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RESUMO

O uso de varios medicamentos concomitantemente pode desencadear com frequéncia interacoes
medicamentosas as quais podem provocar baixa adesdo ao tratamento farmacoldgico e demais PRMs
(problemas relacionados a medicamentos). Desta forma, € imprescindivel a atuacdo do farmacéutico no
processo de avaliar as prescrigdes, reacGes adversas e colaterais e realizar estudos de interacdes
medicamentosas com segurancga e qualidade. Desta forma, este trabalho teve o objetivo de realizar a
avaliacdo do acompanhamento farmacoterapéutico prestado pela equipe de farméacia do programa
QualiVida, através do desfecho clinico apresentado pelos pacientes. Trata-se de um estudo transversal,
descritivo, exploratdrio e retrospectivo. Para tal foram selecionados 5 pacientes polifarméacia, acima de
60 anos e participantes do projeto no ano de 2019. Apos avaliados os medicamentos, foram encontradas
44 interacgdes, e dentre essas, 14 foram de risco grave, 21 de médio risco e 9 de baixo risco. Diante dos
resultados foram sugeridas medidas corretivas como: modificacdo nos horarios de administracao,
suspensdo ou substituicdo do medicamento de acordo com o prescritor, a fim de melhorar a adesdo ao
tratamento farmacoldgico. Apos realizadas as medidas, houve a reducdo dos eventos adversos e
colaterais relatados pelos pacientes durante o segmento das consultas farmacéuticas e por fim obteve-se
desfechos clinicos positivos.

Descritores: Atencdo farmacéutica; Assisténcia farmacéutica; Interacdes medicamentosas.

ABSTRACT

The use of multiple drugs concomitantly can often trigger drug interactions which may lead to poor
accession to pharmacological treatment and other problems relation with medication. Thus, the
pharmacist's role in the process of assessing adverse and side reactions, prescriptions and conducting
drug interaction studies with security and quality is essential. Thus, this work aimed at performing the
evaluation of pharmacotherapeutic monitoring provided by the pharmacy team of the QualiVida
program. This is a cross-sectional, descriptive, exploratory and retrospective study. For this, 5
polypharmacy patients, over 60 years old and who participated in the 2019 project were selected. After
evaluating the drug interactions, 44 interactions were found considering the 5 patients and among
these, 14 were of severe risk, 21 of medium risk and 9 of low risk. Given the results, corrective measures
were suggested as: modification of the prescriptive times, medication suspension or replacement, in
order to improve the pharmacological treatment. After the measurements were taken, there was a
reduction in adverse and collateral events reported by the patients during the pharmaceutical
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appointments and the evaluation of the pharmaceutical service quality provided was rated with the
highest score.

Descriptors: Pharmaceutical services; Pharmaceutical care; Drug interactions.

INTRODUCAO

A prevaléncia de doencgas cronicas em idosos vem aumentando a cada dia, por essa
razao, o uso de varios medicamentos vem se tornando uma pratica comum, a qual € denominada
polifarméacia, caracterizada pelo uso de cinco ou mais medicamentos diferentes
concomitantemente .

Pacientes polifarmacia, justamente por utilizarem grande nimero de medicamentos
associados podem apresentar com frequéncia interacdes medicamentosas, as quais ocorrem
quando hé interferéncia nas vias farmacocinéticas e ou dindmicas dos farmacos administrados,
podendo acontecer devido a erro na prescricdo médica, o que gera erros ou dificuldades na
administracdo dos medicamentos, diagnostico incorreto e dificuldade do paciente na
interpretacdo da receita médica, consequéncias da auséncia da atencdo farmacéutica, dentre
outros@®®),

As interacdes indesejaveis podem ser classificadas em trés modalidades principais:
fisico-quimicas ou farmacéuticas, farmacocinéticas e farmacodinamicas. As fisico-quimicas ou
farmacéuticas acontecem quando duas ou mais medicagfes interagem entre si, antes de entrar
em contato com o organismo, por mecanismos exclusivamente fisicos ou quimicos. As
farmacocinéticas estdo associadas a modificacdo da absorcdo, distribuicdo, biotransformacéo e
excrecdo do farmaco, quando administrados simultaneamente ou ndo, a outro farmaco. Ja as
interacdes do tipo farmacodindmicas referem-se as interacdes que ocorrem relacionadas ao
mecanismo de acdo dos farmacos, podendo ter efeitos de: adi¢do, em que os farmacos possuem
mecanismo de acdo similares; somacdo, onde os farmacos apresentam efeitos semelhantes,
porém mecanismos de acdo distintos; potencializacdo por sinergismo, quando ocorre 0 aumento
dos efeitos do farmaco, quando comparados aos seus efeitos isolados e antagonismo, quando
um farmaco inibe o efeito do outro ©

Diante do potencial de risco de interacGes medicamentosas, o papel do farmacéutico é
indispensavel junto a uma equipe multiprofissional. Dentro desse contexto, o farmacéutico deve
atuar com o intuito de prevenir, detectar e resolver os PRMs (problemas relacionados a

medicamentos). Os PRMs sdo definidos como resultados de salide ndo adequados ao objetivo
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da farmacoterapia e associados ao uso ou a falha no uso de medicamentos. Ainda, segundo o
Consenso Brasileiro de Atengdo Farmacéutica “Um problema de saude, relacionado ou suspeito
de estar relacionado a farmacoterapia, que interfere ou pode interferir nos resultados
terapéuticos e na qualidade de vida do usudrio ¢ um PRM”. O PRM ¢ real e deve ser identificado
para melhorar a farmacoterapia do paciente seja no ambito da atencéo farmacéutica ou farméacia
clinica. Esse trabalho é crucial em idosos, que apresentam uma linha ténue entre risco e
beneficio na utilizacdo de diversos medicamentos, mas que sdo indispensaveis para a sua
melhoria da qualidade de vida ©™®,

Perante ao exposto, a equipe de farméacia do programa QualiVida do Unibrasil oferece
um servico de atengdo farmacéutica aos idosos, a fim de melhorar vérios aspectos relacionados
aos medicamentos e ao paciente promovendo a melhoria da adesdo ao tratamento
farmacoldgico. O programa QualiVida configura um programa de extensdo do Centro
Universitario Autonomo do Brasil, localizado em Curitiba-PR, por oferecer atendimento
farmacéutico, fisioterapéutico e psicologico a individuos da comunidade triados por
profissionais da saude da clinica integrada de satde do UniBrasil. O projeto existe ha oito anos
e atende em média sessenta pacientes por ano, o servico de farmacia faz parte do programa ha
dois anos.

