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RESUMO 

No Brasil, a hipertensão arterial atinge cerca de 32,5% de indivíduos adultos, 

contribuindo para o aumento dos índices de complicações cardiovasculares e na 

maioria dos casos é necessário um tratamento farmacológico com diversos 

medicamentos. Esse aumento de consumo de medicamentos aumenta as chances de 

interações medicamentosas. As interações medicamentosas desfavoráveis, 

contraindicadas são uma preocupação crescente para todos os campos da assistência 

ao paciente, incluindo a odontologia. Os profissionais da odontologia precisam estar 

capacitados a prevenir eventos adversos relacionados a medicamentos 

reconhecendo possíveis interações medicamentosas em seus pacientes. Sendo 

assim, o objetivo desse trabalho foi elaborar um instrumento de anamnese e uma 

cartilha de interações medicamentosas em odontologia para pacientes hipertensos. 

Visando aumentar a capacidade de detecção de interações medicamentosas em 

pacientes hipertensos, utilizou-se como referência o instrumento de anamnese 

odontológica utilizado na Policlínica Guairacá, do Centro Universitário Uniguairacá 

e para aumentar a probabilidade do paciente se lembrar do medicamento 

antihipertensivo que ele utiliza optou-se por detalhar os fármacos indicados como 

primeira opção pela 7ª Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial para o tratamento 

da hipertensão. A Cartilha foi elaborada contendo informações importantes sobre 

interações medicamentosas, sua classificação e como pode ser feito o seu manejo. 

Além disso, foram detalhadas as interações entre os anti-hipertensivos e anti-

inflamatórios não-esteroidais (AINEs) e esteroidais (AIEs); analgésicos; 

analgésicos opioides; antimicrobianos e benzodiazepínicos. Na Cartilha foram 

apresentadas as interações medicamentosas de maior relevância clínica, 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 cirurgião-dentista recomendações de manejo das interações 

medicamentosas e de que não deve ser realizada a prescrição ou alteração de 

dosagem de anti-hipertensivos. Também se disponibilizou ao final da cartilha um 

modelo de diário de monitoramento de pressão arterial que o cirurgião-dentista 

poderá disponibilizar ao seu paciente e orientações de como deve ser realizada esse 

monitoramento da pressão arterial enquanto o paciente estiver utilizando o 

tratamento prescrito pelo profissional. Espera-se que o prontuário de anamnese e a 

cartilha sejam ferramentas de fácil acesso, que possam auxiliar os profissionais e 

acadêmicos de odontologia dando suporte para prescrição e para evitar possíveis 

interações medicamentosas. Construção da cartilha de “Interações medicamentosas 

com anti-hipertensivos: Uma abordagem para o cirurgião-dentista”. Para construção 

da cartilha “Interações Medicamentosas com Antihipertensivos: Uma abordagem 

para o Cirurgião-dentista” as informações sobre interações medicamentosas entre 

antihipertensivos e as classes de medicamentos mais utilizadas pelo cirurgião-

dentista foram obtidas nas bases de dados online de Medicamentos: Medscape®, 

Drugbank® e Drugs.com®. 

  

Palavras-chave: Instrumento de anamnese odontológica; Antihipertensivos e 

odontologia e Interações 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 Policlínica Guairacá, at Centro Universitário Uniguairacá, 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. INTRODUÇÃO   

A Hipertensão Arterial, é uma condição clínica multifatorial, 

caracterizada pela elevação dos níveis pressóricos maiores ou iguais a 140 

mmHg da pressão sistólica e maior ou igual a 90 mmHg para pressão 

diastólica. Essa patologia está associada a distúrbios metabólicos, alterações 

funcionais, sexo, etnia, idade, ingestão de sódio, álcool, excesso de peso, 

sedentarismo, fatores socioeconômicos e genéticos (MALACHIAS et al., 

2016). 

Segundo a OMS a hipertensão afeta mais de 30% da população adulta 

em todo o mundo, e é o principal fator de risco para doenças cardiovasculares, 

como a doença coronariana e o acidente vascular cerebral, além da doença 

renal crônica, insuficiência cardíaca, arritmia e demência (OMS, 2020). 

