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O papel do farmacéutico comunitario

no aconselhamento ao

1. Introducao

Medidas educativas dirigidas a populacao, para aumentar o co-
nhecimento dos pacientes sobre sua enfermidade e melhorar a ade-
sa0 ao tratamento, estdo entre as estratégias para promogao do uso
racional dos medicamentos.” O aconselhamento farmacéutico, ao
orientar o uso adequado dos farmacos, € uma destas medidas.

Do ponto de vista da satide pablica, as farmécias sao importan-
tes locais para busca de atendimento e possivel porta de entrada de
pacientes no sistema de satide; os farmacéuticos sao os profissionais
de satide mais disponiveis para a populagao em geral.? Neste con-
texto, os servigos farmacéuticos sao tao relevantes para o cuidado
ao paciente quanto os servigos providos por outros profissionais de
satide.? Isto proporciona aos farmacéuticos comunitarios a oportu-
nidade de prover aconselhamento aos pacientes, interagir e discutir
suas necessidades, fornecer informacao sobre medicamentos e sobre
o cuidado de doengas, incluindo a busca de outros profissionais.
Portanto, suas acdes apdiam o sistema de satde e adquirem con-
fianga publica.

As razdes, principios e técnicas de aconselhamento ao paciente
realizado por farmacéuticos, na farmacia comunitéria, foram deline-
ados na publicagao Counselling, Concordance and Communication.
Innovative Education for Pharmacists,® resultado da parceria entre a
Federagao Internacional de Farmécia (FIP) e Federagao Internacional
de Estudantes de Farmédcia (IPSF)*. O texto a seguir esta fundamenta-
do nessa publicagdo e tem o propdsito de disseminar fundamentos
do processo de orientagdo ao paciente e melhorar o uso dos medi-
camentos.

Ao final deste artigo, é apresentado um caso clinico onde é des-
crito como o aconselhamento ao paciente pode contribuir para o seu
estado de sadide.

2. O aconselhamento farmacéutico

Aconselhamento é entendido como um processo individualizado
de escuta ativa e centrado no paciente. Pressupde a capacidade de
estabelecer uma relacdo de confianca entre os interlocutores, neste
caso, farmacéutico e paciente, visando ao resgate dos recursos inter-
nos do individuo, para que este tenha possibilidade de reconhecer-se
como sujeito de sua propria sadde e transformagao.” O aconselha-
mento objetiva fortalecer as habilidades do paciente na condugao do
seu tratamento e na solugdo de problemas para melhorar ou manter
sua satide e qualidade de vida.®

Na farmacia comunitaria, o aconselhamento é um processo de
troca de informagoes entre paciente e farmacéutico, em que este ul-
timo orienta o primeiro sobre aspectos de cuidados em satide e uso
dos seus medicamentos. De acordo com o entendimento atual, deve
ser um processo interativo e bidirecional de comunicacao, em que os
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participantes sao convidados a dar respostas e a solicitar informagoes
adicionais, se assim o desejarem.

Esta atividade traz grandes beneficios aos pacientes e proporciona
maior reconhecimento ao farmacéutico; o paciente torna-se capaz de
reconhecer a necessidade dos medicamentos para a manutengao de
sua sadide e bem estar. Além disso, fortalece o relacionamento entre
o profissional da satide e o paciente, o que cria uma atmosfera de
confianga e pode aumentar a adesao ao tratamento. ’

Embora haja entendimento corrente de que o objetivo do acon-
selhamento seja a promogao da adesao, esta abordagem estd sendo
substituida por um modelo mais recente de interagdo entre profissio-
nal da satide e paciente, denominado concordancia.

A concordancia é fundamentada em um novo conceito de trans-
missdo de informacdo entre o farmacéutico e o paciente. Nesta abor-
dagem, o papel do farmacéutico é apoiar o paciente na construgao
do seu préprio conhecimento e de atitudes com vistas ao uso dos seus
medicamentos. O paciente deve ser considerado como um conhece-
dor de sua prépria doenga e do medicamento utilizado, sendo orien-
tado nesse sentido. Contudo, isto nao minimiza o papel do farmacéu-
tico como especialista no uso de medicamentos, mas, ao contrério,
favorece uma significativa interago entre ele e o paciente, necessaria
para promover e apoiar o convivio adequado com a doenca.

No aconselhamento ao paciente, o farmacéutico pode orienta-lo
sobre o uso correto dos medicamentos prescritos e nao prescritos,
com vistas a melhorar os efeitos terapéuticos e reduzir a probabilida-
de de aparecimento de efeitos adversos e toxicidade. Pode também
informar sobre cuidados com a satide e higiene de modo a prevenir
complicagdes e doengas e/ou melhorar seu estado geral. O aconse-
lhamento pode ser focado em um paciente individual, geralmente
com base em uma receita especffica, ou ser direcionado a grupos de
auto-ajuda, grupos de portadores de doengas especificas, turmas de
escolares, associacao de moradores ou outros.

