REVISOES DE LITERATURA

INTERACAO MEDICAMENTOSA ENTRE FARMACOS
ANTI-HIPERTENSIVOS EM USUARIOS DE BEBIDA
ALCOOLICA

ANTIHYPERTENSIVE DRUGS INTERACTION AMONG
USERS OF ALCOHOLIC BEVERAGES

Lidia Cintia De Jesus Silva*, Maria Emilia Santos Pereira Ramos™**

Autora para correspondéncia: Lidia Cintia De Jesus Silva - lidiacintia@gmail.com

*Enfermeira Especialista em Cardiologia e Hemodindmica pela Escola Bahiana de Medicina e Sadde Pdblica

**Doutora em Farmacologia pela Universidade Federal do Ceard - UFC. Professora na Universidade Estadual de Feira
de Santana e na Escola Bahiana de Medicina e Saude Piblica

RESUMO

A Hipertens@o Arterial Sistémica (HAS) é considerada uma condigdo clinica de importante problema
para a saude publica mundial. Apesar da eficdcia medicamentosa ser comprovada, o comportamento
do individuo com relacdo & mudanca no estilo de vida também contribui significativamente para
prevenir o desenvolvimento da HAS. Dessa forma, objetivou-se investigar a rela¢do entre fadrmacos
anti-hipertensivos em usudrios de bebidas alcodlicas, e implementar um modelo de esclarecimento a
populacgdo classificada como hipertensos. Trata-se de um estudo de pesquisa bibliogrdfica integrativa,
onde foi utilizado um total de 48 publicacdes. A pesquisa revelou que o consumo concomitante de
fdrmacos anti-hipertensivos e bebidas alcodlicas eleva os niveis de presséo arterial provavelmente
por utilizarem a mesma via metabdlica (citocromo P450). E grande parte da populacdo desconhece
a gravidade dessa doenca (evolugdo lenta e assintomdtica e possibilidade de morte). Conclui-se que
profissionais de salde, em especial o enfermeiro, possui papel fundamental no esclarecimento dos riscos
dessa associagdo.
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ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is considered a clinical condition and major concern for global public
health. Despite the drug efficacy being proven, the individual’s behavior with respect to the change in
lifestyle also contributes significantly to prevent the development of hypertension. This work aimed to
investigate the relationship between antihypertensive drugs in alcohol users, and to implement means of
educationto of the population classified as hypertensive. It is an integrative literature review study, which
employed a total of 48 publications. The survey showed that the concomitant use of antihypertensive
drugs and alcohol raises blood pressure levels because both substances use the same metabolic pathway
(cytochrome P450). And much of the population is unaware of the severity of the disease (asymptomatic
and slow evolution and possible death). It was concluded that health professionals, especially nurses,
have a primary role in clarifying the risks of this association.

Key Words: Alcohol Drinking; Hypertension; Nursing; Antihypertensive Agents; Medication Adherence.



INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma
patologia crénica multifatorial em que hé elevagdo
do nivel de pressdo arterial e apesar de possuir
fatores de risco modificaveis é uma condigéio clinica
de importante problema para a sadde puiblica
mundial, porque traz consequéncias a longo prazo'.
Caracterizada como um fenémeno associado a
um risco elevado de mortalidade por doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares (provoca
incapacidades funcionais, altera¢des estruturais dos
orgdos-alvo e alteracdes metabdlicas) reduzindo
assim qualidade de vida'2.

Sabe-se que a hipertensdo arterial sistémica é
também considerada um importante fator de risco
por ndo apresentar sintomatologia, em parte
da populagdo acometida, e por levar a eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais, destacando-
se assim, o acidente vascular encefdlico (AVE) e a
doenga isquémica do coragdio (DIC)*>.

Cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo séo
atfribuiveis a elevagdo da pressdo arterial. Nos
Estados Unidos essa doenga é altamente prevalente
sendo que um em cada trés adultos americanos possui
a probabilidade de desenvolver hipertensdo(6). De
acordo com a VI Diretrizes Brasileira de Hipertensdo,
a hipertensdo no Brasil apresenta uma prevaléncia
média de 32,5% na populagdo adulta atingindo
até 75% apos os 70 anos.

