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RESUMO

Objetivo: Descrever a prevaléncia de interagdes medicamentosas potenciais (IMP) em hiperten-
sos e as suas possiveis consequéncias clinicas. Métodos: Estudo transversal, descritivo-analitico,
realizado com uma amostra de hipertensos no municipio de Jequié-BA. Os dados foram coletados
entre fevereiro de 2014 e fevereiro de 2015, por meio de amostra aleatdria simples, a partir de um
questiondrio constituido de dados sociodemograficos, clinicos e dos medicamentos em uso. Fo-
ram incluidos usudrios maiores de 18 anos, com diagnostico prévio de hipertensao e em tratamen-
to medicamentoso. Resultados: Dos 235 usudrios entrevistados, 74,90% eram do sexo feminino e
57,45% apresentavam pressao arterial >121/81lmmHg. Foram prescritos 868 medicamentos com
média de 3,69+2,01 por paciente. Do total, 61,61% pacientes apresentaram pelo menos uma IMP.
Encontraram-se 358 IMP com média de 2,75+2,12 por paciente, sendo que, 12,47% eram graves
e 87,43% moderadas. As IMP mais prevalentes foram entre hidroclorotiazida e glibenclamida
(11,45%) e hidroclorotiazida e metformina (10,89%), ambas consideradas de gravidade moderada
com risco aumentado da hiperglicemia. Constatou-se associagio estatistica entre a polifarmacia
e numero de IMP (p<0,001), aumentando a chance de IMP em mais de duas vezes (OR=2,39).
Ja a presenca de mais de uma doenga cronica nao-transmissivel aumentou a chance de IMP em
quase quatro vezes (OR=4,36). Conclusao: Esta avaliagio demonstrou alta frequéncia de IMP
com gravidade moderada em pacientes hipertensos associada a polifarmacia, sendo necessarias
intervengdes em satide capazes de identificar tais problemas e garantir a seguranca do paciente.

Palavras-chave: Hipertensdo; atengdo primaria a satde; interagdes de medicamentos; uso de
medicamentos; farmacoepidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To describe the prevalence of potential drug-drug interaction (pDDI) in hypertensive patients and its possi-
ble clinical consequences. Methods: This is a cross-sectional, descriptive-analytical study carried out with a population
of hypertensive patients from the municipality of Jequié-BA. Data were collected between February 2014 and February
2015, using a simple random sample. With a standardized questionnaire we obtained sociodemographic, clinical and
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the drugs in use data. We included users older than 18 years old, previously diagnosed with hypertension and

undergoing drug treatment. Results: Of the 235 interviewed users, 74.90% were female and 57.45% had blood

pressure 2121 / 8lmmHg. A total of 868 drugs were prescribed with a mean of 3.69 + 2.01 per patient. Of the total,
61.61% patients had at least one pDDI. There were 358 pDDI with a mean of 2.75 + 2.12 per patient, with 12.47%
being severe and 87.43% moderate. The most prevalent pDDI were between hydrochlorothiazide and glibencla-

mide (11.45%) and hydrochlorothiazide and metformin (10.89%), both considered of moderate severity and an

increased risk of hyperglycemia. A statistical association between polypharmacy and number of pDDI (p <0.001)

was found, increasing the chance of pDDI more than twice (OR = 2.39). On the other hand, the presence of more

than one non-transmissible chronic disease increased the chance of pDDI almost four times (OR = 4.36). Conclu-

sion: This evaluation demonstrated a high frequency of moderate-severity pDDI in hypertensive patients associa-

ted with polypharmacy, requiring health interventions in able to identify such problems and ensure patient safety.

Keywords: Hypertension; Primary Health Care; Drug interactions; Drug utilization; Pharmacoepidemiology.

Introdugao

O avango tecnocientifico e o aumento
da expectativa de vida contribuiram com
a modificagaio do perfil epidemioldgico da
populagdo, sobretudo com o avango das
Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT),
caracterizada como uma epidemia moderna e
um grave problema de saude publica. Dentre
as DCNT, destaca-se a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), um dos principais problemas de
saude com altas taxas de morbimortalidade'”.

