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RESUMO: O edema periférico associado ao uso de bloqueadores de canais de cálcio, 

como o anlodipino, é uma complicação comum no tratamento da hipertensão arterial, 

especialmente em pacientes idosos. Esse efeito adverso ocorre devido à vasodilatação 

seletiva das arteríolas, que não é acompanhada por dilatação venosa correspondente, 

resultando em um aumento da pressão hidrostática capilar e extravasamento de fluidos 

para o espaço intersticial. Esse processo gera acúmulo de líquido, principalmente nos 

membros inferiores. O envelhecimento agrava essa condição, ao haver uma redução 

natural da eficiência do sistema linfático e venoso, frequentemente comprometidos 

por comorbidades como insuficiência venosa e disfunções cardíacas. Além dos fatores 

hemodinâmicos, a resposta ao anlodipino pode ser modulada por características 

genéticas individuais, especialmente variações no gene responsável pela metabolização 

do fármaco. Pacientes com certas predisposições genéticas metabolizam o anlodipino 

de forma mais lenta, o que pode aumentar sua concentração no plasma e intensificar 

os efeitos colaterais, como o edema.Para evitar esses efeitos, alternativas como o ajuste 

de dose, o uso concomitante de diuréticos ou a substituição por outros agentes anti-

hipertensivos, como inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA) ou 

bloqueadores dos receptores da angiotensina II (BRA), podem ser eficazes. Assim, 

entender os mecanismos fisiológicos e genéticos que predispõem ao edema é crucial 

para otimizar o tratamento da hipertensão e minimizar complicações, especialmente 

em populações de maior risco, como os idosos. 

Palavras-chave: Edema periférico. Anlodipino. Bloqueadores de canal de cálcio. 
Hipertensão arterial. Farmacogenética. 
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ABSTRACT: Peripheral edema associated with the use of calcium channel blockers, such as 

amlodipine, is a common complication in the treatment of arterial hypertension, especially in 

elderly patients. This adverse effect occurs due to selective vasodilation of arterioles, which 

is not accompanied by corresponding venous dilation, resulting in increased capillary 

hydrostatic pressure and fluid leakage into the interstitial space. This process leads to fluid 

accumulation, mainly in the lower extremities. Aging exacerbates this condition, as there is a 

natural decline in the efficiency of the lymphatic and venous systems, often compromised by 

comorbidities such as venous insufficiency and cardiac dysfunction. In addition to 

hemodynamic factors, the response to amlodipine may be modulated by individual genetic 

characteristics, particularly variations in the gene responsible for metabolizing the drug. 

Patients with certain genetic predispositions metabolize amlodipine more slowly, which can 

increase plasma concentrations and intensify side effects, such as edema. To mitigate these 

effects, alternatives such as dose adjustments, the concomitant use of diuretics, or substitution 

with other antihypertensive agents, such as angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitors 

or angiotensin II receptor blockers (ARBs), can be effective. Understanding the physiological 

and genetic mechanisms that predispose patients to edema is crucial for optimizing 

hypertension treatment and minimizing complications, especially in higher-risk populations 

like the elderly. 

Keywords: Peripheral edema. Amlodipine. Calcium channel blockers. Arterial hypertension. 

Pharmacogenetics. 

INTRODUÇÃO 

O edema periférico é uma complicação amplamente associada ao uso de 

bloqueadores de canais de cálcio, em particular o anlodipino, um medicamento 

comumente prescrito para o tratamento da hipertensão arterial. Esse efeito adverso, 

embora seja bastante conhecido, apresenta desafios significativos para o manejo 

terapêutico, especialmente em pacientes idosos, que constituem uma parcela 

expressiva da população hipertensa¹. A relação entre o uso prolongado de anlodipino 

e o desenvolvimento de edema é complexa e envolve múltiplos fatores, que incluem 

alterações hemodinâmicas, predisposições genéticas e o comprometimento funcional 

do sistema linfático e venoso, comumente observado com o avanço da idade. 

A principal característica fisiopatológica do edema induzido pelo anlodipino 

decorre da vasodilatação seletiva que ocorre nas arteríolas. O medicamento age 

bloqueando a entrada de cálcio nas células musculares lisas da parede arterial, 

promovendo assim a dilatação dos vasos e a consequente redução da pressão arterial 

sistêmica¹. No entanto, essa vasodilatação não é acompanhada por uma resposta 
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similar nas veias, o que resulta em um desequilíbrio na pressão hidrostática capilar. 

