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RESUMO

No Brasil, a hipertensdo arterial atinge cerca de 32,5% de individuos adultos,
contribuindo para o aumento dos indices de complica¢des cardiovasculares e na
maioria dos casos € necessario um tratamento farmacoldgico com diversos
medicamentos. Esse aumento de consumo de medicamentos aumenta as chances de
interacbes medicamentosas. As interacbes medicamentosas desfavoraveis,
contraindicadas sdo uma preocupacéo crescente para todos os campos da assisténcia
ao paciente, incluindo a odontologia. Os profissionais da odontologia precisam estar
capacitados a prevenir eventos adversos relacionados a medicamentos
reconhecendo possiveis interacdes medicamentosas em seus pacientes. Sendo
assim, o objetivo desse trabalho foi elaborar um instrumento de anamnese e uma
cartilha de interacdes medicamentosas em odontologia para pacientes hipertensos.
Visando aumentar a capacidade de deteccdo de interacbes medicamentosas em
pacientes hipertensos, utilizou-se como referéncia o instrumento de anamnese
odontolégica utilizado na Policlinica Guairaca, do Centro Universitario Uniguairaca
e para aumentar a probabilidade do paciente se lembrar do medicamento
antihipertensivo que ele utiliza optou-se por detalhar os farmacos indicados como
primeira opcao pela 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial para o tratamento
da hipertensdo. A Cartilha foi elaborada contendo informagdes importantes sobre
interacdes medicamentosas, sua classificacdo e como pode ser feito o seu manejo.
Além disso, foram detalhadas as interagdes entre os anti-hipertensivos e anti-
inflamatdrios ndo-esteroidais (AINES) e esteroidais (AIEs); analgésicos;
analgésicos opioides; antimicrobianos e benzodiazepinicos. Na Cartilha foram
apresentadas as interacbes medicamentosas de maior relevancia clinica, do tipo
monitorar de perto, com risco moderado de promover danos ao paciente e as
contraindicadas e maiores, com alto risco de causar danos. Além disso, foram
apresentadas ao cirurgido-dentista recomendacbes de manejo das interacbes
medicamentosas e de que ndo deve ser realizada a prescricdo ou alteracdo de
dosagem de anti-hipertensivos. Também se disponibilizou ao final da cartilha um
modelo de diario de monitoramento de pressao arterial que o cirurgido-dentista
podera disponibilizar ao seu paciente e orientacdes de como deve ser realizada esse
monitoramento da pressdo arterial enquanto o paciente estiver utilizando o
tratamento prescrito pelo profissional. Espera-se que o prontuario de anamnese € a
cartilha sejam ferramentas de fécil acesso, que possam auxiliar os profissionais e
académicos de odontologia dando suporte para prescri¢cdo e para evitar possiveis
interacdes medicamentosas. Construgdo da cartilha de “Interagdes medicamentosas
com anti-hipertensivos: Uma abordagem para o cirurgido-dentista”. Para construcao
da cartilha “Interagdes Medicamentosas com Antihipertensivos: Uma abordagem
para o Cirurgido-dentista” as informagdes sobre interagdes medicamentosas entre
antihipertensivos e as classes de medicamentos mais utilizadas pelo cirurgido-
dentista foram obtidas nas bases de dados online de Medicamentos: Medscape®,
Drugbank® e Drugs.com®.

Palavras-chave: Instrumento de anamnese odontoldgica; Antihipertensivos e
odontologia e Interacbes medicamentosas em odontologia.



ABSTRACT

In Brazil, high blood pressure affects around 32.5% of adults, contributing to
the increase in rates of cardiovascular complications and in most cases
pharmacological treatment with different medications is necessary. This
increase in medication consumption increases the chances of drug
interactions. Unfavorable, contraindicated drug interactions are a growing
concern for all fields of patient care, including dentistry. Dental professionals
need to be able to prevent adverse drug-related events by recognizing possible
drug interactions in their patients. Therefore, the objective of this work was
to develop an anamnesis instrument and a booklet on drug interactions in
dentistry for hypertensive patients. Aiming to increase the ability to detect
drug interactions in hypertensive patients, the dental anamnesis instrument
used at Policlinica Guairacd, at Centro Universitario Uniguairaca, was used
as a reference. for detailing the drugs indicated as the first option by the 7th
Brazilian Guideline on Arterial Hypertension for the treatment of
hypertension. The Booklet was prepared containing important information
about drug interactions, their classification and how they can be managed.
Furthermore, the interactions between antihypertensives and non-steroidal
anti-inflammatory drugs (NSAIDs) and steroidal drugs (AIES) were detailed;
analgesics; opioid analgesics; antimicrobials and benzodiazepines. The
Booklet presented the most clinically relevant drug interactions, of the Close
Monitor type, with a moderate risk of causing harm to the patient and the
Contraindicated and Major ones, with a high risk of causing harm.
Furthermore, the dentist was presented with recommendations for managing
drug interactions and that antihypertensive drugs should not be prescribed or
changed in dosage. A blood pressure monitoring diary model was also made
available at the end of the booklet that the dentist can make available to his
patient and guidance on how this blood pressure monitoring should be carried
out while the patient is using the treatment prescribed by the professional. It
is expected that the anamnesis record and the booklet will be easily accessible
tools that can help dentistry professionals and students by supporting
prescriptions and avoiding possible drug interactions. Construction of the
booklet “Drug interactions with antihypertensives: An approach for the
dentist”. To create the booklet “Drug Interactions with Antihypertensives: An
Approach for the Dental Surgeon”, information on drug interactions between
antihypertensives and the classes of medications most used by dentists were
obtained from the online Medication databases: Medscape®, Drugbank ® and
Drugs.com®.

Key words: Dental anamnesis instrument; Antihypertensives and dentistry
and Drug interactions in dentistry.
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1. INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial, € uma condi¢do clinica multifatorial,
caracterizada pela elevacdo dos niveis pressoricos maiores ou iguais a 140
mmHg da pressdo sistolica e maior ou igual a 90 mmHg para presséo
diastolica. Essa patologia esta associada a distdrbios metabdlicos, alteraces
funcionais, sexo, etnia, idade, ingestdo de sodio, alcool, excesso de peso,
sedentarismo, fatores socioecondmicos e genéticos (MALACHIAS et al.,
2016).

Segundo a OMS a hipertenséo afeta mais de 30% da populacéo adulta
em todo o mundo, e € o principal fator de risco para doencas cardiovasculares,
como a doenca coronariana e o acidente vascular cerebral, além da doenca
renal crénica, insuficiéncia cardiaca, arritmia e deméncia (OMS, 2020).

No Brasil, a hipertensédo arterial atinge cerca de 32,5% de individuos
adultos, contribuindo para o aumento dos indices de complicacdes
cardiovasculares e segundo o Ministério da Satde, em 2017, o Brasil registrou
388 mortes por dia advindas de pessoas com hipertensdo arterial e suas
complicacdes (BRASIL, 2022). Em vista da hipertensdo arterial ser uma das
condicgdes clinicas multifatoriais mais prevalentes no mundo, o governo
desenvolve politicas publicas de satude para estimular o diagndstico precoce e
o tratamento continuo para controle da pressao arterial e dos fatores de riscos
associados (MALACHIAS et al., 2016).

Diante da dificuldade em manter niveis presséricos normais, na
maioria dos casos é necessario um tratamento nao-farmacoldgico como a
adocdo de alimentacdo saudavel, hipossodica, reducdo do estresse, restricdo
ao consumo de alcool, cessacdo do tabagismo e préatica de exercicio fisico
concomitante ao tratamento farmacol6gico, muitas vezes como associacao
medicamentosa (PINHEIRO; CARVALHO; LUPPI, 2013).

Esse aumento de consumo de medicamentos tanto para tratar a
hipertensdo assim como, para tratar outras comorbidades, aumenta as chances
de interagfes medicamentosas podendo assim, ocasionar mais problemas de
salde para o paciente, visto que, grande parte dos medicamentos é
metabolizada por vias enzimaticas da citocromo monoxidase (CYP-450), uns
dos principais mecanismos envolvidos na ocorréncia de interacOes
medicamentosas (CAMPANA et al., 2009; CORRER, 2002; MALACHIAS
et al., 2016; PINHEIRO; CARVALHO; LUPPI, 2013).

De acordo com a OMS (2005), “Interacbes medicamentosas sdo as
reacOes adversas a medicamentos que geram uma resposta nociva, ndo
intencional ou indesejada. Sao definidas, como eventos clinicos néo
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intencionais em que os efeitos de um farmaco usado em doses normalmente
utilizadas para profilaxia, diagnostico, terapia de doenca ou modificacdo da
funcdo fisioldgica sdo alterados pela presenca de outro farmaco, alimento,
bebida ou algum agente quimico ambiental”.

As interacbes medicamentosas podem gerar uma diminuicdo ou
exacerbacdo da efetividade terapéutica, para pacientes hipertensos,
ocasionando problemas de incertezas e dificuldade nos niveis pressoricos que,
consequentemente, aumentam as doengas cardiovasculares (GONTIJO et al,
2012).

As interagdes medicamentosas podem ser classificadas em
farmacodinamicas, farmacocinéticas, farmacéuticas e de efeito. As interacdes
farmacodindmicas medicamentosas ocorrem quando o efeito farmacologico
de um medicamento € alterado pelo de outro medicamento em um regime de
combinacdo. Essas interagdes sdo frequentemente classificadas como
sinérgicas, aditivas ou antag6nicas por natureza, embora esses termos sejam
frequentemente mal utilizados. Dentro de um sistema fisiopatoldgico
complexo, 0 mecanismo de interagdo pode ocorrer no mesmo alvo ou por vias
alternativas (BERTOLLO; DEMARTIN; PIATO, 2013).

Nas intera¢cOes farmacocinéticas ocorre a alteracdo da concentracéo do
farmaco na circulacéo sanguinea. Estas alteraces podem ocorrer na absorcéo,
distribuicdo, biotransformacdo e excrecdo dos farmacos (Figura 1). A sua
importancia clinica e farmacologica depende de fatores, tais como: margem
terapéutica, a dose, a idade, o sexo, a patologia, a ingestdo de outros
medicamentos (BERTOLLO; DEMARTINI; PIATO, 2013).

Se as interacdes farmacocinéticas alteram a concentracdao do farmaco,
as interacdes farmacodindmicas independem dos niveis do farmaco e podem
ocorrer ou ndo, no local de acdo do medicamento. Como exemplo, podemos
citar a competicdo por um mesmo receptor, o sinergismo, a toxicidade
combinada, o antagonismo, a interferéncia em sistemas transportadores, entre
outros. Nesta situacdo o medicamento que precipita a interacdo altera o efeito
do outro medicamento para cuja patologia estd sendo usado (KASTRUP,
2004; TATRO, 1996).

As interacdes medicamentosas podem ainda ser classificadas em
aditivas, sinérgicas, por potencializagdo ou antagoénicas (Figura 1) .

Nas interagdes aditivas o efeito final é igual a soma do efeito de cada
agente administrado isoladamente e, esse tipo de interagdo pode ocorrer com
farmacos que possuam 0 mesmo mecanismo de acdo (GOODMAN;
GILMAN, 2012).

Segundo Casanova e Costa (2017), uma interagdo € denominada
sinérgica quando um farmaco intensifica os efeitos de outro. No sinergismo
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pode ocorrer uma potencializacdo do efeito, ou seja, a presenca simultanea
dos dois medicamentos no organismo. Sendo assim 0 sinergismo ocorre
quando “A” facilita a absor¢do de “B”; quando “A” diminui a liga¢ao de “B”
com as proteinas plasmaticas, favorecendo a distribuicdo de “B” para os
tecidos; quando “A” desloca “B” de seus receptores de deposito ou quando”
A” diminui a eliminagao de “B”.

As interacBes por potencializagdo ocorrem quando um farmaco
potencializa a toxicidade de outro farmaco. Por exemplo, isoladamente o
isopropanol ndo é hepatotoxico, porém quando combinado com tetracloreto
de carbono, o0 mesmo se torna severamente hepatotoxico (GOODMAN;
GILMAN, 2012).

O antagonismo ocorre quando uma droga inibe ou diminui os efeitos
de outro (ALEXANDRE; BAGATINI; SIMOES, 2008).

Além disso, é fundamental o entendimento de que existem situacdes
em que ocorre a chamada indiferenga farmacoldgica, quando se associam dois
medicamentos, e um ndo interfere no mecanismo de a¢do do outro. Sendo
assim, o0s dois medicamentos ndo interagem farmacocinética ou
farmacodinamicamente (OLIVEIRA, 1986).

Figura 1: Mecanismos das Intera¢des medicamentosas

FARMACO- FARMACO- |
CINETICAS DINAMICAS

L i

metabolismo ’ ( néo receptor |

Fonte: Goodman e Gilman, 2012
As interacBes medicamentosas também podem ser classificadas de
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acordo com o potencial de causar danos aos pacientes. Nas interac6es do tipo
Contraindicadas, os farmacos ndo podem ser administrados de maneira
concomitante por risco de morte ao paciente. As interacdes Sérias ou Maiores
podem ameacar a vida do paciente. As interacdes do tipo Monitorar de perto
podem resultar em um agravamento das condi¢fes patoldgicas do paciente e
as Interagdes do tipo Menores podem limitar o efeito clinico de um farmaco
(MEDSCAPE, 2022).

E importante salientar, que interacdes medicamentosas sdo diferentes
de ReacOes Adversas aos Medicamentos (RAM), que segundo a Organizac¢ao
Mundial de Saude, sdo definidas como qualquer resposta prejudicial ou
indesejavel e ndo intencional que ocorre com medicamentos em doses
normalmente utilizadas (EDWARDS; ARONSON, 2000; WHO, 2002).