Segundo a Organizagio Mundial de Saude,
cercade 9,4 milhdes de mortes no mundo ocorrem
por ano em decorréncia de complicagdes da HAS™.
No Brasil, em 2014, a prevaléncia autorreferida da
HAS foi de 23,7%, sendo que na faixa etaria de 60
anos ou mais, a prevaléncia chegou a 59,0%".

A HAS é considerada uma doeng¢a multifatorial,
na qual os niveis pressoricos encontram-se
elevados, frequentemente associados as alteragoes
metabdlicas, funcionais e/ou estruturais de
orgaos-alvo que elevam o risco de eventos
cardiovasculares®. O controle da HAS envolve
medidas farmacolégicas e ndo farmacolégicas
baseadas no quadro clinico e em fatores de risco
apresentados pelo individuo’.

Diante da coexisténcia da HAS com outras
DCNT, a politerapia medicamentosa e a
polifarmdcia se tornaram comuns em pacientes
hipertensos, aumentando a possibilidade de
interagdes medicamentosas (IM)**. A interagao
entre medicamentos ¢ um problema relacionado
a farmacoterapia, que pode potencializar ou inibir
o efeito do medicamento, bem como induzir

Rev. Aten. Satde, Sao Caetano do Sul, v. 18, n. 63, p. 05-13 jan./mar., 2020

reages adversas, colocando em risco o tratamento
medicamentoso e a seguranga do paciente®’.

Neste contexto, torna-se importante a
identificagdo do perfil farmacoterapéutico
da populagio para orientar a formulagdo
de intervencdes e melhorias no cuidado em
saude, a fim de promover o uso com qualidade
de medicamentos, garantindo a seguranga e
efetividade da terapia. Assim, este estudo teve
como objetivo descrever a prevaléncia das
interagoes medicamentosas potenciais (IMP) e as
possiveis consequéncias clinicas em individuos
hipertensos.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal descritivo-
analitico realizado entre fevereiro de 2014
e fevereiro de 2015, com uma amostra de
242 individuos hipertensos cadastrados no
Programa Nacional de Hipertensio e Diabetes
Mellitus - HIPERDIA do municipio de Jequié-
BA. Os detalhes do calculo amostral podem ser
consultados no trabalho de Almeida et al. (2018)3.

Os participantes da pesquisa foram
selecionados por Amostra Aleatéria Simples
(AAS) apos atribuigdo de c6digo numeérico a cada
paciente utilizando o software IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao
23.0 (IBM Corp, Armonk, Estados Unidos da
América). Também foram sorteados os suplentes
caso houvesse a ndo adequagdo aos critérios
de inclusdo. Foram incluidos usudrios maiores
de 18 anos, com diagndstico prévio de HAS e
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em tratamento medicamentoso. Os individuos
incapazes de responder por déficit cognitivo e,
aqueles faltosos no programa HIPERDIA ha mais
de seis meses foram excluidos do estudo.

As entrevistas foram realizadas nos domicilios
dos participantes, utilizando questionarios
estruturados. O niimero de recusas a participagao
do estudo foi menor que 3% (n=7), nao sendo
documentado o motivo da desisténcia ou
ndo participagdo. Os entrevistadores foram
devidamente treinados e o0s questionarios
verificados em um teste piloto, nao inclusivo, com
10 portadores de HAS de uma Unidade Basica de
Saude (UBS), para fins de ajustes e adequagdes.

Foram coletados dados sociodemograficos
(sexo, idade, cor, situacdo marital, escolaridade,
renda), as comorbidades cronicas e os
medicamentos em uso pelos usudrios. Foi
realizada a afericio da Pressdo Arterial (PA)
em triplicata e com intervalo de cinco minutos
entre cada medida, segundo a recomendagido da
Sociedade Brasileira de Cardiologia’® A média
da PA foi calculada com os resultados das duas
ultimas aferi¢des.

As informagdes sobre os medicamentos foram
coletadas utilizando o autorrelato e a ultima
prescricdo médica apresentada pelo participante.
Todos os medicamentos foram categorizados
segundo a classificagio ATC (Anatomical
Therapeutical Chemical Index)’. Diante das
diferentes defini¢coes para polifarmacia presentes
na literatura'®'!, optou-se, neste estudo, por
considerar como polifarmécia o uso de cinco ou
mais medicamentos.