Os pacientes triados sdo na maioria funcionarios, alunos e pacientes encaminhados por
unidades de saude vizinhas a instituicdo que apresentam distlrbios osteomioarticulares e
neuroldgicos. A equipe de farméacia presta atendimento farmacéutico a esses pacientes atraves
de acompanhamento farmacoterapéutico, o qual possui a finalidade de identificar as interac6es
medicamento-medicamento e medicamento-alimento, detectar e avaliar os PRMs e realizar o
manejo das reacdes adversas e colaterais, executar planos de correcdo de prescricdo e demais
orientacdes por meio de aconselhamento direto dos pacientes e através de contato com o
prescritor nos casos que se faz necessario.

Visto a necessidade de realizar uma avaliacdo da qualidade do servico oferecido aos
pacientes participantes do programa, o presente trabalho teve por objetivo realizar o
acompanhamento de pacientes selecionados por meio de critérios pré-estabelecidos para avaliar

0 segmento e os desfechos clinicos apos a participacdo no programa.
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METODOS

O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Autonomo do Brasil — UNIBRASIL, sob o n°® 3.245.387, de acordo com
as exigéncias das Resolu¢des Nacionais 466/12 ¢ demais relacionadas a pesquisas envolvendo
seres humanos.

O presente trabalho trata-se de um estudo transversal, descritivo, exploratério e
retrospectivo.

Para avaliar a qualidade do atendimento prestado pela equipe de farmacia, bem como
descrever o acompanhamento farmacoterapéutico, foram selecionados cinco pacientes de
acordo com os critérios de inclusdo descritos a seguir:

o Publico interno institucional e ou externo que esteja sendo atendido pelo
projeto QualiVida e que, portanto, passou pelo Servico de Triagem da Clinica

Integrada de Saude do Unibrasil;

o Pacientes polifarmacia;
o Pacientes acima de sessenta anos;
o Pacientes participantes do projeto QualiVida no ano de 2019, e que

participam ativamente do programa QualiVida, ou seja, comparecem a todos 0s
atendimentos fisioterapéutico e farmacoterapéutico.
Os critérios de exclusdo que foram adotados incluem:
o Pacientes que ndo aderiram ao projeto QualiVida;
o Pacientes nao atendidos pela equipe de Farméacia do projeto QualiVida.
Os pacientes selecionados foram acompanhados por alunos do 5° e 7° periodos do Curso
de Farmacia e por uma farmacéutica e professora da instituicdo entre marco de 2019 a
novembro de 2019. Estes foram convidados a participar da pesquisa e passaram pelo processo
de avaliacdo farmacéutica. O acompanhamento foi realizado por um periodo total de seis meses
e ao final, os pacientes responderam a pergunta tipo AVA (0-10, sendo O: pouco satisfeito e 10
muito satisfeito) relacionado ao nivel de satisfacdo perante a qualidade do servigo prestado apds
encerrada a sua participacdo no programa. Durante o acompanhamento farmacoterapéutico
foram realizados estudos de interacGes medicamentosas e a partir disso, 0s pacientes receberam
orientacdes para reduzir os PRMs, tais como: educacdo em saude sobre o uso racional de
medicamentos, educacao sobre seu estado de salde e sobre a sua patologia, informacdes sobre
uso correto dos medicamentos, além das medidas de alteragdes de horarios, substituicdo de

medicamentos, e informacdes sobre aqueles que interferiram ou atuaram de forma a limitar e/ou
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reducdo o desempenho fisioterapéutico dos pacientes por uso de medicamentos. As orientacdes
prestadas foram de modo continuo sistemético e documentado, em colaboragdo com o proprio
paciente e o farmacéutico responsavel pelas atividades atribuidas ao curso de farmacia.

Todos os pacientes participantes do Programa QualiVida compareceram nas tergas-
feiras, durante marco a novembro de 2019 para participarem do atendimento farmacéutico ou
quando necessario.

Os pacientes que apresentaram 0s critérios de inclusdo foram convidados a participar.
Os que aceitaram, foram certificados de que toda a pesquisa € sigilosa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que continha informagdes referente a pesquisa como:
objetivo, procedimentos, beneficios e eventuais riscos ou desconforto. O paciente teve ciéncia
de ter livre escolha para recusar a participar ou se retirar do estudo a qualquer momento.

Os pacientes foram submetidos a entrevistas guiadas pelo uso de questionarios baseados
no metodo clinico de atencéo farmacéutica — SOAP (Subjective, Objective, Assessment, Plan).
As entrevistas aconteceram durante a primeira consulta farmacéutica, a qual ocorreu no ginasio
esportivo em sala privativa e com horarios agendados. Neste primeiro momento foram
coletadas informacGes sobre, historico de salde geral, presenca de doencas cronicas e as
medicacdes em uso cronico e esporadico (dose, horéario, via de administracédo), dificuldades no
uso de algum medicamento ou desconforto (SOAP).