No Brasil, a hipertensão arterial atinge cerca de 32,5% de indivíduos 

adultos, contribuindo para o aumento dos índices de complicações 

cardiovasculares e segundo o Ministério da Saúde, em 2017, o Brasil registrou 

388 mortes por dia advindas de pessoas com hipertensão arterial e suas 

complicações (BRASIL, 2022). Em vista da hipertensão arterial ser uma das 

condições clínicas multifatoriais mais prevalentes no mundo, o governo 

desenvolve políticas públicas de saúde para estimular o diagnóstico precoce e 

o tratamento contínuo para controle da pressão arterial e dos fatores de riscos 

associados (MALACHIAS et al., 2016).  

Diante da dificuldade em manter níveis pressóricos normais, na 

maioria dos casos é necessário um tratamento não-farmacológico como a 

adoção de alimentação saudável, hipossódica, redução do estresse, restrição 

ao consumo de álcool, cessação do tabagismo e prática de exercício físico 

concomitante ao tratamento farmacológico, muitas vezes como associação 

medicamentosa (PINHEIRO; CARVALHO; LUPPI, 2013). 

Esse aumento de consumo de medicamentos tanto para tratar a 

hipertensão assim como, para tratar outras comorbidades, aumenta as chances 

de interações medicamentosas podendo assim, ocasionar mais problemas de 

saúde para o paciente, visto que, grande parte dos medicamentos é 

metabolizada por vias enzimáticas da citocromo monoxidase (CYP-450), uns 

dos principais mecanismos envolvidos na ocorrência de interações 

medicamentosas (CAMPANA et al., 2009; CORRER, 2002; MALACHIAS 

et al., 2016; PINHEIRO; CARVALHO; LUPPI, 2013). 

De acordo com a OMS (2005), “Interações medicamentosas são as 

reações adversas a medicamentos que geram uma resposta nociva, não 

intencional ou indesejada. São definidas, como eventos clínicos não 
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intencionais em que os efeitos de um fármaco usado em doses normalmente 

utilizadas para profilaxia, diagnóstico, terapia de doença ou modificação da 

função fisiológica são alterados pela presença de outro fármaco, alimento, 

bebida ou algum agente químico ambiental”. 

As interações medicamentosas podem gerar uma diminuição ou 

exacerbação da efetividade terapêutica, para pacientes hipertensos, 

ocasionando problemas de incertezas e dificuldade nos níveis pressóricos que, 

consequentemente, aumentam as doenças cardiovasculares (GONTIJO et al, 

2012). 

 As interações medicamentosas podem ser classificadas em 

farmacodinâmicas, farmacocinéticas, farmacêuticas e de efeito. As interações 

farmacodinâmicas medicamentosas ocorrem quando o efeito farmacológico 

de um medicamento é alterado pelo de outro medicamento em um regime de 

combinação. Essas interações são frequentemente classificadas como 

sinérgicas, aditivas ou antagônicas por natureza, embora esses termos sejam 

frequentemente mal utilizados. Dentro de um sistema fisiopatológico 

complexo, o mecanismo de interação pode ocorrer no mesmo alvo ou por vias 

alternativas (BERTOLLO; DEMARTIN; PIATO, 2013). 

Nas interações farmacocinéticas ocorre a alteração da concentração do 

fármaco na circulação sanguínea. Estas alterações podem ocorrer na absorção, 

distribuição, biotransformação e excreção dos fármacos (Figura 1). A sua 

importância clínica e farmacológica depende de fatores, tais como: margem 

terapêutica, a dose, a idade, o sexo, a patologia, a ingestão de outros 

medicamentos (BERTOLLO; DEMARTINI; PIATO, 2013).  

Se as interações farmacocinéticas alteram a concentração do fármaco, 

as interações farmacodinâmicas independem dos níveis do fármaco e podem 

ocorrer ou não, no local de ação do medicamento. Como exemplo, podemos 

citar a competição por um mesmo receptor, o sinergismo, a toxicidade 

combinada, o antagonismo, a interferência em sistemas transportadores, entre 

outros. Nesta situação o medicamento que precipita a interação altera o efeito 

do outro medicamento para cuja patologia está sendo usado (KASTRUP, 

2004; TATRO, 1996). 

As interações medicamentosas podem ainda ser classificadas em 

aditivas, sinérgicas, por potencialização ou antagônicas (Figura 1) . 