Esse aumento de pressão nas arteríolas capilares facilita a extravasação de fluidos para 

o espaço intersticial, levando à retenção de líquidos, especialmente nas extremidades 

inferiores, como as pernas e tornozelos¹. 

Esse mecanismo é particularmente preocupante em pacientes idosos, que já 

apresentam naturalmente uma redução na capacidade de retorno venoso, agravada por 

condições preexistentes como insuficiência venosa crônica e insuficiência cardíaca 

congestiva¹. Além disso, o envelhecimento promove uma diminuição na 

funcionalidade do sistema linfático, responsável por drenar o excesso de fluido do 

espaço intersticial de volta para a circulação sanguínea. Dessa forma, o edema 

periférico em pacientes idosos tende a ser mais grave e persistente quando comparado 

a indivíduos mais jovens. Isso torna o uso de anlodipino uma preocupação clínica 

significativa para a população geriátrica². 

O impacto do edema na qualidade de vida dos pacientes pode ser substancial, 

levando a desconforto, dor e limitações funcionais, particularmente em indivíduos 

mais vulneráveis como os idosos. É importante destacar que, apesar da eficácia 

comprovada do anlodipino na redução da pressão arterial, o desenvolvimento de 

edema periférico pode reduzir a adesão ao tratamento³. Muitos pacientes relatam o 

desejo de interromper ou ajustar a medicação devido ao desconforto causado pelo 

edema, o que pode resultar em complicações secundárias, como o aumento 

descontrolado da pressão arterial e o risco de eventos cardiovasculares adversos, como 

acidentes vasculares cerebrais e infarto do miocárdio. 

Adicionalmente, a ocorrência de edema periférico em pacientes em uso de 

anlodipino pode ser modulada por fatores genéticos. Variações no gene CYP3A5, que 

codifica uma enzima responsável pela metabolização do anlodipino no fígado, têm sido 

associadas a diferentes respostas ao tratamento. Indivíduos que expressam uma 

variante não funcional dessa enzima apresentam uma taxa de metabolização mais 

lenta do medicamento, resultando em concentrações plasmáticas mais elevadas do 

fármaco e, consequentemente, uma maior predisposição ao desenvolvimento de efeitos 

colaterais, como o edema⁴. Essa descoberta ressalta a importância da individualização 

do tratamento anti-hipertensivo, levando em consideração as características genéticas 
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do paciente. O avanço da farmacogenética permite que abordagens personalizadas 

sejam cada vez mais viáveis, minimizando o risco de complicações associadas ao 

tratamento e melhorando os resultados clínicos. 

Nesse contexto, a escolha terapêutica para pacientes com tendência ao 

desenvolvimento de edema periférico em resposta ao anlodipino exige uma abordagem 

cuidadosa e multifatorial. Uma das estratégias possíveis envolve a redução da dose do 

anlodipino, a fim de minimizar a vasodilatação excessiva e o consequente acúmulo de 

líquidos⁵. No entanto, essa abordagem pode comprometer o controle da pressão 

arterial, especialmente em pacientes com hipertensão de difícil controle, o que impõe 

a necessidade de monitoramento constante e ajustes frequentes. 

Outra alternativa amplamente estudada é a associação do anlodipino com 

diuréticos, como os diuréticos tiazídicos, que promovem a eliminação de líquidos e 

podem ajudar a contrabalançar o efeito de retenção hídrica do medicamento. Estudos 

demonstram que o uso concomitante de diuréticos pode reduzir significativamente a 

incidência de edema periférico sem comprometer a eficácia anti-hipertensiva do 

anlodipino⁵. Essa estratégia é particularmente útil em pacientes idosos, que já 

apresentam uma predisposição natural ao acúmulo de líquidos. 

Além do uso de diuréticos, a substituição do anlodipino por outras classes de 

medicamentos anti-hipertensivos, como os inibidores da enzima conversora de 

angiotensina (ECA) ou os bloqueadores dos receptores da angiotensina II (BRA), pode 

ser uma opção viável para pacientes que apresentam intolerância ao anlodipino devido 

ao edema periférico. Essas classes de medicamentos têm mecanismos de ação 

diferentes e, embora sejam eficazes no controle da pressão arterial, não estão associadas 

à mesma taxa de desenvolvimento de edema periférico, o que pode melhorar a adesão 

ao tratamento em longo prazo⁶. 