Portanto, o potencial para interacbes medicamentosas desfavoravel é
uma preocupacao crescente para todos 0s campos da assisténcia ao paciente,
incluindo a odontologia (BAILEY et al., 1998; DRESSER; SPENCE;
BAILEY, 2000; MERTENS-TALCOTT et al., 2006).

Todos os individuos estdo sujeitos aos riscos de interacfes adversas,
mas a populagdo geriatrica possui riscos potenciais aumentados decorrentes
da presenca de multiplas doencas como hipertensao, insuficiéncia cardiaca,
diabetes, artrite e osteoporose nesses individuos, e a polifarmacia nesta
populacdo é comum (HEFT; MARIOTTI, 2004; NOLAN; O’MALLEY,
1988).

Ao contrério de 30 anos atrés, quando muitos desses pacientes eram
total ou parcialmente desdentados, esses pacientes agora estdo mantendo seus
dentes por mais tempo e mesmo quando ha risco de perda dentaria ou ha
espacos edéntulos, muitos desses pacientes estdo optando por tratamentos
complexos e invasivos como 0s implantes e procedimentos restauradores
extensos. Como consequéncia, esses pacientes necessitam de anestesia
utilizando vasoconstritores, além de analgésicos, ansioliticos, anti-
inflamatdrios e antibioticos, que ocasionalmente podem interagir com uma
variedade de medicamentos que j& estdo em uso continuo por essa populacao.
Mesmo entre jovens e adultos de meia-idade, a ingestdo de certos
medicamentos prescritos, especialmente aqueles dentro das classes de
medicamentos cardiovasculares, esta aumentando (DAVIS, 2006).

A informacdo sobre medicamentos e terapéutica medicamentosa se
constitui em um bem de valor inestimavel é essencial para profissionais da
salde como cirurgiGes-dentistas, médicos e enfermeiros (GARBIN et al.,
2007).

E de suma importancia que o cirurgido-dentista tenha seguranca e
esteja apto para a prescricdo medicamentosa. Destaca-se a necessidade da
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comunicagdo entre o cirurgido-dentista e 0 médico do paciente, para a troca
de informacdes sobre os riscos e beneficios do emprego das solucdes
anestésicas e outras medicacOes para que possa reduzir o risco das interacdes
adversas ou mesmo evita-las (ASSUNCAO; MORAES JUNIOR;
FERREIRA JR., 2016).

A anamnese deve ser realizada no primeiro contato entre o cirurgido-
dentista e o paciente antes da realizagdo do exame fisico. Nesse momento o
paciente ira relatar sua histéria médica pregressa e atual e o profissional
devera estar capacitado para extrair e interpretar as informagdes importantes,
inclusive sobre os medicamentos utilizados (KREUGER et al., 2011).

Sendo assim, é fundamental que o cirurgido-dentista esteja capacitado
para interpretar as informacoes coletadas na anamnese, histéricos médicos dos
pacientes estejam atualizados em relacdo aos medicamentos utilizados pelos
pacientes para reduzir o risco de eventos adversos relacionados a interacfes
medicamentosas com um bom conhecimento farmacolégico e farmacinético
das drogas, dando a importéncia fatores como idade do paciente e uso de
outros farmacos para um tratamento seguro e satisfatorio. Haja vista que a
probabilidade de interagdes medicamentosas adversas em odontologia
aumenta conforme a préatica de polifarmacia desse paciente também aumenta.

2. JUSTIFICATIVA

Na odontologia o conhecimento farmacoldgico é imprescindivel, pois
0 dentista prescreve diariamente em sua rotina clinica, sendo assim, deve
conhecer profundamente os medicamentos que utiliza no exercicio de sua
profisséo.

Os profissionais da odontologia precisam estar capacitados a
prevenir eventos adversos relacionados a medicamentos reconhecendo
possiveis interacBes medicamentosas em seus pacientes, principalmente com
0 aumento de novas classes terapéuticas de medicamentos e do uso crescente
de associagdes medicamentosas para o tratamento de doencas cronicas ndo-
transmissiveis, como a hipertenséo.

Para isso € fundamental a realizacdo de uma anamnese elaborada,
com todas as informaces relevantes e atualizadas, especialmente sobre a
utilizacdo de medicamentos pelos pacientes. Sendo assim, cabe ao
profissional adquirir 0o maximo de conhecimentos necessarios,
principalmente no que se refere a terapéutica farmacologica (HERSH,;
MOORE, 2008). Além disso, é essencial um bom conhecimento
farmacoldgico e farmacocinético das drogas e deve-se levar em consideragdo
fatores pertinentes como a idade do paciente e 0 uso de outros medicamentos
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a fim de garantir um tratamento seguro e eficaz.

A medida que a préatica da polifarmécia aumenta, a probabilidade de
interacdes medicamentosas adversas em odontologia também aumenta. O
cirurgido-dentista deve garantir que os historicos médicos dos pacientes
estejam atualizados e adquirir conhecimento sobre 0 uso dos medicamentos
mais usados pode auxiliar a evitar intera¢cdes medicamentosas potencialmente
graves.

3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GERAL

Elaborar um instrumento de anamnese e uma cartilha de manejo de
interacdes medicamentosas em odontologia para pacientes hipertensos;

Identificar as possiveis interacdes medicamentosas;

Realizar uma revisao bibliografica para escolha dos anti-hipertensivos
que estariam presentes no instrumento de anamnese tendo a 72 Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaborar um instrumento de anamnese contendo questdes especificas
e direcionadas sobre medicamentos antihipertensivos;

Elaborar uma revisdo com as interacdes medicamentosas associadas
ao uso de antihipertensivos e medicamentos ocasionalmente prescritos pelos
cirurgides-dentistas;

Construir uma cartilha informativa sobre o manejo das interacfes
medicamentosas entre anti-hipertensivos e as principais classes de
medicamentos utilizadas pelo cirurgido-dentista.

4. MATERIAL E METODOS
4.1. ELABORACAO DO INSTRUMENTO DE ANAMNESE

Para construgéo do instrumento de anamnese voltado para uma maior
deteccdo de possiveis interagdes medicamentosas com antihipertensivos,
inicialmente realizou-se uma busca ativa de instrumentos ja utilizados na
odontologia e escolheram-se 06 formularios de anamnese disponiveis
comercialmente em sites de vendas de produtos odontolégicos ou graficas.
Foi analisada a presenca de questdes relativas ao uso de medicamentos e de
maneira especifica, sobre anti-hipertensivos. Além disso, realizou-se uma
revisdo bibliografica para escolha dos anti-hipertensivos que estariam
presentes no instrumento de anamnese tendo a 72 Diretriz Brasileira de
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Hipertensdo Arterial.

Para elaborar o instrumento de anamnese odontélogica visando uma
maior deteccdo dos dados relacionados ao uso de medicamentos e em
especial, os antihipertensivos serdo analisados 06 formularios disponiveis
comercialmente através de sites de produtos odontoldgicos e gréaficas.

Como o objetivo principal desse trabalho é melhorar a obtencdo de
informagdes sobre o uso de anti-hipertensivos, utilizou-se como referéncia o
instrumento padrdo utilizado nas consultas odontoldgicas da Policlinica
Guairacd, do Centro Universitario Uniguairaca.

42. CONSTRUCAO DA CARTILHA DE “INTERACOES
MEDICAMENTOSAS COM ANTI-HIPERTENSIVOS: UMA
ABORDAGEM PARA O CIRURGIAO-DENTISTA”

Para construgdo da  cartilha “Interagfes Medicamentosas com
Antihipertensivos: Uma abordagem para o Cirurgido-dentista” as
informacBes sobre interacbes medicamentosas entre antihipertensivos e as
classes de medicamentos mais utilizadas pelo cirurgido-dentista foram
obtidas nas bases de dados online de Medicamentos: Medscape®,
Drugbank® e Drugs.com®.

Os anti-hipertensivos escolhidos foram aqueles pertencentes a classes
indicadas na 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial como primeira
escolha para o tratamento da hipertensdo (MALACHIAS et al., 2016). Para
avaliagdo das Interagbes medicamentosas com outros medicamentos,
utilizaram-se as classes terapéuticas dos protocolos recomendados para
sedacdo minima (com uso de benzodiazepinicos), controle da dor, profilaxia
e tratamentos de infeccBes, as mais prescritas pelos cirurgiGes-dentistas
(ZAVALETA VARGAS, 2017; ANDRADE et al., 2013; BRUNTON;
CHABNER; KNOLLMANN, 2012; YAGIELA et al., 2011).

As interacbes medicamentosas foram  classificadas em
Contraindicadas, Sérias ou Maiores, Moderadas ou Menores e apenas as
Contraindicadas, Maiores e Moderadas estdo contidas na cartilha por
apresentarem significado clinico (PEBMED, 2016). Além da classificacdo, a
cartilha apresenta o possivel manejo de cada interacdo observada para
reducdo do risco de possiveis eventos adversos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1. ELABORACAO DO INSTRUMENTO DE ANAMNESE

A palavra anamnese significa recordar-se e envolve o0 registro
historico de todos os sintomas e queixas clinicos apresentados pelo paciente
sobre sua historia médica. Na anamnese o paciente deve ser questionado sobre
uma série de aspectos relacionados a sua vida pessoal, como habitos de vida,
doencas atuais e pregressas, medicamentos utilizados e queixas de saude
(ATLAS et al, 2009; BARROS, 2016).

Para elaboracdo do instrumento de anamnese odontologica visando
uma maior detec¢do dos dados relacionados ao uso de medicamentos e em
especial, os antihipertensivos foram analisados 06 formularios disponiveis
comercialmente através de sites de produtos odontolédgicos e gréficas. Os
formulérios analisados estdo demonstrados nas Figuras 2, 3, 4,5, 6 e 7. Todas
as figuras sdo documentos publicos.

Todos os formularios analisados apresentam questdes relativas a
alergias e questionam se o0 paciente possui alguma enfermidade, porém um
formulério (Figura 7) ndo apresenta questdo especifica sobre a pressdo
arterial.

Em relacdo a questbes especificas sobre o uso de medicamentos,
apenas metade (3) dos formularios (Figuras 2, 4 e 6) questiona se 0 paciente
faz uso de medicamentos, mas nenhum, pergunta especificamente sobre
medicamentos para hipertensao.

A partir da observacdo dos instrumentos de anamnese odontoldgica
comercialmente disponiveis pode-se observar a necessidade de se aprimorar
esse instrumento pois é através da anamnese, aliado ao exame fisico que o
profissional pode realizar o diagndéstico, planejar as acdes, acompanhar e
avaliar a evolucdo do paciente.

Sendo assim, é fundamental que a ficha de anamnese seja bem
elaborada e contenha questBes adequadas para obtencdo das informacGes
necessarias para poder realizar uma analise das condi¢fes de salde do
paciente (BICKLEY, 2015; ROCCO, 2011).



Figura 2: Modelo 1 de ficha de anamnese odontolégica

OdontoMex Ficha clinica

\f N°cadastro
Nome: Data nasc.
CPF: RG: Profiss@o:
Endereco: Bairro:
Telefones: CEP:
E-mail: Plano:

Como conheceu a clinica?
() Indicacdo () Mala direta ( ) Internet ( ) Outros

Anamnese

Como vocé classificaria sua satide? () Excelente ( )Boa ( ) Satisfatéria ( ) Precdria

Quando foi feito seu tltimo exame médico?

Vocé estd sob tratamento médico?
( )Ndao ( ) Sim.Se sim, quais as razoes?

Nome, endereco e telefone do médico responsdvel:

Vocé j fez alguma cirurgia?
( )Ndo ( ) Sim.Se sim, quais?

Vocé tem problemas de sangramento prolongado? ( ) Sim ( ) Ndo

Vocé estd tomando algum medicamento ou horménio?
( )N@o ( )Sim.Se sim, quais?

Algum problema de cicatrizagdo? ( )Sim ( ) Ndo Estd grdvida? () Sim ( ) Ndo

Tem alguma alergia a algum medicamento?
( )Ndao ( ) Sim.Se sim, quais?

Marque as doencas que vocé tem ou jd teve:

() Alcoolismo () Pressdo alta () Epilepsia () Hepatite

() Alergias () Cancer () Glaucoma () Herpes

( )Asma () Diabetes () Lesoes na cabeca e pescoco () Imunodeficiéncia
() Anemia () Drogas () Problemas cardiacos

() Fumo ( ) DSTs ( ) Ulceras

() Tiredide () Aids () Doenga respiratéria

() Enxaqueca () Sinusite () Febre reumdtica

Gostaria de compartilhar mais alguma informagdo relevante sobre sua satde?

Qualquer alteragdo nas informagoes acima deve ser imediatamente relatada a clinica.

Assinatura do paciente ou responsdvel

Rio de Janeiro, de de20__.