Nas interações aditivas o efeito final é igual a soma do efeito de cada 

agente administrado isoladamente e, esse tipo de interação pode ocorrer com 

fármacos que possuam o mesmo mecanismo de ação (GOODMAN; 

GILMAN, 2012). 

Segundo Casanova e Costa (2017), uma interação é denominada 

sinérgica quando um fármaco intensifica os efeitos de outro. No sinergismo 
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pode ocorrer uma potencialização do efeito, ou seja, a presença simultânea 

dos dois medicamentos no organismo. Sendo assim o sinergismo ocorre 

quando “A” facilita a absorção de “B”; quando “A” diminui a ligação de “B” 

com as proteínas plasmáticas, favorecendo a distribuição de “B” para os 

tecidos; quando “A” desloca “B” de seus receptores de depósito ou quando” 

A” diminui a eliminação de “B”. 

As interações por potencialização ocorrem quando um fármaco 

potencializa a toxicidade de outro fármaco. Por exemplo, isoladamente o 

isopropanol não é hepatotóxico, porém quando combinado com tetracloreto 

de carbono, o mesmo se torna severamente hepatotóxico (GOODMAN; 

GILMAN, 2012). 

O antagonismo ocorre quando uma droga inibe ou diminui os efeitos 

de outro (ALEXANDRE; BAGATINI; SIMÕES, 2008). 

Além disso, é fundamental o entendimento de que existem situações 

em que ocorre a chamada indiferença farmacológica, quando se associam dois 

medicamentos, e um não interfere no mecanismo de ação do outro. Sendo 

assim, os dois medicamentos não interagem farmacocinética ou 

farmacodinamicamente (OLIVEIRA, 1986). 

 

Figura 1: Mecanismos das Interações medicamentosas 

 
Fonte: Goodman e Gilman, 2012 

As interações medicamentosas também podem ser classificadas de 
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acordo com o potencial de causar danos aos pacientes. Nas interações do tipo 

Contraindicadas, os fármacos não podem ser administrados de maneira 

concomitante por risco de morte ao paciente. As interações Sérias ou Maiores 

podem ameaçar a vida do paciente. As interações do tipo Monitorar de perto 

podem resultar em um agravamento das condições patológicas do paciente e 

as Interações do tipo Menores podem limitar o efeito clínico de um fármaco 

(MEDSCAPE, 2022). 

É importante salientar, que interações medicamentosas são diferentes 

de Reações Adversas aos Medicamentos (RAM), que segundo a Organização 

Mundial de Saúde, são definidas como qualquer resposta prejudicial ou 

indesejável e não intencional que ocorre com medicamentos em doses 

normalmente utilizadas (EDWARDS; ARONSON, 2000; WHO, 2002). 

Portanto, o potencial para interações medicamentosas desfavorável é 

uma preocupação crescente para todos os campos da assistência ao paciente, 

incluindo a odontologia (BAILEY et al., 1998; DRESSER; SPENCE; 

BAILEY, 2000; MERTENS-TALCOTT et al., 2006). 

Todos os indivíduos estão sujeitos aos riscos de interações adversas, 

mas a população geriátrica possui riscos potenciais aumentados decorrentes 

da presença de múltiplas doenças como hipertensão, insuficiência cardíaca, 

diabetes, artrite e osteoporose nesses indivíduos, e a polifarmácia nesta 

população é comum (HEFT; MARIOTTI, 2004; NOLAN; O’MALLEY, 

1988). 

 Ao contrário de 30 anos atrás, quando muitos desses pacientes eram 

total ou parcialmente desdentados, esses pacientes agora estão mantendo seus 

dentes por mais tempo e mesmo quando há risco de perda dentária ou há 

espaços edêntulos, muitos desses pacientes estão optando por tratamentos 

complexos e invasivos como os implantes e procedimentos restauradores 

extensos. Como consequência, esses pacientes necessitam de anestesia 

utilizando vasoconstritores, além de analgésicos, ansiolíticos, anti-

inflamatórios e antibióticos, que ocasionalmente podem interagir com uma 

variedade de medicamentos que já estão em uso contínuo por essa população. 

Mesmo entre jovens e adultos de meia-idade, a ingestão de certos 

medicamentos prescritos, especialmente aqueles dentro das classes de 

medicamentos cardiovasculares, está aumentando (DAVIS, 2006). 