Em fungdo da alta prevaléncia de HAS no
mundo, é comum encontrar pacientes que utilizam
fdrmacos anti-hipertensivos como medida de
controle da doenga. Essa terapia é utilizada para
prevenir doencas cardiovasculares e manter os
niveis de pressdo arterial controlados abaixo de
130x85mmHg'”. Na regulagéo da pressdo arterial
além das medidas farmacoldgicas, também séo
recomendadas medidas primdrias como redugdo
do peso, controle do agicar e alimentos gordurosos,
exercicio fisico e diminui¢céio do consumo de bebidas
18, Apesar da eficdcia medicamentosa
ser comprovada, o comportamento do individuo
com relagcdo & mudanga no estilo de vida também
contribui  significativamente para prevenir o
desenvolvimento de HAS'>?.

alcodlicas

O consumo mundial de bebidas alcodlicas é uma

conduta legal, bem como, um comportamento aceito
na maioria das culturas e é altamente prevalente
sendo responsdvel cerca de 3,2% de todas as
mortes que acontecem no mundo. Dos consumidores
mundiais, aproximadamente 2 bilhdes de pessoas
consomem bebidas alcodlicas. Em 2012, ficou
constatado que cerca de 51,5% dos adultos norte-
americanos consumiram bebidas alcodlicas e dados
semelhantes foram descritos por Laranjeiras'® no
Brasil, em que cerca de 52% dos adultos acima dos
18 anos consumiam bebida alcodlica.

Segundo Klatsky'' o etanol quando consumido de
moderado a grandes quantidades pode provocar
alteragcdes morfolégicas em praticamente todos
os orgdos e tecido do corpo, principalmente o
figado, o coracdio e o estdmago. Quando utilizado
concomitantemente com medicamentos pode levar
a diversas consequéncias, como a reducdo pela
metade da meia vida biolégica do fdrmaco,
podendo potencializar seu efeito e induzir o
antagonismo farmacoldgico. Esses efeitos podem
ocorrer até mesmo quando o consumo é realizado em
baixas concentragdes. Essa associagdo é mostrada
independentemente da idade adulta, do sexo, do
grupo racial e étnico e dos demais fatores de risco
para hipertensdo (ingestdo de sédio, alimentos ricos
em gordura, tabagismo, etc.)'''2

Seu consumo é considerado um fator de risco
controldvel e evitdvel, segundo Wenshu'® seu
uso por periodos prolongados pode aumentar
a pressdo arterial contribuindo  fortemente
para o desenvolvimento da hipertensdo e
consequentemente altos indices de mortalidade
por doencas cardiovasculares, acidente vascular

11418~ Atyalmente

cerebral e sindrome metabdlica
tem-se considerado que o consumo de etanol acima
de 30g/dia, equivalente a 210g/semana, estd
associado hd um aumento significativo da presséo
arterial sistélica e diastdlica e o risco de desenvolver
hipertensdo'®. Foi encontrado também, a quantidade
de etanol por dose padrdo, a qual demonstra que
ao beber 1 lata de cerveja ou 1 copo de chopp,
1 tagca de vinho e 1 dose de destilada (uvisque,
pinga, vodka), cujos teores alcodlicos correspondem
respectivamente 5%, 14% e 50%, ingere-se cerca
de 12-14g de dlcool puro (etanol) atingindo niveis
de 0,2g de &lcool por litro de sangue?.

Sendo assim, é muito comum encontrar individuos que
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interrompem o tratamento medicamentoso anti-hipertensivo para consumir bebida alcodlica em alguma ocasido
ou os utilizam simultaneamente (combinando a medica¢cdo com o etanol), percebe-se que essas relagdes de
consumo medicamento/dlcool tem recebido pouca atengéo por parte do poder publico em divulgar os provaveis
maleficios e pela comunidade cientifica em pesquisar as possiveis intera¢des do dlcool com medicamentos anti-
hipertensivos''. Dessa forma o presente estudo sucinta a seguinte questdo investigativa: “Qual a relagéo entre
fdrmacos anti-hipertensivos em usudrios de bebida alcodlica e como implementar um modelo de esclarecimento
a populagdo classificada como hipertensos? e possui como obijetivo investigar a relagdo entre fdrmacos anti-
hipertensivos em usudrios de bebidas alcodlicas, e implementar um modelo de esclarecimento a populagdo

classificada como hipertensos.
METODOS

Trata-se de um estudo de pesquisa bibliogréfica
integrativa baseado em publicagdes cientificas
em inglés, espanhol e portugués, no periodo
compreendido entre 1915 e 2013. Foram utilizados
como descritores e suas combinag¢des: Consumo
de Bebidas Alcodlicas, HipertensGo, Enfermagem,
Anti-Hipertensivos, Adesdo & Medicag¢do. Foram
selecionados um total de 48 publicagdes (Quadro
1), que atendiam os critérios de inclusdo. As bases
de dados consultadas foram PubMed, Medline e

Portal Capes e livros de Farmacologia Bdsica. Foram
incluidos apenas artigos que abordaram o consumo
de bebidas alcodlicas associado a fdrmacos anti-
hipertensivos e suas complica¢des. Excluindo aquele
que relacionavam o consumo de dlcool a outras
doengas.

