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Resumo

O presente estudo teve como objetivo realizar o acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes portadores
de LES do municipio de Piripiri-PI. O estudo trata-se de uma pesquisa de campo quantitativa, descritiva, longitudinal,
observacional e intervencionista, com o emprego da técnica de observacdo direta em pacientes com LES, através do
método Déder de Acompanhamento Farmacoterapéutico. Para identificar o grau de adesdo deste grupo de pacientes
a4 medicacdo, adotou-se o Teste de Morisky, Green e Levine. Constatou-se, baseados na revisdo da literatura
realizada, que este é o primeiro estudo de pesquisa de campo quantitativo desenvolvido em um interior do estado do
Piaui para avaliar a adesdo a terapéutica medicamentosa em pacientes portadores de LUpus Eritematoso Sistémico. A
pesquisa contou com dez participantes, todos residentes em Piripiri — Piaui, sendo 80% mulheres e 20% homens. No
total, foram identificados 23 PRMs, com média de 2 a 3 para cada paciente. 20% dos pacientes apresentaram baixa
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adesdo ao tratamento, 60% com adesdo média e 20% com alta adesdo. Foram identificadas 87,5% de interagdes
medicamentosas moderadas, 6,25% leves e 6,25% graves. Conclui-se que a adeséo a terapéutica medicamentosa € um
problema complexo e multifatorial e que o seguimento farmacoterapéutico € uma boa alternativa para avaliar a adeséo
e as RAMs associadas ao tratamento.

Palavras-chave: Lipus eritematoso sistémico; Cuidado farmacéutico; Interagdes medicamentosas.

Abstract

The present study aimed to carry out the pharmacotherapeutic follow-up of patients with SLE in the municipality of
Piripiri-PI. The study is a quantitative, descriptive, longitudinal, observational and interventionist field research, using
the direct observation technique in patients with SLE, using the Dader Pharmacotherapeutic Monitoring method. To
identify the degree of adherence of this group of patients to medication, the Morisky, Green and Levine test was adopted.
Based on the review of the literature, it was found that this is the first quantitative field research study developed in the
interior of the state of Piaui to assess adherence to drug therapy in patients with Systemic Lupus Erythematosus. The
survey included ten participants, all of whom lived in Piripiri - Piaui, 80% women and 20% men. In total, 23 PRMs
were identified, with an average of 2 to 3 for each patient. 20% of patients had low adherence to treatment, 60% with
medium adherence and 20% with high adherence. 87.5% of moderate drug interactions, 6.25% mild and 6.25% severe
were identified. It is concluded that adherence to drug therapy is a complex and multifactorial problem and that
pharmacotherapeutic follow-up is a good alternative to assess adherence and ADRs associated with treatment.
Keywords: Systemic lupus erythematosus; Pharmaceutical care; Drug interactions.

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo realizar el seguimiento farmacoterapéutico de pacientes con LES en el municipio
de Piripiri-PIl. El estudio es una investigacién de campo cuantitativa, descriptiva, longitudinal, observacional e
intervencionista, utilizando la técnica de observacion directa en pacientes con LES, utilizando el método de Monitoreo
Farmacoterapéutico Déder. Para identificar el grado de adherencia de este grupo de pacientes a la medicacion se adopt6
la prueba de Morisky, Green y Levine. Con base en la revision de la literatura, se encontrd que este es el primer estudio
de investigacion de campo cuantitativo desarrollado en el interior del estado de Piaui para evaluar la adherencia a la
farmacoterapia en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico. La encuesta incluy6 a diez participantes, todos los cuales
vivian en Piripiri - Piaui, 80% mujeres y 20% hombres. En total, se identificaron 23 PRM, con un promedio de 2 a 3
por cada paciente. EI 20% de los pacientes tuvo baja adherencia al tratamiento, el 60% con media adherencia y el 20%
con alta adherencia. Se identificaron 87,5% de interacciones medicamentosas moderadas, 6,25% leves y 6,25% graves.
Se concluye que la adherencia a la farmacoterapia es un problema complejo y multifactorial y que el seguimiento
farmacoterapéutico es una buena alternativa para evaluar la adherencia y las RAM asociadas al tratamiento.

Palabras clave: Lupus eritematoso sistémico; Cuidado farmacéutico; Interacciones con la drogas.

1. Introducéo

O organismo humano é capaz de produzir defesa através da resposta imune. Para tal, possui um sistema complexo
denominado de imunolégico que protege contra invasdes estranhas ao corpo e que sejam, ou ndo, capazes de agredir o organismo.
Porém, quando esse sistema apresenta falhas nesse processo de reconhecimento do ndo proprio, podem ser induzidas defesas
imunolégicas contra o prdprio corpo (Prado et al., 2017).

Hipocrates (460 a 370 a.C) apresentou pela primeira vez as lesfes do l0pus e, em 1851, as manifesta¢des clinicas do
lUpus sistémico e cutaneo foram descritas por Cazenave. Em 1948, Hargraves e seus colegas descobriram uma célula especifica
no sangue de pacientes com ldpus sistémico, que entdo passou a ser considerada como uma doenca autoimune. E no ano de 1957,
Friou observou a presenca de anticorpos antinucleares, confirmando que o lipus é na verdade um distGrbio do sistema
imunolégico do corpo (Sousa, Silva & Partata, 2011).

Tal patologia trata-se de uma doenca capaz de causar grande alteracdo no sistema imunolégico humano e desencadear
desordenadamente na produgdo de auto anticorpos. Tem como sua principal caracteristica a producdo de anticorpos antinuclear.
E uma patologia que pode acometer o individuo em qualquer fase da vida, porém, aparece predominantemente entre os 16 e 55
anos. Quanto ao género, tem maior prevaléncia no sexo feminino (Costa et al., 2016).

O lupus ¢ classificado em trés formas clinicas e é, possivelmente, provocado por alteragBes de fatores genéticos,
hormonais ou ambientais (Costa & Coimbra, 2014). Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas- PCDT do Ministério

da Sadde, os cadigos da Classificacdo Internacional de Doengas — 10 (CID-10) para o LUpus sdo 0 L93.0 para Lupus discoide,
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L93.1 para o Lupus cutaneo subagudo e M32.1 para identificar o Lipus eritematoso sistémico e M32.8 para outras formas de
lipus eritematoso disseminado (Brasil, 2013).

O LES pode evoluir com diversas lesdes vasculares classificadas em trombdticas ndo inflamatorias e inflamatdrias,
reconhecendo-se, dentro das primeiras, a sindrome antifosfolipidica (SAF) e a pUrpura trombocitopénica trombotica (PTT), e,
dentro das segundas, a capilarite/vasculite lapica e a leucotrombose. Esta Ultima instala-se na sequéncia de uma sindrome de
resposta inflamatdria sistémica (SRIS) e caracteriza-se pela formacédo de rolhGes de neutréfilos aderentes ao endotélio dos vasos
de pequeno calibre. Pode corresponder a uma exacerbacgdo da doenca lUpica ou, entdo, a um processo de etiologia infecciosa
(Costa, Santos & Ferreira, 2003).