A informação sobre medicamentos e terapêutica medicamentosa se 

constitui em um bem de valor inestimável é essencial para profissionais da 

saúde como cirurgiões-dentistas, médicos e enfermeiros (GARBIN et al., 

2007). 

É de suma importância que o cirurgião-dentista tenha segurança e 

esteja apto para a prescrição medicamentosa. Destaca-se a necessidade da 
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comunicação entre o cirurgião-dentista e o médico do paciente, para a troca 

de informações sobre os riscos e benefícios do emprego das soluções 

anestésicas e outras medicações para que possa reduzir o risco das interações 

adversas ou mesmo evitá-las (ASSUNÇÃO; MORAES JÚNIOR; 

FERREIRA JR., 2016). 

A anamnese deve ser realizada no primeiro contato entre o cirurgião-

dentista e o paciente antes da realização do exame físico. Nesse momento o 

paciente irá relatar sua história médica pregressa e atual e o profissional 

deverá estar capacitado para extrair e interpretar as informações importantes, 

inclusive sobre os medicamentos utilizados (KREUGER et al., 2011).   

Sendo assim, é fundamental que o cirurgião-dentista esteja capacitado 

para interpretar as informações coletadas na anamnese, históricos médicos dos 

pacientes estejam atualizados em relação aos medicamentos utilizados pelos 

pacientes para reduzir o risco de eventos adversos relacionados a interações 

medicamentosas com um bom conhecimento farmacológico e farmacinético 

das drogas, dando a importância fatores como idade do paciente e uso de 

outros fármacos para um tratamento seguro e satisfatório. Haja vista que a 

probabilidade de interações medicamentosas adversas em odontologia 

aumenta conforme a prática de polifarmácia desse paciente também aumenta. 

 

2. JUSTIFICATIVA 

 Na odontologia o conhecimento farmacológico é imprescindível, pois 

o dentista prescreve diariamente em sua rotina clínica, sendo assim, deve 

conhecer profundamente os medicamentos que utiliza no exercício de sua 

profissão. 

 Os profissionais da odontologia precisam estar capacitados a 

prevenir eventos adversos relacionados a medicamentos reconhecendo 

possíveis interações medicamentosas em seus pacientes, principalmente com 

o aumento de novas classes terapêuticas de medicamentos e do uso crescente 

de associações medicamentosas para o tratamento de doenças crônicas não-

transmissíveis, como a hipertensão.  

 Para isso é fundamental a realização de uma anamnese elaborada, 

com todas as informações relevantes e atualizadas, especialmente sobre a 

utilização de medicamentos pelos pacientes. Sendo assim, cabe ao 

profissional adquirir o máximo de conhecimentos necessários, 

principalmente no que se refere a terapêutica farmacológica (HERSH; 

MOORE, 2008). Além disso, é essencial um bom conhecimento 

farmacológico e farmacocinético das drogas e deve-se levar em consideração 

fatores pertinentes como a idade do paciente e o uso de outros medicamentos 
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a fim de garantir um tratamento seguro e eficaz.  

 À medida que a prática da polifarmácia aumenta, a probabilidade de 

interações medicamentosas adversas em odontologia também aumenta. O 

cirurgião-dentista deve garantir que os históricos médicos dos pacientes 

estejam atualizados e adquirir conhecimento sobre o uso dos medicamentos 

mais usados pode auxiliar a evitar interações medicamentosas potencialmente 

graves. 

 

3. OBJETIVOS 

3.1. OBJETIVO GERAL 

Elaborar um instrumento de anamnese e uma cartilha de manejo de 

interações medicamentosas em odontologia para pacientes hipertensos; 

Identificar as possíveis interações medicamentosas; 

Realizar uma revisão bibliográfica para escolha dos anti-hipertensivos 

que estariam presentes no instrumento de anamnese tendo a 7ª Diretriz 

Brasileira de Hipertensão Arterial. 

 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Elaborar um instrumento de anamnese contendo questões específicas 

e direcionadas sobre medicamentos antihipertensivos; 

           Elaborar uma revisão com as interações medicamentosas associadas 

ao uso de antihipertensivos e medicamentos ocasionalmente prescritos pelos 

cirurgiões-dentistas; 

 Construir uma cartilha informativa sobre o manejo das interações 

medicamentosas entre anti-hipertensivos e as principais classes de 

medicamentos utilizadas pelo cirurgião-dentista. 