A andlise dos artigos incluidos nesta revisGo foi
iniciada com vistas a identificar a tematica central
abordada no estudo. A partir desta andlise, trés
categorias foram construidas para uma melhor
elaboragdo da sintese dos conteldos.

Quadro 1. Estudos incluidos na reviséo integrativa

ANO AUTOR TiTULO
1915 Lian C. L'alcoolisme cause d’hypertension artérielle.
1977 Klastsky AL, Friedecng ﬁJD' Siegelaub AB, Alcohol consumption and blood pressure.
erar .
1992 Sikkink, J, Fleming, M. Health effects of alcohol.

Krauss RM, Eckel RH, Appel 1J, Daniels SR,

AHA Dietary — Guidelines. A Statement for

2000 healthcare professionals from de nutrition
Deckelbaum RJ, Erdman JW, et al. Committee of the American Heart Association.
Alcohol Consumption and the Incidence of
2001 Fuchs FD, Chambless LE, Whelton PK, Nieto FJ, Hypertension: The Atherosclerosis Risk in
Heiss G.

Communities Study.

Jackson VA, Sesso WD, Buring JE, Gaziano JM.

Alcohol Comsumption and Mortality in Men With

Steffens, AA. Fuchs FD. Moreira LB.

2003 Preexisting Cerebrovascular Disease.
Renaud SC. Gueguen R. Conard P. Lanzmann Moderate wine drinkers have lower hypertension-
PDI Orgc?gozo 3M HenryIO related mortality: a prospective cohort study in
2004 ' ’ French men.
. . Alcohol consumption and cardiovascular risk in
Reims HM, Kjeldsen SE, Brady WE, Dahlo B, hypertensives with left ventricular hypertrophy: the
Devereux RB, Julius S, et al. 4 4 4
2004 ! ! LIFE study.
Stranges S, Wu T, Dorn JM, Freudenheim JL, Relationship of alcohol drinking pattern to risk of
2004 Multi P, Farinaro E, et al. hypertension: a population-based study.
2005 Huntgeburth M, Freyhaus HT, Rosenkranz S. Alcohol Consumption and Hypertension.
Alcohol consumption and burden of disease in the
2005 Rehm J, Monteiro M. Americas: implications for alcohol policy.
2005 Morales-Olivas FJ. Estan L Antihypertensive drug-drug interactions.
2005 Incidéncia de hipertensdo arterial pelo consume

de dlcool: é modificavel pela raga? [Dissertagéio].
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Quadro 1. Estudos incluidos na revis&o integrativa
(continuagdo)