A identificacdo e classificacdo das interacoes
medicamentosas, do tipo farmaco-fairmaco, foi
realizada consultando a base de dados DrugDex’
Drug Evaluations e foram consideradas como
potenciais porque nao houve constatagio da sua
ocorréncia. Assim, as IMP foram classificadas
em: 1) contraindicada: uso concomitante ndo
indicado; 2) grave: pode representar perigo a vida
e/ou requerer intervencdo médica para diminuir
ou evitar efeitos adversos graves; 3) moderada:
pode resultar em exacerbagdo do problema de
saude do paciente e/ou requerer uma alteragdo no
tratamento. Além disso, o provavel mecanismo
envolvido na  interacio  medicamentosa
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foi classificado em farmacodinamico ou
farmacocinético.

O processamento e a andlise dos dados foram
realizados utilizando-se o programa SPSS versao
23.0. Para a analise descritiva calculou-se as
frequéncias absolutas e relativas, médias e desvio
padrao. Para avaliar a correlagdo entre interagdes
medicamentosas potencias e as variaveis
explicativas foi realizada uma regressao logistica
multipla. Nesta andlise, ainteracio medicamentosa
potencial foi considerada como variavel resposta
e, como variaveis explicativas, todas aquelas
propostas pelo estudo. Foi considerada uma
significAncia estatistica no modelo logistico
multiplo de p<0,05. Os resultados da regressao
logistica foram apresentados por meio de odds
ratio (OR) com os seus respectivos intervalos de
confian¢a de 95% (IC95%). O teste de Hosmer-
Lemeshow foi utilizado para verificar a adequagao
do modelo final.

O presente estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa sob protocolo
n°16729413.0.0000.0055 e sob parecer

319.835/2013.

Resultados

O presente estudo obteve uma amostra
total de 235 individuos hipertensos, sendo
predominantemente do sexo feminino (74,89%),
maiores de 60 anos (65,53%), se autodeclaravam
negros (74,04%) e possuiam companheiro (58,3%).
Além disso, 61,28% relataram ter renda familiar
entre 1 a 2 salarios minimos e a maioria possuia
escolaridade fundamental (81,7%) (Tabela 1).

Rev. Aten. Satide, Sdo Caetano do Sul, v. 18, n. 63, p. 05-13 jan./mar., 2020



Ledo IN, Fernandes BD, Oliveira BG, Almeida PHRF, Lemos GS, Valasques Junior GL, Mascarenhas CHM

Tabela 1 - Perfil sociodemografico e clinico dos hipertensos atendidos na aten¢do primaria a satide (n=235). Jequié,
Bahia, Brasil, 2015.

Variaveis N %
Sexo

Feminino 176 74,89
Masculino 59 25,11
Faixa Etaria

30 - 50 anos 21 8,94
51 — 60 anos 60 25,53
> 60 anos 154 65,53
Situaciao Marital

Com companheiro 137 58,30
Sem companheiro 98 41,70
Escolaridade

Fundamental 192 81,70
Médio 43 18,30
Raca/Cor

Negros 174 74,04
Nao negros 61 25,96
Renda (salarios minimos)

<1 salario 53 22,55
1-2 salarios 144 61,28
2-3 salarios 26 11,06
> 4 salarios 12 5,11
Pressao Arterial

<120/80mmHg 100 42,13
>121/8lmmHg 135 57,45
Comorbidades Associadas

Apenas Hipertensao 82 35,2
1-2 Comorbidades 136 58,0
> 3 Comorbidades 17 6,80

mmHg = milimetro de merctirio
Fonte: Dados da pesquisa

Quanto aos dados clinicos, a maioria dos
usudrios apresentava mais de uma DCNT (64,8%)
e apresentava pressio arterial >121/81mmHg
(57,45%) (Tabela 1). A média da pressdo arterial
sistolica foi de 139 (DP+19,7) mmHg e a diastélica
de 85 (DP+12,4) mmHg. As doencas cronicas
mais frequentes foram diabetes mellitus tipo 2
(39%; n=82), dislipidemia (14%; n=33), artrose
(12%; n=28) e doenca cardiovascular (5%; n=11).
A média de DCNT por paciente foi de 1,90
(DP+1,95).
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Em relacio a utilizagio de medicamentos,
observou-se 868 medicamentos prescritos, com
média de 3,69 (DP+ 2,01) por participante. Dos
235 usuarios, apenas 24,26% (n=57) estavam
em monoterapia anti-hipertensiva, enquanto
75,74% (n=178) utilizavam politerapia para
o tratamento da HAS. No plano terapéutico
monoterapico da HAS, o medicamento mais
utilizado foi a losartana (33,30%; n=19), seguido
da hidroclorotiazida (24,50%; n=14). Ja4 no uso
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de politerapia, as duas associagdes mais utilizadas
foram hidroclorotiazida com losartana (21,70%;
n=51) e hidroclorotiazida com anlodipino (5,90%;
n=14).