 

4.  MATERIAL E MÉTODOS 

4.1. ELABORAÇÃO DO INSTRUMENTO DE ANAMNESE 

Para construção do instrumento de anamnese voltado para uma maior 

detecção de possíveis interações medicamentosas com antihipertensivos, 

inicialmente realizou-se uma busca ativa de instrumentos já utilizados na 

odontologia e escolheram-se 06 formulários de anamnese disponíveis 

comercialmente em sites de vendas de produtos odontológicos ou gráficas. 

Foi analisada a presença de questões relativas ao uso de medicamentos e de 

maneira específica, sobre anti-hipertensivos. Além disso, realizou-se uma 

revisão bibliográfica para escolha dos anti-hipertensivos que estariam 

presentes no instrumento de anamnese tendo a 7ª Diretriz Brasileira de 
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Hipertensão Arterial. 

Para elaborar o instrumento de anamnese odontólogica visando uma 

maior detecção dos dados relacionados ao uso de medicamentos e em 

especial, os antihipertensivos serão analisados 06 formulários disponíveis 

comercialmente através de sites de produtos odontológicos e gráficas. 

Como o objetivo principal desse trabalho é melhorar a obtenção de 

informações sobre o uso de anti-hipertensivos, utilizou-se como referência o 

instrumento padrão utilizado nas consultas odontológicas da Policlínica 

Guairacá, do Centro Universitário Uniguairacá. 

 

 

4.2. CONSTRUÇÃO DA CARTILHA DE “INTERAÇÕES 

MEDICAMENTOSAS COM ANTI-HIPERTENSIVOS: UMA 

ABORDAGEM PARA O CIRURGIÃO-DENTISTA” 

 Para construção da cartilha “Interações Medicamentosas com 

Antihipertensivos: Uma abordagem para o Cirurgião-dentista” as 

informações sobre interações medicamentosas entre antihipertensivos e as 

classes de medicamentos mais utilizadas pelo cirurgião-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 7ª Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial como primeira 

escolha para o tratamento da hipertensão (MALACHIAS et al., 2016). Para 

avaliação das Interações medicamentosas com outros medicamentos, 

utilizaram-se as classes terapêuticas dos protocolos recomendados para 

sedação mínima (com uso de benzodiazepínicos), controle da dor, profilaxia 

e tratamentos de infecções, as mais prescritas pelos cirurgiões-dentistas 

(ZAVALETA VARGAS, 2017; ANDRADE et al., 2013; BRUNTON; 

CHABNER; KNOLLMANN, 2012; YAGIELA et al., 2011). 

As interações medicamentosas foram classificadas em 

Contraindicadas, Sérias ou Maiores, Moderadas ou Menores e apenas as 

Contraindicadas, Maiores e Moderadas estão contidas na cartilha por 

apresentarem significado clínico (PEBMED, 2016). Além da classificação, a 

cartilha apresenta o possível manejo de cada interação observada para 

redução do risco de possíveis eventos adversos. 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

5.1. ELABORAÇÃO DO INSTRUMENTO DE ANAMNESE 

A palavra anamnese significa recordar-se e envolve o registro 

histórico de todos os sintomas e queixas clínicos apresentados pelo paciente 

sobre sua história médica. Na anamnese o paciente deve ser questionado sobre 

uma série de aspectos relacionados a sua vida pessoal, como hábitos de vida, 

doenças atuais e pregressas, medicamentos utilizados e queixas de saúde 

(ATLAS et al, 2009; BARROS, 2016). 

Para elaboração do instrumento de anamnese odontólogica visando 

uma maior detecção dos dados relacionados ao uso de medicamentos e em 

especial, os antihipertensivos foram analisados 06 formulários disponíveis 

comercialmente através de sites de produtos odontológicos e gráficas. Os 

formulários analisados estão demonstrados nas Figuras 2, 3, 4, 5, 6 e 7. Todas 

as figuras são documentos públicos. 

 Todos os formulários analisados apresentam questões relativas a 

alergias e questionam se o paciente possui alguma enfermidade, porém um 

formulário (Figura 7) não apresenta questão específica sobre a pressão 

arterial.  

 Em relação a questões específicas sobre o uso de medicamentos, 

apenas metade (3) dos formulários (Figuras 2, 4 e 6) questiona se o paciente 

faz uso de medicamentos, mas nenhum, pergunta especificamente sobre 

medicamentos para hipertensão.  

