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A obra “Farmácia hospitalar e clínica e prescrição farmacêutica 2” que 
tem como foco principal a apresentação de trabalhos científicos diversos que 
compõe seus 15 capítulos, relacionados às Ciências Farmacêuticas e Ciências 
da Saúde. A obra abordará de forma interdisciplinar trabalhos originais, relatos 
de caso ou de experiência e revisões com temáticas nas diversas áreas de 
atuação do profissional Farmacêutico nos diferentes níveis de atenção à saúde.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo 
estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. 
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à atenção 
e assistência farmacêutica, plantas medicinais, farmacologia, toxicologia, entre 
outras áreas. Estudos com este perfil podem nortear novas pesquisas na grande 
área das Ciências Farmacêuticas. 

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com 
a proposta de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos 
aqueles que de alguma forma se interessam pelas Ciências Farmacêuticas, 
apresentando artigos que apresentam estratégias, abordagens e experiências 
com dados de regiões específicas do país, o que é muito relevante, assim como 
abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Farmácia hospitalar e clínica e prescrição 
farmacêutica 2” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de 
forma qualificada desenvolveram seus trabalhos que aqui serão apresentados 
de maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é a divulgação 
científica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
exporem e divulguem seus resultados. Boa leitura! 

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: A Organização Mundial de Saúde 
afirma que as doenças cardiovasculares 
acometem globalmente aproximadamente 
17 milhões de morte por ano, sendo a 
hipertensão arterial sistêmica responsável 
por no mínimo 45% destas mortes. As 
interações medicamentosas referem-se as 
interferências de um fármaco na ação de 
outro ou de um alimento ou nutriente na 
ação de um medicamento, as quais podem 
ser classificadas em: leve, moderada e 
grave. Cerca de 49,7% das prescrições 
de pacientes hipertensos encontram-
se interações medicamentosas. Este 
trabalho objetivou identificar as interações 
medicamentosas em pacientes hipertensos 
que fazem uso de anti-hipertensivos 
juntamente com outras classes de 
medicamentos. Trata-se de uma pesquisa 
qualitativa de revisão integrativa da literatura 
com análise de conteúdo e arquivamento de 
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informações documentais. Após a realização da pesquisa pode-se concluir que a ocorrência 
de interação medicamentosa nos pacientes hipertensos ainda é um ponto a se melhorar na 
terapêutica desses pacientes, sabe-se que são pacientes polimedicamentados propiciando a 
ocorrência dessas interações.
PALAVRAS-CHAVE: Hipertensão arterial. Automedicação. Assistência farmacêutica.

ABSTRACT: The World Health Organization states that cardiovascular diseases affect 
approximately 17 million deaths per year globally, where hypertension is responsible for 
at least 45% of these deaths. Drug interactions refer to the interference of a drug in the 
action of another or of a food or nutrient in the action of a drugs, which can be classified 
as: mild, moderate and severe. About 49.7% of prescriptions for hypertensive patients are 
drug interactions. The purpose of this review is to identify drug interactions in hypertensive 
patients who use antihypertensive drugs together with other classes of drugs. It is a qualitative 
research of integrative literature review with content analysis and archiving of documentary 
information. After conducting the research, it can be concluded that the occurrence of drug 
interaction in hypertensive patients is still a point to be improved in the treatment of these 
patients, it is known that they are polymedicated patients, allowing these interactions to occur.
KEYWORDS: Arterial hypertension. Self-medication. Pharmaceutical services.

INTRODUÇÃO
Hipertensão arterial sistêmica (HAS) é condição clínica multifatorial caracterizada 

por elevação sustentada dos níveis pressóricos ≥ 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente se 
associa a distúrbios metabólicos, alterações funcionais e/ou estruturais de órgãos-alvo, 
sendo agravada pela presença de outros fatores de risco (FR), como dislipidemia, obesidade 
abdominal, intolerância à glicose e diabetes mellitus (VII DIRETRIZE BRASILEIRAS DE 
HIPERTENSÃO ARTERIAL, 2016).

As interações medicamentosas  são as principais preocupações entre os pacientes 
que recebem poliquimioterapia. Organização Mundial da Saúde enfatiza que medicamento 
causam efeitos adversos e seu impacto podem ser significativamente minimizados por 
implementação de atenção cuidadosa à população em risco de interação medicamenosa. 
Uma interação medicamentosa é definida como qualitativa ou modificação quantitativa do 
efeito de um medicamento pela administração simultânea ou sucessiva de um diferente 
(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2005) . Isso pode resultar na alteração do efeito 
terapêutico e segurança de um ou ambos os medicamentos.