Durante o atendimento farmacoterapéutico foram coletados os medicamentos de uso
continuo prescritos, 0s de uso sem prescricao, fitoterapicos e remédios de praticas integrativas.
Foram anotados as doses, horarios e formas de uso de todos os medicamentos, em alguns casos
0 paciente ndo havia um horario especifico, entdo informava de acordo com a refeicdo proxima,
como café, almoco e jantar. Apos as fichas foram analisadas, verificando a necessidade,
efetividade, e seguranca do uso das medicacdes, e as possiveis interacdes entre 0s
medicamentos.

As interac6es medicamentosas foram avaliadas através do uso de aplicativos, tais como
0 Medscape e Micromedex drug interactions ®, e consulta em artigos cientificos. As interacoes
encontradas foram classificadas em farmacocinética e ou farmacodindmica e em relagédo a sua
gravidade, sendo essa definida pelo Micromedex ®. Os PRMs encontrados foram classificados
de acordo com o consenso de Granada 2002® e foram divididas em 6 categorias e classificadas
em: necessidade PRM1 e PRM2, efetividade PRM3 e PRM4 e seguranca PRM5 e PRM6.

O PRM1 é quando o paciente sofre um problema de salde por ndo receber um

medicamento que necessita; PRM2 o paciente apresenta problema de salde ao utilizar um
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medicamento que ndo necessita; PRM3 o paciente sofre de um problema de saidde em
consequéncia da inefetividade ndo quantitativa do medicamento; PRM4 o paciente sofre de um
problema de salde em consequéncia da inefetividade quantitativa do medicamento; PRM5 o
paciente apresenta um problema de salide em consequéncia da inseguranga nao quantitativa do
medicamento e 0 PRM6 0 paciente apresenta um problema de salude em consequéncia da
inseguranca quantitativa do medicamento ©.

Casos especiais, principalmente os que se referem a efeitos adversos graves e erros de
prescrigdes foram encaminhados ao prescritor, por meio de cartas ou via telefone, para que tais
problemas pudessem ser resolvidos. Caso ndo houvesse a existéncia de um responsavel médico,
os individuos foram orientados a procurar uma unidade de salde proxima a sua residéncia
munidos de carta escrita na qual foi documentada o problema.

Os pacientes, durante o segmento farmacéutico retornaram para a entrevista relacionada
a pesquisa apods trés e seis meses da primeira avaliacdo, para reavaliar as recomendacgdes dadas
inicialmente pela equipe de farmacia. Importante pontuar que esses pacientes se faziam
presentes todas as tercas para realizar acompanhamento fisioterapéutico e caso sentissem
necessidade poderiam procurar o servigo de farmécia. Nas datas agendadas para a pesquisa,
foram coletadas informacdes sobre alteragdes nas medicacdes desde a primeira entrevista,
reducdo de PRMs e melhora na qualidade de vida. Esta analise teve como intuito principal de
observar a evolugdo do paciente sobre seu quadro clinico, principalmente com a expectativa da

reducdo dos PRMs apresentados na primeira avaliacéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a analise dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 5 pacientes e
estes foram identificados com letras do alfabeto, respectivamente: A, B, C, D e E e estes serdo
apresentados da seguinte forma: 1° = patologias apresentadas por meio do relato do paciente;
2° = tabela com as medica¢fes de uso continuo; 3°= queixas do paciente; 4° = analises das
interacdes medicamentosas e 5°= descri¢do dos principais problemas encontrados.

Idoso A, 81 anos, 1°: hipertensdo arterial, Diabetes mellitus tipo 1, dislipidemias e

artrose. Os medicamentos de uso estdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1: Descri¢do dos horarios e medicamento de uso continuo do Idoso A (2°)
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3°: Dores musculares intensas e falta do controle da PA.

4°: 19 interagdes, sendo 2 de risco grave entre Omeprazol e Cilostazol e AAS e Enalapril, 13
de médio risco sendo entre Carvedilol e Espironolactona, Carvedilol e Furosemida, Carvedilol
e AAS, Espironolactona e Furosemida, Espironolactona e AAS, Enalapril e AAS, Enalapril e
Metformina, Enalapril e Furosemida, Enalapril e Espironolactona, AAS e Cilostazol, AAS e
Furosemida, AAS e Espironolactona e AAS e Carvedilol e 4 de baixo risco sendo Omeprazol
e Carvedilol, Furosemida e Metformina, AAS e Furosemida e Metformina e Furosemida.

5°: Apos anélise de suas medicagdes foi observado que o paciente administrava o medicamento
Sinvastatina as 20:30 horas. Segundo a Sociedade Brasileira de Dislipidemia (2017) @9, as
estatinas devem ser administradas no periodo da noite, pois a Sinvastatina possui como
mecanismo de acao a reducédo do colesterol enddgeno através da inibi¢do da enzima 3-hidroxi-
3-metilglutaril-coenzima A (HMG-CoA) redutase, uma enzima que catalisa a conversio da
HMG-CoA a mevalonato, que € a parte inicial da biossintese do colesterol. No entanto, sabe-se
que a enzima HMG-CoA redutase apresenta uma atividade maior no periodo noturno V), desta
forma, o paciente foi orientado a trocar a sinvastatina para as 22:30.

As fortes dores musculares podem ser causadas pelo uso da sinvastatina, a qual provoca
rabdomidlise, que se manifesta através de dores musculares, podendo ser diagnosticada pelo
aumento plasmatico dos niveis da enzima creatinofosfoquinase (CPK), caracterizando um PRM
4. Segundo um estudo realizado por Magalh&es (2005)“? individuos tratados com sinvastatina,
mostraram um aumento nos niveis de CPK, que suspostamente poderiam ser causadas pela
elevacdo da permeabilidade da membrana celular, com possivel dano ao miocito e consequente
liberacdo de CPK.