 A partir da observação dos instrumentos de anamnese odontológica 

comercialmente disponíveis pode-se observar a necessidade de se aprimorar 

esse instrumento pois é através da anamnese, aliado ao exame físico que o 

profissional pode realizar o diagnóstico, planejar as ações, acompanhar e 

avaliar a evolução do paciente. 

Sendo assim, é fundamental que a ficha de anamnese seja bem 

elaborada e contenha questões adequadas para obtenção das informações 

necessárias para poder realizar uma análise das condições de saúde do 

paciente (BICKLEY, 2015; ROCCO, 2011). 
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Figura 2: Modelo 1 de ficha de anamnese odontológica

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

odontomex/ 
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Figura 3: Modelo 2 de ficha de anamnese 

 
Fonte: https://www.dentalspeed.com/modelo/ficha-clinica-grande-104 
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Figura 4: Modelo 3 de ficha de anamnese odontológica 

 
Fonte: http://www.artyodonto.com.br/fichascli.html 
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Figura 5: Modelo 4 de ficha de anamnese odontológica 

 
Fonte: https://graficaestudio-e.com.br/anamnese-colorida-modelo-102.html 
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Figura 6: Modelo 5 de ficha de anamnese odontológica 

 
Fonte: https://shopee.com.br/Bloco-100-folhas-Anamnese-Dentista-Odonto-

Odontologia-Cirurgi%C3%A3-i.493609674.9798702154 
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Figura 7: Modelo 6 de ficha de anamnese odontológica 

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

 

 

Visando aumentar a capacidade de detecção de interações 

medicamentosas em pacientes hipertensos, utilizou-se como referência o 

instrumento de anamnese odontológica utilizado na Policlínica Guairacá, do 

Centro Universitário Uniguairacá. 
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Figura 8 - Prontuário de anamnese odontológica já utilizada na policlínica Guairacá

 
Fonte: a autora. 

 

Para aumentar a probabilidade do paciente se lembrar do medicamento 

antihipertensivo que ele utiliza optou-se por detalhar os fármacos indicados 

como primeira opção pela 7ª Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial para 
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o tratamento da hipertensão (MALACHIAS et al., 2016). 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 Simpaticolíticos (Atenolol, Carvedilol, 

Clonidina, Metildopa, Propranolol, Prazosina, Doxazosina e Terazosina), os 

Bloqueadores de Canal de Cálcio (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 Relação Nacional dos 

Medicamentos Essenciais (RENAME) e portanto, presente no Sistema Único 

de Saúde (SUS) (Figura 9).     

 

Figura 9 - Prontuário de anamnese odontológica

 
Fonte: a autora. 
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O prontuário odontológico, constituído pela ficha de anamnese e de 

exame físico é um documento único que deve conter todas as informações 

relacionadas ao diagnóstico, tratamento dos pacientes (MACIEL et al., 2003). 

Portanto, uma ficha de anamnese que contemple as informações mais 

importantes a respeito da saúde do paciente é imprescindível para garantir um 

tratamento odontológico de qualidade e segurança. 

A hipertensão apresenta-se como uma das doenças sistêmicas mais 

frequentemente encontradas nos consultórios odontológicos (KREUGER et 

al., 2011) e é fundamental que as fichas de anamnese sejam um instrumento 

que auxilie o cirurgião-dentista a identificar possíveis eventos adversos 

relacionados a medicamentos, em especial, as interações medicamentosas.  

 

5.2. CONSTRUÇÃO DA CARTILHA “INTERAÇÕES 

MEDICAMENTOSAS COM ANTI-HIPERTENSIVOS: UMA 

ABORDAGEM PARA O CIRURGIÃO-DENTISTA” 

O uso de medicamentos é prática essencial na rotina diária do 

cirurgião-dentista. Entretanto, surgem uma série de dúvidas quando esse 

profissional se depara com um paciente usuário de outros medicamentos, 

como é o caso do indivíduo hipertenso. 

O objetivo da cartilha foi auxiliar a prática da prescrição dos 

medicamentos mais utilizados pelo cirurgião-dentista, como os medicamentos 

utilizados para sedação mínima, controle da dor, profilaxia e tratamentos das 

infecções e analisar as interações mais importantes clinicamente, entre esses 

medicamentos e os anti-hipertensivos. 