Essa é a forma clinica dos l0pus que apresenta alteragdes em varios sistemas organicos. Devido a essa caracteristica é
também a forma que apresenta maior complexidade. Possui etiologia multifatorial e indefinida com carater inflamatério e
crénico. Compromete geralmente 6rgdos internos, articulagdes e pele. Seu tratamento objetiva a preservacdo dos 6rgdos
atingidos, controle da evolucdo da doenca e diminui¢do do impacto causado pelas reacGes adversas da terapia medicamentosa
utilizada (Galindo & Veiga, 2010).

Essa forma apresenta polimorfismo clinico de reconhecimento tardio e uma variedade de sinais e sintomas comuns a
outros quadros patoldgicos, motivo pelo qual hd sempre uma evolugdo da doenga até o reconhecimento do diagnéstico e inicio
da terapéutica medicamentosa adequada (Prado et al., 2017). O Sistema Unico de Satde (SUS) atende os pacientes com LES
através de assisténcia clinica e farmacolégica. O profissional farmacéutico é atuante no componente especializado da assisténcia
farmacéutica, responsével pela distribuicdo de medicamentos para LES. Cabe ao profissional farmacéutico estarem atualizados
quanto a importancia do acompanhamento farmacéutico em salde, quais 0s principais fatores que levam a ndo adeséao da terapia
medicamentosa e quais as possiveis melhorias na farmacoterapéutica de pacientes com LES.

As manifestagdes clinicas dos lUpus estdo intimamente ligadas a capacidade do organismo de resposta e corre¢do dos
efeitos deletérios causados. Por serem manifestacdes proteiformes, dependem da tipagem de anticorpos presentes, dos 6rgdos
atingidos, e dos produtos celulares acometidos pela doenca (Marnet & Gongalves, 2016).

Por atingir o organismo em varios 6rgédos e sistemas, a sintomatologia do lGpus é bastante variada. Devido a isso, essa
patologia apresenta elevada complexidade no diagnéstico. O mesmo é feito a partir da suspeita da patologia e se da por pesquisa
especifica e identificacdo de anticorpos e deteccao de antigenos, sendo ainda necessario monitorar a atividade inflamatoria devido
a essa doenca atingirem diferentes 6rgéos e tecidos simultaneamente (Sousa, Silva & Partata, 2011).

Tem como queixas comuns a perda de peso, febre, fadiga e mal-estar. As alteragdes sistémicas atingem com mais
frequéncia as articulagdes, rins, pulmdes, coracdo, sistema nervoso central, e pele. Essas manifestagdes clinicas podem ser
recorrentes e permanecem constantemente ao longo da vida do portador de lapus (Viana et al., 2010).

E necessério para a confirmacéo do diagndstico que o paciente apresente além de manifestagdes clinicas, parametros
imunolégicos ou nefrite comprovada através de um exame de biopsia que demonstre a existéncia de auto anticorpos (Prado et
al., 2017). Além disso, é necessario ainda o enquadramento da condi¢&o clinica em pelo menos quatro dos onze critérios descritos

no quadro a seguir:
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Quadro 1 — Quadros Clinicos do Lupus Eritematoso Sistémico.

MANIFESTACOES CARACTERISTICAS
CLINICAS
Eritema fixo, plano ou elevado Presente nas eminéncias malares, tendendo a poupar a regido nasolabial
Lesdo discoide Lesdo eritematosa infiltrada, com escamas queratéticas aderidas e tampdes

foliculares, evoluindo com cicatriz atro6fica e discromia

Fotossensibilidade Reacdo incomum e extrema da pele a raios solares ou iluminacéo artificial

Ulcera na cavidade oral ou Geralmente indolor

nasofaringe

Artrite Né&o erosiva envolvendo duas ou mais articulacGes periféricas
Alteracgdes renais Faléncia cronica e insidiosa do sistema renal
Alteracdes neurolégicas Manifesta-se com a presenga de convulsdes ou psicose
Alteracdes hematoldgicas Alteragdes imunoldgicas e a presenca de anticorpo antinuclear
Alteragdes pulmonares Hemorragia pulmonar, pneumonite agudalUpica
Alteragdes enddcrinas Pode ocorrer alteracBes no ciclo menstrual na fase ativa da patologia
Comprometimento vascular Necrose de polpas, fendmeno Raynauld e feridas isquémicas profundas

Fonte: Autores (2019).

O quadro acima exp6e as manifestacdes que mais apontam para o diagnéstico do LES. Além dessas, a patologia ainda
apresenta inameras outras condi¢des. Estas acabam por propiciar a decisdo de iniciar tratamentos diversos, uma vez que causam
um diagnostico dificil. O LES pode apresentar grandes diferencas ao se manifestar em um individuo e outro. Alguns mais
discretos e em outros de forma abrupta, 0s quais necessitam de intervencdes imediatas (Freire, Souto & Ciconelli, 2011).

Usualmente, utiliza-se de andlises laboratoriais para complementar o diagnéstico clinico. Os mesmos sdo requisitados
para dar maior embasamento diagndstico. Entre as analises laboratoriais, podem ser citados: a velocidade de hemossedimentacdo
e a proteina C reativa, 0s quais sdo capazes de avaliar marcadores inespecificos de quadros de inflagdo presente no LUpus e
também em casos de Infarto agudo do miocérdio (Rodrigues et al., 2017).

O hemograma é um importante exame laboratorial capaz de identificar alteracGes e, até denunciar a presenca do Lupus
ativo. A analise da urina pode apresentar um marcador sensivel a inflamac@es da bexiga ou renal, comum no IUpus, e devendo
colaborar com os critérios de suspeitas para o diagnéstico. Proteindria e hematiria sdo outras causas consideradas como
importantes sinais. E por fim, e especificamente importante para nessa patologia, os testes de reacdo autoimunes para auto
anticorpos que realizam uma triagem com grande importancia clinica. Esta isola e marca presenca de anticorpos antinuclear,
fechando, juntamente com a clinica, o diagnostico da LES (Brasil, 2013).

Segundo Sousa, Oliveira e Soares (2017), o tratamento da LES pode ser medicamentoso e/ou ndo-medicamentoso. O
inicio do tratamento do LES ja exige que o paciente faca melhoras nos seus habitos e busque mudancas no estilo de vida, bem
como se adeque a sua condicdo. O mesmo deve evitar exposicdo solar, cessar o tabagismo e o uso de alcool, se for o caso. Além
também de passar a realizar atividade fisica regular e consumir uma alimentagdo balanceada.

No caso das mulheres, precaucdes em relacdo ao uso de anticoncepcionais devem ser tomadas, assim como profilaxia
para verminoses, avaliacdo da sensibilidade a quadros alérgicos, prevencdo de eventos tromboembolisticos, hipertensao,
diabetes, dislipidemias, realizacdo de sorologias para infecgfes sexualmente transmissiveis, e ainda prevencdo de fatores que

elevem o risco cardiovascular (Campos et al., 2013).
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Em relacdo a terapéutica medicamentosa do LES, Sousa, Silva e Partata (2011), afirmam que a mesma necessita ser
individualizada e adequada a sintomatologia presente e as comorbidades existentes. E complexa, extensa e plausivel tendo como
principal foco o controle da resposta imuno-inflamatéria e o cuidado para ndo evolugéo a quadros graves capazes de levar 6rgaos
vitais a faléncia, como por exemplo, 0s rins.