Rua México, 70 sala 209 - Centro  Tel (21) 2533-0369  contato@odontomex.com.br

Fonte: http://freshdesigncomunicacao.com.br/portfolio/clinica-odontologica-

odontomex/
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Figura 3: Modelo 2 de ficha de anamnese

DRA. JULIANA GOUVEA RAMOS
Especiclidade - CRO 0000
'
Mo Frofasss:
Eradl:
Cidnde ur___ ces

Fone Cal.: E-erail
Erdl Com.: Fesp:
OalaMase;  Looaldelasc: Sauo BsbObl
Iricio oo Tratarmanta: Iraicado por:

AHNAMMES E
* Suas gengivas sangram taclnenie? [ ) Sim{ ) hio * Sous dentes shosensheis: | Jaofio | ) aosdoces
& H refongdo do alimentos ontng o6 dentes® {3 SEm [ JMBe  Ouais?
* Ji beve rencha Bldegs A Bigum medcamento? [ ) Sem [ Jheo  Cusl(s)? | JAspuins ( JPenclra [ ) Selas | Jkedo

{ 1Anostisicos | ) Sodatvos ¢ Barbitincos  Outra droga®
& 1 birdr nespCio degicn a wigum abmento? [ ) Sim [ ) Mbo  Ousal(s)?
o Morde Hipls cucaneta® () Sim | ) Nbo Rdurhas? () Sim ( )Hbe Ouiros vickos?
eEsthgrnada®{ JSm | W0 Oualembs?

* Sol 0 Agumd cestas enfermmidades: [ ) Diabetes [ ) Tuberculoss (DA [ ) Problemas cardiacos [ ) Asma
{  IHpedensdo sanguinga () Problemas mmals ) Probiemas bepdticos [ )

I EXAME IHNTRA-ORAL | OUTRAS OBSERVAGOES
Higieng: [ INommal  {  }Rogular [ }Descionn

Halsosa: [ ) Aussonio [ )yModerada { ) Fosto

Thitare: [ ) Asseats ) Fouto [ )Muite

Genghar [ JMeamal  {  )Gengivite [ ) Pedodontie

Muceda: [ ) Monmal { ) Ameiady

Lingua:

Palata:

F Becal:

Liées:

PLANGO DE TRATAMENTO

Vhcherceales e Paaiete oy iy sespersichonl il Palierarton & nike)

R (23

Fonte: https://www.dentalspeed.com/modelo/ficha-clinica-grande-104



Figura 4: Modelo 3 de ficha de anamnese odontolégica

Pacents_ responsivel

ovssnou»w 'DE SAUDE (A 568 R£370N0I0 PELO PAGENTE 04 RESPONSAVEL
o o o fnidade do omar daccs Que possam ohie 00 Famerio 1o edceckc o s rcetsds, €
CONFIDENGIAL  dov st
arecede s pegua apenascom N para NAQ o com S par S, N0 Cat0 0 responi posieva, Tomece delaes. S6 hbo hoover
Quadrs, respond deeiamante por sxaenso. No Rem arh e fiver i, parpuede 50 Ceurpibo Denlita anies de responder.
SAUDE GERAL
01, Esta ou esteve recentements em batamento médico?
mécico

02, Esth tomando aigum remédio?
03, Esta enfermo? Se sm ha Guanio 18mpo.
05, Pratio agu 6o ds esporte. qual? Swate
06, Ext fazond agum Upo de Fatamario 7
07. Tem aigum 50 de akergia?
€ distatoo? 09, Tom anomia? L1 10, Tom asma?
Tom opiepsia ou ataques norvoscs? 13. 44 tove conuisBos aiguma vez?
Costuma desmaiar ou sent tonturas com frequinca?
i

44 fez aigum tpo de crurgia qual?

m 9 v Or. Reinaldo Simdes

o

IDENTIFICACAO

1. Nome do pacients _
2 Sexo_ Nascimento

3. End. Residencial
Bamo UF cep

Fone

4. Indicado por
5. End. Comercial Fone
6. Fone Cekdar 8. CPF

9. Nome do responsével Profassso

Os itens 5. 6.7 ¢ 8 dizem respoto soments 30 responsdvel legal

Fone

Tom aniculagdes artificiais ou Usa prolese?
Tom formigamento ou inchaco s extromidades?
Quando se fere, s3ngra muto 0 demora para cicalizar?

20. Fuma ou consome qualques variedade de tabaco?

2234 tove siguma ot doenca

23T ‘géstricos, renas,

08
12
"
15 Tom presséo aka ou bal
1
.
18
1.

21, Faz uso de drogas?.

02 Sente aiguma dificuldade ou banho 20 abrir a boca?.
Sente dores na articutacso da mandibuta, 10 Guvdo 0y 1 face?

04. Range 05 denies? 05. Mastiga com os dois 1ados da boca?
Acha que consegue masiigar bem os akmentos?
Sente retencao de comids entre os dentes?
Torn hétto do mascar chideto ou bata?
Toma café ou outros Kquidos escuros com muka frequéncia?
Sente o8 dentes com mobilkdade?
Sente sua gengiva inchada ou dolorda? _
‘Sua gengiva sangra frequentemente ou quando escova 03 dentes”
40 s o & &l 9 s daraa?
Quantas vezes 8o dia vood .
Quantas vazes a0 da usa o fio dental

08, Ingere muto doce?

a cada vez?

total do contrato RS

Faz regularmente gargarejo com aigum produto prOpro para 5507,
Com que frequéncia vai 30 dentista? 20. Quando fol sew (Himo ratamento odontolégicn?
Conchuu?.

1.4 oo e o o e o s S ‘Comeu tudo bem?

Certifico que as inkormacdes aqui prestadas 330 verdadeiras.
Assinatura do ( ) paciente ou ( ) responsdvel,

OBSERVAGOES DO CIRURGIAO-DENTISTA

TERMO DE ATENDIMENTO

Ey . pelo presente tem
estou de acordo com 0 plano de tratamento apresentado nesta ficha € comprometo-me que iniciando ferminare
tratamento odontoldgico no e supracitado. Estou ciente que poderio ocorrer alteragdes 00 referido plano de
tratamento, as quais serio imediatamente informadas ¢ discutidas. Desistindo do tratamento cm andamento devo
s e tenho

perg Se poralgum

devo desmarca-ta com pelo menos 24h de antecedéncia

Rio de Janciro,___de de 20,
Assinatura do responsével

Parte Externa da Ficha Clinica

TRATAMENTOS REALIZADOS

55 52525 61 62 6 6405

suBENIRD T
g
Endodontia,

Resina/Protese.

RADIOGRAFIAS,

alnmnun s7esaaz

PLANO DE TRATAMENTO

Parte Interna da Ficha Clinica

Fonte: http://www.artyodonto.com.br/fichascli.html
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Figura 5: Modelo 4 de ficha de anamnese odontoldgica
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Pl
Dra. Geisy de Almeida \
Cirurgia Dentista \
CROSP 00.000
A |
I

ANAMNESE (

Nome:

Enderec¢o:

Bairro: CEP

Tel. Com.: Tel. Res.: Tel. Cel.:

(Todas as informagdes contidas neste formuldrio serdio om sigilo absoluto.)

Esta em tratamento médico? SIM( )NAO( ) MOTIVO

Esta gravida? SIM( JNAO( ) QUANTOS MESES?

Esta fazendo algum regime? SIM( )NAO( )

Possui diabetes? SIM( )NAO( )

Tem alergias? SIM( JNAO( ) AQUE?

Febre reumatica? SIM( )NAO( )

Problemas de coagulagao? SIM( )NAO( )

Doenga cardio vascular? SIM( )NAO( )

Problemas hemorragicos? SIM( )NAO( )

Problemas com anestesia? SIM( )NAO( )

Alergia a medicamentos? SIM( )NAO( ) QUAL?

Teve hepatite? SIM( JNAO( ) HAQUANTO TEMPO?

E portador do virus HIV? SIM( )NAO( )

Usa ou ja usou drogas? SIM( )NAO( ) QUAL?

Fumante? SIM( YNAO( )  Jafumou? SIM( )NAO( )
Pressdo arterial:  NORMAL ( )ALTA( )BAIXA( )

Problemas respiratorios? SIM( JNAO( ) QUAL?
Doengas na familia? Quais?

Motivo da consulta:

Observagdes:

DECLARO SEREM VERDADEIRAS AS INFORMAGOES ACIMA, ASSUMINDO TOTAL RESPONSABILIDADE.
Valor do Tratamento Atendido por: Dr (a)
de 20 . Ass.

Travessa dos Cartées de Natal, 31 - Parque Vitéria - Sdo Paulo - SP - Fone: 2240-5572 / 2243-4513
www.graficaestudio-e.com.br / contato@graficaestudio-e.com,br

Fonte: https://graficaestudio-e.com.br/anamnese-colorida-modelo-102.html



Figura 6: Modelo 5 de ficha de anamnese odontolégica

SN ANAMNESE

@ML@@W

ESTATOMANDO ALGUM MEDICAMENTO? | [SIM | |NAO
QUAIS (POSOLOGIA E DOSEY?

TEMALGUMTIPODEALERGIA? | |SIM | [NAO | |NAOSEI

QUAL?

SUA PRESSAO E:

| INORMAL | |ALTA | |BAIXA | |CONTROLADACOM MEDICAMENTO
TEM OU TEVE ALGUM PROBLEMA DE CORAGAO? | | SIM.QUAL? | INAO

SENTE FALTADE ARCOM FREQUENCIA? | [SIM | |[NAO

TEMDIABETES? | |SIM | INAO | |NAOSEI

QUANDO SE CORTAHA UM SANGRAMENTO | [NORMAL | |EXCESSIVO

SUACICATRIZAGAOE: | |NORMAL | |COMPLICADA

JAFEZALGUMACIRURGIA? | [SIM | |NAO

GESTANTE? | |SIM | |NAO | |NAOSEI(SEMANAS: )

PROBLEMAS DE SAUDE QUE JA TEVE:

QUEIXA PRINCIPAL:

JATEVE ALGUMA REACAO COM ANESTESIADENTAL? | |SIM | [NAO
QUAL?

QUANDO FOI SEU ULTIMO TRATAMENTO DENTARIO?

TEM SENTIDO ALGUMA DOR NOS DENTESOUNAGENGIVA? | [SIM | [NAO
SUAGENGIVASANGRA? | |SIM | |NAO | |DURANTEAHIGIENE | |ASVEZES

TEM SENTIDO GOSTO RUIM NA BOCAOUBOCASECA? | [SIM | |NAO

QUANTAS VEZES ESCOVA OS DENTES POR DIA? VEZES/DIA

USAFIODENTAL? | [DIARIAMENTE | |ASVEZES Y

SENTE DORES OU ESTALOS NO MAXILAROUNOOUVIDO? | [SIM | [NAQ 7

RANGE OS DENTES DEDIAOUDENOITE? | [SIM | |NAO

JATEVE ALGUMA FERIDA OU BOLHA NA FACEOUNOSLABIOS? | [SIM | |NAO I

FUMA? | |SIM | |NAOQUANTIDADE:

. DE DE20

Odontologia-Cirurgi%C3%A3-i.493609674.9798702154

- ————— 3
Fonte: https://shopee.com.br/Bloco-100-folhas-Anamnese-Dentista-Odonto-
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Figura 7: Modelo 6 de ficha de anamnese odontolégica
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DRA. JULIANA GOUVEA RAMOS | AT

DENTE

TRATAMENTO

DEBITO

CREDITO

Especialidade - CRO 0000

Nome: N2

Enderego:

Fones: Indicagio:
DataMNasc:___f /  RG/CPF

88 o8
i

|PA-«w( lm-w

Sensib. antibidticos:

. De a

Retenciio de alimentos entre dentes: Granidez.

Mergias

TR ATAMENTO

Aceitando.

s6via

e 20

Pacente ] ou Responsivel[[]

Cirurgedo-Dentista

Fonte: https://www.dentalspeed.com/modelo/ficha-clinica-pequena-7705

Visando aumentar a capacidade de deteccdo de

interagdes

medicamentosas em pacientes hipertensos, utilizou-se como referéncia o

instrumento de anamnese odontoldgica utilizado na Policlinica Guairaca, do

Centro Universitario Uniguairaca.




24

Figura 8 - Prontuario de anamnese odontoldgica ja utilizada na policlinica Guairacéa

OLICLINICA

No:

Nome: Sexo: M F
Enderego:
Cidade: UF.: CEP:
Endere¢o Comercial:
Data de Nascimento: Estado Civil:
Profissao: Telefone:
Telefone para recado: Falar com:
Queixa principal no momento:

HISTORIA MEDICA
Sinais Vitais: Temperatura: Pulso: Pressao: / mmHg|

1. Esta ou esteve em tratamento medico nos tltimos 6 meses?

2. Faz ou fez uso continuo de medicamento nos tiltimos 6 meses?

Anti-hipertensivos [ ] Outros:

3.Quais? AINES [ ] Antibiot: [ ] Corticoides [ ] Depr. SN.C.[ ] Imunossupr. [ ]

4. Alergia a Anestesicos? [ ] Alergia a Antibioticos? [ ] Outras Alergias:

5.Doengas Cardiacas?

6. Hipertensao? PA: / mmHg|
7. Diabetes?

8. Doengas Hepaticas?

9. Doengas Renais?

10. Doengas Gastrointestinais?

11. Sangramento anormal associado a procedimentos cirurgicos ou extragdes?

12. Doengas Hematologicas? Anemia [ ] Leucemia [ ] Hemofilia[ ]

13. Doengas Reumaticas?

14. Doengas Sexualmente Transmissiveis?

15. Gravida? Periodo de Gestag@o: 1°trimestre[ ] 2°trimestre [ ] 3°trimestre [ ]
16. Uso de anticoncepcionais? Quais?

17. Fumante?  Ha quanto tempo? Quantos cigarros por dia?

18. Ex-fumante? Ha quanto tempo parou de fumar?
19. Historico de cancer na familia?

HISTORIA ODONTOLOGICA

1. Motivo principal da consulta:
2.Fez algum tratamento odontoldgico nos ultimos 6 meses?
3.Qual?
4. Ja fez alguma cirurgia bucal? Se SIM, como foi a cicatrizagao?