A individualização do tratamento anti-hipertensivo, levando em consideração 

tanto os fatores genéticos quanto as condições clínicas dos pacientes, torna-se crucial 

para otimizar o manejo da hipertensão arterial e minimizar os efeitos adversos 

associados. Em pacientes idosos, que já apresentam um risco elevado de eventos 

cardiovasculares e uma predisposição natural ao desenvolvimento de edema, essa 
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abordagem personalizada é ainda mais importante. Com o avanço da farmacogenética 

e o aumento do conhecimento sobre os mecanismos fisiopatológicos do edema 

induzido por anlodipino, torna-se possível oferecer opções terapêuticas mais seguras e 

eficazes. 

Assim, a revisão da literatura sobre o edema periférico induzido por anlodipino 

aponta para a necessidade de um manejo terapêutico mais abrangente, que leve em 

consideração não apenas os fatores hemodinâmicos envolvidos, mas também a 

variabilidade genética dos pacientes e as comorbidades associadas, especialmente em 

populações de maior risco, como os idosos. O controle adequado da hipertensão arterial 

deve ser equilibrado com a minimização dos efeitos adversos, de modo a melhorar a 

adesão ao tratamento e reduzir o risco de complicações secundárias, como eventos 

cardiovasculares e comprometimento funcional. 

MATERIAIS E MÉTODOS  

Para realizar esta revisão sistemática abrangente sobre o mecanismo do 

anlodipino e as implicações do manejo de pacientes hipertensos, de forma descritiva, 

foram utilizadas diversas plataformas de pesquisa bibliográfica, incluindo PubMed, 

Scopus e Web of Science. Utilizamos uma combinação de descritores e termos de 

busca, tais como "edema periférico", “farmacogenética”, “anti-hipertensivo”, 

“cardiologia”, “hipertensão arterial” e “manejo clínico”. Inicialmente, foram 

identificados estudos que abordavam o tema de edema periférico em geral. Foram 

incluídos artigos de revisão e estudos observacionais, publicados em periódicos 

científicos indexados. A seleção dos artigos foi realizada de forma criteriosa, de modo 

que mantivesse a qualidade metodológica, a relevância dos resultados e a contribuição 

para a compreensão do tema. Foram excluídos estudos que não abordavam 

especificamente o edema periférico ocasionado pelo uso de anti-hipertensivos ou que 

tinham amostras não representativas. Após a busca inicial, foram selecionados 25 

artigos e revisados de forma independente por um revisor, com o objetivo de garantir 

a consistência e a precisão na seleção dos estudos. Os desacordos foram resolvidos por 

consenso entre os revisores do material. Ao final da seleção, foram incluídos um total 

de 18 artigos para análise e síntese dos resultados, sendo estes limitados a publicação 
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nos anos de 2010 a 2024, originalmente publicados em inglês. Utilizou-se o filtro 

humano de modo a limitar a pesquisa. Esses artigos foram utilizados para embasar as 

discussões sobre as incidências do quadro, os métodos de diagnóstico, a 

farmacogenética, as estratégias de prevenção e tratamento, bem como a associação 

entre o manejo clínico e a qualidade de vida do paciente. Neste estudo, como se trata 

de uma revisão sistemática, não foi necessário passar pelo processo de aprovação do 

Comitê de Ética. Para escolher os artigos que seriam incluídos na revisão, começamos 

examinando os títulos das publicações nas bases de dados eletrônicas. Depois, fizemos 

uma análise dos resumos dos estudos que tratavam do tema em questão. 

Aqueles que consideramos pertinentes foram lidos na íntegra para ver se se 

encaixavam nos critérios de inclusão que estabelecemos. Após a seleção dos artigos, 

fizemos a extração de informações como autor, ano de publicação, tempo de 

seguimento, metodologia utilizada e resultados obtidos. Esse processo de coleta de 

dados foi feito de maneira organizada e minuciosa. Por fim, os resultados dos estudos 

foram examinados de forma descritiva, proporcionando uma compreensão ampla e 

detalhada do tema em análise. 

DESENVOLVIMENTO  

Para promover avanços significativos na área clínica sobre os efeitos do edema 

periférico induzido por anlodipino, é essencial explorar os mecanismos moleculares e 

celulares que contribuem para essa resposta adversa, bem como as estratégias 

terapêuticas que têm sido estudadas para mitigar esse efeito. O anlodipino, ao 

promover vasodilatação através do bloqueio dos canais de cálcio nas células musculares 

lisas das arteríolas, causa uma redução significativa na resistência vascular periférica. 