Pacientes hipertensos são particularmente vulneráveis a interação medicamentosa 
devido à idade, comorbidades condições, polifarmácia e longa permanência hospitalar 
(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2005). Além de isso, terapia medicamentosa 
para outras condições comórbidas que pode coexistir ou surgir como uma complicação de 
longo prazo da hipertensão, como diabetes mellitus, coração congestivo, doença arterial 
coronariana e doença renal crônica também contribui para o aumento do risco de interação 
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medicamentosa (ROSENENDORFF, BLACK et al., 2007). Um estudo realizado em 
Gujarat mostrou que 83,42% de interação medicamentosas potenciais  de 350 prescrições 
analisadoas entre todos os pacientes que visitam o  depatartamento ambulatorial de 
medicina (PATEL, RANA et al., 2014). A este respeito, o reconhecimento de uma interação 
medicamentosa e melhoria adequada na qualidade da prescrição poderia diminuir a carga 
física e econômica sobre pacientes e seus familiares. Pesquisa de literatura revelou apenas 
dois relatórios publicados semelhantes feitos na Índia. Estudo de Rajasthan mostrou que 
relacionado à hipertensão comorbidades foram associadas a interação medicamentosa 
potenciais (KOTHARI et al., 2014), enquanto outro estudo em Telangana avaliou que 
comorbidades como bem como polifarmácia foram relacionados a interação medicamentosa 
significativo entre pacientes hipertensos(KOTHARI; GANGULY, 2014). 

Diante deste contexto, o presente estudo objetivou realizar uma revisão integrativa 
da literatura com base na seguinte questão norteadora: Será que existe a ocorrência 
de interação medicamentosa em pacientes hipertensos que fazem uso da politerapia 
farmacológica?

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, a qual seguiu os seguintes passos 

metodológicos: a) identificação do problema; b) busca da literatura, com a delimitação de 
palavras-chave de e aplicação de critérios para a seleção dos artigos; c) avaliação e a 
análise dos dados obtidos.

A busca ocorreu do período de janeiro a agosto de 2022. Os critérios de inclusão 
dos artigos científicos foram: artigos em português e inglês, publicados nos últimos 5 anos, 
que apresentam em sua discussão considerações sobre interação medicamentosa em 
pacientes hipertensos, indexados nas bases de dados LILACS e PubMed no sistema open 
access. Como critérios de exclusão utilizou-se: artigos duplicados e que não continham 
palavras-chave em comum.

Para a realização da busca, foi utilizado o operador booleano AND para os 
cruzamentos de dados entres os descritores, sendo os mesmos elencados no DeCS 
(Descritores em Ciências de Saúde).

Para a busca dos artigos utilizou-se como descritores: hipertensão, automedicação 
e assistência farmacêutica. No quadro abaixo segue a distribuição do quantitativo de 
referências encontradas em cada base de dados segundo cada cruzamento de descritores 
utilizado.
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Base de 
dados

Palavras-
chave cruzadas 
concomitantemente
(como palavras do 
resumo e como 
descritores)

Número de 
Referências 
obtidas

Resumos 
Analisados

Referências 
selecionadas 
para Análise

Selecionados 
para Revisão

LILACS

• Hipertensão\ 
automedicação\

• Hipertensão\ 
automedicação\ 
agentes

• Anti-hipertensivos

02
61

02
61

0
03

0
-

Pubmed

• Hipertensão\ 
automedicação\ 
assistência 
farmacêutica

• Hipertensão\ 
automedicação

21

20

21

0

04

0 -

Quadro 1. Distribuição das referências bibliográficas obtidas nas bases de dados LILACS e PubMed, 
segundo as palavras-chaves selecionadas.

FONTE: Autoria própria (dados da pesquisa).

RESULTADOS E DISCUSSÕES
Ao realizar a pesquisa no banco de dados LILACS e PubMed, obteve-se um total 

de 104 artigos. Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, um total de 7 artigos 
foram selecionadas para análise final. 

O quadro 2 apresenta os artigos selecionados nesta revisão, com uma síntese 
descritiva dos autores, data de publicação, sujeitos da pesquisa e as principais conclusão 
de cada estudo.