5. Sua gengiva sangra com facilidade? Escovagao [ ] Mastigagao [ ]  Esponténeo [ ]
6. T em dentes moles? Tem dificuldade para mastigar?
7. Sente mau halito? Sente mau gosto?
8. Numero de vezes que escova os dentes por dia? Usa fio dental?
9. Faz algum tipo de bochecho? Usa creme dental? Usa palito?
10. Usa respirador bucal? Usaaparelho?

Fonte: a autora.

Para aumentar a probabilidade do paciente se lembrar do medicamento
antihipertensivo que ele utiliza optou-se por detalhar os farmacos indicados
como primeira opcéo pela 72 Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial para
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0 tratamento da hipertensdo (MALACHIAS et al.,, 2016). As classes
escolhidas foram a de Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina
(Captopril e Enalapril), os Blogueadores do Receptores AT1 da Angiotensina
Il (Losartana e Valsartana), os Simpaticoliticos (Atenolol, Carvedilol,
Clonidina, Metildopa, Propranolol, Prazosina, Doxazosina e Terazosina), 0S
Bloqueadores de Canal de Célcio (Anlodipina, Diltiazem, Nifedipina e
Verapamil) e os Diuréticos (Espironolactona, Furosemida, Clortalidona e
Hidroclorotiazida), totalizando 20 medicamentos diferentes e sendo, pelo
menos um integrante de cada classe pertencente a Relagdo Nacional dos
Medicamentos Essenciais (RENAME) e portanto, presente no Sistema Unico
de Saude (SUS) (Figura 9).

Figura 9 - Prontuario de anamnese odontolégica

No:
Nome: Sexo: MI | F
Enderego:
Cidade: U.F.: CEP
Endereco Comercial:
Data de Nascimento: Estado Civil:
Profissdo: Telefone:
Telefone para recado: Falar com:
Queixa principal no momento:
HISTORIA MEDICA
Sinais Vitais: Temperatura: Pulso: Pressao: | mmHg
Esta ou esteve em fratamento médico nos Ultimos 6 meses?
2. Faz ou fez uso continuo de medicamento nos Ultimos & meses?
3.Quais? AINES| | Antibiot. | | Corticoides | | Depr. snc.l | Imunossupr. I
Escreva o nome do medicamento: Qutros:
4_Alergia a Anestésicos? | |Alergia a Antibidticoe? | |Outras Alergias:
5. Doengas Cardiacas?
&. Hipertensdo? PA: ! mmHg
Faz uso de Qual (is):
antihipertensivo?
wmiodipina{ )  |Nifedipina { ) Diltiazem { ) Werapamil
latenolol () Carvedilol { ) Labetalol { )  |Propranolol{ )| Clonidina( ) Metildopa (
Clortalidona ( ) | Espironolactona { )| Furosemida { ) Hidroclorotiazida( )
Captoprl { ) Enalapril { ) Logartana | ) Valsartana ( )
Doxazosinag ( ) | Prazosina( | [Terazosina (
7. Diabetes?
B. Doengas Hepaticas?
9. Doengas Renal
10. Doengas Gastrointestinais?
11. Sangramento anormal associado a procedimentos cirlrgicos ou extractes?
12. Doengas Hematologicas? Anemia | | Leucemia | | Hemofilia | |
] Reumaticas?
4. Do Sexualmente Transmissiveis
15. G Periodo de Gestagdo: 1°tr mestre | | 2°trimestre | | 3°trimestre | |
16. Uso de anticoncepcionais? Cuais?
17. Fumante? Ha quanto tempo? Quantos cigarros por dia?
18. Ex-fumante? Ha quanto tempo parou de fumar?
19. Histdrico de cédncer na familia?

Fonte: a autora.
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O prontuério odontoldgico, constituido pela ficha de anamnese e de
exame fisico € um documento Unico que deve conter todas as informacGes
relacionadas ao diagnostico, tratamento dos pacientes (MACIEL et al., 2003).
Portanto, uma ficha de anamnese que contemple as informacgdes mais
importantes a respeito da saude do paciente € imprescindivel para garantir um
tratamento odontologico de qualidade e seguranca.

A hipertenséo apresenta-se como uma das doencas sistémicas mais
frequentemente encontradas nos consultérios odontologicos (KREUGER et
al., 2011) e é fundamental que as fichas de anamnese sejam um instrumento
que auxilie o cirurgido-dentista a identificar possiveis eventos adversos
relacionados a medicamentos, em especial, as interaces medicamentosas.

5.2. CONSTRUCAO DA CARTILHA “INTERACOES
MEDICAMENTOSAS COM ANTI-HIPERTENSIVOS: UMA
ABORDAGEM PARA O CIRURGIAO-DENTISTA”

O uso de medicamentos é préatica essencial na rotina didria do
cirurgido-dentista. Entretanto, surgem uma série de ddvidas quando esse
profissional se depara com um paciente usuario de outros medicamentos,
como é o caso do individuo hipertenso.

O objetivo da cartilha foi auxiliar a pratica da prescricdo dos
medicamentos mais utilizados pelo cirurgido-dentista, como os medicamentos
utilizados para sedagdo minima, controle da dor, profilaxia e tratamentos das
infeccdes e analisar as interagcBes mais importantes clinicamente, entre esses
medicamentos e o0s anti-hipertensivos.

Na primeira parte da cartilha estdo detalhadas algumas informacGes
importantes sobre interacbes medicamentosas, sua classificacdo e como pode
ser feito o seu manejo. A seguir foram detalhadas as interac6es entre os anti-
hipertensivos e anti-inflamatérios nédo-esteroidais (AINES) e esteroidais
(AlIEs); analgésicos;  analgésicos  opioides;  antimicrobianos e
benzodiazepinicos.

Para elaboragéo da cartilha, as classes escolhidas de antihipertensivos
foram a de Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (Captopril e
Enalapril), os Blogueadores do Receptores AT1 da Angiotensina Il
(Losartana e Valsartana), os Simpaticoliticos (Atenolol ,Carvedilol,
Clonidina. Metildopa, Propranolol, Prazosina, Doxazosina e Terazosina), 0S
Bloqueadores de Canal de Calcio (Anlodipina, Diltiazem, Nifedipina e
Verapamil) e os Diuréticos (Espironolactona, Furosemida, Clortalidona e
Hidroclorotiazida), totalizando 20 medicamentos diferentes e sendo, pelo
menos um integrante de cada classe pertencente a Relagcdo Nacional dos
Medicamentos Essenciais (RENAME) e portanto, presente no Sistema
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Unico de Satde (SUS).

Inibidores da Bloqtéjeadores
Enzima Recegtsores _ o Bloqueadores o
Conversora AT1 da Simpaticoliticos | de Can:_sll de Diuréticos
de . . Célcio
. . Angiotensina
Angiotensina 1
Captopril Losartana Atenolol Anlodipina Espironolactona
Enalapril Valsartana Carvedilol Diltiazem Furosemida
Clonidina Nifedipina Clortadilona
Doxazosina Verapamil Hidroclorotiazida
Metildopa
Propanolol
Prazosina
Terazosina

Para avaliagdo das interagdes medicamentosas com outros
medicamentos, utilizaram-se as classes terapéuticas dos protocolos
recomendados para sedacdo minima, controle da dor, profilaxia e tratamentos
das infeccOes, as mais prescritas pelos cirurgides-dentistas, os Anti-
inflamatorios nao-esteroidais (AINES) seletivos e ndo-seletivos: Celecoxibe,
Cetoprofeno, Diclofenaco, Ibuprofeno, Meloxicam, Nimesulida; os Anti-
inflamatorios esteroidais (AIEs): Dexametasona, Prednisona e Betametasona;
os Analgésicos: Acido acetilsalicilico, Dipirona, Paracetamol; os Analgésicos
opioides: Codeina e Tramadol; os Antimicrobianos: Amoxicilina,
Amoxicilina+clavulanato, Azitromicina, Claritromicina, Clindamicina,
Metronidazol e os Benzodiazepinicos: Alprazolam, Clonazepan, Diazepan e
Midazolam.

AINEs AIEs Analgésico Anal_g(_esmo Antimicrobiano Benzodiazepinic
opidide 0
Acido
Celecox | Dexamet o . -
. acetilsalici- Codeina Amoxicilina Alprozolam
i-be a-sona lico
Cetopro | Predniso Dipirona Tramadol Amoxicilina+cla Clonazepan
-feno na vulanato
Diclofe- | Betameta | Paracetamo . - .
Azitromicina Diazepan
naco -sona |
Ibu_?]gofe Claritromicina Midazolam
Meloxi- Clindamicina
cam
Nimesu- Metronidazol
lida

Na Cartilha foram apresentadas as interaces medicamentosas de
maior relevancia clinica, do tipo monitorar de perto, com risco moderado de
promover danos ao paciente e as contraindicadas e maiores, com alto risco de
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causar danos.

Além disso, foram apresentadas ao cirurgido-dentista recomendacdes
de manejo das interacfes medicamentosas e de que ndo deve ser realizada a
prescricdo ou alteracdo de dosagem de anti-hipertensivos. Essas alteracGes de
medicamento s6 devem ser realizadas em relacdo ao medicamento prescrito
por esse profissional, como anti-inflamatorios, antibioticos etc.

Também se disponibilizou ao final da cartilha um modelo de diéario de
monitoramento de pressdo arterial que o cirurgido-dentista podera
disponibilizar ao seu paciente e orientagdes de como deve ser realizada essse
monitoramento da pressdo arterial enquanto o paciente estiver utilizando o
tratamento prescrito pelo profissional.

A cartilha “Intera¢des medicamentosas com anti-hipertensivos: Uma
abordagem para o cirurgido-dentista” sera disponibilizada de maneira fisica e
virtual, atraveés do link:
https://drive.google.com/file/d/1C8PqfMmLgP2hzCxAjMBmMYsBNtFY Utb
Wi/view?usp=sharing e do QRCode:

6. ADERENCIA

Implantar um produto com funcionalidade, que seja aceito e possa ser
utilizado na rotina do cirurgido dentista, reduzindo os riscos de possiveis
interacbes medicamentosas com antihipertensivos.

Além disso, busca-se aumentar a conscientizacdo desses profissionais
sobre a necessidade de se realizar uma anamnese de qualidade, em especial,
em relagdo ao uso de medicamentos.

Desta forma, o desafio é buscar maneiras de utilizacdo da cartilha,
COmo 0 uso conjunto entre pacientes e profissionais, que pode nao sé enfatizar
a importancia das orientac¢Ges dispostas no instrumento, como potencialmente
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reforgar o conhecimento das recomendacdes entre os envolvidos. Para isso,
além da forma fisica, a cartilha também sera disponibilizada de forma online
0 que deve facilitar o seu acesso.

7. IMPACTO

Espera-se que o prontuario de anamnese seja uma ferramenta de facil
acesso, gque possa auxiliar os profissionais e académicos de odontologia
dando suporte para prescricdo e para evitar possiveis interacdes
medicamentosas.

Acredita-se que esse instrumento associado a cartilha de interacdes
medicamentosas possa propiciar ao profissional maior sensacdo de controle e
responsabilidade sobre suas prescricdes. Além disso, que possa auxiliar o
cirurgido-dentista, em relacao a:

i.  Conhecimentos especificos de farmacologia
ii.  Manejo de medicamentos;

iii.  Desenvolvimento e manutencdo de uma atitude positiva e cuidados
com o bem-estar do paciente;

iv.  Aconselhamento no estilo de vida;

v.  Estabelecimento de uma rotina e planejamento da prescricéo;
vi.  Participagdo ativa nos cuidados da salde,
vii.  Reconhecer e responder eficazmente aos sintomas de alerta.

viii.  Relacionamento multiprofissional

8. APLICABILIDADE

Considerando a grande quantidade de individuos hipertensos no pais
e que grande parte deles utiliza medicamentos antihipertensivos, o0
instrumento de anamnese odontoldgica e a cartilha de manejo de interacdes
medicamentosas podera contribuir para a qualidade do cuidado prestado aos
pacientes hipertensos atendidos pelo cirurgido-dentista em todas as faixas
etarias, em especial, 0s pacientes idosos e aqueles praticantes de polifarmacia.

9. INOVACAO
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Considero o produto inovador pois esse € um assunto de extrema
importancia e pouco divulgado dentro da odontologia.

A cartilha € inovadora porque leva em consideracdo os medicamentos
mais prescritos para hipertensdo e os mais utilizados em odontologia.

Ao combinar a experiéncia de mais 20 anos na area odontoldgica
atendendo diretamente e diariamente estes pacientes e sabendo de suas
demandas, associado aos conhecimentos adquiridos com a revisdo da
literatura, aulas do mestrado, sugestdes da orientadora, acredito que o produto
tera relevancia, consisténcia e usabilidade.

10. COMPLEXIDADE

Producdo com média complexidade de conhecimentos pré-
estabelecidos de interagdes medicamentosas (conhecimento farmacoldgico,
conhecimento de interdisciplinaridade e da &rea odontoldgica).

11. PRODUTOS ESCOLHIDOS E RESULTADOS ESPERADOS
Foram desenvolvidos dois produtos: O instrumento de anamnese para
deteccdo de interagcbes medicamentosas com anti-hipertensivos e a Cartilha
de “Interacdes Medicamentosas com AntiHipertensivos: Uma abordagem
para o Cirurgido-dentista”. Para avaliacdo das Interagdes medicamentosas
com outros medicamentos, utilizaram-se as classes terapéuticas dos
protocolos recomendados para sedacdo minima, controle da dor, profilaxia e
tratamentos das infeccdes, as mais prescritas pelos cirurgides-dentistas

Com o instrumento de anamnese espera-se conseguir realizar uma
triagem mais eficiente dos medicamentos anti-hipertensivos utilizados pelos
pacientes que possuam um potencial de interaces medicamentosas com
significancia clinica. Além disso, auxiliar o profissional cirurgido-dentista no
manejo das interacbes medicamentosas detectadas pelo instrumento de
anamnese.