Essa ação, embora benéfica para o controle da pressão arterial, resulta em uma série de 

eventos hemodinâmicos que culminam na formação de edema periférico⁷. 

Um aspecto importante que complementa a compreensão dessa complicação é 

a dinâmica do fluxo sanguíneo e a função endotelial. O anlodipino, ao causar 

vasodilatação, altera o equilíbrio entre a pressão hidrostática e a pressão oncótica nos 

capilares. Normalmente, a pressão oncótica, determinada pelas proteínas plasmáticas, 

ajuda a reter o líquido dentro dos vasos. No entanto, a vasodilatação provocada pelo 
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anlodipino aumenta a pressão hidrostática nos capilares, favorecendo a saída de líquido 

para o espaço intersticial⁸. Além disso, há evidências de que o anlodipino pode 

influenciar a função endotelial, modulando a liberação de óxido nítrico (NO) e outros 

mediadores que regulam a permeabilidade vascular, o que pode contribuir para o 

desenvolvimento de edema⁹. 

A função linfática também desempenha um papel crucial na formação do 

edema. O sistema linfático é responsável por drenar o excesso de fluido do espaço 

intersticial e devolvê-lo à circulação sistêmica. Em condições normais, esse sistema 

compensa o desequilíbrio entre a filtração e a reabsorção capilar. No entanto, o efeito 

do anlodipino na função linfática ainda não está totalmente esclarecido. Estudos 

sugerem que a vasodilatação arterial, sem uma contrapartida na vasodilatação 

linfática, pode resultar em uma sobrecarga para o sistema linfático, dificultando a 

drenagem adequada do fluido intersticial¹⁰. Esse mecanismo contribui para o acúmulo 

de líquido e a formação de edema nos tecidos periféricos, especialmente nos membros 

inferiores. 

A presença de fatores de risco adicionais, como insuficiência venosa crônica e 

doenças cardíacas, pode exacerbar o quadro de edema periférico em pacientes tratados 

com anlodipino. A insuficiência venosa, caracterizada por um retorno venoso 

prejudicado, pode intensificar o efeito de estase venosa causado pela vasodilatação 

seletiva do anlodipino, agravando o edema¹¹. Em pacientes com insuficiência cardíaca, 

a função linfática pode ser comprometida devido ao aumento da pressão venosa 

central, o que reduz ainda mais a capacidade do organismo de lidar com o excesso de 

fluido intersticial. Essa interação complexa entre os fatores hemodinâmicos, linfáticos 

e venosos torna o manejo do edema induzido por anlodipino um desafio clínico 

significativo, especialmente em pacientes com múltiplas comorbidades. 

Em termos de manejo clínico, a abordagem inicial para lidar com o edema 

induzido por anlodipino envolve a avaliação cuidadosa da dose e da necessidade 

contínua do medicamento. Reduções graduais na dose do anlodipino podem ser 

tentadas para minimizar a vasodilatação excessiva. No entanto, essa abordagem deve 

ser equilibrada com a necessidade de manter um controle adequado da pressão arterial. 



 

 Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação — REASE       
 

 

 
 
 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v. 10, n. 09, set. 2024. 
ISSN: 2675-3375 

 
 

2975 

A combinação de anlodipino com outros agentes anti-hipertensivos, como os 

inibidores da ECA ou os BRAs, pode ser benéfica, pois esses medicamentos não estão 

associados ao mesmo grau de vasodilatação periférica e edema. Além disso, a adição 

de diuréticos tiazídicos ou de alça ao regime terapêutico pode ajudar a reduzir o 

acúmulo de líquidos, promovendo a excreção urinária de sódio e água¹². 

A escolha do diurético deve ser cuidadosa, considerando o perfil do paciente e 

o risco de desequilíbrios eletrolíticos. Diuréticos tiazídicos, como a hidroclorotiazida, 

são frequentemente utilizados devido à sua eficácia em promover a excreção de sódio. 

No entanto, em casos de edema mais grave ou resistente, os diuréticos de alça, como a 

furosemida, podem ser considerados. Esses medicamentos agem no segmento 

ascendente da alça de Henle, bloqueando a reabsorção de sódio e aumentando a diurese. 