Os 89 farmacos diferentes prescritos
foram agrupados em 11 grupos anatomicos
terapéuticos de acordo com o primeiro nivel da
ATC e em 32 subgrupos do segundo nivel dessa
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mesma classificagdo. As maiores frequéncias
encontradas foram dos medicamentos que atuam
no Sistema Cardiovascular (62,56%; n=479) e
no Trato Alimentar e Metabolismo (21,89%;
n=190). Quando classificados em subgrupos,
os medicamentos mais frequentes foram os
diuréticos (20,62%) e os agentes que atuam no
sistema renina-angiotensina (20,16%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Subgrupos terapéuticos mais prevalentes, segundo o sistema ATC, em hipertensos atendidos na atengao
primaria a satde (n=235). Jequié, Bahia, Brasil, 2015.

Sistema ATC — Segundo nivel N %
Diuréticos (C03) 179 20,62
Agentes que atuam no sistema renina-

angiotensina (C09) 1752016
Medicamentos usados na diabetes

(A10) 133 15,32
Agentes Betabloqueadores (C07) 63 7,26
Agentes Bloqueadores dos canais de

calcio (COS) 62 714
Agentes Antitromboticos (BO1) 53 6,11
Agentes modificadores de lipideos

(C10) 46 5,3
Medicamentos para transtornos 40 461
relacionados a acidez (A02) ’
Outros* 117 13,48
TOTAL 868 100

ATC: Anatomical Therapeutical Chemical Index. *Inclui todos os subgrupos com prevaléncia < 4%.
Fonte: Dados da pesquisa.

Dos participantes do estudo, 10,2 % (n=24)
utilizavam apenas um medicamento de uso
continuo (anti-hipertensivo) e por isso foram
excluidos da avaliacgio de IMP. Entre os 211
usudrios restantes, 61,61% (n=131) apresentaram
pelo menos uma IMP. No total, foram encontradas
358 IMP, sendo 111 pares diferentes, com média
de 2,75 (DP+ 2,12) IMP por participante.

Apds classificagdio baseada no DrugDex’/
Micromedex'? observou-se que, das IMP
encontradas, = nenhuma  foi  classificada
como contraindicada; 12,47% (n=45) foram
classificadas como graves e 87,43% (n=313)
como moderadas. De acordo com o mecanismo
provavel descrito, 29,61% (n=106) foram
avaliadas como farmacodinamicas, 45,81%
(n=164) como farmacocinéticas e 24,58% (n=88)

possuiam mecanismo desconhecido. Foram
encontradas 74 IMP entre anti-hipertensivos,
sendo 14,86% (n=11) classificadas como graves
e 85,14% (n=63) como moderadas e, 237 IMP
entre anti-hipertensivos e outras especialidades
farmacéuticas, sendo 91,98% (n=218) classificadas
como moderadas e 8,02% (n=19) como graves.

Em geral, as IMP graves mais prevalentes
foram a associa¢ao entre anlodipino e sinvastatina
(3,63%; n=13), e antagonistas do receptor
de angiotensina II e inibidores da enzima de
conversdo da angiotensina (1,96%; n=7). As IMP
mais prevalentes em toda a amostra foram entre a
hidroclorotiazida e glibenclamida (11,45%; n=41)
e hidroclorotiazida com metformina (10,89%;
n=39), ambas consideradas com gravidade
moderada com risco aumentado da hiperglicemia
(Tabela 3).
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Tabela 3 - Intera¢des medicamentadas potenciais mais prevalentes entre os hipertensos atendidos na aten¢do primadria a
saude (n=131). Jequié, Bahia, Brasil, 2015.