O sexo feminino tem sido mencionado em vários estudos como o mais acometido 
pela hipertensão, devido ao sexo feminino procurar os profissionais de saúde com mais 
frequência e ter esse autocuidado pessoal, diferentemente do sexo masculino (FREITAS; 
RODRIGUES; ARAUJO et al, 2011; LIMA; MEINERS; SOLLER, 2010; OLIVEIRA; BUBACH; 
FLEGELER, 2009; SERAFIM; JESUS; PIERIN, 2010). As Diretrizes Brasileiras de 
Hipertensão apontam que a prevalência de HAS é 38,5% nos homens e 30% nas mulheres 
(VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSÃO ARTERIAL, 2010). 

Verificou-se no presente estudo que a prevalência de pacientes em situação de 
analfabetismo coincide com outros estudos (SOUSA, 2014). Em outros trabalhos o 
porcentual de analfabetismo ficou entre 36,6% e 73,8%. Diante dos resultados é de suma 
importância as informações e orientações prestadas pelos profissionais das equipes de 
saúde aos pacientes, com objetivo de repassar de forma clara e compreensível, para que 
entendam e se torne mais fácil de modificarem seus hábitos (ARAUJO, GUIMARÃES, 
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2007; GIROTTO, 2013). A situação de analfabetismo reduz a compreensão do paciente em 
torno do tratamento requerendo estratégias diferenciadas para esse grupo. Caso contrário, 
esses pacientes podem adotar procedimentos incorretos em relação ao tratamento.

Uma metanálise realizada com 61 estudos prospectivos observacionais que 
prestigiavam indivíduos adultos sem doença vascular prévia evidenciou que o risco de ECV 
já começa a partir da PA 115 × 75 mmHg em qualquer faixa etária, mas esse risco aumenta 
significativamente com o envelhecimento (LEWINGTON et al, 2002), o que aponta a 
necessidade de efetivação de políticas em saúde que melhorem a observância ao controle 
da doença crônica em idosos.

A diminuição na efetividade da terapia farmacológica do paciente pode estar 
associada ainda aos hábitos alimentares e ao estilo de vida. Segundo Brunton, Chabner 
& Knollmann (2012) refere que as medidas não farmacológicas, controle do sal da dieta 
e prática de atividade física, são fundamentais para o controle dos níveis pressóricos. 
Vale ressaltar, ainda, o impacto das interações medicamentosas sobre a eficácia da 
farmacoterapia dos pacientes (BAXTER, 2010).

De acordo com os estudos de Oga, Basile & Carvalho (2002), os efeitos das 
interações moderadas podem causar sérios danos ao estado clinico do paciente. Este tipo 
de interação requer tratamentos adicionais e hospitalização necessitando, muitas vezes, 
de um tempo maior de permanência hospitalar, devendo, os profissionais de saúde, ficarem 
atentos para a minimização dos danos e otimização da terapia do paciente.

A gravidade potencial da interação e particularmente os riscos devem ser sempre 
avaliados. Prescrevendo-se dosagens apropriadas ou modificando-se o regime de 
administração, os efeitos negativos da maioria destas interações, podem ser evitados 
(TATRO, 2012). 

Estudo realizado por Secoli (2010) mostrou que a polimedicação está associada 
ao aumento do risco e da gravidade das reações adversas a medicamentos, de precipitar 
interações, de causar toxicidade cumulativa, de ocasionar erros de medicação, de reduzir 
a adesão ao tratamento e de elevar a morbimortalidade. 

No entanto, é reconhecido que para alcançar a normalização da pressão arterial, são 
necessárias associações de medicamentos de diferentes classes terapêuticas. Entretanto, 
é importante que os profissionais de saúde conheçam as possíveis interações que podem 
ocorrer entre os fármacos, bem como suas consequências (WHO, 2008).

Na pesquisa feita por Oliveira & Penha (2014), os autores constataram que as 
mulheres tomam o medicamento no horário certo, conforme orientação médica. Já entre 
os pacientes do sexo masculino, foi observado que a maioria não segue rigorosamente 
o horário proposto para a medicação. O uso correto da medicação em conjunto com 
hábitos saudáveis proporciona ao paciente um maior bem-estar, controle sobre as doenças 
e suas eventuais complicações. De acordo com os apontamentos feito por Cordeiro & 
colaboradores (2012) em seu artigo sobre hipertensão e exercícios físicos na terceira idade, 
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os exercícios são benéficos para os hipertensos dentro de suas possibilidades, entretanto, 
os resultados ficam dentro de níveis esperados. Portanto, a associação medicamento e 
exercícios, ou hábitos saudáveis devem ser usadas para controle da hipertensão arterial.