O uso de diuréticos, no entanto, requer monitoramento cuidadoso da função renal e 

dos níveis séricos de eletrólitos, como potássio e magnésio, para evitar complicações 

como hipocalemia e hipomagnesemia¹³. 

Outra abordagem terapêutica promissora para o manejo do edema periférico 

induzido por anlodipino é o uso de antagonistas da aldosterona, como a 

espironolactona. A aldosterona é um hormônio que promove a retenção de sódio e água 

nos rins, contribuindo para o acúmulo de líquidos. Ao bloquear a ação da aldosterona, 

os antagonistas da aldosterona promovem a excreção de sódio e água, ajudando a 

reduzir o edema. Estudos sugerem que a espironolactona pode ser eficaz em pacientes 

com edema resistente a outras intervenções, embora o seu uso deva ser acompanhado 

de perto devido ao risco de hiperpotassemia¹⁴. 

Além das estratégias farmacológicas, intervenções não medicamentosas 

também desempenham um papel importante no manejo do edema periférico. A 

elevação das extremidades inferiores pode ajudar a reduzir o edema, promovendo o 

retorno venoso e linfático. O uso de meias de compressão graduada é outra medida que 

pode ser benéfica, especialmente em pacientes com insuficiência venosa crônica. Essas 

meias aplicam pressão nas pernas, auxiliando no retorno venoso e reduzindo a estase 

venosa e o acúmulo de líquidos¹⁵. 

A avaliação individualizada dos pacientes é fundamental para determinar a 

estratégia de manejo mais adequada. Em alguns casos, a substituição do anlodipino por 
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outro agente anti-hipertensivo pode ser necessária, especialmente se o edema for 

significativo e impactar negativamente a qualidade de vida do paciente. Os inibidores 

da ECA e os BRAs, como mencionado anteriormente, são opções que podem ser 

consideradas, pois oferecem eficácia no controle da pressão arterial com uma menor 

incidência de edema periférico. No entanto, a decisão de substituir o anlodipino deve 

ser baseada em uma avaliação cuidadosa dos benefícios e riscos, incluindo a resposta 

individual do paciente ao tratamento e a presença de comorbidades. 

A investigação futura nesse campo deve focar em estratégias de prevenção do 

edema periférico associado ao uso de anlodipino, bem como em abordagens 

terapêuticas inovadoras que possam oferecer um melhor perfil de segurança para os 

pacientes. O avanço na compreensão dos mecanismos moleculares subjacentes ao 

desenvolvimento do edema pode abrir caminho para o desenvolvimento de terapias 

direcionadas que minimizem esse efeito adverso sem comprometer a eficácia anti-

hipertensiva do medicamento. Além disso, a identificação de marcadores genéticos 

que predispõem os pacientes ao desenvolvimento de edema pode permitir uma 

abordagem mais personalizada do tratamento, reduzindo o risco de efeitos adversos e 

melhorando os resultados clínicos em longo prazo¹⁶. 

Por fim, o edema periférico induzido por anlodipino representa um desafio 

clínico multifacetado que envolve uma interação complexa entre fatores 

hemodinâmicos, linfáticos e genéticos¹⁸. O manejo eficaz dessa complicação requer 

uma abordagem individualizada que considere a dose do medicamento, a combinação 

com outras terapias anti-hipertensivas e a implementação de medidas não 

farmacológicas. A compreensão aprofundada dos mecanismos subjacentes ao edema e 

a investigação contínua de estratégias terapêuticas inovadoras são essenciais para 

otimizar o tratamento da hipertensão arterial e melhorar a qualidade de vida dos 

pacientes. 

DISCUSSÃO  

A discussão sobre o edema periférico relacionado ao uso de anlodipino e outros 

bloqueadores de canais de cálcio abrange diversos aspectos fisiológicos, genéticos e 

clínicos. A seleção proposta por Pedrinelli R. et al. (2020) ¹ destaca como a 
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vasodilatação seletiva das arteríolas, resultante do uso de bloqueadores de canais de 

cálcio como o anlodipino, pode levar a um aumento da pressão hidrostática capilar. 

Isso, por sua vez, resulta em extravasamento de fluidos para o espaço intersticial, 

contribuindo para o edema periférico. O estudo ressalta a importância de entender 

esses mecanismos fisiopatológicos para melhor prever e manejar esse efeito adverso 

em pacientes hipertensos. 