ANO AUTOR TiTULO
. . Sequelae of Systemic Hypertension in
2006 Klatsky AL, KOpI,'k S, Gunderson E, Kipp H, Alcohol Abstainers, Light Drinkers, and Heavy
Friedman GDI. A
Drinkers.
2006 Goodman & Gilman. Bases Farmacolégicas da terapéutica.
V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo.
Sociedade Brasileira de Cardiologia.
2006 ociedade Brasiieira de L-ardiolegia Arquivo Brasileiro de Cardiologia.
Lessa |, Magalhdes L, Aradjo MJ, Filho NA, Arterial Hypertension in the Adult Population
2006 Aquino E, Ménica MC. of Salvador (BA).
| Levantamento Nacional sobre os padrdes
2007 Laranjeiras R. et al. de consumo de dlcool na populagéio
brasileira.
2007 Baynes JW, Dominiczak MH. Bioquimica médica.
Guimardes S, Moura D, Silva P. Terapéutica Medicamentosa e as suas Bases
2007 Farmacolégicas.
2008 Klatsky AL, Gunderson E. Alcohol and hypertension: a review.
Relationships among alcohol drinking, blood
2008 Wakabayashi I. pressure and serum cholesterol in healthy
young women.
Relagdio entre o consume de bebidas
2008 Pereira RE. alcodlicas e as infragdes de trénsito
[Dissertagdo].
Alcohol and blood : A syst ti
Chen L, Smith GD, Harbord RM, Lewis SJ. e o. an R 0 pr.essure Sys .emq e
2008 review implementing a mendelian
randomization approach.
2008 Sesso HD, Cook NR., Buring JE, Manson JE, Alcohol Consumption and the Risk of
Gaziano JM. Hypertension in Women and Men.
2008 Bibi Z. Retracted: Role of cytochrome P450 in drug
interactions.
Alcohol C ti d the Incid f
2009 Ninez Cérdoba JM, Martinez-Gonzdlez MA, cono ) on.sump fon ,qn © nCIC ence o
Bes-Rastrollo M, Toledo E, Beunza JJ, Alonso A. Hypertension in a Mediterranean Cohort: The
SUN Study.
Wilsnack RW, Wilsnack SC, Kristjanson AF, Alcohol Consumption: Patterns From The
2009 Vogeltanz- Holm ND, Gmel G. Multinational Genacis Project.
Doenga cardiaca e derrame estatisticas
2009 Lloyd-Jones D, Adams R, Carnethon M, Simone - atualizagéio: um relatério do Comité da
G, Ferguson TB, Flegal Ket al. American Heart Association Statistics and
Stroke Subcomissdo.
2010 Bos S, Grobbee DE, Boer JMA,Verschuren Alcohol Consumption and Risk of
WM, Beulens JW. Cardiovascular Disease Among Hypertensive
Women.
2010 Sociedade Brasileira de Hipertens&o. VI Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Hipertensdo.
Alcohol consumption in young adults and
2010 Halanych JH, Safford MM, Kertesz SG, Plet- incident hypertension: 20-year follow-up
cher MJ, Kim YI, Person SD, et al. from the coronary artery risk development in
young adults study.
Klatsky AL.
2010 Alcohol and cardiovascular health.
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Quadro 1. Estudos incluidos na revis&o integrativa

(concluséio)

ANO AUTOR TiTULO
. History of Antihypertensive Therapy Influences
2010 Wakabayaski . the Relationships of Alcohol With Blood Pressure
and Pulse Pressure in Older Men.
Representagdes sociais da hipertensdo
2010 Silva MEDC. Moura MEB. arterial elaboradas por portadoras e
profissionais de saude: uma contribuigéio da
enfermagem. [Dissertagéo- Mestrado].
Rede de apoio social de portadores de
2010 Maciel KF. Mantovani MF. Mazza VA. hipertensdo arterial para o cvidado.
[Dissertagéo- Mestrado].
2010 Ungari AQ, Fabbro ALD. Adherence to drug treatment in hypertensive
patients on the Family Health Program.
Interactions between antihypertensive
f . As int s} t ti-
2012 Garrido BJ, Lobera J. drugs cnci| ood .s in erc?oes entre anti
hipertensivos e alimentos
Interagdes medicamentosas potenciais dos
2012 Frederico PM. anti-hipertensivos: uso perigoso entre idosos
[Dissertagdo].
2012 Roger VL, Go AS, Lloyd-Jones DM, Benjamin Heart disease and strok statistics.
EJ, Berry JD, Borden WB, et al.
Epi iol f | it inal
Wang H, Wang J, Liv MM, Wang D, Liv YQ, pldem.lo ogy o generc.l obesity, c.::bdommc
2012 obesity and related risk factors in urban
Zhao Y, et al.
adults from 33 communities of northeast
china: the CHPSNE study.
2012 Arranz .S, Chivq:BIcnch G, Vqlderqs—Marﬁnez Wine, Beer, Alcohol and Polyphenols on
P, Medina-Remén A, Lamuela-Raventés RM, . .
Estruch R. Cardiovascular Disease and Cancer.
Gene-alcohol interactions identify several
2013 Simino J, Sung YJ, Kume R, Schwander K, Rao novel blood pressure loci including a
pC. promising locus near.
2013 Pajak A, Szafraniec K, Kubinova R, Malyutina Binge Drinking and Blood Pressure: Cross-
S, Peasey A, Pikhart H, et al. Sectional Results of the HAPIEE Study.
Alcohol i its i t on th
2013 Akhmedijonov A, Suvankulov F. C? © cor.lsump fon and ifs |m.pc:c o.n ©
risk of high blood pressure in Russia.
2013 Valencia-Martin JL, Galén |, Guallar-Castillon Alcohol drinking patterns and health related
P, Rodriguez-Artalejo F. quality of life reported in the spainsh.
Luo W, Guo Z, Hao C, Yao X, Zhou Z, Wu M Interaction of current alcohol consumption
’ '’ '’ r r .
2013 et al. and abdominal obesity on hypertension risk.
Departamento de Atengéio Bdsica.
Estratégias P i P
Brasil. Ministério da sadde. strategias cArc. ° Cu!dcdo d? essoa'
2013 Com Doenga Crénica. Hipertensdo Arterial
Sistémica.

