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Caro Editor

Recentemente foi avaliada em consulta domiciliaria de
medicina geral e familiar uma doente hipertensa de 94 anos,
com diversas comorbilidades e polifarmacia, que apresen-
tou analises com hiponatrémia (127 mmol/L), tendo ja sido
internada ha um més por prostragao (sédio de 110 mmol/L).
A desprescri¢cao do diurético tiazidico (hidroclorotiazida 25
mg) corrigiu progressivamente a natremia, mantendo-se a
pressao arterial controlada.

De acordo com a ultima norma da Diregdo Geral da
Saude, os diuréticos constituem a terapéutica preferencial
para a hipertensao arterial no doente idoso." Por outro lado,
para monitorizar a adesao clinica a esta norma nos cuida-
dos de saude primarios, existe o indicador 021 que avalia a
proporgcéo de doentes com hipertenséo que teve, pelo me-
nos, um diurético tiazidico prescrito nos ultimos 12 meses.?
Os tiazidicos e analogos encontravam-se em 2019 no top
10 dos medicamentos mais prescritos por classe farmaco-
terapéutica em Portugal.?

Os diuréticos tiazidicos destacam-se entre os principais
farmacos indutores de hiponatremia.® Estes farmacos ini-
bem a reabsorcéo de sédio nos tubulos distais e aumentam
a secrecao inapropriada de hormona antidiurética, gerando
uma excregao excessiva de eletrdlitos face a eliminagéo de
agua, e, portanto, uma menor capacidade de diluicdo da
urina (perdas hipertodnicas). Pelo contrario, os diuréticos da
ansa causam perdas hipotdnicas sendo, inclusive, utiliza-
dos no tratamento da hiponatrémia (euvolémica e hipervo-
|émica).

Os fatores de risco para o desenvolvimento de hipona-
trémia no idoso medicado com um tiazidico s&o: sexo femi-
nino, dieta sem sal, elevada ingestdo de agua e utilizagéo
de doses elevadas.®

Um estudo sobre as idas dos idosos ao servigo de ur-
géncia por queixas inespecificas, tais como fraqueza gene-
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ralizada, identificou os diuréticos tiazidicos entre os farma-
cos mais fortemente associados a iatrogenia medicamento-
sa.*

Numa recente revisao sistematica da literatura (34 arti-
gos) concluiu-se que ¢ justificavel o uso de uma baixa dose
de diuréticos tiazidicos no tratamento da hipertensdo em
adultos com idade igual ou superior a 65 anos, exceto nos
doentes com histéria de gota. A qualidade da evidéncia foi
baixa e os estudos raramente descreveram as caracteris-
ticas dos participantes, como a polifarmacia e a fragilidade
do idoso.?

Na prevencao quaternaria, € inquestionavel que o doen-
te idoso exige uma atengéo redobrada. No melhor interes-
se da pessoa humana, o médico deve evitar a aplicagao
cega e obstinada das normas clinicas existentes. O idoso
vulneravel exige uma medicina de proximidade, alicergada
numa excelente relagdo médico-doente, em que a qualida-
de do ato clinico é, frequentemente, consubstancializada
no principio da ndo-maleficéncia.
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