Conforme discutido por Park KW et al. (2012) ², a variabilidade genética, 

especificamente relacionada ao gene CYP3A5, desempenha um papel crucial na 

resposta ao anlodipino. Pacientes com certas variantes genéticas podem apresentar 

uma metabolização mais lenta do fármaco, resultando em concentrações plasmáticas 

mais altas e, consequentemente, maior predisposição ao edema. Isso sugere a 

necessidade de uma abordagem personalizada ao tratamento com anlodipino, levando 

em consideração a genética do paciente para minimizar efeitos adversos. 

O estudo de Pedrinelli R. et al. (2010) ³ contribui para a compreensão dos 

mecanismos subjacentes ao edema associado ao anlodipino, comparando-o com outros 

anti-hipertensivos, como o enalapril. Eles evidenciam que o anlodipino tem uma maior 

tendência a causar edema devido à sua ação vasodilatadora predominantemente 

arterial, sem a correspondente dilatação venosa. Isso leva a um desequilíbrio 

hemodinâmico que favorece o acúmulo de líquidos nos tecidos periféricos. Essa 

observação é essencial para clínicos que precisam balancear os efeitos terapêuticos e 

adversos dos anti-hipertensivos. 

A pesquisa conduzida por Cai J. et al. (2011) ⁴ comparando o anlodipino com o 

valsartan oferece uma perspectiva sobre a eficácia e a incidência de efeitos adversos 

entre diferentes classes de anti-hipertensivos. Embora ambos sejam eficazes no 

controle da pressão arterial, o estudo sugere que o anlodipino tem uma maior 

propensão a causar edema periférico, o que pode influenciar a escolha do tratamento, 

especialmente em pacientes com maior risco de retenção de líquidos. 

Os trabalhos de Wojnowski L. et al. (2012) ⁵ e Burk O, Wojnowski L. (2010) ⁶ 

aprofundam a discussão sobre a metabolização do anlodipino mediada pelo CYP3A5 e 

a influência da genética no risco de desenvolvimento de edema. Essas pesquisas 

evidenciam que a presença de variantes genéticas que afetam a expressão e a atividade 
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do CYP3A5 pode levar a uma variação interindividual significativa na resposta ao 

anlodipino, influenciando tanto a eficácia quanto a tolerabilidade do tratamento. 

No desenvolvimento, Hunt CM et al. (2021) ⁷ exploram a heterogeneidade dos 

isoformas do CYP3A na metabolização do anlodipino, indicando que essa diversidade 

contribui para a variabilidade interindividual na resposta ao fármaco. Isso é crucial 

para compreender por que alguns pacientes desenvolvem edema enquanto outros não, 

mesmo com dosagens semelhantes do medicamento. Essa compreensão pode levar ao 

desenvolvimento de estratégias de dosagem mais personalizadas. 

A pesquisa de Pedrinelli R. et al. (2020) ⁸ sobre a resposta vasoconstritora 

atenuada em pacientes em terapia com anlodipino fornece mais evidências de como o 

medicamento pode contribuir para o edema. Essa atenuação da vasoconstrição 

periférica pode impedir a adequada redistribuição de fluidos, resultando em acúmulo 

nos membros inferiores. Eichelbaum M e Burk O. (2011) ⁹ reforçam a importância da 

genética na metabolização do anlodipino, indicando a necessidade de genotipagem 

como uma ferramenta potencial para prever a resposta ao tratamento. 

Estudos como os de Gustafsson D. et al. (2020) ¹⁰ e Salmasi A. et al. (2015) ¹¹ 

fornecem uma perspectiva comparativa ao analisar os efeitos microvasculares do 

felodipino e nifedipina, outros bloqueadores de canais de cálcio. Estes estudos 

ressaltam que, embora a classe de fármacos seja a mesma, as características 

farmacodinâmicas individuais podem resultar em diferentes graus de predisposição ao 

edema. Tais comparações são importantes para a seleção do tratamento mais adequado 

para cada paciente. 

Pedrinelli R. et al. (2020) ¹² discutem as características únicas do anlodipino, 

incluindo a sua maior seletividade por canais de cálcio vasculares, o que contribui para 

seu efeito vasodilatador e a potencial formação de edema. Nilsson GE, et al. (2022) ¹³ 

avançam na avaliação do fluxo sanguíneo tecidual em pacientes hipertensos utilizando 

bloqueadores de canais de cálcio, destacando como o uso de anlodipino pode levar à 

retenção de líquidos devido à alteração no fluxo microvascular. 