Foi sugerido ao médico por meio de carta escrita, se possivel, a troca da sinvastatina,
que é uma estatina lipofilica por uma estatina hidrofilica, a rosuvastatina ou pravastatina, que
possui um menor potencial de causar rabdomidlise *®, ou ainda trocar pela pitavastatina, a qual
é a estatina que possui menor potencial de provocar risco de miopatia através da diminuicdo da
concentracgdo da coenzima Q-10 44,

ApoOs analise de suas medicacdes foram encontradas duas interacBes entre 0s
medicamentos AAS 100mg e Cilostazol 100mg, e configura um PRM 5 e entre o0s
medicamentos AAS 100mg e Carvedilol 25mg, PRM 3. O acido acetilsalicilico (AAS) é um
anti-inflamatorio ndo-esteroidail (AINE) que tem por mecanismo de acdo a inibicdo irreversivel
da enzima cicloxigenase 1 (COX1), envolvida na sintese das prostaglandinas, bloqueando a

sintese de tromboxano A2, e consequentemente, promovendo vasodilatacdo e inibicdo da
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agregacdo plaquetaria . O cilostazol inibe a fosfodiesterase 111, ocasionando o aumento da
adenosina monofosfato ciclica (AMPc), que impede a agregacgdo plaquetéria, reduzindo o risco
de acidente vascular cerebral (AVC) “®. Com isso, quando administrados juntos ou muito
préximo um do outro, podem aumentar o risco de hemorragias, pelo fato de ambos inibirem a
agregacdo plaquetéria, caracterizando uma interacdo de sinergismo farmacodinamico. Diante
destas informacdes foi entregue ao paciente uma tabela de horéarios de administracdo de
medicamentos com os horarios distintos entre os dois medicamentos AAS e Cilostazol e AAS
e Carvedilol, para reduzir as consequéncias apontadas acima e melhorar a adeséo e qualidade
de vida do paciente, os horarios propostos ao paciente de administracdo ficaram da seguinte
forma, Cilostazol e Carvedilol &s 8:30 horas e as 20:30 horas.

Em um estudo realizado por Shinohara et al. (2010) *” foi avaliado o uso do AAS e do
cilostazol, concluindo que o cilostazol reduziu o risco de AVC, mas ndo apresenta a¢do inferior
ao AAS na precaucao de eventos pos-AVC isquémico, além do fato do cilostazol possuir uma
menor chance de causar hemorragias, ataque isquémico transitorio, acidente vascular e angina
de peito 1®),

Ainda, o AAS, provoca a diminuicdo sistémica e renal da sintese de prostaglandinas,
devido a inibicdo da enzima COX 1 e, por consequéncia, aumenta a pressao arterial, além disso,
pode ocasionar a retencdo de liquidos que podem impactar na perda da efetividade dos anti-
hipertensivos. Portanto, o AINE antagoniza o efeito de bloqueadores beta adrenérgicos, ou seja,
do carvedilol, ocorrendo uma elevacgdo da presséo arterial %2029 evidenciando uma interagio
farmacodinamica de antagonismo e um PRM 3, podendo ser a causa da inefetividade do
tratamento da hipertensdo arterial, questdo relatada por meio de carta escrita ao prescritor.

Outra medida foi a orientacdo para utilizar a dipirona apenas na presenca de dor,
considerando também, que a troca da estatina melhoraria as dores musculares.

Em um estudo realizado por Mota et al. (2010) ?? em idosos da regifo Noroeste de Sao
Paulo que utilizavam anti-inflamatério ndo esteroidal (AINE), relatou quatro prescricbes em
que houve o uso concomitante de AINE e anti-hipertensivo. Os autores encontraram que esta
associacdo causa a reducdo do efeito anti-hipertensivo, em consequéncia da inibi¢do da sintese
de prostaglandinas. Foi solicitado ao paciente fazer uso do AAS logo ap6s o almogo (12:30),
desta forma a concentracdo plasmatica maxima do AAS ndo aconteceria proximo da
administracao do carvedilol.

Apos 3 meses da consulta farmacéutica foi realizada a primeira reavaliacdo. O prescritor

trocou a sinvastatina pela rosuvastatina e o paciente informou que houve uma reducéo
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expressiva das dores musculares com o ajuste da medicagéo 3 ndo houve a necessidade de usar
a dipirona. No momento da reconsulta a PA do paciente apresentava-se normal.

Apds 6 meses da consulta farmacéutica, foi realizada a Gltima reavaliacdo, nesta o
paciente relatou que estava administrando os mesmos medicamentos nos horarios propostos
pela equipe sem a presenca de dipirona.

Idoso B, 71 anos, 1°: hipertensao arterial, artrose e epilepsia no lobo temporal esquerdo
apresentando convulsoes e teve AIT (ataque isquémico transitério). Os medicamentos de uso
estdo apresentados na tabela 1.

Tabela 2: Descri¢do dos horarios e medicamento de uso continuo do Idoso B (2°).

3°: Dores musculares, sonoléncia durante o dia e dificuldade ao utilizar a Carbamazepina
devido ao tamanho do comprimido.
4°: Foram encontradas 13 interacGes medicamentosas, sendo 6 delas consideradas como de alto
risco entre a Omeprazol e Cilostazol, Omeprazol e Clopidogrel, Carbamazepina e Clopidogrel,
Carbamazepina e Cilostazol, Carbamazepina e Sinvastatina e Carbamazepina e Omeprazol, 5
de risco médio sendo Metoprolol e Clortalidona, Sinvastatina e Amitriptilina, Carbamazepina
e Lamotrigina, Carbamazepina e Amitriptilina e Carbamazepina e Sinvastatina e 2 de risco
baixo entre 0 Omeprazol e Carbamazepina e Carbamazepina e Amitriptilina. As principais
interacdes encontradas deste paciente, foram entre a administracdo da Carbamazepina associada
com outra medicacdo, sendo elas o Cilostazol, Amitriptilina e a Sinvastatina, todas elas
classificadas como um PRM 5, descritas abaixo.
59: A Carbamazepina é um importante indutor da enzima CYP3A4, (Brunton et al 2015) ¢, O
Cilostazol € metabolizado pela CYP3A4. Desta forma, a administracdo dos dois medicamentos
ao mesmo tempo provoca interacdo medicamentosa do tipo farmacocinética de
biotransformacdo. O resultado da interacdo é a reducdo da concentracdo plasmatica do
Cilostazol reduzindo a sua efetividade. Desta forma, foi indicado ao paciente a alteracdo dos
horéarios destes medicamentos para que 0s picos plasmaticos dos medicamentos ocorressem em
momentos diferentes. A sugestdo da equipe de farméacia foi administrar a Carbamazepina
200mg as 8 horas e 18 horas, e Cilostazol 100mg as 12 horas e 20 horas.