Na primeira parte da cartilha estão detalhadas algumas informações 

importantes sobre interações medicamentosas, sua classificação e como pode 

ser feito o seu manejo. A seguir foram detalhadas as interações entre os anti-

hipertensivos e anti-inflamatórios não-esteroidais (AINEs) e esteroidais 

(AIEs); analgésicos; analgésicos opioides; antimicrobianos e 

benzodiazepínicos.  

Para elaboração da cartilha, as classes escolhidas de antihipertensivos 

foram a de Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (Captopril e 

Enalapril), os Bloqueadores do Receptores AT1 da Angiotensina II 

(Losartana e Valsartana), os Simpaticolíticos (Atenolol ,Carvedilol, 

Clonidina. Metildopa, Propranolol, Prazosina, Doxazosina e Terazosina), os 

Bloqueadores de Canal de Cálcio (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 Relação Nacional dos 

Medicamentos Essenciais (RENAME) e portanto, presente no Sistema 



27 
 

 

Único de Saúde (SUS). 

 

Inibidores da 

Enzima 

Conversora 

de 

Angiotensina 

Bloqueadores 

dos 

Receptores 

AT1 da 

Angiotensina 

II 

Simpaticolíticos 

Bloqueadores 

de Canal de 

Cálcio 

Diuréticos 

Captopril Losartana Atenolol Anlodipina Espironolactona 

Enalapril Valsartana Carvedilol Diltiazem Furosemida 

  Clonidina Nifedipina Clortadilona 

  Doxazosina Verapamil Hidroclorotiazida 

  Metildopa   

  Propanolol   

  Prazosina   

  Terazosina   

 

Para avaliação das interações medicamentosas com outros 

medicamentos, utilizaram-se as classes terapêuticas dos protocolos 

recomendados para sedação mínima, controle da dor, profilaxia e tratamentos 

das infecções, as mais prescritas pelos cirurgiões-dentistas, os Anti-

inflamatórios não-esteroidais (AINEs) seletivos e não-seletivos: Celecoxibe, 

Cetoprofeno, Diclofenaco, Ibuprofeno, Meloxicam, Nimesulida; os Anti-

inflamatórios esteroidais (AIEs): Dexametasona, Prednisona e Betametasona; 

os Analgésicos: Ácido acetilsalícilico, Dipirona, Paracetamol; os Analgésicos 

opioides: Codeína e Tramadol; os Antimicrobianos: Amoxicilina, 

Amoxicilina+clavulanato, Azitromicina, Claritromicina, Clindamicina, 

Metronidazol e os Benzodiazepínicos: Alprazolam, Clonazepan, Diazepan e 

Midazolam. 

 

AINEs AIEs Analgésico 
Analgésico 

opióide 
Antimicrobiano 

Benzodiazepínic

o 

Celecox

i-be 

Dexamet

a-sona 

Ácido 

acetilsalicí-

lico 

Codeína Amoxicilina Alprozolam 

Cetopro

-feno 

Predniso-

na 
Dipirona Tramadol 

Amoxicilina+cla-

vulanato 
Clonazepan 

Diclofe-

naco 

Betameta

-sona 

Paracetamo

l 
 Azitromicina Diazepan 

Ibuprofe

-no 
   Claritromicina Midazolam 

Meloxi-

cam 
   Clindamicina  

Nimesu-

lida 
   Metronidazol  

 

Na Cartilha foram apresentadas as interações medicamentosas de 

maior relevância clínica, 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 cirurgião-dentista recomendações 

de manejo das interações medicamentosas e de que não deve ser realizada a 

prescrição ou alteração de dosagem de anti-hipertensivos. Essas alterações de 

medicamento só devem ser realizadas em relação ao medicamento prescrito 

por esse profissional, como anti-inflamatórios, antibióticos etc. 

Também se disponibilizou ao final da cartilha um modelo de diário de 

monitoramento de pressão arterial que o cirurgião-dentista poderá 

disponibilizar ao seu paciente e orientações de como deve ser realizada essse 

monitoramento da pressão arterial enquanto o paciente estiver utilizando o 

tratamento prescrito pelo profissional.   