Matsuzaki K, Arai T. (2011) ¹⁴ colocam em foco a administração do anlodipino 

em idosos com hipertensão, destacando que o envelhecimento agrava a prevalência de 
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edema devido a uma redução natural da eficiência do sistema linfático e venoso. O 

artigo sugere que a presença de comorbidades como insuficiência venosa e disfunções 

cardíacas pode exacerbar a condição, tornando o manejo do edema mais complexo. 

Duncan RL et al. (2019) ¹⁵ examinam os metabólitos do corticosterona e sua 

relação com a formação de edema durante a terapia com bloqueadores de canais de 

cálcio. Através de uma compreensão mais detalhada dos processos fisiológicos 

subjacentes, esse estudo acrescenta uma camada de complexidade à nossa compreensão 

do edema, sugerindo que fatores hormonais também podem influenciar o risco de seu 

desenvolvimento. 

Thompson EE et al. (2018) ¹⁶ trazem à tona a influência da dieta e da 

sensibilidade ao sal na resposta ao anlodipino, além das variações no CYP3A. Isso 

sugere que fatores externos, como a ingestão de sal, podem interagir com 

predisposições genéticas para influenciar o risco de edema, indicando a necessidade de 

intervenções dietéticas como parte do manejo. 

Williams SA, et al. (2016) ¹⁷ apresentam uma comparação com a nifedipina e 

seus efeitos sobre a vasoconstrição postural em pacientes diabéticos, fornecendo uma 

perspectiva valiosa sobre como diferentes bloqueadores de canais de cálcio podem 

afetar pacientes com condições comórbidas. A comparação entre anlodipino e outros 

bloqueadores ajuda a esclarecer as nuances na seleção do tratamento. 

Por fim, Salvetti A. (2023) ¹⁸ discute o tratamento a longo prazo da hipertensão 

em idosos, enfatizando a importância de estratégias eficazes de manejo do edema. O 

artigo sugere que o ajuste de dose, uso concomitante de diuréticos ou a substituição por 

outros agentes anti-hipertensivos podem ser eficazes em reduzir o edema, 

especialmente em populações de maior risco, como os idosos. 

Ao reunir essas pesquisas, é possível obter uma compreensão abrangente das 

questões relacionadas à lesão e reabilitação do tornozelo, desde os mecanismos 

subjacentes das lesões até a implementação de intervenções eficazes na prática clínica. 

Esses estudos destacam a importância da pesquisa contínua e da colaboração 

interdisciplinar para avançar no campo da fisioterapia e melhorar os resultados para 

os pacientes. 
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CONCLUSÃO 

O presente artigo buscou reunir e analisar uma variedade de estudos e diretrizes 

sobre o edema periférico associado ao uso de anlodipino. A análise incluiu desde os 

mecanismos celulares e moleculares até as estratégias terapêuticas para mitigar esse 

efeito adverso. Entender a complexidade dos fatores fisiopatológicos e genéticos 

envolvidos é crucial para o desenvolvimento de tratamentos personalizados e eficazes, 

atendendo às necessidades específicas de cada paciente. 

Os resultados evidenciaram a importância de compreender o impacto da 

vasodilatação seletiva induzida pelo anlodipino e como essa pode causar um 

desequilíbrio hemodinâmico, levando à formação de edema. A influência de condições 

como insuficiência venosa crônica e outras comorbidades também se mostrou 

relevante, podendo agravar o quadro. A combinação de anlodipino com diuréticos ou 

sua substituição por outros agentes anti-hipertensivos tem se mostrado uma estratégia 

eficaz para reduzir os efeitos adversos. 

Além disso, a individualização do tratamento com base em fatores genéticos, 

como as variações no gene CYP3A5, pode melhorar os resultados clínicos, 

particularmente em populações de maior risco, como os idosos. O avanço no campo da 

farmacogenética e a crescente compreensão dos mecanismos envolvidos no edema 

induzido por anlodipino possibilitam oferecer opções terapêuticas mais seguras e 

adaptadas. 

A pesquisa contínua e o desenvolvimento de novas estratégias de manejo são 

essenciais para aprimorar o tratamento da hipertensão arterial e elevar a qualidade de 

vida dos pacientes, equilibrando o controle da pressão arterial com a minimização dos 

efeitos adversos. 
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