A Amitriptilina é desmetilada no figado pelas isoenzimas CYP3A4, CYP2C9 e

CYP2D6. A administracdo da Amitriptilina com a Carbamazepina também causa interacdo de
farmacocinética do tipo biotransformacdo, da mesma forma que ocorre com o Cilostazol. A
Carbamazepina diminui o nivel/efeito da Amitriptilina, por induzir a CYP3A4. Desta forma,
poderia ser solicitado um intervalo de 4 horas entre as administracdes, deixando a amitriptilina
por Gltimo devido a necessidade do seu efeito sedativo, mas como descrito abaixo, foi enviado
carta ao prescritor para analisar a real necessidade do uso de amitriptilina, uma vez que o
paciente faz uso de benzodiazepinico.

A concentragdo plasmética da Sinvastatina também pode ser afetada pela indugdo da

CYP3A4 provocado pela Carbamazepina. Nesses casos, segundo o Micromedex® (2018)©@4
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recomenda-se avaliar e monitorar os niveis plasmaticos de colesterol com frequéncia e em casos
de reducdo da resposta da sinvastatina sugere-se ajuste de dose. As recomendacgdes foram
passadas para 0 paciente e proposto o uso da Sinvastatina as 22 horas, e a recomendacgéo do
monitoramento dos niveis plasmaticos foram enviados por meio de carta escrita ao prescritor.

Um estudo quantitativo realizado por Braz et al (2018) @, com medicamentos que
exercem atividade sobre as enzimas do citocromo P450, mostrou que quando 0s medicamentos
sdo administrados juntos, podem provocar a reducdo da efetividade dos mesmos. Os autores
ainda demonstraram uma porcentagem de aproximadamente 44,7% sendo eles idosos, que
utilizam medicamentos que exercem a atividade na CYP3A4, influenciando diretamente na
farmacoterapia. Outro estudo realizado por Ding et al (2004) @9, avaliaram a Digoxina e 0
Ritonavir cujo medicamentos exercem atividade sobre a CYP3A4. Os autores mostraram que a
interacdo medicamentosa causava um aumento de 86% nos niveis da Digoxina e ocorria a
diminuicdo das concentragdes do Ritonavir e sabe-se que o indice terapéutico da digoxina é
baixo, e € importante acompanhar 0s niveis de potassio, principalmente. Contudo, a
importancia do farmacéutico com o cuidado nessas interagdes € importante para aumentar a
efetividade e a seguranca em relacdo ao uso desses medicamentos.

Durante a consulta farmacéutica o paciente relatou que sentia muita sonoléncia durante
0 dia que causava impacto na realizacdo de sua fisioterapia, tendo como consequéncia a ma
produtividade na pratica. Diante desta informacdo foi elaborada uma carta ao médico
responsavel do paciente, para avaliar a necessidade de administrar a Amitriptilina e o
Clonazepam durante a noite, considerado como um PRM 2, devido a exacerbacdo da sedacéo.
O Clonazepam ¢é um benzodiazepinico, modulador alostérico do GABAA e possui agdo
sedativa, hipnotica e ansiolitica®.

Apos 60 dias, o paciente relatou que o médico havia suspendido o clonazepam. A
recomendacdo da equipe de farmécia foi de suspender o uso da amitriptilina, principalmente
devido as interacbes medicamentosas, mas o medico entendeu que seria melhor suspender o
clonazepam e permanecer com o efeito sedativo apenas da amitriptilina, uma vez que se trata
de um medicamento psicoativo e ndo psicotrépico como o clonazepam. A amitriptilina passou
a ser administrada as 22 horas.

Importante ressaltar que essa acdo foi multiprofissional, ou seja, o farmacéutico
juntamente com o prescritor realizaram discussdes para avaliar o melhor tratamento para o
paciente, diante das suas condicdes de salde e até mesmo financeiras, pois foi recomendado ao

prescritor a substituicdo da sinvastatina, pela rosuvastatina ou pitavastatina, por razdes ja
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discutidas. O paciente achou o preco da pitavastatina muito alto e fora do seu orgamento, o que
nos levou a decisdo pela rosuvastatina. Apds as a¢des de suspensdo do clonazepam, o paciente
relatou que a sonoléncia havia diminuido e sentia apenas dores musculares, mas que ndo eram
intensas e nem frequentes. Relatou também que apds o aconselhamento passou a se sentir
melhor.

Apbs 6 meses da primeira consulta farmacéutica, foi realizada a Ultima reavaliacdo.
Nesta ocasido, 0 paciente relatou que continuava usando as mesmas medicacdes seguindo as
orientagdes e permaneceu sem dores musculares e auséncia de sonoléncia.

Idoso C, 69 anos,1°: hipertensdo arterial, diabetes Mellitus do tipo 2, Parkinson e

Fibromialgia.

Tabela 3: Lista de medicamento de uso continuo do Idoso C (2°)

3°: dores intensas no corpo, dor de cabeca e dificuldade ao ingerir medicamentos, tendo em
vista que os mesmos “entalavam’ em sua garganta.