Compondo os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), aprovado pela portaria 100/2013 traz em seu texto
0s tipos de tratamentos para a doenca, tanto medicamentoso como nao medicamentoso. Os farmacos sdo descritos e séo utilizados
de acordo com as alteracfes sistémicas apresentadas pelos pacientes e a gravidade do quadro de cada uma dela. O tratamento

medicamentos esta descrito no quadro a seguir:

Quadro 2 — Tratamento das altera¢@es sistémicas do LUpus Eritematoso Sistémico.

FARMACO

APRESENTACAO

Cloroquina

Comprimidos de 150 mg

Hidroxicloroquina

Comprimidos de 400 mg

Betametasona

Suspensdo injetavel de (3 mg + 3 mg/mL)

Dexametasona

Comprimidos de 4 mg

Metilprednisolona

P6 para solugdo injetavel de 500 mg

Prednisona Comprimidos de 5 ou 20 mg
Azatioprina Comprimidos de 50 mg
Cliclosporina Cépsulas de 10, 25, 50, 100 mg e solucéo oral de 100 mg/mL — frasco de 50 mL

Ciclofosfamida

Comprimidos de 50 mg e pd para solugdo injetavel de 200 e 1.000 mg

Danazol Capsulas de 100 ou 200 mg
Metotrexato Comprimidos de 2,5 mg e solugdo injetavel de 25 mg/mL
Talidomida Comprimido de 100 mg

Fonte: Brasil (2013). Adaptado.

Os medicamentos do quadro sdo utilizados sempre de acordo com a situagdo clinica do paciente. Assim, ndo existe
nenhum esquema pré-definido ou padronizado, visto a grande variedade de sintomas e modifica¢fes de um paciente para o outro.
No entanto, em casos em que 0s pacientes se encontram sob controle, a retirada gradual de farmacos é feita. Caso ocorrer recidiva,
o tratamento é reiniciado com a menor dose indicada do farmaco ou em associagdo com outros (Brasil, 2013).

Quanto a durabilidade do tratamento farmacoterapéutico, ndo existe um prazo pré-estabelecido. O mesmo serd instituido
baseado na progressao dos sintomas ou melhora, assim como nos critérios de normalidades que podem ser obtidos nos exames
laboratoriais (Costa et al., 2016).

Para Reis e Costa (2010), dentre os problemas relacionados aos medicamentos (PRMS), pode-se destacar as interagdes,
e as reacdes adversas, na terapia do LES. O metotrexato pode ocasionar 0 aumento de transaminases; a talidomida pode ter
associacdo com o aparecimento de neuropatia periférica; e a Ciclosporina pode provocar insuficiéncia aguda, elevando os niveis
de creatinina na corrente sanguinea.

Os medicamentos para o tratamento do LES estdo disponiveis no sistema de salde pUblica, com a dispensacéo feita
através das farmacias excepcionais, dentro do componente especializado da assisténcia farmacéutica. Séo medicamentos em sua
maioria de alto custo e que dependem de continuidade de estoque, pois a interrupcdo do tratamento pode levar o paciente a

regredir, ter piora clinica e até chegar ao 6bito (Sousa, Oliveira & Soares, 2017).
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Segundo Fritzen, Matter e Paniz (2017) a adesdo de medicamentos esséncias varia de 15.6 a 76,8% e que é fundamental
0 acesso regular ao medicamento em tempo habil e sem faltas, para que haja a resposta possivel da recuperagdo do paciente.
Varios fatores influenciam a continuidade de um tratamento, que vai desde a aceitacdo e 0 comprometimento do individuo até a
disponibilidade do medicamento de forma acessivel. Dentro deste contexto, 0 Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) destina-se atualmente a aquisicdo e dispensacdo de medicamentos de alto custo e a medicamentos que
tratam a doenca crénica que necessita de tratamento ambulatorial.

Segundo Farias e Martins (2013), as davidas dos pacientes devem ser sanadas, como uma importante estratégia para o
sucesso do tratamento, nesse contexto, entra a assisténcia farmacéutica clinica, assim, a conscientizacdo do paciente sobre as
inimeras alteragGes sistémicas que a doenca pode causar se faz importante. O farmacéutico é capaz de atuar promovendo
entendimento a respeito da terapia medicamentosa e visa a colaboragdo dos pacientes e seus domiciliares e um eficaz
autocuidado.

O método Dader, criado pelo “Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica de la Universidad de Granada”, foi
desenvolvido para fornecer ao profissional farmacéutico algumas ferramentas e um conjunto de abordagens e procedimentos
para a realizacdo do SF. Ele se destaca por ser um procedimento operativo simples e adaptavel que permite a realiza¢do do SF
de forma sistematizada e documentada. Com as informagfes obtidas dos pacientes é possivel tracar um retrato da saude e
tratamento do paciente em momentos distintos, assim como avaliar os resultados da farmacoterapia (Dader, Herndndez & Castro,
2009).

O método Déder se distingue por melhorar e adequar-se as necessidades de uma atividade clinica - o SF, que estad em
continuo desenvolvimento. Isto quer dizer que o método tende a sofrer reformas ou inovacGes (atualizagdes) devidas a
experiéncia adquirida com a prética do SF. Ele comega pelo oferecimento do servico ao paciente pelo profissional farmacéutico;
caso seja aceito, € marcada a primeira entrevista para a coleta de dados do doente e abertura de sua histéria farmacoterapéutica.
Adiante é realizada a avaliagdo do estado de situacdo com o objetivo de relacionar os problemas de salde e o0 uso de
medicamentos relatados pelo paciente e, com isso, identificar possiveis PRMs, sendo feito planos de intervengdes farmacéuticas
para resolver os mesmos. Logo apos, é realizada a avaliacdo dos resultados obtidos com essas intervencgdes, bem como entrevistas
para avaliagdo das mudangas nos problemas de salde do paciente (Dader, Herndndez & Castro, 2009).

Diversas estratégias surgiram para auxiliar na investigacdo da adeséo ao uso de medicamentos. Neste sentido, Morisky
e Green apresentam uma escala de auto-relato, teste de Morisky e Green, composta de quatro perguntas para identificar atitudes
e comportamentos frente & tomada de remédios, que tém se mostrado Uteis para identificacdo de pacientes aderentes ou néo ao
tratamento. Entender a adeséo dos pacientes as medicagdes € importante para atingir os resultados clinicos planejados e, ainda,
diminuir os gastos médico-hospitalares. Assim, estudos que proporcionam esse acompanhamento aos pacientes com LES séo
relevantes para demonstrar a importancia da prevencdo e resolucdo de problemas relacionados ao medicamento, assim como

acOes para evitar, ou pelo menos diminuir, o abandono da terapia.

2. Metodologia

O estudo trata-se de uma pesquisa de campo quantitativa, descritiva, longitudinal, observacional e intervencionista,
com o emprego da técnica de observagdo direta em pacientes com LES, cujo cddigo na Classificagdo Internacional de Doencas
(CID), é M32.1 (Ferreira, 2015). O método utilizado para 0 acompanhamento farmacoterapéutico foi fundamentado no Método
Déader. De acordo com Santos (2016), o Método Dader foi elaborado para o ambito da farmécia comunitéria, tendo sofrido
adaptacGes para diferentes setores assistenciais, grupos populacionais e paises. De forma geral, o método é centrado em trés

aspectos essenciais, sendo: analise global (avaliacdo do paciente em relagdo aos problemas de salide e medicamentos utilizados),
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plano de acéo (execucédo de intervengdes com o paciente para resolver e/ou prevenir problemas na farmacoterapia) e controle e
avaliacao do processo (farmacéutico e paciente realizam avaliagGes periddicas se 0s objetivos planejados foram alcangados).

