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«Hipertensao arterial induzida por farmacos: é fundamental a colheita
detalhada da histéria clinica»

S

Paula Felgueiras
Assist. graduada de Medicina Interna, ULS Alto Minho

A hipertensdo arterial € um dos problemas de saude publica mais importantes a nivel mundial, acarretando
enorme impacto quer a nivel econémico, quer na qualidade de vida das pessoas, pelas complicagbes a esta
associadas (sejam as doencas cerebrovasculares, como o acidente vascular cerebral, e/ou as cardiacas, como o
enfarte agudo do miocardio e a insuficiéncia cardiaca).

A HTA é na maioria das vezes silenciosa, representando, por si s, um fator de risco para muitas outras doengas,
como sejam a doenca arterial coronaria, o AVC ou a insuficiéncia cardiaca. E, assim, fundamental o bom controlo
tensional, de modo a evitar o aparecimento de lesdo de érgdo alvo.

Para além da avaliacdo global do utente, é fundamental em Consulta de Hipertensdao a exclusdo das causas
secundarias de HTA, assim como os farmacos e/ou condi¢Bes médicas que possam contribuir para um nao
controlo adequado da pressdo arterial.

Paula Felgueiras

Uma das causas de HTA é a induzida por farmacos. Uma elevada percentagem da populacdo, para além da
terapéutica prescrita, tem acesso a farmacos de venda livre ou a produtos de ervanaria que podem interferir com
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0 bom controlo da pressdo arterial. Sdo varios os farmacos e substancias que podem aumentar a pressao arterial
ou interferir com a terapéutica, nomeadamente:

- Os contracetivos orais, particularmente os que contém estrogénio. Tém como mecanismo de acdo a
estimulacdo da producdo hepatica de angiotensinogénio pelo estrogénio, ativando o sistema renina-angiotensina,
no entanto, ha também evidéncias de que o estrogénio interfere igualmente na ativacdo do sistema nervoso
simpatico.

Sdo necessarios niveis farmacoldgicos de estrogénios, como os encontrados nos contracetivos orais, para causar
aumento da pressdo arterial em algumas pessoas. Os contracetivos ndo orais, como 0s anéis vaginais,
transdérmicos ou combinados, parecem ter um impacto menor na subida da pressao arterial, comparativamente
com os contracetivos orais, embora sejam necessarios mais estudos.

Niveis fisiolégicos de estrogénios, como os que sdo encontrados na terapéutica hormonal de substituicao,
parecem ndo ter impacto na pressdo arterial. Os contracetivos progestativos (implantes, DIU, pilulas
progestativas, injetaveis) ndo parecem estar associados a aumento da pressdo arterial. Assim, nas mulheres em
idade fértil que sejam hipertensas torna-se fulcral a consulta para avaliagdo do seu risco individual e para a
escolha da terapéutica mais adequada, tanto a anti-hipertensiva como o método contracetivo.!"*?

- Os anti-inflamatérios ndo esteroides (AINE), particularmente se usados de forma crénica, estdo associados a
aumento da pressao arterial. Os AINE, quando usados em dose terapéutica, podem aumentar a pressao arterial e
diminuir o efeito dos farmacos anti-hipertensores (exceto os antagonistas dos canais de calcio).

O mecanismo pelo qual causam aumento da pressdo arterial relaciona-se com a redug¢do da excre¢do de sédio e
0 aumento do volume intravascular. Apenas a aspirina usada em baixa dose (como agente antitrombotico) nao
aumenta a pressao arterial. Nos doentes hipertensos que usam AINE é importante a restricdo salina da dieta,
assim como a monitorizacdo frequente da pressdo arterial e da funcdo renal.®

- Os antidepressivos sdo usados numa elevada percentagem da populagdo, no entanto, nas pessoas hipertensas
devem ser tidos alguns cuidados, pelos efeitos adversos. Os antidepressivos da nova geragdo (inibidores da
recaptacdo da serotonina-norepinefrina) tém como efeito adverso o aumento da pressao arterial e isso parece
estar relacionado com o efeito da norepinefrina.

Os antidepressivos triciclicos tém varios efeitos cardiovasculares, devendo ser evitados em doentes com doenca
cardiovascular. Os inibidores da monoaminoxidase (IMAO) também estdo envolvidos no aumento da pressao
arterial e podem até induzir crises hipertensivas.®

- Os corticosteroides, que incluem tanto os glucocorticoides como os mineralocorticoides, também estao
envolvidos no aumento da pressdo arterial.

- A eritropoetina (EPO) também parece estar envolvida no aumento da pressdo arterial. O mecanismo de agao
subjacente a este fendmeno permanece ainda pouco conhecido e parecem existir outras causas concomitantes.
Sabe-se que aproximadamente 20 a 30% dos doentes tratados com EPO para a corre¢do da anemia na doenga
renal cronica desenvolvem elevagdo em cerca de 10 mmHg na pressao arterial diastolica.

Ha fatores de risco associados ao desenvolvimento de hipertensao induzido pela EPO, tais como: administracdo
subcuténea, hemodialise, histéria familiar de hipertensao, doses mais elevadas de EPO.

O estudo CREATE demonstrou que existia um risco estimado de 50% no desenvolvimento de hipertensao
relacionado principalmente com uso de doses elevadas de EPO e incremento rapido no valor da hemoglobina®.
O tratamento da hipertensao induzida pela EPO comeca com a prevencdo, uma vez que este risco diminui se a
correcio da hemoglobina for mais lenta e progressiva.”

- A ciclosporina e o tacrolimus - estes farmacos induzem hipertensdo logo nas primeiras semanas de terapéutica,
uma vez que induzem vasoconstricdo e retencao de sddio. Habitualmente, com a reduc¢ado da dose do farmaco a
pressao arterial reduz-se, no entanto, pode ser necessario inicio/ajuste da terapéutica anti-hipertensora, sendo os
antagonistas dos canais de calcio o grupo farmacolégico de eleicdo nos doentes sob ciclosporina.”’

Muitos outros, tais como: os descongestionantes nasais; os medicamentos usados para perda de
peso/anorexigénios; os antiacidos contendo sddio; os estimulantes, como o metilfenidato e as anfetaminas; os
antipsicoticos, como a olanzapina e a clozapina; os inibidores da angiogénese, como o bevacizumab; os inibidores
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da tirosina quinase, como o sutanitib e o sorafenib. E também as drogas ilicitas, como as metanfetaminas e a
cocaina, podem causar um aumento da pressdo arterial.

Dai que na avaliacdo do doente hipertenso se torne fundamental a colheita cuidada e detalhada da historia
clinica, de modo a excluir causas secundarias de hipertensdao arterial, nomeadamente a induzida por
farmacos/drogas.
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O artigo de Paula iro po§e serlido na'edi¢do de janeiro do Jornal Médico dos Cuidados de Satude Primaérios, no ambito
de um Especial Hipertensao, dedicado ao 17.° Congresso Portugués de Hipertensao e Risco Cardiovascular Global.
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