Os pacientes serdo monitorados com o controle da pressdo arterial,
lembrando que o cirurgido dentista jamais prescreve ou altera dosagem de
antihipertensivos.
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APRESENTACAO

0 uso de medicamentos é pratica essencial na rotina didria do cirurgiao-
dentista. Entretanto, surgem uma série de dividas quando esse profissional se
depara com um paciente usuario de outros medicamentos, como é o caso do
individuo hipertenso.

Nessa cartilha pensamos em auxiliar a pratica da prescricao dos
medicamentos mais utilizados pelo cirurgido-dentista, como os medicamentos
utilizados para sedagdo minima, controle da dor, profilaxia e tratamentos das
infecgdes e analisamos as interagdes mais importantes clinicamente, entre esses
medicamentos e os anti-hipertensivos.

Na primeira parte da cartilha estao detalhadas algumas informacoes
importantes sobre interagoes medicamentosas, sua classificagao e como pode ser
feito o seu manejo. A seguir foram detalhadas as interacdes entre os anti-
hipertensivos e anti-inflamatérios nao-esteroidais (AINEs) e esteroidais (AIEs);
analgésicos; analgésicos opioides; antimicrobianos e benzodiazepinicos.

Os anti-hipertensivos escolhidos foram aqueles pertencentes a classes
indicadas na 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial como primeira escolha
para o tratamento da hipertensao. As classes escolhidas foram a de Inibidores da
Enzima Conversora de Angiotensina (Captopril e Enalapril), os Bloqueadores do
Receptores AT1 da Angiotensina II (Losartana e Valsartana), os Simpaticoliticos
(Atenolol, Carvedilol, Clonidina, Metildopa, Propranolol, Prazosina, Doxazosina e
Terazosina), os Bloqueadores de Canal de Calcio (Anlodipina, Diltiazem, Nifedipina
e Verapamil) e os Diuréticos (Espironolactona, Furosemida, Clortalidona e
Hidroclorotiazida), totalizando 20 medicamentos diferentes e sendo, pelo menos
um integrante de cada classe pertencente a Relagao Nacional dos Medicamentos
Essenciais (RENAME) e portanto, presente no Sistema Unico de Satde (SUS).

Esperamos que essa cartilha possa auxiliar os cirurgides-dentistas na
pratica didria da prescrigao medicamentosa.

As autoras
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INTERAGOES MEDICAMENTOSAS E HIPERTENSAO
ARTERIAL

A Organizagao Mundial de Saide define Interagoes medicamentosas (IM)
como: “reagdes adversas a medicamentos que geram uma resposta nociva, nao
intencional ou indesejada.” Sao eventos clinicos nao intencionais em que os efeitos
de um farmaco podem ser alterados pela presenga de outro firmaco, alimento,
bebida ou agente quimico ambiental.

As interagdes medicamentosas podem gerar uma diminuigao ou exacerbagao
da efetividade terapéutica, ocasionando problemas de incertezas e dificuldade nos
niveis presséricos que, consequentemente, aumentam as doengas cardiovasculares
(GOTIJO etal.,2012).

E importante salientar, que interagoes medicamentosas sio diferentes de
Reagoes Adversas aos Medicamentos (RAM), que sao definidas como qualquer
resposta prejudicial ou indesejavel e nao intencional que ocorre com medicamentos
em doses normalmente utilizadas (EDWARDS; ARONSON, 2000; WHO, 2002).

7

Portanto, o potencial para interagdes medicamentosas adversas é uma
preocupagao crescente para todos os campos da assisténcia ao paciente, incluindo a
odontologia (BAILEY, et al., 1998; DRESSER et al., 2000; MERTENS-TALCOTT et al.,
2006).

O cirurgiao-dentista atende pacientes portadores de diversas patologias, e a
hipertensdo arterial apresenta-se como uma das mais prevalentes. No Brasil, a
hipertensao arterial atinge cerca de 32,5% de individuos adultos, contribuindo para
o aumento dos indices de complicagdes cardiovasculares e segundo o Ministério da
Saude, em 2017, o Brasil registrou 388 mortes por dia advindas de pessoas com
hipertensao arterial e suas complicagdes (BRASIL, 2021).

Diante da dificuldade em manter niveis presséricos normais, na maioria dos
casos é necessario um tratamento nao-farmacoldgico concomitante ao tratamento
farmacolégico, muitas vezes como associagdo medicamentosa (PINHEIRO;
CARVALHO; LUPPI, 2013).

Esse aumento de consumo de medicamentos tanto para tratar a hipertensao
assim como, para tratar outras comorbidades, aumenta as chances de interagdes
medicamentosas podendo assim, ocasionar mais problemas de saide para o

paciente, visto que, grande parte dos medicamentos é metabolizada por vias
enzimaticas do sistema citocromo monoxidase (CYP-450), uns dos principais
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mecanismos envolvidos na ocorréncia de interagoes medicamentosas (CAMPANA et
al., 2009; CORRER, 2002; MALACHIAS et al., 2016).
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CLASSIFICAGAO DAS INTERAGOES MEDICAMENTOSAS

As interagdes medicamentosas podem ser classificadas de vérias formas, e
nessa cartilha as autoras optaram por utilizar a classificagao de acordo com o
potencial de causar danos aos pacientes.

As interagdes podem ser classificadas em Contraindicadas, Sérias ou
Maiores, Monitorar de perto e Menores.

1. Contraindicadas: Os firmacos NAO podem ser administrados de maneira
concomitante por risco de morte ao paciente.

Risco - Alto
2. Sérias ou Maiores: podem ameagar a vida do paciente.
Risco - Alto

3. Monitorar de perto: podem resultar em um agravamento das condigoes
patoldgicas do paciente.

Risco - Moderado
4. Menores: podem limitar o efeito clinico de um farmaco.

Risco - Baixo

INTERAGOES MEDICAMENTOSAS COM ANTIHIPERTENSIVOS



MANEJO DAS INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Nessa Cartilha foram apresentadas as Interagdes medicamentosas de maior
relevancia clinica, do tipo Monitorar de perto, com risco moderado de promover
danos ao paciente e as Contraindicadas e Maiores, com alto risco de causar danos.

Quando o cirurgido-dentista encontrar um IM do tipo Contraindicadas e
Maiores com algum dos medicamentos que ira prescrever ao seu paciente deve
procurar fazer a SUBSTITUICAO desse medicamento por outro que nio apresente
0 mesmo risco de promover danos ao paciente. Lembrando que o cirurgiao dentista
jamais prescreve ou altera a dosagem de anti-hipertensivos! A substituigdo deve ser
feita em relagdo ao medicamento prescrito por esse profissional, como anti-
inflamatérios, antibiéticos etc.

Quando a IM for do tipo Monitorar de perto, sugere-se que o profissional
indique ao seu paciente a realizagio do MONITORAMENTO DA PRESSAO
ARTERIAL enquanto estiver utilizando o tratamento prescrito (anti-inflamatérios,
antibiéticos etc.).

O monitoramento da pressao arterial é uma medida essencial no
acompanhamento farmacoterapéutico do paciente hipertenso para avaliagao da
efetividade do tratamento e da necessidade de alteragoes na terapia farmacoldgica.
Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, o Monitoramento Residencial da
Pressdo Arterial (MRPA) é a medi¢ao da pressdo arterial realizada fora do
consultério médico e pode ser realizada pelo paciente ou por um profissional
capacitado utilizando um esfigmomandémetro calibrado.

A medicao da PA paraa MRPA precisa ser realizada duas vezes ao dia, pela
manha, antes do café e da medicacao e a noite, antes do jantar, durante quatro
dias.

Sugere-se que o paciente hipertenso realize esse monitoramento enquanto
estiver utilizando algum medicamento prescrito pelo cirurgido-dentista que possua
potencial de causar IM do tipo Monitorar de perto. Ao final dessa cartilha
disponibilizamos um modelo de didrio de monitoramento de pressao arterial que o
cirurgido-dentista podera disponibilizar ao seu paciente.
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ANLODIPINO

Mecanismo de a¢ao: Bloqueador de canal de calcio. Inibe a entrada de calcio
extracelular através das membranas de células de miocardio e de
musculatura lisa esquelética. Desta forma, inibe a contragio dessas células
gerando vasodilatagao.

Apresentagoes: Comprimidos de 2,5; 5 e 10 mg

Posologia usual: 2,5 - 10 mg/dia - 1x

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

ANTI-INFLAMATORIOS NAO-ESTEROIDAIS

INTERAGE,

Nimesulida

Mecanismo da interagao: A amlodipina pode aumentar as atividades
arritmogénicas da nimesulida.

NAO INTERAGE,

Celecoxibe; Cetoprofeno; Diclofenaco; Ibuprofeno; Meloxicam
ANTIMICROBIANOS

INTERAGE,

Claritromicina

Mecanismo da interagdo: claritromicina + amlodipina a claritromicina
aumentara o nivel ou efeito da amlodipina por afetar o metabolismo da enzima
CYP3A4 hepatica/intestinal. Use Cuidado/Monitor. O aumento do efeito dos
bloqueadores dos canais de calcio pode levar a hipotensao, edema, diminuigao da
FC e lesao renal aguda devido a redugao do fluxo sanguineo renal.

Risco: Evite ou use drogas alternativas

NAO INTERAGE,

Amoxicilina; Amoxicilina+clavulanato; Azitromicina; Clindamicina; Metronidazol:
ANALGESICOS

NAO INTERAGE,
AAS (Acido Acetil Salicilico); Dipirona; Paracetamol
ANALGESICOS OPIOIDES

NAO INTERAGE,
Codeina; Tramadol

ANTI-INFLAMATORIOS ESTEROIDAIS

INTERAGE,
Dexametasona, prednisona

Mecanismo da interagio: Os AIES podem reduzir o nivel ou efeito da amlodipina
por afetar o metabolismo da enzima CYP3A4 hepatica/intestinal.
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ATENOLOL

Mecanismo de agio: Antagonista de receptor  adrenérgico.
Apresentagoes: Comprimidos de 25; 50 e 100 mg
Posologia usual: 50 - 100 mg/dia - 1x

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

ANTI-INFLAMATORIOS NAO-ESTEROIDAIS

INTERAGE,

Celecoxibe; Cetoprofeno; Diclofenaco; Ibuprofeno; Meloxicam

Mecanismo da interagiao: O celecoxibe pode reduzir os efeitos do atenolol por
antagonismo farmacodindmico pois o uso de AINEs diminui a sintese de
prostaglandinas. O uso concomitante desses dois firmacos aumenta os niveis
plasmaticos de potassio.

Risco: Moderado - Monitorar a pressao arterial.

Nimesulida

Mecanismo da interagao: A nimesulida pode diminuir as atividades anti-
hipertensivas do Atenolol.

Risco: Moderado - Monitorar a pressao arterial.

ANTIMICROBIANOS

NAO INTERAGE,
Amoxicilina; Amoxicilina+clavulanato; Azitromicina; Claritromicina;
Clindamicina; Metronidazol

ANALGESICOS

INTERAGE,

AAS (Acido Acetil Salicilico)

Mecanismo da interacao: O AAS reduz o efeito anti-hipertensivo do atenolol
por antagonismo farmacodinamico pois o uso de AINEs diminui a sintese de
prostaglandinas. O uso concomitante desses dois firmacos aumenta os niveis
plasmaéticos de potassio.

Risco: Moderado - Monitorar a pressao arterial.

Dipirona

Mecanismo: A dipirona pode diminuir as atividades anti-hipertensivas do
atenolol devido a vasoconstrigao causada pelo analgésico. Isso pode aumentar o
risco de hipertensao quando tratada com B-bloqueadores.

Risco: Moderado - Monitorar a pressao arterial.

NAO INTERAGE,
Paracetamol

ANALGESICOS OPIOIDES

NAO INTERAGE,
Codeina; Tramadol

ANTI-INFLAMATORIOS ESTEROIDAIS

NAO INTERAGE,
Dexametasona; Prednisona

ANSIOLITICOS

NAO INTERAGE,
Alprazolam; Clonazepam; Diazepam; Midazolam
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CAPTOPRIL

Mecanismo de agao: Inibidor da Enzima Conversora de angiotensina, reduz a
formagao de angiotensina IL

Apresentagoes: Comprimidos de 12,5; 25 e 50 mg

Posologia usual: 25 - 50 mg - 8/8h

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

ANTI-INFLAMATORIOS NAO-ESTEROIDAIS

INTERAGE,
Celecoxibe; Cetoprofeno; Diclofenaco; Ibuprofeno; Meloxicam
Mecanismo da interagao: Antagonismo farmacodindmico, os AINEs reduzem a
produgao de prostaglandinas importantes para o efeito anti-hipertensivo. A
coadministragao pode resultar em uma diminui¢éo significativa da fun¢ao renal,
particularmente em idosos ou individuos com deplegao de volume.
Risco: Evite ou use drogas alternativas
Nimesulida
Mecanismo da interagao: O uso de nimesulida com captopril pode aumentar o
risco ou a gravidade da insuficiéncia renal, hipercalemia e hipertensao.
Risco: Moderado, monitorar a pressdo arterial.