Para identificar o grau de adesdo deste grupo de pacientes a medicagdo, adotou-se o Teste de Morisky, Green e
Levine de quatro questdes. O estudo foi realizado no componente especializado da assisténcia farmacéutica, ligada a IlI
Coordenacdo Regional de Saide, na cidade de Piripiri-PI. A coleta de dados foi obtida por meio de entrevista com 0s
pacientes que aceitaram, tendo compreendido e assinado o TCLE. Para tanto, foi utilizado um questionario estruturado.

Os critérios de inclusdo foram todos os pacientes de ambos 0s sexos que independentemente da idade, apresentavam
LES e recebiam o medicamento no periodo de realizagdo da pesquisa €, que aceitaram ser entrevistados tendo compreendido
e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo foram aqueles pacientes que se
negaram a participar ou ndo concordaram em assinar o termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e aqueles que se
negaram a responder os formulérios propostos.

Foram realizadas entrevistas sucessivas com aplicagdo de formuldrios especificos para obtencdo de informagdes. A
metodologia preconizada para realizacdo da pesquisa foi fundamentada no método Dader que compreende a 5 etapas.
12 etapa: oferta de servigo, na qual busca explanar, com clareza e concisdo, a prestacéo de cuidado a ser recebida. H& alguns
aspectos que precisam ficar determinados na oferta do servigo, tais como que o objetivo do Seguimento Farmacoterapéutico
(SF) é obter 0 méximo de beneficios dos medicamentos utilizados.
2% etapa: primeira entrevista Farmacéutica. Essa etapa constituiu a principal fonte de informacdo para o Seguimento
Farmacoterapéutico (SF). Os pacientes foram estimulados a relatar seus problemas de salde ou qualquer aflicdo relacionada
ou néo ao uso de medicamentos.
3% etapa: fase de estudo. Essa etapa serviu para avaliar a farmacoterapia do paciente e visualizar seu estado geral de salde.
Foram realizadas pesquisas de informagBes em bases cientificas confidveis para obtencdo de informagdes objetivas
sobre os problemas de salide e da medicacédo do paciente.
42 etapa: fase de avaliacéo. O objetivo dessa fase foi identificar os Resultados Negativos associados a Medicagdo (RNMs) que o
paciente apresentou ou p6de vir a apresentar durante a pesquisa, a fim de levantar intervengdes farmacéuticas para a resolucao
dos mesmos.
52 etapa: fase de Intervencdo ou 22 entrevista, foi elaborado o plano de atuagdo com o paciente, o qual é um programa de trabalho
continuado que contém os registros das diferentes intervencdes que se deve realizar para melhorar ou preservar o estado de
salde do paciente. Neste segundo encontro, foi atualizado o Estado de Situacdo do paciente, exposto o Plano de Atuacédo
e realizado as intervengdes farmacéuticas necessarias. Por fim, foi marcado uma terceira entrevista para se analisar 0s
resultados das intervengdes propostas, assim como aplicagdo de outras intervencdes que foram ser necessarias. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Getulio Vargas sob o protocolo N°. 10993019.7.0000.561,
por estar de acordo com os principios éticos. Os entrevistados foram informados a respeito da intencdo e dos objetivos do

estudo.

3. Resultados e Discussdo
3.1 Caracterizagdo sociodemogréafica

Constatou-se, baseados na revisdo da literatura realizada, que este € o primeiro estudo de pesquisa de campo
quantitativo desenvolvido em um interior do estado do Piaui para avaliar a adeséo a terapéutica medicamentosa em pacientes
portadores de LUpus Eritematoso Sistémico. Foram dez os participantes da pesquisa e todos residentes na cidade de Piripiri. A

descricdo completa das caracteristicas sociodemograficas encontra-se no Quadro 3.
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Quadro 3 — Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes portadores de LES no municipio de Piripiri-PI.

Caracteristicas Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia Relativa (%0)
Sociodemograficas

SEXO
Masculino 8 80%
Feminino 2 20%
ESTADO CIVIL
Solteiro 2 20%
Casado 8 80%

ESCOLARIDADE

Ensino Fundamental Completo 3 30%
Ensino Médio Completo 4 40%
Ensino Superior Completo 3 30%
IDADE
27-37 anos 5 50%
38-48 anos 3 30%
49-59 anos 2 20%
COM QUEM MORA?
Sozinho 2 20%
Familia 8 80%
ETNIA
Branco 4 40%
Negro 6 60%

Fonte: Autores (2019).

Com relagdo ao sexo, no presente estudo, 80% dos pacientes eram mulheres e 20% homens (Quadro 1). Esse resultado
é condizente com o estudo de Conde et al. (2009), o qual apresentou predominio de acometimento do sexo feminino (95%),
numa proporcao de 20 mulheres para cada homem. Corroborando com isso, 0 estudo de Madureira et al., apresentou 84% das
pacientes sendo do sexo feminino. Segundo Costa; Coimbra, (2014), este predominio pode ser justificado por uma provavel agao
dos horm6nios femininos. Sem se descartar ainda um possivel efeito protetor dos horménios masculinos ou relacionado ao
cromossomo X.

Outra caracteristica social que, segundo Barreto et al. (2014), influencia na ndo adeséo a farmacoterapia é o estado civil.
Os individuos com LES vivenciam limitages no estilo de vida e tem que se adaptar as novas formas de conduzir suas rotinas.
Isso acarreta, por vezes, frustracdes e insatisfacdo. Desta maneira, o envolvimento de um conjugue ou membro familiar no
tratamento, torna-se componente facilitador para a adesao a terapia medicamentosa por representar apoio emocional.

Outrossim, Aradjo e Garcia (2006), apontam o estado civil como uma variavel sociodemogréafica preditora da adesao
ao tratamento, sendo que, quando comparados aos solteiros, os portadores de LES casados apresentaram chance duas vezes
maior de realizar adequadamente o tratamento. No estudo realizado, 20% dos pacientes apresentaram-se solteiros, no qual um
destes mora sozinho, fator que pode contribuir para uma baixa adesdo. J& 0 outro paciente, mora com 0s pais, que pode

demonstrar maior cuidado e apoio familiar, o que facilitaria uma melhor adeséo ao tratamento (alta adesdo). Dessa forma, esse
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fato confirma o que diz Moreira (2005), no tocante ao apoio familiar estar fortemente associado a ades&o, fator este de grande
importancia para a ATM em doencas cronicas. Assim, pessoas que estdo isoladas, distantes do convivio familiar e social, podem
apresentar maiores chances de ndo aderir ao tratamento.

Vale ressaltar ainda que, 80% dos pacientes sdo casados, porém nem todos eles apresentam uma alta adesdo conforme
explicito na literatura, situacdo que é ocasionada por diversos fatores. Dentre esses fatores, 0 que se mostra comum a todos o0s
pacientes é a participacdo ativa dessas pessoas na composicdo da renda familiar. Dessa forma, a ocupagdo tem relacdo direta
com os descuidos no tratamento, no qual os motivos podem ser tanto pelo esquecimento de tomar a medicacgdo, quanto pela
desatengdo com os horarios.