O aconselhamento deve criar condigdes para que se estabeleca
uma interagdo satisfatoria em que nao apenas sejam oferecidas in-
formagdes, mas que também seja um espago para que os pacientes
verbalizem suas dvidas, dificuldades e necessidades.

3. Os beneficios do aconselhamento ao paciente

O usudrio de medicamentos necessita de aconselhamento far-
macéutico e se mostra, em geral, amplamente receptivo a0 mesmo.°
Embora as agoes de aconselhamento nao sejam exclusivas dos farma-
céuticos, como estes realizam a dispensagao de medicamentos, tém
a oportunidade e responsabilidade, inclusive ética, de aconselhar o
paciente antes que ele inicie o tratamento. O Quadro 1 apresenta os
potenciais beneficios do aconselhamento as duas partes envolvidas.

2 Aversdo em inglés deste livreto estd disponivel para download gratuito na pagina da IPSF http://www.ipsf.org

Os novos telefones do Cebrim/CFF:
Para solicitagao de informagao sobre medicamentos, ligue (61) 3255-6596 ou 3255-6589.
Para tratar de assuntos gerais ou falar com a Geréncia Técnica, ligue (61) 3255-6550.
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Quadro 1 - Beneficios do aconselhamento ao paciente

Beneficios ao paciente Beneficios ao farmacéutico
Torna-se capaz de tomar decisoes
apropriadas sobre regime terapéutico de
medicamentos prescritos e nao prescritos.

Satisfagdo por servir ao paciente e
contribuir para seu bem-gstar.

Entende a utilidade dos medicamentos
para manter ou promover seu bem-estar.

Satisfagdo por cumprir plenamente
sua obrigagdo profissional.

Compreende as orientagdes para lidar
com 0s possiveis efeitos adversos e
interagdes medicamentosas.

Melhora a confianga do paciente
nos servigos prestados pelo
farmacéutico.

Torna-se mais informado e participativo
no tratamento de sua doenga e no manejo
do seu autocuidado.

Aproximagao com outros
provedores de cuidados a sadde e
reconhecimento como tal.

Fonte: Adaptagdo de Reddy MVSPP, Vaidya R. How community pharmacists can pro-
mote patient counseling. In: International Pharmaceutical Students’ Federation,
International Pharmaceutical Federation. Counseling, Concordance and Commu-
nication. Innovative Education for Pharmacists. 2005. p. 29-36.

4. Capacitacao para o aconselhamento

No contexto atual da educacdo e capacitacao farmacéuticas, de
modo geral, a formacdo e qualificagdo em habilidade de comunicagao
e aconselhamento sao deficientes. Essas sao, contudo, necessdrias para
aconselhar, educar e motivar os usudrios a respeito de seus medica-
mentos. Assim, os cursos de graduacdo e de pés-graduacdo em farma-
cia deveriam conter em seu curriculo minimo estes dois fundamentos.

Além do contetido inovador, o curso de formagao para o aconse-
lhamento deveria adotar metodologias apropriadas de ensino, como
abordagens intelectualmente desafiadoras, préticas pedagégicas refle-
xivas, discussao de temas pertinentes e dramatizagao. Conferéncias
e leitura de textos de referéncia sao recursos normalmente utilizados
em cursos de formagdo. Adicionalmente, atividades de encenagao
de roteiros contendo boas préticas de aconselhamento e de comu-
nicagdo, aprendizagem fundamentada na experiéncia por meio de
encenagao com pacientes, ficticios ou reais, em auténtico ambiente
de farmécia, podem ser (teis.

5. Recursos uteis para melhorar o aconselhamento

Para alcangar melhores resultados no aconselhamento ao pacien-
te, recomenda-se combinar informagao oral e escrita. Como as bulas
dos medicamentos muitas vezes podem ndo ser compreensiveis para
0s usudrios, pode ser necessario o uso de outros materiais educativos
para reforcar a comunicagao e ter certeza de que o paciente sabe
como utilizar seus medicamentos.