ANTIMICROBIANOS

NAO INTERAGE,
Amoxicilina; Amoxicilina+clavulanato; Azitromicina; Claritromicina;
Clindamicina; Metronidazol

ANALGESICOS

INTERAGE,

AAS (Acido Acetil Salicilico)

Mecanismo da interagao: O AAS pode reduzir o efeito anti-hipertensivo do
captopril devido a redugdo da sintese de prostaglandinas renais vasodilatadoras.
A coadministragao desses dois firmacos pode resultar em uma diminui¢dao
significativa da fungdo renal, particularmente, em idosos ou individuos com
deplecdo de volume.

Risco: Evite ou use drogas alternativas

Dipirona

Mecanismo da interagao: O risco ou a gravidade da insuficiéncia renal,
hipercalemia e hipertensao podem ser aumentados quando dipirona é combinado
com captopril.

Risco: Moderado

NAO INTERAGE,

Paracetamol

ANALGESICOS OPIOIDES

NAO INTERAGE,
Codeina; Tramadol
ANTI-INFLAMATORIOS ESTEROIDAIS

NAO INTERAGE,
Dexametasona; Prednisona

ANSIOLITICOS
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NAO INTERAGE,
Alprazolam; Clonazepam; Diazepam; Midazolam
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CARVEDILOL

Mecanismo de agdo: Bloqueador niao-seletivo de receptores «-1 e f8
adrenérgicos.

Apresentagoes: Comprimidos de 3,125; 6,25 e 12,5 e 25 mg

Posologia usual: Inicialmente 6,25 mg 12/12h; ap6s 14 dias, aumentar

conforme tolerado, até 25 mg 12/12h

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

ANTI-INFLAMATORIOS NAQ-ESTEROIDAIS

INTERAGE,

Celecoxibe; Cetoprofeno; Diclofenaco; Ibuprofeno; Meloxicam

Mecanismo da interagao: Os AINEs reduzem os efeitos antihipertensivos do
carvedilol por antagonismo farmacodindmico, especialmente durante o uso
prolongado (mais de 7 dias) devido a diminui¢ao da sintese de prostaglandinas. O
uso concomitante desses farmacos aumenta os niveis de potdssio sérico.

Risco: Moderado - Monitorar a pressao arterial

Nimesulida

Mecanismo: A nimesulida pode diminuir as atividades anti-hipertensivas do
carvedilol.

Risco: Moderado - Monitorar a pressao arterial

ANTIMICROBIANOS

INTERAGE,

Metronidazol

Mecanismo da interagao: O metronidazol pode aumentar o nivel ou efeito do
carvedilol pois afetar o metabolismo da enzima hepdatica CYP2C9/10.

Risco: Moderado, monitorar a pressao arterial

NAO INTERAGE,
Amoxicilina; Amoxicilina+clavulanato; Azitromicina; Claritromicina;
Clindamicina

ANALGESICOS

INTERAGE,

AAS (Acido Acetil Salicilico)

Mecanismo da interacio: O AAS reduz os efeitos anti-hipertensivos do
carvedilol por antagonismo farmacodindmico, especialmente durante o uso
prolongado (mais de 7 dias) devido a diminuigao da sintese de prostaglandinas. O
uso concomitante desses firmacos aumenta os niveis de potassio sérico.

Risco: Moderado - Monitorar a pressdo arterial

Dipirona

Mecanismo da interagao: A dipirona pode diminuir as atividades anti-
hipertensivas do atenolol devido a vasoconstrigao causada pelo analgésico.
Risco: Moderado - Monitorar a pressao arterial.

NAO INTERAGE,
Paracetamol

ANALGESICOS OPIOIDES

NAO INTERAGE,
Codeina; Tramadol

ANTI-INFLAMATORIOS ESTEROIDAIS

11
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NAO INTERAGE,
Dexametasona; Prednisona

ANSIOLITICOS

NAO INTERAGE,
Alprazolam; Clonazepam; Diazepam; Midazolam
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CLONIDINA

Mecanismo de agiao: Simpaticolitico, agonista de receptor a2 adrenérgico.
Apresentagoes: Comprimidos de 0,1; 0,15 e 0,20 mg
Posologia usual: 0,2 - 0,8 mg/dia - 12/12h

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

ANTI-INFLAMATORIOS NAO-ESTEROIDAIS

NAO INTERAGE,

Celecoxibe; Cetoprofeno; Diclofenaco; Ibuprofeno; Meloxicam; Nimesulida
ANTIMICROBIANOS

NAO INTERAGE,

Amoxicilina; Amoxicilina+clavulanato; Azitromicina; Claritromicina;
Clindamicina; Metronidazol

ANALGESICOS

INTERAGE,

Dipirona

Mecanismo da interagao: A eficacia terapéutica da clonidina pode ser diminuida
quando usada em combinagdo com dipirona.

Risco: Moderado - Monitorar a pressao arterial

NAO INTERAGE,

AAS (Acido Acetil Salicilico); Paracetamol
ANALGESICOS OPIOIDES

INTERAGE,

Codeina; Tramadol

Mecanismo da intera¢do: A coadministragdo aumenta os efeitos depressores do
SNC.

Risco: Evitar ou use drogas alternativas.

ANTI-INFLAMATORIOS ESTEROIDAIS

NAO INTERAGE,
Dexametasona; Prednisona

ANSIOLITICOS

INTERAGE,

Alprazolam; Clonazepam; Diazepam

Mecanismo da interac¢do: A coadministragdo aumenta os efeitos depressores do
SNC.

Risco: Moderado, monitorar o paciente.

NAO INTERAGE,
Midazolam

13
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CLORTALIDONA

Mecanismo de agao: Diurético tiazidico, bloqueia o transportador
eletroneutro de sédio e cloreto no tubulo distal

Apresentagoes: Comprimidos de 12,5; 25 e 50 mg

Posologia usual: 12,5 - 25 mg/dia - 1x ao dia

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

ANTI-INFLAMATORIOS NAO-ESTEROIDAIS

INTERAGE,
Celecoxibe; Cetoprofeno; Diclofenaco; Ibuprofeno; Meloxicam
Mecanismo da interagdo: A clortalidona pode aumentar o nivel ou efeito dos
AINEs devido a competigao 4cida (ani6nica) da droga pela depuragao tubular
renal, o que reduz a excregdo renal do anti-inflamatério.
Risco: Moderado - monitorar a pressao arterial
Nimesulida
Mecanismo da interagao: A eficacia terapéutica da clortalidona pode ser
diminuida quando usada em combinag¢ao com nimesulida.

ANTIMICROBIANOS

NAO INTERAGE,
Amoxicilina; Amoxicilina+clavulanato; Azitromicina; Claritromicina;
Clindamicina; Metronidazol

ANALGESICOS

INTERAGE,

AAS (Acido Acetil Salicilico)

Mecanismo dainteragiao: A clortalidona pode aumentar o nivel ou efeito dos AAS
devido a competi¢do acida (anionica) da droga pela depuragao tubular renal, o
que reduz a excregdo renal do analgésico.

Risco: Moderado - monitorar a pressao arterial

Dipirona

Mecanismo da interagao: A eficicia terapéutica da clortalidona pode ser
diminuida quando usada em combinag@o com dipirona.

Risco: Moderado - monitorar a pressao arterial

NAO INTERAGE,

Paracetamol

ANALGESICOS OPIOIDES

NAO INTERAGE,
Codeina; Tramadol
ANTI-INFLAMATORIOS ESTEROIDAIS

INTERAGE,

Dexametasona; Prednisona

Mecanismo da interagao: Sinergismo farmacodinamico. Risco de hipocalemia,
especialmente com forte atividade glicocorticoide.

Risco: Moderado

ANSIOLITICOS

NAO INTERAGE,
Alprazolam; Clonazepam; Diazepam; Midazolam

14
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DILTIAZEM

Mecanismo de agio: Bloqueador de canal de calcio. Inibe a entrada de calcio
extracelular através das membranas de células de miocardio e de
musculatura lisa esquelética. Desta forma, inibe a contragao dessas células

gerando vasodilatagao.

Apresentacoes: Comprimidos de 30, 60,90, 120, 180, 240 e 300 mg e Capsulas
de liberagao prolongada de 90, 120, 180 e 240 mg, Capsulas retard 90, 120,

180 e 300 mg, Capsulas AP 90, 180 e 300 mg.

Posologia usual: 180 - 360 mg/dia - 8/8h e Capsulas CD e AP - 1x ao dia e

Capsulas SR 12/12h

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

ANTI-INFLAMATORIOS NAO-ESTEROIDAIS

INTERAGE,

Nimesulida

Mecanismo da interagao: O diltiazem pode aumentar as atividades
arritmogénicas da Nimesulida.

Risco: Moderado

NAO INTERAGE,

Celecoxibe; Cetoprofeno; Diclofenaco; Ibuprofeno; Meloxicam
ANTIMICROBIANOS

INTERAGE,

Claritromicina

Mecanismo da interagao: claritromicina + diltiazem , a claritromicina aumentara
o nivel ou efeito do diltiazem por afetar o metabolismo da enzima CYP3A4
hepdtica/intestinal. 0 aumento do efeito dos bloqueadores dos canais de célcio
pode levar a hipotensao, edema, diminui¢ao da FC e lesdo renal aguda devido a
redugao do fluxo sanguineo renal.

Risco: Monitorar de perto

NAO INTERAGE,
Amoxicilina; Amoxicilina+clavulanato;  Azitromicina; Clindamicina;
Metronidazol

ANALGESICOS

INTERAGE,

AAS (Acido Acetil Salicilico)

Mecanismo da interagdo: O diltiazem aumenta os efeitos da aspirina por
mecanismo desconhecido. Atividade antiplaquetaria aumentada.

Risco: Moderado - Monitorar a pressao arterial

Dipirona

Mecanismo da interagio: A eficicia terapéutica do diltiazem pode ser diminuida
quando usado em combinagao com a dipirona.

Risco: Moderado - Monitorar a pressao arterial

NAO INTERAGE,
Paracetamol

ANALGESICOS OPIOIDES

15
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NAO INTERAGE,
Codeina; Tramadol

ANTI-INFLAMATORIOS ESTEROIDAIS

INTERAGE,

Dexametasona; Prednisona

Mecanismo da interagao: O diltiazem pode aumentar o nivel ou efeito dos AIEs
ao afetar o metabolismo da enzima CYP3A4 hepatica/intestinal. Monitorar a
evidéncia de resposta excessiva a terapia com corticosteroides se usado com
diltiazem. Considere o ajuste de dose, se necessario.

Risco: Moderado - monitorar o paciente.

ANSIOLITICOS

INTERAGE,

Alprazolam; Diazepam

Mecanismo da interacao: O diltiazem pode afetar a enzima CYP3A4
hepética/intestinal e aumentar o nivel ou efeito dos benzodiazepinicos. Deve-se
monitorar o aumento dos efeitos adversos do alprazolam, como sonoléncia ou
fadiga, ndusea, vomito, diarreia ou constipagao.

Risco: Moderado - monitorar o paciente.

Midazolam

Mecanismo da interagao: O diltiazem pode afetar a enzima CYP3A4
hepatica/intestinal e aumentar o nivel ou efeito dos benzodiazepinicos. Ajustes de
dose de midazolam podem ser necessarios (redugao de 50%). Monitorar os sinais
de toxicidade do midazolam (sedag@o, sonoléncia, confusdo, coordenagao
prejudicada, reflexos diminuidos, coma).

Risco: Monitorar cuidadosamente, mesmo ap6s uma tnica dose.

NAO INTERAGE,
Clonazepam

16
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DOXAZOSINA

Mecanismo de acdo: Bloqueador de receptores «a-1 adrenérgicos,
vasodilatador.

Apresentagoes: Comprimidosde 1,2 e 4 mg

Posologia usual: 2 - 8 mg/dia - 1x ao dia

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

ANTI-INFLAMATORIOS NAO-ESTEROIDAIS

INTERAGE,

Celecoxibe; Cetoprofeno; Diclofenaco; Ibuprofeno; Meloxicam

Mecanismo da interagao: Os AINES reduzem os efeitos antihipertensivos da
doxazosina por antagonismo farmacodindmico pois diminuem a sintese de
prostaglandinas.

Risco: Moderado - monitorar a pressao arterial

Nimesulida

Mecanismo da interagdo: A combinagdao de nimesulida com doxazosina pode
aumentar o risco ou a gravidade da hipotensao

Risco: Moderado - monitorar a pressao arterial

ANTIMICROBIANOS

NAO INTERAGE,
Amoxicilina; Amoxicilina+clavulanato; Azitromicina; Claritromicina;
Clindamicina; Metronidazol

ANALGESICOS

INTERAGE,

AAS (Acido Acetil Salicilico)

Mecanismo da interagdao: O AAS pode reduzir os efeitos da doxazosina por
antagonismo farmacodindmico pois diminuem a sintese de prostaglandinas.
Risco: Moderado - monitorar a pressao arterial

Dipirona

Mecanismo da interagao: A eficicia terapéutica da doxazosina pode ser
diminuida quando usada em combinag@o com dipirona.

Risco: Moderado - monitorar a pressao arterial

NAO INTERAGE,

Paracetamol

ANALGESICOS OPIOIDES

NAO INTERAGE,
Codeina; Tramadol
ANTI-INFLAMATORIOS ESTEROIDAIS

NAO INTERAGE,
Dexametasona; Prednisona

ANSIOLITICOS

NAO INTERAGE,
Alprazolam; Clonazepam; Diazepam; Midazolam
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ENALAPRIL

Mecanismo de agédo: Inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina (ECA).
Reduz a formagio de angiotensina II.