O grau de escolaridade é um importante indicador social exercendo influéncia, também, sobre as oportunidades de
emprego e de salarios e, nesta medida, condiciona o poder aquisitivo das familias. A escolaridade esteve associada com a Adesdo
a Terapia Medicamentosa (ATM) na presente pesquisa, corroborando com outros estudos; Barreto et al. (2014) também
identificaram o baixo grau de escolaridade como significante fator que leva a ndo adeséo no LES. A baixa escolaridade associa-
se também com a dificuldade em compreender as recomendagdes dos profissionais de salde e a importancia do uso continuo dos
medicamentos para o controle da patologia, por isso caracteriza-se como um fator socioeconémico influente da ndo adeséo ao
tratamento. No caso do LES, que é uma condi¢do cronica assintomatica, a baixa escolaridade constitui ainda um agravante por
dificultar o reconhecimento da necessidade de assisténcia médica e continuidade do tratamento seja ele medicamentoso ou n&o.

Na pesquisa, 0 ensino médio completo foi o nivel de instrucdo prevalente, representado por 40% dos pacientes, no qual
faz com que ndo exista uma baixa adesdo totalmente, mas sendo representado por uma media adesao, segundo o teste de Morisky,
Green e Levine. Em contrapartida, 30% apresentaram ensino superior completo, representando um total de melhor adeséo ao
tratamento, pois dois desses pacientes possuiram alta adesdo, o que confirma o exposto na literatura. Ja o terceiro paciente
apresentou média adesdo, pois apesar de possuir boa escolaridade, sofre com sintomas de depressdo, o que influencia
negativamente para a eficacia do tratamento (Cabrera, 2016).

O LES pode ocorrer em qualquer idade, mas é mais frequente entre os 20 e 45 anos, com maior incidéncia préxima aos
30 anos, ou seja, em mulheres jovens na fase reprodutiva, segundo Conde (2009). No presente estudo, 50% dos pacientes tém
idade média entre 27 a 37 anos; 30% tém entre 38 a 48 anos e 20% entre 49 a 59 anos, corroborando com o que se diz na
literatura. Sendo que nesses pacientes, a média de convivio com a doenga apds a comprovacdo de diagndstico esta na média de
10,4 anos. O LES pode ocorrer em todas as etnias, no entanto, a doenga é mais frequente em negros que em brancos. A incidéncia
anual nos EUA é de 27,5/milhdo para mulheres brancas e 75,4/milhdo para mulheres negras. O resultado encontrado no presente
estudo é condizente com essa estimativa, na qual a prevaléncia se da em 60% para pacientes negros (sendo 5 mulheres e 1

homem) e 40% para pacientes brancos (sendo 3 mulheres e 1 homem).

3.2 Descricdo de Problemas Relacionados a Medicamentos

Os problemas relacionados a medicamentos (PRM’s) sdo todas as situagdes, que durante o processo de utilizacdo dos
medicamentos, podem causar 0 aparecimento de um resultado negativo associado a medicacdo. Seja as reagdes adversas por
medicamentos; a ndo adesdo ao tratamento e interagdes medicamentosas (Jacomini & Silva, 2011). O profissional farmacéutico,
ao identificar e classificar um PRM, deve intervir na farmacoterapia, contribuindo para uma melhora na adesdo medicamentosa
e na qualidade de vida dos usuarios de medicamentos (Meneses et al., 2010).

No Brasil, o instrumento de AFT mais utilizado é o método Dader, o qual foi desenvolvido pelo grupo de Investigacéo
em Atencdo Farmacéutica da Universidade de Granada, na Espanha, e baseia-se na obten¢do da histéria farmacoterapéutica do
paciente e na avaliacdo de seu estado de situagdo em uma data determinada. Essa metodologia tem o objetivo de identificar e
resolver os possiveis PRMs apresentados (Brune et al., 2014).
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De acordo com a metodologia Dader, a farmacoterapia atende os critérios de necessidade, efetividade e seguranga em
seu uso, que também servem para a detecgdo de PRMs. O PRM de necessidade, ou PRM 1, acontece quando o paciente ndo toma
0s medicamentos de que necessita, enquanto 0 PRM 2 acontece quando o paciente toma medicamentos que ndo necessita. Quanto
a efetividade, divide-se em PRM 3, que é quando o paciente toma um medicamento que estando indicado para sua situagdo, mas
esta mal selecionado; e em PRM 4, quando o paciente toma uma dose inferior do medicamento indicado para sua situacdo. E por
Gltimo, quanto a seguranca, sendo dividido em PRM 5, que é quando o paciente toma dose superior do medicamento indicado
para sua situacdo e em PRM 6, no qual o paciente toma um medicamento que provoca uma reagdo adversa (Zanella & Assini,
2008).

Tais PRM’s podem ser identificados em qualquer uma das parcelas de popula¢do que fazem uso de medicamento e foi
determinante para descrever os possiveis PRM’s dos pacientes portadores de LES. Com isso, no Gréafico 1 estd descrito o
percentual dos PRM’s analisados diante dos 10 pacientes avaliados, visto que um {nico paciente pode apresentar mais de um
PRM.

Graéfico 1 — Andlise de percentual de PRMs dos pacientes entrevistados.

100%

80%

60% OPRM 6

OPRM 3

40% 80% 0%

60% OPRM 1

20%

0%

Fonte: Autores (2019).

Foram identificados 23 PRM em um total de 10 pacientes, no qual cada um dos pacientes apresentava em média de 2 a
3 PRM. Segundo a classificacdo proposta pelo Segundo Consenso de Granada, os PRM mais prevalentes neste estudo foram
80% do PRM 1 (o paciente ndo toma os medicamentos de que necessita), 90% do PRM 3 (o paciente toma um medicamento,
que estando indicado para sua situacdo, estd mal selecionado) e 60% do PRM 6 (o paciente toma um medicamento que provoca
uma reacdo adversa), os quais relacionam-se a necessidade, efetividade e a seguranca no uso dos medicamentos, respectivamente.
O PRM 2 (o paciente toma medicamentos que ndo necessita), 4 (o paciente toma uma dose inferior do medicamento indicado
para sua situacéo) e o PRM 5 (o paciente toma dose superior do medicamento indicado para sua situa¢éo) ndo foram encontrados

nesse estudo.

3.3 Fatores relacionados a Adesao a Terapéutica Medicamentosa

Os dados foram analisados e identificados quanto ao grau de adesdo por meio do Teste de Morisky, Green e Levine de
quatro questdes. Este teste além de aferir o grau de adesdo (em baixa, média e alta adesdo), também define a intencionalidade da
n&o adeso, em intencional ou ndo intencional. E intencional quando os pacientes respondem sim para a 32 e/ou a 42 pergunta do
teste. E ndo intencional, quando respondem ndo a 3% e/ou a 42 pergunta. Dos 8 pacientes que ndo tiveram adesdo, 20%

responderam sim e 80% responderam ndo a 3% e a 4% pergunta.
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A partir da analise dos dados, a prevaléncia quanto ao grau de adesdo em baixa adesdo foi de 20%; de média adesdo
60% e de alta adesdo 20% dos 10 pacientes entrevistados em relacdo as 4 questdes do Teste de Morisky, Green e Levine, no qual
tais perguntas estdo descritas no Quadro 4. As respostas obtidas para cada pergunta sobre o teste de adesdo foram examinadas
individualmente e encontram-se descritas no Quadro 4 o percentual de respostas positivas e o de respostas negativas. De acordo
com os dados obtidos, verificou-se que a razdo mais citada para a ndo adeséo foi a desatencdo com os horarios de administracao
dos medicamentos (80%, n=8) seguida pelo esquecimento (80%, n = 8).