IMP* n (%) Consequéncias Clinicas** Gravidade Mecanismo
; S -
H1dr9clorot1a;1da 41 (11,45) Aumenta o risco de Moderado Farmacocinético
Glibenclamida hiperglicemia
. i .
Hldroclorotlgmda 39 (10,89) Aumenta o T1seo de Moderado Farmacocinético
Metformina hiperglicemia
. i . ~
H1dr0c10rot1a.21da 18 (5,03) Pode causar hipotensio Moderado Farmacodinamico
Enalapril postural severa
Aumenta a exposicao a
Anlodipino + Sinvastatina 13 (3,63) sinvastatina e o risco de Grave Desconhecido
miopatia
Qo .
Epalapnl . 13 (3,63) Aumenta O Tiseo de Moderado Desconhecido
Glibenclamida hipoglicemia
Hidroclorotiazida 12 (3.35) Pode levar a hiperglicemia e Moderado Desconhecido

Propranolol

hipertrigliceridemia

*Interagdes Medicamentadas Potenciais com prevaléncia > 3%. **Fonte: Drugdex’/Micromedex .

Apds analise de Regressao Logistica, observou-
se que os individuos com presenca de outras
DCNT e em polifarmacia estdo mais sujeitos as
IMP (p < 0,05), sendo que a presenga de DCNT

4,11) (Tabela 4).

aumenta a chance de IMP em mais de quatro vezes
(OR=4,86; 1C95% = 2,71-8,73) e a polifarmacia
em mais de duas vezes (OR=2,39; IC95% = 1,39-

Tabela 4 - Fatores associados a interacdo medicamentosa potencial em hipertensos usudrios da aten¢ao primadria a sadde,
de acordo com o modelo logistico. (N=131). Jequié, Bahia, Brasil, 2015.

o Com 0
Variaveis IMP OR (IC95%) p-valor
Sexo
Feminino 100
- 1,28 (0,70-2,30) 0,425
Masculino 30
Idade
> 60 anos 94
1,54 (0,89-2,68) 0,123
< 60 anos 36
DCNT
Sim 106
- 4,86 (2,71-8,73) <0,001%*
Nao 24
Polifarmécia
Sim (> 5 medicamentos) 65
— - 2,39 (1,39-4,11) <0,001%*
Nao (2-4 medicamentos) 65
Teste Hosmer-Lemeshow 0,475

IC95%: intervalo de confianca de 95%; OR: Odds ratio. *valor de p estaticamente significante (<0,05).

Fonte: Dados da pesquisa.
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Discussao

Dentre os achados, foram evidenciados
a predominidncia de mulheres e idosos,
corroborando com as observagdes realizadas em
outros estudos”'. Nesse sentido, este resultado
ratifica as andlises presentes na literatura com
pacientes do HIPERDIA, pois sdao grupos
populacionais que tendem a buscar e frequentar
mais o sistema de saude'.

Quanto aos valores pressdricos acima das metas
terapéuticas recomendadas, quando associados ao
baixo nivel de escolaridade e renda, encontrados
neste estudo, indicam a necessidade de maior
atengdo pelos profissionais de saude a esse grupo,
visto que muitos deles podem ter dificuldade em
compreender sua doenga, seu estado de saude e as
implicagdes de um tratamento inadequado'.

Em relagdo ao tratamento farmacolégico
da HAS, o medicamento mais utilizado na
monoterapia foi a losartana, seguido da
hidroclorotiazida, diferentemente do que ocorreu
em outros estudos, em que os diuréticos foram
os mais utilizados*'®". Ademais, as diretrizes
brasileiras e americanas"’ consideram tais classes
como seguras e eficazes para o tratamento da
HAS na populagdo em geral. Vale acrescentar
que as diretrizes americanas consideram a
etnia na escolha da terapia, recomendando
preferencialmente o uso de diuréticos tiazidicos
e bloqueadores do canal de calcio em individuos
negros'. Assim, os achados neste estudo chamam
a atengdo para a necessidade de utilizacdo de
evidéncias cientificas de qualidade na escolha
e prescricao de medicamentos, uma vez que, a
maioria dos individuos pesquisados é negra e os
medicamentos mais prescritos ndo pertencem as
classes terapéuticas recomendadas.

