionario,
seguido de agdes de educacédo em saude, abordando temas relacionados a HA,
como, importancia do tratamento correto, orientacdo quanto ao uso dos
medicamentos e a importancia do profissional farmacéutico; para avaliar a
influéncia da intervencdo, o questionario foi reaplicado apds seis meses. De
acordo com a avaliagdo do estudo comparativo dos questionarios aplicados
(Tabela 04), analisou que 66,67% dos pacientes passaram a anotar o horario de
tomada dos medicamentos e 85,71% passaram a toma-los no mesmo horario.
Na primeira aplicagdo do questionario, poucos participantes haviam tido contato
com o profissional farmacéutico (19,04%), ja na segunda aplicacdo 52,38%
responderam positivamente. Na reaplicacdo do questionario, todos os
participantes responderam achar importante a atuagcdo do profissional

farmacéutico na orientagdo quanto ao uso de medicamentos.

Tabela 04 - Distribuicao das respostas obtidas através dos questionario s
aplicados para avaliar atitudes frente ao uso de medicamentos e intervencao
farmacoterapéutica.

Questoes 129 n (%) 20 n (%)
1. Anota horario para nao se Sim 5 (23,81) Sim 14 (66,69)
esquecer de tomar os Nao 16 (76,1) Nao 7 (83,33)
medicamentos?
2. Toma os medicamentos sempre Sim 10 (47,61) Sim 18 (85,71)
no mesmo horario? Nao 11 (52,39) Nao 3 (14,29)
3. Associa o horario de tomar os Sim 11 (52,39) Sim 11 (52,39)
medicamentos com as atividades Nao 10 (47,61) Nao 10 (47,61)
do dia a dia?
4. Quando tem que sair de casa, Sim 17 (80,96) Sim 19 (90,47)
vocé toma os medicamentos? Nao 4 (19,04) Nao 3 (9,53)

5. Vocé providencia nova caixa de Sim 18 (85,72) Sim 21 (100)




medicamentos antes dela acabar?
6. Leva os medicamentos consigo
quando viaja?

7. Toma os medicamentos quando
sabe que a pressao esta
controlada?

8. Vocé deixa de tomar os
medicamentos quando ingere
bebida alcodlica?

9. Deixou de tomar algum dos
medicamentos para a pressao nos
ultimos dias?

10. Faltou alguma vez a consulta
médica nestes ultimos 6 meses?
11. Tem dificuldades para tomar os
seus medicamentos?

12. O problema de saude que
possui (Hipertenséo) é uma
enfermidade para toda a vida?
13.Este problema se pode controlar
com dieta e medicamentos?

14. Recebe orientac&o de algum
profissional de saude relacionado
ao uso dos medicamentos?

15. Conhece ou ja teve contato com
o profissional farmacéutico?

16. Acha importante a atuacdo do
profissional farmacéutico na
orientacdo quanto ao uso de
medicamentos?

Nao
Sim
Nao
Sim
Nao

Sim
Nao
* Nao
bebem
Sim
Nao

Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao

Sim
Nao
Sim
Nao

Sim
Nao
Sim
Nao

3 (14,28)
21 (100)
0
16 (76,19)
5 (23,81)

3 (14,30)
5 (23,80)
13 (61,90)

6 (28,57)
15 (71,43)

2 (9,52)
19 (90,48)
4 (19,04)
17 (80,96)
13 (61,91)
8 (38,09)

18 (85,72)
3 (14,28)
20 (95,24)
1 (4,76)

4 (19,04)

17 (80,95)

20 (95,24)
1 (4,76)

Fonte: MACEDO et al., 2021.

Nao
Sim
Nao
Sim
Nao

Sim
Nao
* Nao
bebem
Sim
Nao

Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao

Sim
Nao
Sim
Nao

Sim
Nao
Sim
Nao

39

0
21 (100)
0
16 (76,19)
5 (23,81)

3 (14,30)
5 (23,80)
13 (61,90)

2 (9,52)
19 (90,48)

11 (52,38)
10 (47,62)
21 (100)
0

O farmacéutico busca a adaptagdo do paciente hipertenso a doenga, a

prevencao de agravos, a adesao ao tratamento, e ao entendimento sobre a

importancia do autocuidado, observado na segunda entrevista, mediante

mudanga de habitos, em relagdo do horario da tomada medicamentos e a

compreensao de que o0 uso correto dos medicamentos associado a

alimentacao saudavel, & um fator essencial no controle da doenga (MACEDO

et al., 2021).
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6 CONCLUSAO

Pode se analisar que é de suma importancia a promog¢do em saude e
cuidado ao paciente hipertenso, uma vez que esta doenca envolve varios fatores
de riscos aos portadores, podendo ocasionar varias complicacoes, além da sua
alta prevaléncia. Sua terapia envolve tratamentos farmacolégicos com
associacdo de medicamentos, como também necessita de tratamentos nao
farmacolégicos com mudangas nos habitos de vida.

A terapia anti-hipertensiva necessita de uma adequagéo entre o horario de
administragdo do medicamento relacionado a ingestdo de alimentos. Podendo
ocasionar interacdes, causando efeitos beneficios ou maleficios.

Sendo assim, o profissional farmacéutico € um dos profissionais da saude
responsaveis pelo conhecimento dos medicamentos e detém da competéncia de
identificar e corrigir possiveis problemas relacionados a terapéutica. Atuando de
forma para garantir a seguranga no uso de medicamentos anti-hipertensivos.
Sendo imprescindivel que mantenham-se atualizados sobre as potencias
interacbes medicamentosas com alimentos, para que possam orientar

corretamente os pacientes.
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