Nº* Ano Autor Sujeito da Pesquisa Tipo de Estudo Principais conclusões

01 2013
Fahad Salem,
Mohamed A &
Asrul A

Intervenção farmacêutica 
para melhorar a hipertensão 
relacionada conhecimento 
medicamento de tratamento 
adesão e qualidade de vida 
relacionada a saúde a ensaio 
não clinico randomizado 
controlado

Um ensaio 
clínico, 
não clínico 
randomizado

Formação 
educacional iniciada 
por farmacêuticos 
intervêm e aumentam 
o conhecimento dos 
pacientes

02 2015
Graziela Modolon 
Alano & Dayane 
Galato

Revisão da farmacoterapia: 
uma proposta para melhorar 
a medicação adesão entre 
pacientes

Intervenção 
não controlada 
desenvolvida em 
três estágios

O serviço Farmacêutico 
melhorou a adesão a 
medicação e o controle 
de pressão arterial 
sistêmica

03 2016
Katherine l. tuker;
James P.sheppard 
& Richard Stevens 
et al

Auto monitoramento 
da pressão arterial em 
hipertensão: uma revisão 
sistemática e meta-análise 
de dados de paciente 
individuais

Revisão 
sistemática, 
estudos 
randomizados 
comparando 
auto 
monitoramento 
ou não auto 
monitoramento

Auto monitoramento 
da pressão arterial 
combinado com 
intervenções envolvendo 
suporte individualizado 
reduz a pressão arterial 
mas tem pouco efeito.

04 2016
Kevin Noble Karl 
Brown; Maria 
Medina; Francis 
Alvaroz et al

Adesão a medicação e 
padrões de atividades 
subjacentes da hipertensão 
não controlada: avaliação e 
recomendações praticadas 
pelos farmacêuticos usando 
saúde digital

Estudo baseado 
em evidências

DHFS (sistema 
digital) é um meio 
prático e útil de avaliar 
medicamentos, tomar 
e medir objetivamente 
os padrões de estilo 
de vida, ajudando 
o farmacêutico a 
identificar os fatores que 
contribuem para não 
controle da hipertensão

05 2017

Maurílio de 
Sousa cazarim; 
Altacílio Aparecido 
Nunes;Leonardo 
Regis Luna 
Pereira

Análise de custo- 
consequência do programa 
de assistência farmacêutica 
para hipertensão arterial no 
sistema público de saúde no 
Brasil.

-
A instalação do 
Programa otimizou 
indicadores clínicos e de 
saúde
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06 2018

Niedja Maria 
Coelho Alves & 
Albanita Gomes 
da Costa de 
Ceballos

Polifarmácia em idoso do 
programa universidade 
aberta a terceira idade

Transversal 
Descritivo

Devido a grande 
frequência de uso 
de medicamento 
e suas potenciais 
consequências para a 
saúde é preciso investir 
na educação em saúde 
visando ao uso racional 
de medicamento pelos 
idosos.

07 2018

Ansha 
Subramanian, 
Mangirarkarasi 
Adhimoodan & 
Suresk Konnan

Estudo das interações 
medicamentosas entre os 
hipertensos pacientes em 
um hospital universitário de 
atendimento terciário

Estudo 
transversal 
prospectivo

O estudo destacou 
que os pacientes 
com hipertensão 
são particularmente 
vulneráveis a interação 
medicamentosa. 
Paciente com 
comorbidade, idade 
avançada e polifarmácia 
são os fatores mais 
envolvidos nas 
ocorrências.

08 2015
MELO, M.M; 
COUTINHO, A.V; 
LUCIA, B.A

Investigação de possíveis 
interações medicamentosas 
com anti-hipertensivos em 
pacientes atendidos em 
uma unidade de saúde de 
Fortaleza, CE

Estudo 
quantitativo, 
observacional, 
transversal e 
prospectivo

Conclui-se que a maioria 
das possíveis interações 
medicamentosas 
identificadas pode 
comprometer a 
segurança do paciente, 
evidenciando a 
relevância deste tema e 
a necessidade de avaliar 
e monitorar a terapêutica 
medicamentosa no 
paciente hipertenso 
no sentido de 
prevenir e diminuir as 
consequências dos 
efeitos decorrentes das 
potenciais interações 
medicamentosas.