Quadro 4 — Frequéncia de respostas positivas e negativas as questdes do teste de Morisky, Green e Levine.

FREQUENCIA RELATIVA
QUESTOES SIM NAO
A Srse esquece de tomar os seus remédios? 80% 20%
A Sr? costuma tomar seus remédios fora do horario? 80% 20%
Quando a Sr? est4 se sentindo melhor, para de tomar seus remédios? 20% 80%
As vezes, se a Sr? se sente pior tomando seus remédios, para de toma-los? 20% 80%

Fonte: Autores (2019).

De acordo com o teste de Morisky, o uso inadequado de medicamentos ocorre em uma ou em todas as seguintes formas:
esquecimento, falta de cuidado, interromper o medicamento quando sentir-se melhor ou interromper o medicamento quando
sentir-se pior. E de facil medida, validado, com um numero relativamente pequeno de questdes compreensiveis, que
proporcionam a verificacdo da atitude do usuario frente a tomada de medicamentos (Borges et al., 2011).

No entanto, o Projeto Adesdo da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), tem como definicdo de adesdo a tratamentos
crénicos, uma juncdo de outras duas definicdes de Haynes e Rand, que conceituam adesdo como o grau em que 0 comportamento
de uma pessoa representado pela ingestdo de medicagdo, o acompanhamento da dieta, as alteracfes no estilo de vida
correspondem e concordam com as recomendacfes de um profissional de satde. J& Rocha et al. (2008) descrevem adeséo ao
tratamento como um meio para se alcancar um fim, um tratamento para a manuten¢do ou melhora da salde, visando reduzir 0s
sinais e sintomas de uma doenca (Cardoso, 2011).

O nédo reconhecimento do LES como uma doenga cronica se da em 40% dos pacientes entrevistados, seja pela negacéo
da patologia ou pelo desconhecimento sobre sua cronicidade. Por isso se faz necessario uma intervencdo farmacéutica. Segundo
Santos (2009) esclarecer sobre o tratamento do paciente, bem como proporcionar informagdes claras no intuito de orientar sobre
0 que esta acontecendo com seu organismo, sdo fundamentais para a conscientizacdo do portador de LES e aumento da sua

adesdo ao tratamento.

3.4 ReagBes Adversas aos medicamentos

Todos os pacientes entrevistados faziam o uso da terapia medicamentosa para o tratamento da LES e retiravam os
medicamentos via Sistema Unico de Satde (SUS) por prescrigdo médica, por meio da farmacia excepcional da cidade de Piripiri.
Todos eles relataram algumas reac¢Ges adversas, no qual a dor de cabeca foi predominante (60%), seguido por fadiga (40%) e

nauseas (30%), estando descrito os dados no Quadro 5.
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Quadro 5 — Percentual de RAMs dos pacientes portadores de LES.

REACOES ADVERSAS VARIAVEIS N(%)
Azia 1 (10%)
Boca seca 1 (10%)
Catarata Subcapsular Posterior 1 (10%)
Convulséo 1 (10%)
Desconforto Abdominal 1 (10%)
Osteoporose 1 (10%)
Pressdo Alta 1 (10%)
Sonoléncia 1 (10%)
Trombocitopenia 1 (10%)
Nausea 3 (30%)
Viséo borrada 3 (30%)
Fadiga 4 (40%)
Dor de cabeca 6 (60%)

Fonte: Autores (2019).

As Reacgdes Adversas a Medicamentos (RAM) séo definidas como qualquer resposta prejudicial ou indesejavel e ndo
intencional que ocorre com medicamentos em doses usualmente empregadas no homem para profilaxia, diagnéstico e tratamento
de doenca. As RAMs figuram a quinta causa de mortes nos Estados Unidos, e no Brasil os estudos sobre o tema ainda séo
escassos. Inimeros fatores podem influenciar no aparecimento de RAM, tais como idade, sexo, género, comorbidades e uso
concomitante de varios medicamentos, entre outros. As RAMs estdo associadas com a ndo adesdo aos pacientes portadores de
LES que utilizam varios medicamentos para sua patologia. E importante salientar que o paciente deve receber informagdes com
respeito a ocorréncia de provaveis efeitos adversos ao tratamento recebido e de como se portar frente ao surgimento dos mesmos.

A presenca de RAM ocorreu em percentual consideravel dos pacientes e a prednisona (da classe dos
glicocorticosteroides) foi apontada como o principal medicamento causador das mesmas. Dos portadores de LES, 70% fazem o
uso dessa medicagdo e destes, 60% sentem dores de cabeca. A prednisona causa também alteracéo nos 0ssos e nos musculos, o
que ocasionou a perda de massa dssea e provocou osteoporose na paciente A, que faz uso da medicagdo desde a descoberta da
doenca (h& 9 anos). Por isso o fato de a mesma utilizar o célcio, a fim de combater os efeitos adversos do glicocorticoide. J& o
paciente B, tem como reacdo adversa a convulsdo, portanto, faz o uso da Fenitoina para o seu controle, sendo que esta droga
causou outra reacdo adversa, a trombocitopenia (diminui¢do no nimero de plaquetas sanguineas). O paciente C apresentou
catarata subscapular posterior como um efeito indesejavel ainda a prednisona. Ele fazia o uso da medicacdo de 80mg, e como
houve sequelas para sua visao, foi diminuida sua dose para 5mg. Ja o paciente D apresentou como reagdo adversa um aumento
na sua pressdo arterial, causando arritmia cardiaca devido a alteracéo estrutural e elétrica do musculo cardiaco.

Tem-se demonstrado que mais de um terco dos individuos tratados com Glicocorticoides por 5 a 10 anos terd uma
fratura por osteoporose como efeito adverso. O paciente pode permanecer assintomatico por varios anos, e a perda 6ssea ocorre
muito antes de outros sinais evidentes como atrofia cutanea, equimoses, perda muscular proximal. No entanto, estudos tém
mostrado que menos de 50% dos pacientes em tratamento com GC em longo prazo sdo avaliados em relacdo a osteoporose, €
menos de 25% sdo tratados. Este efeito ocorre por diminui¢do do nimero e da atividade dos osteoblastos e aumento da funcédo

dos osteoclastos. Os 0ss0s mais afetados, sendo assim 0s mais sujeitos a fraturas, sdo 0s que tém maior conteldo trabecular,
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como as costelas, corpos vertebrais e 0ssos pélvicos. A fratura de quadril é a mais grave daquelas provocadas pela osteoporose
(Pereira et al., 2007).

A hidroxicloroquina (da classe dos antimalaricos) também prevalece na terapia de 70% dos pacientes entrevistados,
sendo responsavel por ocasionar como RAM, a visdo borrada/turva, em 30% destes. A Azatioprina (da classe dos
imunossupressores) esta presente na terapia de 20% dos pacientes, fazendo-os relatar como efeitos adversos vomitos, nduseas e
sonoléncia. O metotrexato (da classe antineoplasica) se faz presente na terapia de 20% dos pacientes entrevistados, 0s quais
relataram sentir desconforto abdominal e fadiga excessiva. A talidomida (sedativo), indicada na terapia para LES, e utilizada por
um dnico paciente, faz o relatar como RAM muita sonoléncia.