Consumo de dlcool x Hipertenséo

Arterial Sistémica (HAS)

A associagdo entre dlcool e hipertensdo arterial
sistémica foi descrita primeiramente em 1915 por

A terapéutica combinada dos anti-hipertensivos com
o etanol pode causar diversas consequéncias para o

Lian?' apud Steffens??, mas somente em 1977
Klatsky et al.?®* observaram essa associagéio em uma
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grande populagdo.

organismo, e além disso, afeta a eficdcia da terapia
anti-hipertensiva.
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Os fdrmacos anti-hipertensivos sdo escolhidos de
acordo com o grau de risco cardiovascular, com a
avaliagdo da presenca de comorbidade e/ou de
acordo com os estdgios de classificagdo da pressdo
arterial. A depender do estdgio da pressdo arterial,
os anti-hipertensivos podem até ser usados de forma
combinada com dois ou mais anti-hipertensivos.

A classe de fdrmacos disponiveis no Brasil para
o tratamento medicamentoso da hipertensdo
sGo diuréticos (hidroclorotiazida, furosemida,
espirolactona), betabloqueadores
(Atenolol, succinato de metoprolol e tartarato
de metropolol), betabloqueadores ndo seletivos
(propranolol), agentes alfa e betabloqueadores
(caverdilol), antiadrenérgicos de agbo central
(metildopa), bloqueadores seletivos dos canais de
cdlcio (Bensilato de anlodipino, nifedipino, cloridrato
de verapramil), os vasodilatadores diretos (cloridrato
de hidralazina), inibidores da enzima conversora
de angiotensina (captopril, meleato de enalapril,
losartana potdssica). Vdrios estudos relatam que
o uso clinico dessas classes medicamentosa, de 3

a 4 anos demostraram redugdo de morbidade e
1-24

seletivos

mortalidade cardiovascular

Sabe-se que os fdrmacos anti-hipertensivos tém a
finalidade de ndéo sé reduzir a pressdo arterial,
mas também evitar complicagdes cardiovasculares
fatais e ndo fatais, reduzindo assim a taxa de
2. Porém, apesar desses beneficios,
quando utilizados em conjunto com outras substéncias,

como o dlcool, pode levar danos & saude.

mortalidade™

O figado possui um papel central no metabolismo
do individuo por apresentar uma variedade de
fungcdes bioquimicas; ele recebe sangue venoso do
intestino, e assim, todos os produtos da digestdo,
além dos farmacos e substdncias, passam por ele
antes de entrar na circulagéo sistémica; o figado
ainda possui a capacidade de desintoxicar uma
grande variedade de xenobidticos e também possui
sua fungdo excretora?.

A maioria das fdrmacos é metabolizada no figado.
O metabolismo hepdtico aumenta a solubilidade das
drogas, consequentemente sua excreg¢do. Quando
duas substéncias sdo ingeridas concomitantemente
e usam o mesma via de biotransformacdo pode
ocorrer entre elas uma interagdo?*%,

O etanol é oxidado no figado, principalmente, pelo
dlcool desidrogenase, para formar acetaldeido,
que por sua vez ¢é oxidado pelo aldeido
desidrogenase (ALDH) em acetato, e a maior
parte deste atinge outras partes do organismo
pela corrente sanguinea onde participa de outros
ciclos metabdlicos. Essas etapas sdo realizadas
através das Fases | e |l catalisada pelos citocromo
P4502?%. Semelhantemente o metabolismo dos
fdrmacos anti-hipertensivos ocorre pela mesma
via, utilizando a oxida¢do da fase |, mediada pela
atividade enzimdtica do citocromo P450 (CYP450)
encontrada principalmente em hepatécitos. A sintese
hepdtica, nos citocromos P450 é aumentada por
certas substdncias em um processo conhecido como
‘inducdo’ que aumenta a velocidade das reagdes
da fase | resultando em perda da eficdcia de outros
fdrmacos. Inversamente, as drogas que formam
um complexo relativamente estdvel com uma das
enzimas do citocromo P450 em particular, inibem
o metabolismo de outros farmacos, pois reduz a
atividade enzimdtica e retarda a formagdo de
metabdlitos, consequentemente um aumento da
concentragdo de fdrmaco (substrato) disponivel
para a produgdo do efeito, o que pode levar a