Os materiais desenvolvidos para o aconselhamento ou que sao
relatados na literatura incluem, por exemplo:

* Slides de educagao ao paciente, que podem ser apresentados

durante as sessoes de aconselhamento;

* Panfletos educativos (instrugdes escritas ou impressas);

* Materiais que auxiliam a adesao, tais como contadores, corta-
dores de comprimido, inaladores, monitores de glicemia, etc.;

* Fichas de medicamentos, listando todos os medicamentos que
0 paciente estd usando, com as respectivas posologias;

* Pictogramas® relacionados com medicamentos podem ajudar
na comunicagao com alguns grupos de pessoas, especialmente
se houver a barreira da lingua ou linguagem, baixa habilidade

_ de leitura ou deficiéncia visual.

E importante levar em consideragao a falta de habilidade de leitu-
ra e deficiéncia visual do paciente quando for selecionar os materiais
apropriados para o aconselhamento. ?

Deve ser criado um ambiente para aconselhamento ao pacien-
te. Este deverd contribuir para que o paciente se sinta confortavel e
propenso a pedir conselho. A farmécia deverd ter éreas, claramente

demarcadas e identificadas para atividades de dispensagdo, venda ou
fornecimento de produtos que ndo exigem prescricao e para outros
itens especificos que possa comercializar. Caso a drea de dispensagao
nao garantir privacidade suficiente, deve haver uma sala destinada ao
aconselhamento. O ideal é uma sala com isolamento acUstico, para
garantir privacidade aos usudrios. Outra opgao seria uma drea separa-
da, visivelmente identificada como “Area de Aconselhamento ao Pa-
ciente”, com um aviso indicando que o farmacéutico estd disponivel
para este servigo. *

6. Aspectos e informagoes a serem considerados
no aconselhamento

Na atividade de aconselhamento, os profissionais de satide de-
vem reconhecer cada paciente como ser humano Gnico, com his-
torias de vida, problemas de sadde, contexto social e necessidades
especificas. Nao existem roteiros ou manuais para se estabelecer um
aconselhamento farmacéutico efetivo, mas algumas recomendagoes
podem ser dadas para que este processo seja mais produtivo.

De acordo com o perfil de cada paciente, itens diferentes podem
ser abordados, com maior ou menor énfase, mas o contetido basi-
co a ser enfocado deve abranger a discussao sobre as enfermidades
apresentadas, seu tratamento e hdbitos saudéveis de vida. Durante
0 processo, é importante fazer com que o paciente reflita sobre os
determinantes de sua satide e de suas doencas e que compreenda sua
participacao ativa no processo terapéutico.

Com relacdo ao tratamento farmacoldgico, durante o aconselha-
mento o paciente deve receber informagées objetivas como dose,
duragdo do tratamento, forma de administracdo, uso de dispositivos,
possiveis reagdes adversas, entre outras. Deve também receber infor-
magdes mais especificas como o porqué da utilizagao, os beneficios
de seu uso e os riscos da ndo utilizagdo. Deve-se avaliar o contexto
social do paciente e sua rotina de vida e de trabalho. As percepgoes
e crengas com relagdo a doenca e ao tratamento também precisam
ser investigadas.

No Quadro 2, é apresentado um exemplo de caso clinico em que
o aconselhamento proporcionou melhora na satide do paciente.

Quadro 2 — Descrigao de um caso clinico e o aconselhamento
especifico

C., 48 anos, hipertenso e portador de diabete melito tipo 2, ha 15 anos,
apresenta-se ao programa multidisciplinar de educagao em diabetes com pres-
sao arterial alta e glicemia p6s-prandial ndo controlada, excedendo 300 mg/dl
em verificagdes sucessivas. C. fazia uso de glibenclamida 5 mg, uma vez ao dia,
insulina NPH 10UI, ao dia, e enalapril 20 mg, duas vezes ao dia, apesar de sua
prescricdo conter posologia e formas de utilizagao diferentes.

Em atendimento individual, a farmacéutica pode verificar que o C. ndo ade-
ria ao tratamento: utilizava enalapril e glibenclamida de maneira irregular e usava
quantidade de unidades de insulina inferior a prescrita (20 Ul pela manhd e 10
Ul'a noite). A justificativa para a diminuigdo da dosagem de insulina era o medo
de sofrer hipoglicemia, que ja fora experimentada algumas vezes, € a crenca
negativa de que “pacientes com diabetes so utilizam insulina quando estao em
estagio muito grave”.

Durante a entrevista farmacéutica, foi perguntado como era a sua rotina dia-
ria. Observou-se que C. era sedentario e tinha um tipo de trabalho com horarios
irregulares, passando todo o dia fora de casa, 0 que acarretava habitos alimen-
tares inadequados, como omissdo de refeigGes e consumo de alimentos inade-
quados, como refrigerantes, sanduiches e frituras. A partir destas constatagoes,
comegou-se um trabalho integrado entre a farmacé@utica, uma nutricionista e uma
educadora fisica. Foi também recomendado que C. procurasse o médico para
uma avaliagdo, pois a (ltima consulta havia acontecido hd quase um ano.