Os farmacos para a terapéutica especifica do LES mais utilizados na pesquisa foram os glicocorticoides seguidos dos
antimalaricos, imunossupressores e antineoplasicos. E evidente que uma enfermidade que pode acometer multiplos 6rgéos e
sistemas com diferentes graus de atividade apresente tratamento diversificado. No entanto, a avalia¢cdo do uso de medicamentos
para o tratamento das comorbidades presentes no LES, tais como a hipertensdo arterial sistémica e dislipidemias, entre outras,
infelizmente ndo tem recebido a devida atencdo. A maioria dos estudos que avaliam o tratamento do paciente com LES o fazem
somente sobre a dtica da doenga de base (Santos, 2009).

Entretanto, a terapéutica medicamentosa deve ser avaliada no seu conjunto. O paciente, além dos medicamentos
especificos para o LES, deve aderir a outros fA&rmacos para comorbidades do tratamento em sua totalidade. Telles et al. (2007)
discutem este aspecto, pois ao verificarem as raz8es de risco para enfermidade coronariana em pacientes com LES assistidos em
um trabalho de reumatologia no estado de Minas Gerais, observaram que, apesar da dislipidemia ser o terceiro fator de risco
mais frequente na populacdo estudada, o tratamento estava sendo inadequado. De acordo com 0s autores, as provaveis causas
para este acontecimento seriam o0s cuidados médicos com aspectos considerados mais relevantes no tratamento do Lupus, 0
empecilho financeiro dos pacientes para compra de farmacos e a volumosa quantidade e diversidade de medicamentos
necessarios pelos individuos portadores de lGpus, acabando-se por priorizar o uso de certos medicamentos.

A viabilidade de o medicamento provocar efeitos adversos acaba sendo, na maioria das vezes, omitida pelo prescritor,
receoso de que as informacdes negativas relativas aos medicamentos possam prejudicar a adesdo do paciente ao tratamento ou
mesmo que, por autosugestdo, o paciente venha a sentir o efeito adverso comentado. Manter o medicamento, mesmo sentindo
algum sintoma negativo durante o uso dos medicamentos, aumentou em 80% a chance de adesdo naqueles que continuam
tomando o medicamento em comparacdo com aqueles que o suspendem. Barreto (2014) identificou a RAM como sendo um fator

determinante para a adesdo. Dos pacientes entrevistados, todos eles relataram a presenga de RAM.

3.5 Interagdes medicamentosas relacionadas ao LES

Quadro 6 — Principais interacfes medicamentosas para o tratamento de LES.

MEDICAMENTO MEDICAMENTO GRAU DE EFEITO CLINICO CONDUTA
DA TERAPIA EXTERNO A INTERACAO
TERAPIA
Azatioprina Acido Acetilsalicilico Moderado Maior risco hemorragico Monitoragdo do tempo de

protombina; monitorar
reducdo dos efeitos
terapéuticos do Acido

Acetilsalicilico
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Azatioprina Captopril/Enalapril Moderado Maior efeito terapéutico Monitorar aumento dos
da Azatioprina efeitos toxicos da Azatioprina
(Neutropenia)
Prednisona Acido Acetilsalicilico Moderado Maiores ulceracdes e Monitorar terapia e reduzir
sangramentos gradativamente a dose do
gastrintestinais; menor Acido Acetilsalicilico
filtragdo glomerular e juntamente com a Prednisona
aumento do metabolismo
do acido acetilsalicilico
Prednisona Ibuprofeno Moderado Aumenta o risco de Diminuicéo da dose do
efeitos colaterais no trato | lbuprofeno; Incluir na terapia
gastrintestinal, como um protetor gastrico ou
inflamagoes, substituir o antiinflamatério
sangramentos, ulceragdes ndo esteroidal
e raramente perfuracéo
Prednisona Metformina Moderado Interfere no controle da Monitorar os niveis de
glicose sanguinea e reduz glicose sanguinea. E
a eficacia da Metformina | necessario um ajuste na dose
dos medicamentos para
diabetes durante e ap6s o
tratamento com Prednisona
Prednisona Hidroclorotiazida Moderado Causa dores e cdibras Necessario ajuste de dose ou
musculares, perda de testes especiais para 0 uso
apetite, fraqueza, tontura com seguranca dos dois
e confuséo medicamentos
Prednisona Enalapril Moderado Prednisona reduz os Necessario ajuste da dose ou
efeitos do Enalapril na frequente monitoramento da
reducdo da pressao terapia
arterial, além de causar
retengdo de sodio e 4gua
com uso prolongado de
Prednisona
Prednisona Anlodipino Moderado Prednisona reduz os Necessario ajuste da dose ou
efeitos do Anlodipinona | frequente monitoramento da
reducdo da pressao terapia
arterial, além de causar
retengdo de sodio e dgua
quando o uso da
Prednisona é prolongado
Talidomida Anlodipino Moderado Pode causar lentiddo na Necessario ajuste da dose ou

frequéncia ou ritmo

cardiaco irregular

frequente monitoramento da
terapia; uso de alternativas

que ndo possuam interacoes

14



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.13482

Research, Society and Development, v. 10, n. 4, €33110413482, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.13482

Hidroxicloroquina Metotrexato Leve Aumento da incidéncia N&o existem estudos que
dos efeitos adversos mostrem interagdes entre
estes medicamentos
Cloroquina Fenitoina Moderado A Cloroquina torna a Acompanhamento terapéutico
Fenitoina menos eficaz mais frequente ou prescri¢do
para o tratamento da de medicaces que ndo
epilepsia ou na prevengéo interajam
de convulsdes
Cloroquina Célcio Moderado Interfere na absor¢éo da Separar a dosagem dos
Cloroquina, diminuindo medicamentos por melo
sua eficacia menos 4 horas
Prednisona Fenitoina Moderado A Fenitoina pode Pode ser necessario dobrar a
diminuir a eficécia da dose de Prednisona. A dose
Prednisona de Fenitoina também pode
precisar ser aumentada.
Metotrexato Omeprazol Grave Omeprazol aumenta as Interromper uso do
concentracdes séricas de Omeprazol dias antes de
Metotrexato, aumentado o iniciar tratamento com
risco de toxicidade do Metotrexato. Como protetor
mesmo géstrico, considera-se a
alternativa de inibidores dos
receptores H2 de Histamina
Prednisona Metotrexato Moderado Prednisona pode Necessario ajuste da dose ou
aumentar os niveis séricos | frequente monitoramento da
ou os efeitos colaterais do terapia
Metotrexato
Metotrexato Paracetamol Moderado Podem causar toxicidade Necessario ajuste da dose ou
hematoldgica e frequente monitoramento da
gastrintestinal severa terapia. Em baixas doses essa
associacdo é bem tolerada.

Fonte: Autores (2019).