Apresentagoes: Comprimidos de 5,10 e 20 mg

Posologia usual: 10 - 40 mg/dia - 1x ao dia

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

ANTI-INFLAMATORIOS NAO-ESTEROIDAIS

INTERAGE,

Celecoxibe; Cetoprofeno; Diclofenaco; Ibuprofeno; Meloxicam

Mecanismo da interagdo: Os AINES reduzem os efeitos antihipertensivos do
enalapril por antagonismo farmacodinimico pois diminuem a sintese de
prostaglandinas.

Risco: Sério, evite ou use drogas alternativas

Nimesulida

Mecanismo da interagdo: O uso de nimesulida com enalapril pode aumentar o
risco ou gravidade da insuficiéncia renal, da hipercalemia e da hipertensao
Risco: Moderado, monitorar a pressao arterial.

ANTIMICROBIANOS

NAO INTERAGE,
Amoxicilina; Amoxicilina+clavulanato; Azitromicina; Claritromicina;
Clindamicina; Metronidazol

ANALGESICOS

INTERAGE,

AAS (Acido Acetil Salicilico)

Mecanismo da interagdo: O AAS reduz os efeitos antihipertensivos do enalapril
por antagonismo farmacodinidmico. Além disso, a coadminstragao desses dois
medicamentos pode gerar deterioragdo da fungao renal, particularmente com o
AAS em altas doses, em idosos ou individuos com deplegao de volume.

Risco: Sério, evite ou use drogas alternativas

Dipirona

Mecanismo: O risco ou gravidade de insuficiéncia renal, hipercalemia e
hipertensao podem ser aumentados quando dipirona é combinado com

enalapril.
Risco: Moderado, monitorar a pressao arterial.
NAO INTERAGE,
Paracetamol
ANALGESICOS OPIOIDES
NAO INTERAGE,

Codeina; Tramadol
ANTI-INFLAMATORIOS ESTEROIDAIS

NAO INTERAGE,
Dexametasona; Prednisona

ANSIOLITICOS

NAO INTERAGE,
Alprazolam; Clonazepam; Diazepam; Midazolam
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ESPIRONOLACTONA

Mecanismo de agiao: Diurético poupador de potassio
Apresentagoes: Comprimidos de 25,50 e 100 mg
Posologia usual: 25 - 50 mg/dia - 1x ou 12/12h

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

ANTI-INFLAMATORIOS NAO-ESTEROIDAIS

INTERAGE,
Celecoxibe; Cetoprofeno; Diclofenaco; Ibuprofeno; Meloxicam
Mecanismo da interagdo: O uso concomitante de espironolactona e AINES
aumenta os niveis plasmaticos de potassio.
Risco: Modificar a terapia ou monitorar de perto.
Nimesulida
Mecanismo da interagao: O risco ou gravidade de insuficiéncia renal,
hipercalemia e hipertensio podem ser aumentados quando nimesulida é
combinada com espironolactona.
Risco: cuidado, monitorar de perto
ANTIMICROBIANOS

NAO INTERAGE,
Amoxicilina; Amoxicilina+clavulanato; Azitromicina; Claritromicina;
Clindamicina; Metronidazol

ANALGESICOS

INTERAGE,

AAS (Acido Acetil Salicilico)

Mecanismo dainteracao: O AAS reduz os efeitos da espironolactona por um mecanismo
de interagao ainda nao conhecido. Além disso, os dois firmacos aumentam os niveis de
potassio sérico.

Risco: Moderado - monitorar a pressao arterial.

Dipirona

Mecanismo: O uso concomitante de espironolactona e dipirona pode aumentar o
risco ou gravidade da insuficiéncia renal, hipercalemia e hipertensao.

Risco: Moderado, monitorar a pressao arterial.

NAO INTERAGE,

Paracetamol

ANALGESICOS OPIOIDES

NAO INTERAGE,
Codeina; Tramadol
ANTI-INFLAMATORIOS ESTEROIDAIS

NAO INTERAGE,
Dexametasona; Prednisona

ANSIOLITICOS

INTERAGE,

Midazolam

Mecanismo da interagao: A espironolactona pode aumentar o nivel ou efeito do
midazolam por afetar o metabolismo da enzima CYP3A4 hepética/intestinal. A
dose de midazolam pode precisar ser ajustada.

Risco: use com cuidado, monitorar de perto
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NAO INTERAGE,
Alprazolam; Clonazepam; Diazepam
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FUROSEMIDA

Mecanismo de agao: Diurético de alga, age inibindo o transportador de sodio,
potassio e cloreto no ramo ascendente da Alga de Henle.

Apresentagoes: Comprimidos de 40 mg

Posologia usual: 20 - 80 mg/dia -12/12h

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

ANTI-INFLAMATORIOS NAO-ESTEROIDAIS

INTERAGE,
Celecoxibe; Cetoprofeno;Diclofenaco; Ibuprofeno; Meloxicam; Nimesulida
Mecanismo da interagao: Os AINES reduzem os efeitos da furosemida por
antagonismo farmacodinamico.
Risco: Moderado - Monitorar a pressao arterial

ANTIMICROBIANOS

NAO INTERAGE,
Amoxicilina; Amoxicilina+clavulanato; Azitromicina; Claritromicina;
Clindamicina; Metronidazol

ANALGESICOS

INTERAGE,

AAS (Acido Acetil Salicilico)

Mecanismo da interagao: Aspirina diminui os efeitos da furosemida por
antagonismo farmacodinamico.

Risco: Moderado, monitorar a pressao arterial.

Dipirona

Mecanismo da interagdao: A eficicia terapéutica da furosemida pode ser
diminuida quando usada em combinagao com dipirona.

Risco: Moderado, monitorar a pressao arterial

NAO INTERAGE,
Paracetamol

ANALGESICOS OPIOIDES

NAO INTERAGE,
Codeina; Tramadol
ANTI-INFLAMATORIOS ESTEROIDAIS

NAO INTERAGE,
Dexametasona; Prednisona

ANSIOLITICOS

NAO INTERAGE,
Alprazolam; Clonazepam; Diazepam; Midazolam
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HIDROCLOROTIAZIDA

Mecanismo de agao: Diurético tiazidico, bloqueia o transportador
eletroneutro de sédio e cloreto no tubulo distal.

Apresentagoes: Comprimidos de 12,5; 25 e 50 mg

Posologia usual: 12,5 - 50 mg/dia - 1x ao dia ou 12/12horas

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

ANTI-INFLAMATORIOS NAO-ESTEROIDAIS

INTERAGE,

Celecoxibe; Cetoprofeno; Diclofenaco; Ibuprofeno; Meloxicam

Mecanismo da interagao: A hidroclorotiazida pode aumentar o nivel ou efeito
dos anti-inflamatérios nao esteroidais pois reduz a sua eliminagao pela urina.
Risco: Efeito da interagao nao é claro, tenha cuidado. Usar com cuidado,
monitorar a pressao arterial.

Nimesulida

Mecanismo da interagao: A eficicia terapéutica da hidroclorotiazida pode ser
diminuida quando em combinagdo com a nimesulida.

Risco: Moderado, monitorar a pressao arterial.

ANTIMICROBIANOS

INTERAGE,

Amoxicilina; Amoxicilina+clavulanato

Mecanismo da interag¢ao: O uso do antimicrobiano concomitantemente com a
hidroclorotiazida gera um aumento dos niveis plasmaticos dos dois farmacos.
Risco: Monitorar de perto.

NAO INTERAGE,

Azitromicina; Claritromicina; Clindamicina; Metronidazol
ANALGESICOS

INTERAGE,

AAS (Acido Acetil Salicilico)

Mecanismo da interacao: A hidroclorotiazida pode aumentar o nivel ou efeito
do Acido Acetil Salicilico pois reduz a sua eliminagao pela urina.

Risco: Efeito da interagdo nao é claro, tenha cuidado. Usar com cuidado,
monitorar a pressao arterial.

Dipirona

Mecanismo da interagdo: A dipirona pode reduzir a eficicia terapéutica da
hidroclorotiazida.

Risco: Moderado, monitorar a pressao arterial.

NAO INTERAGE,
Paracetamol

ANALGESICOS OPIOIDES

NAO INTERAGE,
Codeina; Tramadol

ANTI-INFLAMATORIOS ESTEROIDAIS
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INTERAGE,

Dexametasona; Prednisona

Mecanismo da interagao: O uso conjunto de corticoides com agentes que
depletam potassio como a hidroclorotiazida pode aumentar o risco de
hipocalemia.

Risco: Moderado, monitorar

ANSIOLITICOS

NAO INTERAGE,

Alprazolam; Clonazepam; Diazepam; Midazolam
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LOSARTANA

Mecanismo de agiao: Antagonista de receptor AT1 da Angiotensina II, reduz a
liberagao de aldosterona.

Apresentagoes: Comprimidos de 12,5; 25 e 50 mg

Posologia usual: 25 - 100 mg/dia -1x ao dia

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

ANTI-INFLAMATORIOS NAO-ESTEROIDAIS

INTERAGE,

Celecoxibe; Cetoprofeno; Diclofenaco; Ibuprofeno; Meloxicam

Mecanismo da interagdo: Os AINES quando usados conjuntamente com a
losartana podem reduzir a fungdo renal, especialmente em idosos ou individuos
com deplegao de volume. Além disso, os AINES reduzem os efeitos anti-
hipertensivos da losartana.

Risco: Moderado, modificar a terapia ou monitorar a pressao arterial.
Nimesulida

Mecanismo da interagao: O uso concomitante de losartana e nimesulida pode
aumentar o risco ou gravidade da insuficiéncia renal, hipercalemia e hipertensao.
Risco: Moderado, monitorar a pressao arterial

ANTIMICROBIANOS

INTERAGE,

Metronidazol

Mecanismo da interagao: O metronidazol pode aumentar o nivel ou efeito da
losartana pois afeta a sua metabolizagao. A importancia dessa interagao ainda nao
estabelecida, portanto deve-se monitorar a resposta terapéutica individual para
determinar a dosagem de losartana.

Risco: Moderado - monitorar de perto

NAO INTERAGE,
Amoxicilina; Amoxicilina+clavulanato; Azitromicina; Claritromicina;
Clindamicina

ANALGESICOS

INTERAGE,

AAS (ACIDO ACETIL SALICILICO)

Mecanismo da interagao: O AAS quando usado em conjunto com a losartana
pode reduzira fung¢ao renal, especialmente em idosos ou individuos com deplegao
de volume. Além disso, os AINES reduzem os efeitos anti-hipertensivos da
losartana.

Risco: Moderado, modificar a terapia ou monitorar a pressao arterial.

Dipirona

Mecanismo da interagao: O uso concomitante de losartana e dipirona pode
aumentar o risco ou gravidade da insuficiéncia renal, hipercalemia e hipertensao.
Risco: Moderado, monitorar a pressao arterial.

NAO INTERAGE,
Paracetamol

ANALGESICOS OPIOIDES

NAO INTERAGE,
Codeina; Tramadol
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ANTI-INFLAMATORIOS ESTEROIDAIS

NAO INTERAGE,
Dexametasona; Prednisona

ANSIOLITICOS

INTERAGE,

Alprazolam; Clonazepam; Diazepam

Mecanismo da intera¢do:A coadministragdao de losartana com o alprazolam
pode intensificar os efeitos de redugao da pressao arterial.

Risco: Moderado, monitorar a hipotensao arterial.

NAO INTERAGE,
Midazolam
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METILDOPA

Mecanismo de agiao: Simpaticolitico, agonista de receptor a2 adrenérgico.
Apresentagoes: Comprimidos de 250 e 500 mg.
Posologia usual: 500- 2000 mg/dia - 12/12h ou 8/8h

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

ANTI-INFLAMATORIOS NAO-ESTEROIDAIS

NAO INTERAGE,

Celecoxibe; Cetoprofeno; Diclofenaco; Ibuprofeno; Meloxicam; Nimesulida
ANTIMICROBIANOS

NAO INTERAGE,

Clindamicina; Metronidazol:

Amoxicilina; Amoxicilina+clavulanato; Azitromicina; Claritromicina;

ANALGESICOS
NAO INTERAGE,
AAS (Acido Acetil Salicilico); Dipirona; Paracetamol
ANALGESICOS OPIOIDES
NAO INTERAGE,

Codeina; Tramadol

ANTI-INFLAMATORIOS ESTEROIDAIS

NAO INTERAGE,
Dexametasona; Prednisona

ANSIOLITICOS

NAO INTERAGE,
Alprazolam; Clonazepam; Diazepam; Midazolam
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NIFEDIPINA

Mecanismo de a¢io: Bloqueador de canal de calcio. Inibe a entrada de calcio
extracelular através das membranas de células de miocardio e de
musculatura lisa esquelética. Desta forma, inibe a contragao dessas células

gerando vasodilatagao.

Apresentacoes: Capsulas de 10 mg, Comprimidos de 10; 20; 30; 40 e 60 mge

Comprimido retard de 10 e 20 mg.
Posologia usual: 60 - 120 mg/dia -8/8h ou 1x ao dia se retard

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

ANTI-INFLAMATORIOS NAO-ESTEROIDAIS

NAO INTERAGE,

Celecoxibe; Cetoprofeno; Diclofenaco; Ibuprofeno; Meloxicam; Nimesulida
ANTIMICROBIANOS

INTERAGE,

Claritromicina

Mecanismo: A claritromicina pode aumentar o nivel ou o efeito da nifedipina ao
afetar o metabolismo da enzima CYP3A4 hepdtica/intestinal. O aumento do efeito
dos bloqueadores dos canais de calcio pode levar a hipotensao, edema, diminui¢ao
da frequéncia cardiaca e lesao renal aguda devido a redugédo do fluxo sanguineo
renal; considerar iniciar nifedipina na dose mais baixa disponivel se administrado
concomitantemente com este medicamento

Risco: Moderado - Monitorar sinais de hipotensao

Metronidazol

Mecanismo: O metronidazol pode aumentar o nivel ou efeito da nifedipina por
afetar o metabolismo da enzima CYP3A4 hepatica/intestinal.