4°: foram encontradas 8 interacfes medicamentosas, sendo 5 delas consideradas de risco alto
entre Duloxetina e AAS, Levodopa e Hidroclorotiazida, Dicloridrato de pramipexol e
Diltiazem, Levodopa e Diltiazem e AAS e Hidroclorotiazida e 3 de risco baixo sendo
Pantoprazol e Levotiroxina, Diltiazem e AAS e Hidroclorotiazida e AAS.

Apos analise de suas medicagdes foram encontradas cinco interagcdes, uma entre 0s
medicamentos Duloxetina 60mg e AAS 500mg, uma interacdo entre 0s medicamentos
Levodopa 250mg e Hidroclorotiazida 50mg, uma interacdo entre 0s medicamentos
Levotiroxina 75mg e Pantoprazol 20mg, uma interacéo entre os medicamentos Dicloridrato de
pramipexol 0,75mg e Diltiazem 30mg e uma interacao entre os medicamentos AAS 500mg e
Hidroclorotiazida 50mg, sendo todas classificadas como um PRM 5, descritas abaixo.

A Duloxetina prescrita para a fibromialgia € um inibidor potente da recaptacao de 5SHT
e NOR. Com base nos dados do Medscape, o uso da Duloxetina junto ou préximo com o AAS
causa interacdo farmacodinamica do tipo sinergismo. Que pode resultar em aumento dos riscos
de sangramento. Um estudo realizado por Monastero, Camarda e Camarda (2007)@7,
demonstrou que a Duloxetina administrada com outro anticoagulante também possui uma
interacdo potencial, podendo ocorrer sangramentos. Desta forma, o paciente foi orientado a ter
cuidados ao manipular objetos perfurocortantes, como giletes, tesouras e facas. Também se

caso observasse sangue nas fezes e ou vémitos, foi orientado a procurar imediatamente um
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servico médico. Desta forma, foi indicado ao paciente a alteracdo dos horérios destes
medicamentos: Duloxetina &s 8 horas e 0 AAS &s 12 horas, ap6s o0 almoco.

O paciente também faz uso de Levodopa associado a um inibidor de descarboxilase,
principal medicamento utilizado para a doenga de Parkinson. A Levodopa tomada junto ou
préximo com a Hidroclorotiazida, causa interacdo farmacodinamica do tipo sinergismo, ou seja,
a Levodopa aumenta os efeitos da Hidroclorotiazida, podendo aumentar a toxicidade. O uso
deste, com medicamentos anti-hipertensivos, como o diltiazem, usado pelo paciente, pode
provocar a hipotensdo ortostatica (postural) sintoméatica. Uma revisdo de literatura realizado
por Vilaga et al (2019)@® abordaram a hipotensdo ortostatica em pacientes que possuem a
doenca de Parkinson e observaram que muitas quedas, fraturas, instabilidade postural
apresentada por esses pacientes pode ter relacdo com a hipotenséo ortostatica. A orientagéo para
0 paciente foi que, se os incomodos relacionados a uma pressao arterial mais baixa fossem
frequentes, como quedas, sudorese e tonturas, a paciente deveria nos comunicar para que
pudéssemos solicitar por escrito, reajuste de dose da hidroclorotiazida. A equipe ajustou o
horéario da Hidroclorotiazida para &s 8 horas.

Um estudo realizado por Santos, Junior e Restini (2012)?® analisou pacientes
hipertensos, que apresentam um grande potencial de serem polifarmacia. No respectivo estudo
502 pacientes de 600 entrevistados faziam a ingestdo de mais de 3 medicamentos e destes, havia
2 a 4 interagdes medicamentosas por paciente e que provavelmente, muitos dos efeitos adversos
relatados por esses pacientes teriam relagdo com as interagdes.

A Levotiroxina é absorvida no jejuno em situacdo de jejum e boa parte no ileo e
necessita que o pH gastrico esteja normal para que haja absorcdo. A administracdo do
Pantoprazol junto ou proxima da Levotiroxina causa uma interacéo do tipo farmacocinética de
absorcdo. O Pantoprazol diminuiu os niveis plasmaticos da Levotiroxina, por provocar aumento
do pH gaéstrico, afetando, desta forma, a sua absorcdo. As mudancas de horarios propostas para
o0 paciente D, foram necessarias para que a absor¢do da Levotiroxina fosse completa. Um estudo
realizado por Vinagre e Souza (2011)®Y, com pacientes com hipotireoidismo e que utilizam
medicamentos para doencas gastricas, demostrou que ha reducdo da absorcdo da Levotiroxina
no trato gastrointestinal devido ao aumento do pH, podendo interferir na absorcdo e ainda
aumentar a depuracdo do farmaco. Os autores citam que deve separar a administracdo desses
medicamentos para que ndo haja interferéncia na absorcdo dos medicamentos e prejudique o
tratamento. Desta forma, foi indicado ao paciente administrar a levotiroxina 1 hora antes do

pantoprazol pela manha.
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O Dicloridrato de pramipexol é um agonista da dopamina que se liga com alta
seletividade e especificidade aos receptores da subfamilia D2 e D3 e apresenta atividade
intrinseca completa. O uso do Dicloridrato de pramipexol administrado junto ou préximo com
o Diltiazem promove aumento das concentracdes plasmaticas do pramipexol em funcdo da
competicdo por proteinas de transporte responsaveis pela depuragdo tubular renal. Segundo a
base de dados Medscape (2019)®Y, o uso concomitante desses medicamentos deve ser
monitorado e utilizado com cautela, pois 0 aumento da concentracdo plasmatica de pramipexol
pode aumentar os efeitos adversos como taquicardia, vomito, agitacéo, alucinacoes e sonoléncia
foi recomendado ao paciente fazer uso do diltiazem com intervalo de 3 horas apés a
administracdo do pramipexol, indicado as administra¢des do Dicloridrato de pramipexol &s 7:30
horas, 11:30 horas,15:30 horas e 19:30 horas e o uso do Diltiazem as 22:30.