toxicidade?¢-3°,

Quando o etanol é ingerido, 90% é absorvido pelo
organismo e sua distribuicdo comega rdpida depois
lentifica, sendo eliminado apenas 5% através da
urina. Atualmente considerado indutor enzimdtico,
aumenta aatividade dosistemadeenzimaeataxade
formagdo de metabolito, reduzindo a concentracdo
de fdrmacos no organismo em condicdes de atuar, o
que pode levar a perda de efeito terapéutico. Uma
das hipéteses resulta desse papel indutor do etanol
quando consumido cronicamente, esse efeito tem
sido observado quando ocorre concomitantemente
o uso de fdrmacos antihipertensivos e consumo
de bebidas alcodlicas, possibilitando diminuicdo
da concentragdo farmacolégica e resultando em
aumento da pressdo arterial?4-2°,

Outras hipdteses sugerem aumento dos niveis do
Ca+ intracelular com aumento subsequente da
reatividade vascular, estimulando o endotélio a
liberar endotelina e inibindo a produgdo de NO
(6xido nitrico) dependente do endotélio, resultando
em aumento da pressdo arterial. Ou que o dlcool
apresenta propriedades vasopressora direta por

mecanismos desconhecidos?%°.
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Foram relatados por Guimardes e colaborados®' e
Klatsky'' que o uso de doses agudas de etanol ndo
possuem, via de regra geral, acdes intensas sobre
a funcdo cardiaca, porém embora raro, podem
ocorrer arritmias ventriculares e supraventriculares,
sobretudo a fibrilagdo auricular, devido & ingestdo
de quantidades elevadas de bebidas alcodlicas.
Além de que a caréncia de tiamina (obtida através
da alimentagdo) pode ser uma das causas de
insuficiéncia cardiaca, j& que a mesma estd reduzida
nos usudrios crénicos de etanol. Relatam ainda que
estudos recentes tém concluido que a prevaléncia
de alcodlicos crénicos em populagdes de hipertensos
é superior a de populagdes com valores tensionais
normais.

Contrariamente tém sido descritos efeitos benéficos
do consumo moderado de dlcool em estudos que
abordam a doenga cardiaca corondria e doengas
arteriovasculares, descrevendo que os efeitos do
etanol a nivel vascular dependem das doses e da
frequéncia do seu consumo. Estudos epidemiolégicos
realizados na Franga sugeriram que o consumo de
vinho (20 a 30g/dia) seria um dos fatores que
confeririom um efeito cardioprotetor na populacdo
que consomem alta ingestdo dietética de gorduras
saturadas e que apresentavam niveis séricos
elevados de colesterol, reduzindo de 10 a 40%
o risco de desenvolver cardiopatia coronariana
quando comparadas aos individuos que ndo
consumiam bebidas alcodlicas®®.  Apesar das
evidencias que o consumo moderado de dlcool é
muito menos prejudicial e até benéfico, a inexisténcia
de um limite rigido para todas as pessoas, ou seja,
ndo existe estanquicidade naquilo que se pode
considerar altas e baixas doses de dlcool para cada
pessoq, limita sua utilidade benéfica a saide''.
Apesar dessas evidéncias, quando se avalia a
associagdo do etanol e hipertensdo arterial, as
elevacdes pressoéricas tém sido observadas mesmo
em consumo leve de etanol®?. Levando ao aumento
da incidéncia de insuficiéncia cardiovascular que
inclui arritmias, miocardiopatia e acidente vascular
encefdlico hemorrdgico, que acabam por suplantar
os efeitos benéficos do dlcool nas artérias®.

Complicagdes da interagéio entre o consumo de
bebida alcoélica e farmacos anti-hipertensivos

As principais complica¢cdes entre o consumo de
bebidas alcodlicas e fdrmacos anti-hipertensivos
sdo observadas entre individuos que apresentam
um padrdo de consumo conhecido mundialmente
como “binge drink”, ou seja, o consumo de grandes
quantidades de dlcool ou ainda, consumo de um
10343536 Do total da populagéo
adulta brasileira, 28% j& beberam em “binge”, ou
seja, consumiram bebida alcodlica de forma abusiva

volume excessivo

pelo menos 1 vez no ano'®.