A cartilha “Interações medicamentosas com anti-hipertensivos: Uma 

abordagem para o cirurgião-dentista” será disponibilizada de maneira física e 

virtual, através do link: 

https://drive.google.com/file/d/1C8PqfMmLgP2hzCxAjMBmYsBNtFYUtb

WI/view?usp=sharing e do QRCode: 

 

6. ADERÊNCIA 

 

Implantar um produto com funcionalidade, que seja aceito e possa ser 

utilizado na rotina do cirurgião dentista, reduzindo os riscos de possíveis 

interações medicamentosas com antihipertensivos. 

Além disso, busca-se aumentar a conscientização desses profissionais 

sobre a necessidade de se realizar uma anamnese de qualidade, em especial, 

em relação ao uso de medicamentos. 

Desta forma, o desafio é buscar maneiras de utilização da cartilha, 

como o uso conjunto entre pacientes e profissionais, que pode não só enfatizar 

a importância das orientações dispostas no instrumento, como potencialmente 
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reforçar o conhecimento das recomendações entre os envolvidos. Para isso, 

além da forma física, a cartilha também será disponibilizada de forma online 

o que deve facilitar o seu acesso. 

 

7. IMPACTO 

Espera-se que o prontuário de anamnese seja uma ferramenta de fácil 

acesso, que possa auxiliar os profissionais e acadêmicos de odontologia 

dando suporte para prescrição e para evitar possíveis interações 

medicamentosas.  

Acredita-se que esse instrumento associado a cartilha de interações 

medicamentosas possa propiciar ao profissional maior sensação de controle e 

responsabilidade sobre suas prescrições. Além disso, que possa auxiliar o 

cirurgião-dentista, em relação a: 

i. Conhecimentos específicos de farmacologia 

ii. Manejo de medicamentos; 

iii. Desenvolvimento e manutenção 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 prescrição; 

vi. Participação ativa nos cuidados da saúde,  

vii. Reconhecer e responder eficazmente aos sintomas de alerta. 

viii. Relacionamento multiprofissional 

 

8. APLICABILIDADE 

Considerando a grande quantidade de indivíduos hipertensos no país 

e que grande parte deles utiliza medicamentos antihipertensivos, o 

instrumento de anamnese odontológica e a cartilha de manejo de interações 

medicamentosas poderá contribuir para a qualidade do cuidado prestado aos 

pacientes hipertensos atendidos pelo cirurgião-dentista em todas as faixas 

etárias, em especial, os pacientes idosos e aqueles praticantes de polifarmácia. 

 

9. INOVAÇÃO 
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Considero o produto inovador pois esse é um assunto de extrema 

importância e pouco divulgado dentro da odontologia. 

A cartilha é inovadora porque leva em consideração os medicamentos 

mais prescritos para hipertensão e os mais utilizados em odontologia.  

Ao combinar a experiência de mais 20 anos na área odontológica 

atendendo diretamente e diariamente estes pacientes e sabendo de suas 

demandas, associado aos conhecimentos adquiridos com a revisão da 

literatura, aulas do mestrado, sugestões da orientadora, acredito que o produto 

terá relevância, consistência e usabilidade. 

 

10. COMPLEXIDADE 

Produção com média complexidade de conhecimentos pré-

estabelecidos de interações medicamentosas (conhecimento farmacológico, 

conhecimento de interdisciplinaridade e da área odontológica). 

 

11. PRODUTOS ESCOLHIDOS E RESULTADOS ESPERADOS        

     Foram desenvolvidos dois produtos: O instrumento de anamnese para 

detecção de interações medicamentosas com anti-hipertensivos e a Cartilha 

de “Interações Medicamentosas com AntiHipertensivos: Uma abordagem 

para o Cirurgião-dentista”. Para avaliação das Interações medicamentosas 

com outros medicamentos, utilizaram-se as classes terapêuticas dos 

protocolos recomendados para sedação mínima, controle da dor, profilaxia e 

tratamentos das infecções, as mais prescritas pelos cirurgiões-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 interações medicamentosas com 

significância clínica. Além disso, auxiliar o profissional cirurgião-dentista no 

manejo das interações medicamentosas detectadas pelo instrumento de 

anamnese. 

            Os pacientes serão monitorados com o controle da pressão arterial, 

lembrando que o cirurgião dentista jamais prescreve ou altera dosagem de 

antihipertensivos. 
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