O uso do AAS administrado junto ou préximo com a Hidroclorotiazida pode provocar
0 aumento dos niveis plasmaticos do AAS em funcdo da competicdo com proteinas de
depurac&o tubular renal. Com base no Brunton et al. (2015)?® a administracio conjunta desses
dois medicamentos pode reduzir os efeitos diuréticos e reforca ainda que deve ser avaliado a
eficdcia dos diuréticos. A eficacia foi avaliada por meio de perguntas sobre o volume urinario
do paciente a através da verificacdo da PA nas consultas farmacéuticas.

Foi entregue ao paciente uma tabela de horarios dos medicamentos para ajuda-lo na
administracdo correta. Ap0s 3 meses da consulta farmacéutica, foi realizada a primeira
reavaliacdo, nesta o paciente relatou que estava com muita dor devido a crise de fibromialgia,
e que o seu medico havia prescrito Pregabalina 75mg, de 12 em 12 horas e se continuasse com
muita dor poderia tomar antes de dormir um Paracetamol. O estudo de interacdo ndo demostrou
interacdo entre os farmacos.

Ap0s 6 meses da primeira consulta farmacéutica, foi realizada a Gltima reavaliacdo nesta
0 paciente relatou que continuava com 0s mesmos medicamentos e usando a Pregabalina 75mg,
mas nao sentia dores da fibromialgia. Relatou ainda, que o Parkinson pelo menos, naquele
momento ndo incomodava. O paciente afirmou que esta mais atento nos horarios de
administracao e entendeu a importancia de administrar no horéario correto.

Idoso D, 76 anos, 1°: hipertensdo, diabetes tipo Il e hipotireoidismo.

Tabela 4: Lista de medicamento de uso continuo do Idoso D (2°)

Paciente ndo aderente ao tratamento, de forma ndo intencional devido a idade.
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3°: Dificuldades em administrar seus medicamentos nos horarios adequados e que deixava de
administrar alguns, demonstrando pouca adeséo ao tratamento médico.
4°: Foram encontradas 2 interacfes de médio risco, uma entre os medicamentos Metformina
500mg e Lisinopril 10mg, sendo classificada como um PRM 5 e uma entre Levotiroxina sédica
125mg e administragdo com alimentos, sendo classificada como um PRM 4, descritas abaixo.
5°. Segundo a base de dados Medscape (2019)GY | a associacdo concomitante de
hipoglicemiantes com inibidores da ECA pode resultar em aumento do efeito hipoglicemiante,
sendo necessario monitoramento. Corroborando esta informacéo, dados apresentados por Pinto
et al., (2014)®? e por Andrade & Souza, (2018)®® descrevem que a associacio de
hipoglicemiantes e IECA, potencializam o efeito hipoglicemiante. Diante destas informagdes o
paciente foi orientado sobre os efeitos adversos que a administracdo simultanea de Metformina
e Lisinopril poderiam Ihe causar, como o0 aumento do efeito hipoglicemiante com a presenca de
desmaios, fadiga e tontura e ainda. Ainda, o paciente foi orientado sobre a possibilidade de
ocorréncias de cdibras musculares por causa da acidose lactica com aparecimento de
perturbacbes digestivas e dores abdominais, sendo orientado a administrar os dois
medicamentos em horarios distintos, sendo Metformina as 12 horas e 19 horas e Lisinopril &s
17 horas. Além disso, testes de glicemia aleatdrias foram realizados em sangue capilar para
acompanhar o estado glicémico do paciente, que ndao apresentou alteracao.

O paciente também fazia uso do medicamento Levotiroxina sodica junto as refeicdes,
pois acreditava que este lhe causaria irritacdo estomacal quando administrado em jejum. A
administracdo de Levotiroxina sodica junto as refeicdes, prejudica a absorcdo desta, pois 0s
alimentos interferem neste processo, sendo necessario, o uso em jejum®® como ja discutido
neste trabalho. Dados apresentados por Gerénimo (2018)©, descrevem que os alimentos
interferem na absor¢do do medicamento devido a necessidade da interacdo mais intima do
farmaco com as paredes intestinais. Desta forma, o paciente foi orientado que administracao de
levotiroxina deve ser realizada em jejum para que ocorra a absorcao e que essa pratica ndo traria
qualquer desconforto gastrico, mas evitaria sinas e sintomas do retorno do hipotireoidismo.

Durante a consulta farmacéutica o paciente também relatou que parou por conta, a
administracdo do AAS, pois estava tornando o sangue menos espesso. Sabe-se que o0 AAS inibe
a agregacdo plaguetéria, blogueando a sintese do tromboxano A2 nas plaquetas, através da
inibicdo irreversivel da COX1 (ciclooxigenase) sendo utilizado na prevencdo de trombose em
pacientes com a presenca de fatores de risco®®. Durante o seguimento da consulta

farmacéutica, foi realizada pela equipe a educacdo em saude, ou seja, foi explicada a gravidade
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de um evento trombdtico e que o uso regular do AAS poderia prevenir tais eventos. Foi
ressaltada a importancia da ades&o ao tratamento e informagdes sobre 0s eventos colaterais que
podem aparecer com 0 uso cronico do AAS, como dores de estdbmago e até mesmo Ulceras
gastricas. Por essa razdo, o paciente foi orientado de que diante de qualquer desconforto
gastrico, deveria procurar a equipe de salde para avaliagdo. Durante a educacdo em saude foi
Ihe passado informac6es sobre a importancia de administrar o medicamento apds o almogo para
melhorar a absorcdo, devido ao meio acido e por fim orientacfes sobre cuidados com
equipamentos e utensilios perfuro cortantes.

Ao final do atendimento foi entregue uma tabela de horérios de administracdo de
medicamentos para ajuda-lo na administracdo correta e evitar possiveis outros PRMs.