Essa relagdo causal entre o consumo de dlcool e niveis
elevados de pressdo arterial (PA) foi reforcada por
estudos desenvolvidos por Stranges et al.” e Renaud
1.8 que observaram aumento da PA a partir do
consumo didrio de 30g de dlcool, mas discordantes
em rela¢do ao consumo moderado. Porém segundo
Huntgeburth®?, Klatsky'', Akhmedjonov* individuos
normotensos que consumem 1 g/ dia de dlcool j&
é observado um aumento permanente da pressdo
arterial sistélica (PAS) em 0,24 mmHg, assim como o
consumo de 10 g / dia de etanol aumenta a PAS em
1 a 2 mm Hg. Observagdes essas confirmadas em
numerosos estudos que demonstram que o aumento
da PAS acontece também em individuos hipertensos
e acontece independente de outros fatores de risco
da HAS, como idade, sexo, raga, peso corporal e
ingestdo de sal. Diminuir ou restringir o consumo de
dlcool leva a uma redugdo da PA e um aumento
significativo da poténcia e eficdcia terapéutica
anti-hipertensiva. Fato comprovado em estudos
de intervengdo de redug¢do de consumo de dlcool
onde observou-se diminui¢do da pressdo arterial e
novamente eleva¢do da mesma com a reintrodugdo
do consumo de etanol, demonstrando assim, a
reversibilidade dos efeitos do dlcool na elevagdo
da PA] 1,12,33,39,41,42.

et a

Segundo Krauss*}, a reducéo do consumo de etanol
para a maioria dos individuos deve ser de 30g de
dlcool /dia, valor encontrado em 600 mL de cerveja
(5% de dlcool), 250 mL de vinho (12% de dlcool) e
60 mL de destilados (visque, vodca, aguardente com
50% de teor alcodlico), porém para individuos com
sobrepeso e/ou triglicérides elevados, homens de
baixo peso e mulheres, esse limite deve ser reduzido
& metade. A redugdo ou o abandono do consumo de
bebidas alcodlicas pode reduzir de 2 a 4 mmHg na
pressdo arterial.

Estudos tém demonstrado que o consumo de etanol
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possui forte relagéio de grande impacto sobre a
prevaléncia de hipertensdo e ainda, duplica o risco
de desenvolver patologias cardiacas coronarianas
como cardiomiopatia alcodlica, distirbios do ritmo
cardiaco (arritmia cardiaca — fibrilagdo atrial)?.
O consumo de um volume excessivo de etanol,
independente do género, afeta os érgdos vitais
do corpo tais como: cérebro, figado, coragéio e
afeta também o sistema imunolégico. No cérebro
leva a alteragdes no humor e no comportamento
do individuo, no figado pode levar a inflamagdes
e altera¢gdes no seu funcionamento, causando
problemas como: cirrose hepdtica, esteatose, fibrose
e até mesmo hepatite; no sistema imunolégico, o
individuo fica mais propenso a contrair doengas
como pneumonia e tuberculose, pois diminui a
capacidade do corpo para evitar infecgdes. Nos
consumidores de grandes quantidades de dlcool
foram também observados efeitos periféricos e
centrais, dentre eles um aumento para o risco de
hemorragia subaracndide e menor risco de acidente

vascular cerebral oclusivo''333%944,

Adesdo ao tratamento
farmacolégico da hipertensédo dos
consumidores de bebida alcoédlica

Observa-se também que, o aumento da pressdo
arterial pelos consumidores de bebidas alcodlicas
reside na falta de ades@io ao tratamento

medicamentoso da HAS?#°

principalmente nos
dias de maior consumo de dlcool, pois parte dessa
populagcdo acredita que o uso concomitante pode
trazer prejuizos & sadde, o que acaba agravando
os quadros de hipertensdo arterial. Apesar dos
avangos tecnolégicos no campo da produgdo
dos medicamentos, sua crescente utilizagdo pelas
populagcdes e as limitagdes de conhecimento a
respeito da seguranca dos fdrmacos, trouxeram
também reconhecimento de que os medicamentos
além de ajudar no restabelecimento da sailde,
podem causar danos, principalmente quando
utilizados juntamente com bebidas alcodlicas.

Tanto no tratamento medicamentoso como no
tratamento ndo farmacolégico é papel dos
profissionais de salde, especialmente o profissional
de enfermagem, o esclarecimento & populagdo
sobre a hipertensdo arterial e suas possiveis

complicagdes. Quanto maior conhecimento sobre a
doeng¢a maiores chances de se reduzir a morbidade
e mortalidade por doengas cardiovasculares.