09 2012
TAVARES,M.S; 
MACEDO,T.C; 
MENDES, D.R.G

Possíveis Interações 
Medicamentosas em um 
Grupo de Hipertenso e
Diabético da Estratégia 
Saúde da Família

Realizou-se 
um estudo 
exploratório, 
onde foram 
avaliadas 200 
prescrições 
medicas

Conclui-se que as 
interações apresentadas 
evidenciam a 
necessidade 
do profissional 
farmacêutico, 
oferecendo suporte na 
atenção farmacêutica 
para toda população e 
em especial ao grupo de 
hipertenso e diabético 
devido apresentarem 
maior risco de interação 
medicamentosa
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10 2015

MONTEI-
RO,S.C.M; 
BEFORT,I.K.P; 
SOUSA, W.R 
et al.

Estudos de potenciais 
interações  medicamentosas 
em pacientes hipertensos

Estudo 
observacional de 
corte transversal

Dados encontrados 
na literatura. A 
frequência de interações 
medicamentosas é 
um risco permanente, 
principalmente entre 
idosos e polimedicados.

11 2012
SANTOS,J.C; 
JUNIOR,M.F 
RESTINI,C.B.A

Potenciais interações 
medicamentosas 
identificadas em prescrições 
a pacientes hipertensos

Estudo realizado 
por meio de 
ensaio aberto 
observacional 
descritivo

Considerando que 
a maior parte dos 
indivíduos hipertensos foi 
submetida à politerapia, 
os mesmos podem 
estar intensamente 
expostos às interações 
medicamentosas 
negativas e, portanto, 
deve-se considerar 
no tratamento anti-
hipertensivo, potenciais 
prejuízos à terapêutica 
e riscos à própria saúde 
dos pacientes.

12 2018
DINIZ,J.A; 
MENEZES,P.D.L; 
ALVES,N.R  et al

Avaliação das interações 
medicamentosas entre 
antihipertensivos e 
hipoglicemiantes orais

Pesquisa 
descritiva 
exploratória, 
observacional e 
quantitativo

O estudo indicou que 
as potenciais interações 
medicamentosas 
correspondem a cerca 
de 0,6 por paciente. A 
partir das 13 interações 
medicamentosas 
encontradas 84,62% (11) 
delas, trazem riscos de 
relevância clínica alta e 
moderada ao paciente, 
que podem ocorrer 
especialmente nos 
idosos por ser a parte da 
população mais sensível 
em função do declínio 
das funções fisiológicas

13 2015

FERREIRA,R.S; 
STOKA.A; AN-
DRADE,G.B;PO-
PETS,J.C

Estudo das interações 
medicamentosas em 
prescrições de pacientes 
de uma Clínica-Escola de 
Fisioterapia

Estudo foi 
descritivo e 
quantitativo

Com relação a esse 
estudo, as principais 
limitações estão 
relacionadas ao fato de 
não ter sido possível 
avalia a relevância 
clínica de cada interação 
detectada, devido 
à falta de acesso a 
outros dados dos 
pacientes como exames 
laboratoriais e história 
clínica mais apurada.
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14 2018
BORGES,M.S; 
FLORIANO,S.R; 
BIBIANA,B.G; 

Avaliação das interações 
medicamentosas entre 
antihipertensivos e 
hipoglicemiantes orais

Estudo 
observacional, 
transversal e 
quantitativo

Considerando que 
a maior parte dos 
indivíduos hipertensos 
e diabéticos são 
polimedicados, os 
mesmos podem 
estar intensamente 
expostos às interações 
medicamentosas. 
Também se ressalta a 
importância da presença 
do farmacêutico 
nas equipes 
multiprofissionais,

Quadro 2. Síntese descritiva dos estudos inclusos na revisão integrativa.

FONTE: Autoria própria (dados da pesquisa).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Após a realização da pesquisa pode-se concluir que a ocorrência de interação 

medicamentosa nos pacientes hipertensos ainda é um ponto a se melhorar na terapêutica 
desses pacientes, sabe-se que são pacientes polimedicamentados propiciando a ocorrência 
dessas interações.

No entanto este trabalho mostra que o tratamento para pacientes hipertensos 
são polimedicamentosos e devem ser realizados por uma equipe multidisciplinar, onde 
o farmacêutico possa realizar o acompanhamento farmacoterapêutico nas estratégias de 
saúde da família. Desta forma evitara as interações medicamentosa, evitando complicações 
de saúde a esses pacientes e o risco de morte.
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