No Quadro 6 sdo apresentados 0s esquemas terapéuticos que possuem interacdo farmacoldgica entre si, utilizados pelos
pacientes entrevistados. A prednisona esteve presente em 70% dos esquemas terapéuticos, apresentando-se também como o
medicamento de maior nimero de interacdes que envolve a terapia medicamentosa do LES. Entre os medicamentos utilizados
pelos pacientes acompanhados, foram selecionados todos que estavam em uso, incluindo os medicamentos da terapia e 0s
externos a terapia, para a avaliagdo do risco de interagdo, correspondentes a 22 substancias ativas diferentes e 13 grupos
terapéuticos.

O Graéfico 2 apresenta a frequéncia percentual dos grupos terapéuticos, utilizados no tratamento do LES. Os grupos
terapéuticos que apresentaram maior frequéncia foram os corticosteroides (80%); os antimalaricos (80%) e por dltimo foi
observado que dois pacientes distintos utilizam os medicamentos das classes imunossupressores (20%) e antineoplasicos (20%),
além do medicamento talidomida (classe sedativo hipnético), que se apresentou em menor frequéncia (10%). Para esses grupos,
os farmacos mais utilizados foram, respectivamente, prednisona (70%); hidroxicloroquina (70%); azatioprina (20%);
metotrexato (20%) e talidomida (10%).
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Gréfico 2 — Grupos terapéuticos mais utilizados pelos pacientes em tratamento do LES.
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Fonte: Autores (2019).

O tratamento da pessoa com LES depende do tipo de manifestacdo apresentada e deve, portanto, ser individualizado.
Dessa forma, o paciente pode necessitar de um ou mais medicamentos em uma fase (ativa da doenga) e poucos ou nenhum em
outras fases (ndo ativas ou em remisséo). O tratamento sempre inclui medicamentos para regular as alteragfes imunoldgicas do
LES e de medicamentos gerais para regular alteracBes que a pessoa apresente em consequéncia da inflamacéo. Os farmacos
utilizados que agem na modulagéo do sistema imunoldgico no LES incluem os antimalaricos (hidroxicloroquina e cloroquina) e
os glicocorticoides (GCs), independentemente do 6rgdo ou sistema afetado pela doenca. Os GC apresentam Vvérios efeitos
adversos e, com isso, devem ser aplicados na menor dose efetiva para o controle da atividade da doenga. Para pacientes em uso
de antimaléricos e que ndo conseguem atingir a dose de manutencdo de prednisona, ha indicacdo de associa¢do de outro
medicamento, como a Azatioprina (AZA), da classe dos imunossupressores e 0 metotrexato (MTX), da classe dos antineoplésicos
(Ministério da Saude, 2013).

Foram encontradas 16 interagdes medicamentosas, na qual 9 destas envolvem a prednisona em associa¢do. Em relacéo
a classificagdo das potenciais interagBes identificadas no estudo, 87,5% foram classificadas como moderadas, 6,25%
apresentaram-se como leve e 6,25%, como grave. Ao avaliar a adesdo a terapéutica Medicamentosa em pacientes com LUpus
eritematoso sistémico atendidos em Hospital Universitario na cidade do Rio de Janeiro, Santos (2009), descreveu que dos
pacientes entrevistados, 55,29% faziam o uso da polifarmécia; o nimero médio minimo de medicamentos foi 4,9, j& 0 maximo
de 13. No presente estudo, dos pacientes entrevistados, 50% fazem uso da polifarmacia; o nimero médio minimo de
medicamentos utilizados por paciente foi de 2,6 e 0 nUmero médio maximo de 6,6, no qual este envolve pacientes que fazem o
uso de quatro ou mais medicamentos.

A prednisona estava relacionada em 56,25% (n=9 intera¢des) de todas as intera¢cdes medicamentosas encontradas neste
estudo. Os medicamentos que atuam sobre os niveis séricos de GC aumentando sua toxicidade, normalmente o fazem através da
inibicdo da CYP3A4. A fenitoina, por ser um indutor de CYP3A4, é capaz de diminuir o nivel sérico ou atividade de varios GC
sistémicos (Anti, Giorgi & Chahade, 2008).

Os corticoides sdo substancias sintéticas semelhantes aos hormonios produzidos pelas glandulas adrenais, como o
cortisol e a aldosterona, que regulam vérias funcdes do organismo. Eles atuam como supressores potentes da inflamagao por
serem frequentemente usados em uma grande variedade de tratamentos para doengas inflamatdrias e autoimunes estdo
classificados como farmacos mais prescritos para estas patologias (Nunes, 2016).

A intolerancia gastrica ¢ um sintoma frequente do uso de GC, inclusive para aqueles que fazem curtos periodos de
tratamento. Entretanto, os GC, isoladamente, tém baixa probabilidade de causar hemorragia digestiva ou Glcera péptica. Pacientes

que fazem uso de medicamentos dessa classe, em conjunto com anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES) e anticoagulantes,
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tém risco maior de sangramento digestivo, assim como presenca de neoplasia maligna e Ulcera digestiva, sendo nestes casos
indicado uso de medicamentos profilaticos. N&o h4, entretanto, estudos suficientes demonstrando o melhor medicamento a ser
usado nesses pacientes (bloqueador H2, inibidor bomba de prétons) e a escolha deve levar em consideragao os efeitos colaterais,
dosagem e custo (Pereira et al., 2007).

As interacGes relacionadas ao metotrexato e classificadas como maiores podem resultar em aumento das concentracdes
plasmaéticas de seu metabolito ativo, potencializando seus efeitos adversos, que incluem leucopenia, trombocitopenia, anemia,
hepatoxicidade, nefrotoxicidade e ulceracdes em mucosas. O metotrexato e 0s AINESs, em associagcdo, podem causar uma série
de complicagdes, incluindo toxicidade hematoldgica e gastrintestinal severa (Bagatini et al., 2011).

Conforme Suzuki et al. (2009), a utilizacdo concomitante de metotrexato com omeprazol (interagdo grave), pode
aumentar o risco de toxicidade do primeiro, pois, a coadministracdo de inibidores da bomba de prétons pode retardar a excrecao
de metotrexato e potencializar seus efeitos adversos. As concentrag¢fes séricas diminuem rapidamente ap6s a interrupgdo do uso
do omeprazol. Por isso, pacientes que utilizam essa associacdo devem fazer um estrito monitoramento, a fim de evitar possiveis

danos resultantes da alta concentracdo de metotrexato no organismo.

4. Concluséo

O presente trabalho visou contribuir para o entendimento dos fatores associados a adesdo a terapéutica medicamentosa
entre os pacientes com LES. Apesar da caréncia de estudos comparativos que avaliem a adeséo no LES, os resultados do presente
estudo permitem concluir que a adesao a terapéutica medicamentosa é um problema complexo e multifatorial e que o seguimento
farmacoterapéutico é uma boa alternativa para avaliar a adeséo e as RAMs associadas ao tratamento. Dessa forma, recomenda-
se que pacientes com LES contem com equipes multidisciplinares, seguimento farmacoterapéutico e educacdo em salde
para minimizar ou prevenir o risco potencial de reacdes adversas e interacdes medicamentosas. 1sso deve contribuir para o uso
racional desses medicamentos e para a melhoria das condi¢des de salde desses pacientes. Novas pesquisas referentes a esse tema
podem ser desenvolvidas com o objetivo de quantificar e qualificar a importancia do acompanhamento farmacoterapéutico em

pacientes portadores de LES.
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