0 enfoque do acompanhamento farmacéutico se concentrou em explica-
¢0es sobre a importancia de C. compreender o que é hipertensao e diabetes e a
necessidade do tratamento continuo; compreender a fungdo de cada um de seus
medicamentos e como utiliza-los, € 0s mecanismos de hiperglicemia e de hipo-
glicemia. Foi observado que C. atribuia a causa da hipoglicemia apenas ao uso
de insulina, mas nao percebia que a omissdo de refeicdes também poderia acar-

Continua

®  Pictogramas sdo imagens graficas padronizadas que ajudam na orientagao de instrugdes sobre medicamentos, precaugdes e adverténcias a pacientes e consumidores. Exemplos de pictogramas desenvolvidos
pela Farmacopéia Americana (USP) estao disponiveis em http://www.usp.org/audiences/consumers/pictograms/



BOLETIM FARMACOTERAPEUTICA » Ano XIIl « Nameros 4 € 5 « jul-out/2008

(2 W
L]
A%

Continuagéo

retar esta manifestagao. Apos a desmistificagao do uso da insulina, ele passou a
utilizé-la na posologia recomendada, bem como passou a usar regularmente 0s
outros medicamentos em hordrios pela manha e a noite. Com a prética regular
de atividade fisica e o seguimento das recomendagoes da nutricionista para uma
alimentagdo regular, depois de trés meses de seguimento C. passou a manter 0s
niveis de pressao arterial e de glicemia ps-prandial normais.

7. Consideracoes finais

Apesar dos reconhecidos beneficios que o aconselhamento apro-
priado pode trazer ao paciente, pouca atengao € dada ao desenvolvi-
mento de habilidades de comunicagdo, ponto fundamental para esta
pratica. Contudo, é possivel desenvolvé-las continuamente, por meio
de educagao permanente ou treinamento em servigo.

Além disso, algumas atitudes podem fazer a diferenca e ser be-
néficas para mudar o cendrio atual, como, por exemplo, esquecer
mitos sobre 0 comportamento passivo do paciente, adotar uma nova
abordagem e centrar o atendimento no paciente.

Outro aspecto importante, que parece nao ser corrente no Brasil,
é o registro e documentagdo das atividades. E importante que os tra-

balhos em andamento, mesmo que incipientes, sejam divulgados por
meio de artigos cientificos ou comunicages breves em congressos.
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Evidéncia Farmacoterapéutica

Telbivudina para tratamento de
pacientes com hepatite B cronica

*xx Utilidade Eventual: firmaco oferece modesta vantagem em relagao
aos existentes. Pode ser Gtil em alguma situagao clinica eventual.

Sebivo® (Novartis); comprimido revestido com 600 mg.

Hepatite é uma doenga inflamatdria hepatica, de manifestagao
aguda ou crénica, que comumente decorre de infecgao viral. Na he-
patite viral aguda, a inflamacdo tem inicio stibito, duracao de algu-
mas semanas a seis meses e pode ser assintomatica e ndo aparente
ou fulminante e fatal. A hepatite viral cronica, menos comum que
a forma aguda, tem duragdo de seis meses, no minimo, a décadas
e pode nao apresentar sintoma ou lesdo hepatica importante." Em
alguns casos, a inflamagdo continua lesa o figado lentamente e pode

causar cirrose, necrose hepatica, insuficiéncia hepética e carcinoma
hepatocelular.?

O virus da hepatite B (VHB) é do tipo DNA; os virus da hepatite
A, C, D e E sdo do tipo RNA.? Em individuos infectados, o VHB esta
presente principalmente no soro, sémen e saliva; a disseminagao se
da principalmente através de contato fntimo sexual, transfusoes de
sangue, transmissao vertical >* e por uso de drogas injetdveis. O VHB
infecta cerca de 350 a 400 milhdes de pessoas no mundo.* No Brasil,
estimou-se que a populagdo portadora do VHB seria de 4.780.000
em 2006;* em 2007, o Ministério da Satide registrou cerca de 14 mil
casos da doenca.’