Apo6s 3 e 6 meses da consulta farmacéutica, foram realizadas as reavaliagGes, durante
esta, o paciente relatou que estava administrando os mesmos medicamentos e seguindo 0s
horarios propostos na tabela, e ndo apresentou queixas quanto a efeitos adversos e dificuldades
referente as administracdes e achou importante a nossa preocupagdo com a sua saude.

Idoso E, 69 anos, 1°: hipertenséo e hiperuricemia.

Tabela 5: Lista de medicamento de uso continuo do Idoso E (2°)

3°: Dificuldade para administrar os seus medicamentos, manchas vermelhas presentes em seu
antebraco,

4°: 1 interacdo de alto risco entre os medicamentos Captopril e Alopurinol, sendo classificada
como um PRM 5.

5°: Segundo a base de dados Medscape (2019)@V, a coadministracio de Captopril e Alopurinol
podem resultar em aumento das reacGes de hipersensibilidade como a reacdo de Stevens
Johnson e erupcbes na pele, por essas razbes devem ser monitoradas. Segundo dados
apresentados por Gonzaga, Passarelli & Amoedo (2009)C¢” e pelo Guia de Interacdes
Medicamentosas (2011)®®), essa interacio é considerada de maior gravidade, sendo importante
0 monitoramento de reacdes de hipersensibilidade, contudo estas informacGes comprovam a
interacdo encontrada, pois durante a consulta farmacéutica, foram observadas manchas
vermelhas no antebraco do paciente, podendo ser resultantes da interacdo. ApoOs analise,
algumas orientacbes foram realizadas ao paciente, como o aparecimento de reacfes de
hipersensibilidade, decorrente da associacdo dos medicamentos captopril e Alopurinol, sendo
assim o paciente foi orientado a administrar os medicamentos separadamente, sendo Captopril

as 7:30 e 22 horas e Alopurinol as 18 horas.

Cad. da Esc. de Satude, Curitiba, V.19 N.2: 1-20 15



* Cadernos da Escola de Saude

UNIBRASIL

CENTRO UNIVERSITARIO

Diante destas situacdes, foi entregue ao paciente uma tabela de horéarios de
administracdo de medicamentos para ajuda-lo na administracao correta

Apbs 3 meses da consulta farmacéutica foi realizada a primeira reavaliagdo, nesta o
paciente informou que suas medicagdes foram trocadas pelo médico, seus medicamentos de uso
no momento eram: Omeprazol, Alopurinol, Anlodipino, Atorvastatina 20mg, Amitriptilina
25mg, mas 0 mesmo tentava conciliar 0s horarios propostos na tabela inicial entregue com as
orientaces do medico.

Apobs andlise das medicacdes, segundo a base de dados Medscape foi encontrada 1
interacdo de médio risco entre os medicamentos Atorvastatina 20mg e Amitriptilina 25mg,
sendo classificada como um PRM 5.

Quando administrados concomitantemente a atorvastatina aumenta os efeitos da
Amitriptilina pelo transportador de efluxo da glicoproteina P ¢, Corroborando esta informagao
dados apresentados por Aradjo (2015)¢® | demonstram que a atorvastatina atua como um
inibidor da glicoproteina P, desta forma ocorre um decréscimo no transporte da Amitriptilina,
0 que gera um aumento dos seus niveis plasmaticos podendo acarretar em efeitos toxicos como
sonoléncia durante o dia, podendo prejudicar o desempenho fisico e motor do paciente.

Apos esta analise o paciente foi orientado sobre a administragdo simultanea dos dois
medicamentos, 0s quais poderiam lhe causar sonoléncia durante o dia, desta forma, o paciente
foi orientado a administrar estes medicamentos com uma janela de 3 horas para diminuicdo dos
feitos adversos.

ApoOs 6 meses da consulta farmacéutica, foi realizada a Ultima reavaliacdo, nesta o
paciente relatou que estava administrando 0s mesmos medicamentos e seguindo 0s horarios
propostos na tabela. O mesmo ndo apresentou gqueixas quanto a efeitos adversos e dificuldades
referentes as administracdes.

Por fim todos os pacientes avaliaram a qualidade do atendimento farmacéutico prestado
a eles com nota 10, ressaltando a importancia do atendimento farmacéutico. Através dos
resultados obtidos, pode-se perceber o quao importante € a presenca do farmacéutico, que atua
nas intervencdes relacionadas aos medicamentos, pensando sempre no bem estar do individuo
e amenizando os efeitos colaterais e adversos.

Estudo realizado por Bueno et al (2009)“? em idosos atendidos pelo programa de
atencdo ao paciente, demostrou que vérias interacbes medicamentosas encontradas foram
consideradas de risco grave, portanto sugeriu-se que seria de extrema importancia uma equipe

multiprofissional para que o tratamento fosse eficiente. No estudo notou-se que 0s
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farmacéuticos podem verificar situacfes que na maioria das vezes passam despercebidas pelos
médicos, em especial, em idosos, que predispdem para Varias interacbes medicamentosas
devido ao alto uso de medica¢des concomitantemente. Sendo assim, o papel do farmacéutico
coopera de modo positivo para a saude do paciente, através do aconselhamento e das
orientacdes repassadas, colaborando para uma terapia medicamentosa segura e eficaz, as
informacGes obtidas no presente estudo, demonstram a importancia da atencao farmacéutica de
modo continuo e sistematico, para a deteccdo e correcdo de problemas relacionados aos
medicamentos e reacfes adversas, que possam estar comprometendo a terapia clinica do

paciente, interferindo em sua satde e consequentemente na sua qualidade de vida e bem estar.

CONCLUSAO

O presente estudo avaliou a qualidade do servico prestado pela equipe de farmécia do
programa QualiVida e pode-se concluir que o servigo é de fundamental importancia, seja na
educacdo em saude ou nas acOes referentes a administragdo correta dos medicamentos,
proporcionando satisfacdo ao paciente através da identificacéo, reducéo e acOes de prevencao
dos PRMs.
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