Portanto, é indispensdvel que o profissional
de enfermagem alerte a este puUblico sobre a
importancia de aderir ao tratamento medicamentoso
e deve ainda, motivar o individuo no processo de
mudancas deste hdbito, desta forma, proporcionard
uma melhor efetividade terapéutica’.

Ao articular o conhecimento entre a populagdo,
o profissional de salde passa a compreender as
dificuldades enfrentadas pelos portadores da
HAS e seus familiares, quanto ao uso adequado
da medicagdo e consumo concomitante de bebidas
alcodlica. Segundo Silva*, a maior parte da
populagcdo desconhece a gravidade dessa doenga,
que inclui seu curso clinico, cronicidade, evolugdo
lenta e assintomdtica, possibilidade de morte.
Embora seja uma doenca de grande agravo a
saude, muitas pessoas ndo utilizam a terapéutica de
modo adequado nem modificam estilo de vida, que
inclui abolir o uso de bebidas alcodlicas.

Apesar de todas as complicagdes decorrentes do
consumo do dlcool nos pacientes hipertensos, é raro
a quantidade de estudos que relacionam o consumo
de bebidas alcodlicas e a qualidade de vida da
populagdo. Muito embora a hipertensdo possua
seu cardter crdénico, gragcas aos grandes avangos
tecnolégicos na assisténcia & saldde foi possivel
aumentar a expectativa de vida da populagdo.
Dessa forma, é necessdrio incentivar mudangas no
modo e no estilo de vida, provocando rupturas em
hdbitos deletérios didrios. Ao contrdrio do que tem
sido relatado, os estudos de Valencia-Martin et
al.’ identificaram uma melhor qualidade de vida
fisica nos individuos que fazem grande consumo
de bebida alcodlica do que os abstémios, porém
chamam a ateng¢do para as limitagdes do estudo,
ainda assim, esses dados ndo deveriam ser utilizados
para estimulo ao consumo de bebidas alcodlicas.

O profissional de enfermagem, como membro da
equipe multiprofissional de sadde pode desenvolver
estratégias de educacdo em saudde através de
palestras sobre o uso de anti-hipertensivos e
bebidas alcodlicas e suas consequéncias, realizar um
acompanhamento mais de perto (consultas semanais)
da hipertensdo dos pacientes que declaram consumir
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bebidas alcodlicas e estimular a busca por ajuda
para abandono do vicio do dlcool através dos CAPS
(Centro de Atengdo Psicossocial — Alcool e Droga),
possibilitando melhor enfrentamento da doenga.
Segundo Maciel*®, o profissional envolvido nesse
processo também deve envolver a familia, pois,
considera-a como uma importante fonte de apoio
que poderd contribuir no cuidado, assim como, o
auxiliando no enfrentamento das dificuldades.

O enfermeiro deve acompanhar este usudrio com
verificacéio semanal da pressdo arterial nas consultas
de enfermagem que sdo ofertados pelos servicos de
Unidade de Saiude da Familia (USF) com orientagdes
sobre hdbitos de vida sauddvel, uso de etanol, sobre
o uso correto da medicagdo, importdncia da adesdo
do tratamento e a continuidade de monitoriza¢do da
pressdo arterial. Desta forma, o enfermeiro poderd
avaliar se a pressdo arterial estd controlada, se
o individuo aderiv ao tratamento recomendado,
avaliar também se o medicamento estd sendo eficaz
& aquele individuo e além disso avaliar a motivagdo
do individuo para o tratamento e a sua capacidade
de auto-cuidado. De acordo com esta avaliagéo, o
enfermeiro também pode encaminhar este paciente
para o apoio do Nicleo de Apoio & Saide da
Familia (NASF) que contém outros profissionais de
saude de diferentes dreas, ajudard na superagdo
de sua condigdo®.

CONCLUSAO

Baseado nos estudos é possivel afirmar que em
individuos hipertensos, a depender do padrdo de
consumo, o etanol é um importante fator de risco
para aumento dos niveis pressdricos e complicagdes
cardiovasculares. Sendo assim, os profissionais de
saude, em especial o enfermeiro, tém um papel
fundamental no esclarecimento dos riscos dessa
associagdo, assim como, estabelecer estratégias
educacionais e de vigiléncia a essa populacdo,
proporcionando reducdo de danos a sadde.
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