Risco: Moderado - Monitorar sinais de hipotensao.

NAO INTERAGE,
Amoxicilina; Amoxicilina+clavulanato; Azitromicina; Clindamicina

ANALGESICOS

NAO INTERAGE,
AAS (Acido Acetil Salicilico); Dipirona; Paracetamol

ANALGESICOS OPIOIDES

NAO INTERAGE,
Codeina; Tramadol

ANTI-INFLAMATORIOS ESTEROIDAIS

INTERAGE,

Dexametasona; Prednisona

Mecanismo: Os corticoides podem antagonizar os efeitos dos medicamentos anti-
hipertensivos pois aumentam a reabsorgao de sédio e retengao de liquidos. Além
disso, a nifedipina inibe a metabolizagdo dos corticoides através da redugao da
atividade enzimatica da CYP3A4 e pode aumentar os niveis plasmaticos e os
efeitos dos corticosteroides.
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Risco: Moderado - Monitorar os efeitos adversos dos corticoides e a pressao
arterial

ANSIOLITICOS

INTERAGE,

Alprazolam; Diazepam; Midazolam

Mecanismo: A nifedipina afeta o metabolismo dos benzodiazepinicos pois afeta a
atividade da enzima CYP3A4 hepatica/intestinal e pode aumentar o nivel ou efeito
do alprazolam, dizepam e midazolam.

Risco: Moderado - Monitorar os efeitos adversos dos benzodiazepinicos.

NAO INTERAGE;
Clonazepam
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PRAZOSINA

Mecanismo de agido: Antagonista de receptor al adrenérgico.
Apresentagoes: Capsulas SR 1; 2 e 4 mg.
Posologia usual: 3 - 15 mg/dia - 12/12h ou 8/8h

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

ANTI-INFLAMATORIOS NAO-ESTEROIDAIS

INTERAGE,

Celecoxibe; Cetoprofeno; Diclofenaco; Ibuprofeno; Meloxicam

Mecanismo da interagao: O celecoxibe pode diminuir os efeitos anti-
hipertensivos da prazosina por antagonismo farmacodinamico pois os AINEs
diminuem a sintese de prostaglandinas.

Risco: Moderado - Monitorar a pressao arterial

Nimesulida

Mecanismo da interagao: A combinacao de nimesulida com prazosina pode
aumentar o risco ou a gravidade da hipotensao causada pelo anti-hipertensivo.
Risco: Moderado - Monitorar a pressao arterial

ANTIMICROBIANOS

NAO INTERAGE,
Amoxicilina; Amoxicilina+clavulanato; Azitromicina; Claritromicina;
Clindamicina; Metronidazol

ANALGESICOS

INTERAGE,

AAS (Acido Acetil Salicilico)

Mecanismo: O AAS pode reduzir os efeitos do antihipertensivo por antagonismo
farmacodinamico.

Risco: Moderado - Monitorar a pressao arterial

Dipirona

Mecanismo: A dipirona pode reduzir a eficicia terapéutica de prazosina.

Risco: Moderado - Monitorar a pressao arterial

NAO INTERAGE,

Paracetamol

ANALGESICOS OPIOIDES

NAO INTERAGE,
Codeina; Tramadol
ANTI-INFLAMATORIOS ESTEROIDAIS

NAO INTERAGE,
Dexametasona; Prednisona
ANSIOLITICOS
NAO INTERAGE,
Alprazolam; Clo pam; Diazepam; Midazolam
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PROPRANOLOL

Mecanismo de agdo: Antagonista de receptor B-adrenérgico.
Apresentagoes: Comprimidos de 10; 40 e 80 mg e Capsulas LA de 80 e 160 mg.
Posologia usual: 40 - 480 mg/dia - 8/8h

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

ANTI-INFLAMATORIOS NAO-ESTEROIDAIS

INTERAGE,

Celecoxibe

Mecanismo da interagao: Os AINEs reduzem os efeitos do propranolol por
antagonismo farmacodindmico, pois diminuem a sintese de prostaglandinas.
Além disso, o uso concomitante desses firmacos aumenta o potassio sérico
Risco: Moderado - Monitorar a pressao arterial

Nimesulida

Mecanismo da interagao: A nimesulida pode diminuir as atividades
antihipertensivas do propranolol.

Risco: Moderado - Monitorar a pressao arterial

ANTIMICROBIANOS

NAO INTERAGE,
Amoxicilina; Amoxicilina+clavulanato; Azitromicina; Claritromicina;
Clindamicina; Metronidazol

ANALGESICOS

INTERAGE,

AAS (Acido Acetil Salicilico)

Mecanismo da interagao: O AAS reduz os efeitos do propranolol por
antagonismo farmacodindmico, pois diminui a sintese de prostaglandinas. Além
disso, o uso concomitante desses farmacos aumenta o potéssio sérico.

Risco: Moderado - Monitorar a pressao arterial

Dipirona

Mecanismo: A dipirona pode diminuir as atividades anti-hipertensivas do
propranolol.

Risco: Moderado - Monitorar a pressao arterial

NAO INTERAGE,
Paracetamol

ANALGESICOS OPIOIDES

NAO INTERAGE,
Codeina; Tramadol
ANTI-INFLAMATORIOS ESTEROIDAIS

NAO INTERAGE,
Dexametasona; Prednisona

ANSIOLITICOS

INTERAGE,

Diazepam

Mecanismo da interacao: O propranolol pode aumentar os efeitos ansioliticos
do diazepam.

Risco: Moderado.
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NAO INTERAGE,
Alprazolam; Clonazepan; Midazolam
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TERAZOSINA

Mecanismo de agio: Antagonista de receptor al adrenérgico.
Apresentagoes: Comprimidos de 2,5 e 5 mg
Posologia usual: 1- 5 mg/dia -1x ao dia

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

ANTI-INFLAMATORIOS NAO-ESTEROIDAIS

INTERAGE,

Celecoxibe; Cetoprofeno; Diclofenaco; Ibuprofeno; Meloxicam

Mecanismo: Os AINES reduzem os efeitos antihipertensivos da terazosina por
antagonismo farmacodindmico, pois diminuem a sintese de prostaglandinas.
Risco: Moderado - Monitorar a pressao arterial

Nimesulida

Mecanismo: A terazosina quando utilizada com nimesulida pode aumentar o
risco ou a gravidade da hipotensao.

Risco: Moderado - Monitorar a pressao arterial

ANTIMICROBIANOS

NAO INTERAGE,
Amoxicilina; Amoxicilina+clavulanato; Azitromicina; Claritromicina;
Clindamicina; Metronidazol

ANALGESICOS

INTERAGE,

AAS (Acido Acetil Salicilico)

Mecanismo: O AAS diminui os efeitos da terazosina por antagonismo
farmacodinamico.

Risco: Moderado - Monitorar a pressao arterial

Dipirona

Mecanismo: A eficacia terapéutica da Terazosina pode ser diminuida quando
usada em combinagdo com dipirona.

Risco: Moderado - Monitorar a pressao arterial

NAO INTERAGE,
Paracetamol

ANALGESICOS OPIOIDES

NAO INTERAGE,
Codeina; Tramadol

ANTI-INFLAMATORIOS ESTEROIDAIS

NAO INTERAGE,
Dexametasona; Prednisona

ANSIOLITICOS

NAO INTERAGE,

Alprazolam; Clonazepan; Diazepan; Midazolam
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VALSARTANA

Mecanismo de agio: Antagonista de receptor AT1 da Angiotensina IL
Apresentagoes: Comprimidos revestido de 40; 80; 160 e 320 mg
Posologia usual: 80 - 160 mg/dia -1x ao dia

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

ANTI-INFLAMATORIOS NAO-ESTEROIDAIS

INTERAGE,

Celecoxibe; Cetoprofeno; Diclofenaco; Ibuprofeno; Meloxicam

Mecanismo de interagdo: Os AINEs reduzem os efeitos da valsartana por
antagonismo farmacodinamico pois diminuem a sintese de prostaglandinas
renais vasodilatadoras e, portanto, afetam a homeostase do fluido e podem
diminuir o efeito anti-hipertensivo. Além disso, pode ocorrer prejuizo da fungao
renal, especialmente em idosos ou individuos com deple¢ao de volume. O uso
concomitante desses farmacos pode aumentar os niveis de potassio sérico.

Risco: Moderado, monitorar a pressao arterial

Nimesulida

Mecanismo de interacao: A valsartana quando utilizada conjuntamente com
nimesulida pode aumentar o risco ou a gravidade de insuficiéncia renal,
hipercalemia e hipertensao.

Risco: Moderado, monitorar a pressao arterial

ANTIMICROBIANOS

INTERAGE,

Claritromicina

Mecanismo: O antimicrobiano claritromicina pode aumentara o nivel ou efeito de
valsartana, intensificando seu efeito anti-hipertensivo.

Risco: Moderado - Monitorar a pressao arterial

NAO INTERAGE,
Amoxicilina; Amoxicilina+clavulanato; Azitromicina; Clindamicina;
Metronidazol

ANALGESICOS

INTERAGE,

AAS (Acido Acetil Salicilico)

Mecanismo da interagao: O AAS reduz os efeitos da valsartana por antagonismo
farmacodindmico pois diminui a sintese de prostaglandinas renais
vasodilatadoras e, portanto, afeta a homeostase do fluido e podem diminuir o
efeito anti-hipertensivo. O uso concomitante desses firmacos pode aumentar os
niveis de potassio sérico.

Risco: Moderado, monitorar a pressao arterial

Dipirona

Mecanismo da interagao: O uso de valsartana com dipirona pode aumentar o
risco ou a gravidade da insuficiéncia renal, hipercalemia e hipertensao.

Risco: Moderado - Monitorar a pressao arterial

NAO INTERAGE,
Paracetamol

ANALGESICOS OPIOIDES
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NAO INTERAGE,
Codeina; Tramadol

ANTI-INFLAMATORIOS ESTEROIDAIS

NAO INTERAGE,
Dexametasona; Prednisona

ANSIOLITICOS

NAO INTERAGE,
Alprazolam; Clonazepan; Diazepan; Midazolam

INTERAGOES MEDICAMENTOSAS COM ANTIHIPERTENSIVOS

34

70



VERAPAMIL

Mecanismo de agio: Bloqueador de canal de calcio. Inibe a entrada de calcio
extracelular através das membranas de células de miocardio e de
musculatura lisa esquelética. Desta forma, inibe a contragao dessas células

gerando vasodilatagao.

Apresentacoes: Comprimidos revestido de 80 mg e Comprimido retard de 120

e 240 mg

Posologia usual: 80 - 120 mg/dia -3x ao dia e retard 120 - 240 mg/dose 1x ao

dia ou 12/12h.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

ANTI-INFLAMATORIOS NAO-ESTEROIDAIS

INTERAGE,

Nimesulida

Mecanismo da interagdao: O verapamil pode aumentar as atividades
arritmogénicas da nimesulida.

Risco: Moderado - Monitorar

NAO INTERAGE,

Celecoxibe; Cetoprofeno; Diclofenaco; Ibuprofeno; Meloxicam
ANTIMICROBIANOS

INTERAGE,

Azitromicina

Mecanismo da interagao: A azitromicina pode aumentar o efeito do verapamil
pelo transportador de efluxo da glicoproteina P (MDR1).

Risco: Usar com cuidado - monitorar.

Claritromicina; Metronidazol

Mecanismo da interagao: A claritromicina e o metronidazol podem aumentar o
efeito do verapamil por inibi¢ao da metabolizagao desse farmaco. O aumento do
efeito do verapamil pode levar a hipotensdo, edema, redugao da frequéncia
cardiaca e provocar lesao renal aguda.

Risco: Moderado - Monitorar

NAO INTERAGE,

Amoxicilina; Amoxicilina+clavulanato; Clindamicina
ANALGESICOS

INTERAGE,

Dipirona

Mecanismo da interagao: A dipirona pode diminuir a taxa de excrecao de
verapamil, o que pode resultar em niveis séricos mais elevados.
Risco: Usar com cuidado - monitorar

NAO INTERAGE,
AAS; Paracetamol

ANALGESICOS OPIOIDES

NAO INTERAGE,
Codeina; Tramadol

ANTI-INFLAMATORIOS ESTEROIDAIS
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INTERAGE,

Prednisona; Dexametasona

Mecanismo: A prednisona e dexametasona podem reduzir o efeito do verapamil
por afetar o metabolismo da enzima CYP3A4 hepatica/intestinal. Além disso, o
verapamil pode aumentar o efeito desses corticoides através do transportador de
efluxo da glicoproteina P (MDR1).

Risco: Usar com cuidado - monitorar.

ANSIOLITICOS

INTERAGE,

Alprazolam; Diazepam e Midazolam

Mecanismo da interacao: O verapamil pode aumentar o efeito dos
benzodiazepinicos pois afeta o metabolismo da enzima CYP3A4
hepética/intestinal.

Risco: Moderado - monitorar o aumento do efeito ansiolitico.

NAO INTERAGE,
Clonazepam
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APENDICE

DIARIO DE MONITORAMENTO DE PRESSAO ARTERIAL

MONITORAMENTO DE PRESSAO ARTERIAL

Nome:
DIA HORARIO VALORES (mmHg)
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