A prevaléncia de usudrios em monoterapia
anti-hipertensiva foi menor do que o encontrado
na Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagao
e Promocdo do Uso Racional de Medicamentos
no Brasil, em que 49,9% utilizavam apenas um
medicamento para HAS*. Contudo, a literatura
prevé que a maioria dos pacientes hipertensos
faca o uso de combinagoes anti-hipertensivas para
atingir a meta terapéutica’.

Neste contexto, as IMP graves mais prevalentes
envolviam anlodipino e sinvastatina, em que
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hd o risco de desenvolvimento de miopatia,
e a associagdo entre antagonistas do receptor
angiotensina II e inibidores da enzima de
conversio da angiotensina, combinaqéo nao
recomendada pelo risco de efeitos adversos e
auséncia de beneficio clinico na hipertensao"*'%
Tais achados corroboram com a necessidade de
condutas baseadas em evidéncias cientificas a fim
de garantir ndo sé a efetividade da terapia, mas
também a seguranca do paciente®.

Dentre as IMP mais prevalentes, sabe-se
que a associagdo de hidroclorotiazida com
hipoglicemiantes orais, como a glibenclamida
e metformina, pode aumentar o risco de
hiperglicemia devido a alteragdo no metabolismo
da glicose, sendo necessario aumentar o
monitoramento dos niveis glicémicos'>*!. Nota-
se que as IMP mais prevalentes ocorrem entre
medicamentos que ndo tem correlagdo direta com
o tratamento da HAS, muitas vezes prescritos
por profissionais de diferentes especialidades
sendo, portanto, de fundamental importancia a
conciliagdo de medicamentos de forma a evitar que
o paciente ndo alcance beneficios no tratamento
de suas doencas'.

Tendo em vista que existem poucos estudos
no pais que avaliem a prevaléncia de IMP em
hipertensos ambulatoriais, ha uma grande
variabilidade na frequéncia e prevaléncia, bem
como na classificagio da severidade e mecanismo
da interagdo medicamentosa, sendo essa varidncia
explicada por fatores como tamanho da amostra,
epidemiologia local, tipos de medicamentos
utilizados e base de dados utilizada'>'¢. Contudo,
assim como encontrado neste estudo, as IMP
de gravidade moderada também foram as mais
frequentes em estudos realizados com hipertensos
idosos'®!®, cadastrados no HIPERDIAY e em
prescricdes ambulatoriais de um municipio
da Bahia®”, justificando a necessidade do
monitoramento clinico desses pacientes, que
podem sofrer exacerba¢ao de sua condi¢ao clinica.

Além da associacdo estatistica, este estudo
identificou o aumento de chances de ocorréncia
de IMP com a presenca de outras DCNT,
bem como com a polifarmdcia. Tais achados
corroboram com o descrito na literatura
cientifica'®7?**  evidenciando a necessidade
de avaliar criteriosamente o risco versus
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beneficio da inclusdo e/ou alteragido na terapia
medicamentosa, bem como do acompanhamento
farmacoterapéutico, a fim de identificar e prevenir
problemas relacionados ao uso de medicamentos®.

Vale salientar que a maior prevaléncia de
interagdes farmacocinéticas em uma populagao
majoritariamente idosa, pode ser potencialmente
mais grave, visto que essa faixa etdria possui
alteragdes  fisioldgicas que privilegiam o
acontecimento de interacoes farmacocinéticas,
tornando, necessario avaliar também os
medicamentos que sdo inapropriados para esse
grup010,16,26.

A limitacdo do estudo estd relacionada com
a forma de coleta dos dados, uma vez que o
autorrelato do usudrio pode ser afetado pelo viés
da memoria dos participantes.

Conclusao

A avaliacdo de interagdes medicamentosas
potenciais em usudrios hipertensos demonstrou
alta frequéncia de gravidade moderada, sendo que
a presenca de varias comorbidades e a utilizacao
de uma terapia baseada em polifarmacia esta
associada a uma maior ocorréncia de IMP. Assim,
tornam-se necessarias intervengdes em saude
capazes identificar tais problemas e garantir a
seguranca do paciente.

Ademais a andlise da utilizagio de
medicamentos  relacionada  as  interacdes
medicamentosas potenciais em hipertensos é um
campo que ainda necessita ser estudado, ja que
essa DCNT afeta uma parcela consideravel da
populacido brasileira e existem poucos estudos
acerca do tema, principalmente na perspectiva
ambulatorial.
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