A probabilidade de evolugao de hepatite B aguda para cronica
varia em fungao da idade em que o virus é adquirido; é superior a
90% em recém-nascidos, por volta de 50% na primeira infancia e
inferior a 10% em adultos 2

O VHB expressa trés proteinas antigénicas de relevancia no diag-
nostico e monitoramento clinico da hepatite: i) antigeno de superficie

¢ A Secao Evidéncia Farmacoterapéutica ¢ resultado do Projeto Avaliacao de Medicamentos Novos no Brasil, do Centro Brasileiro de Informacéo sobre Medicamentos (Cebrim). Coordenacao: Dr. Rogério Hoefler.
Consultores: Dra. Alessandra Carvalho Goulart, Dr. Aroldo Leal da Fonseca, Dr. Carlos Cezar Flores Vidotti, Dra. Emilia Vitoria da Silva, Dra. Isabela Judith Martins Bensefior, Dra. Liana Holanda Leite, Dr. Marcus

Tolentino Silva, Dr. Paulo Sérgio Dourado Arrais, Dr. Tarcisio José Palhano.

a

Metodologia e principais limitacoes: Para a elaboragéo deste texto séo consultados artigos cientificos e documentos técnicos que representam a melhor evidéncia disponivel, na ocasiao, em fontes como: The

Cochrane Library, Bandolier, Therapeutics Initiative, Ficha de Novedad Terapéutica (Cadime), Prescrire International, Australian Prescriber, Rational Assessment of Drugs and Research, Medline, IDIS, Lilacs, Scielo,
Drugdex®, Anvisa, 6rgaos regulatérios internacionais. A qualidade dos ensaios clinicos ¢ avaliada pelo método proposto por Jadad (Jadad AR, et al.Controlled Clin Trials 1996;17:1-12), sendo considerados apenas
0s ensaios clinicos randomizados, escritos em inglés, espanhol ou portugués, que alcancam pelo menos trés pontos no algoritmo proposto por Jadad. Antes de publicado, o texto elaborado no Cebrim é submetido

a revisao pelos consultores.
Classificagao do medicamento

@

***x Novidade Terapéutica Especial: farmaco eficaz para uma situacao clinica que nao possuia tratamento medicamentoso adequado.
** % Melhora Terapéutica de Interesse: farmaco apresenta melhor eficacia e (ou) seguranga em relacao aos existentes.
*** Utilidade Eventual: farmaco oferece modesta vantagem em relacao aos existentes. Pode ser util em alguma situagao clinica eventual.

** Nao Apresenta Novidade: farmaco ndo oferece vantagem em relagéo aos existentes.

* Experiéncia Clinica Insuficiente: os ensaios clinicos e a literatura disponivel sobre o farmaco sao insuficientes e nao permitem estabelecer conclusoes significativas.
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(HBsAg); ii) antigeno do cerne do nucleocapsideo (HBcAg) e; iii) anti-
geno nuclear (HBeAg).> A presenca do HBeAg indica replicagao e in-
fectividade viral e, geralmente, estd associado a cargas virais elevadas
no soro e doenga hepatica ativa.” A persisténcia do marcador HBsAg
por mais de 6 meses no soro define o diagnéstico de infeccdo cronica
pelo VHB. O aparecimento do anticorpo anti-HBs e o desapareci-
mento do HBsAg indicam cura da infecgdo.?

Geralmente, a hepatite B cronica apresenta duas fases ao longo
da vida. Na primeira fase, ocorre replicagdo viral pronunciada e, en-
tdo, na tentativa de eliminar o virus, o sistema imunoldgico destréi
os hepatécitos com conseqiente elevagdo das transaminases glutami-
ca-pirdvica (TGP ou ALT) e glutimica-oxalacética (TGO ou AST). Em
pacientes infectados no perfodo perinatal, pode haver uma fase inicial
de imunotolerancia, na qual, apesar da alta replicagao viral, nao existe
resposta imunoldgica e por isso ndo ha elevagao de transaminases ou
atividade a histologia. A segunda fase é caracterizada por replicagao
viral baixa ou indetectavel, com normalizagio das transaminases e
atenuagao da atividade inflamatéria.”

Na transicdo da primeira para a segunda fase, chamada de so-
roconversao, ocorre a negativagao do HBeAg com surgimento de
anti-HBe no soro; uma pequena proporgao dos pacientes que sofrem
soroconversao persiste com niveis de VHB e TGP elevados. Nesses pa-
cientes, em que o HBeAg ndo é preditivo de replicagao clinicamente
relevante, sao necessarios testes de quantificagao viral. Porém, nao
existe consenso sobre que ponto de corte deveria ser utilizado para
definir replicacdo significativa. Cargas virais abaixo de 10° cpias/mL
estariam associadas a portadores assintomaticos e valores acima de
10° copias/mL estariam associados a hepatite cronica em atividade.”
O National Institutes for Health (NIH, EUA), estabelece a carga viral
acima de 10° copias/mL como parametro para o diagndstico de hepa-
tite B cronica. Contudo, o monitoramento continuo deste pardmetro
se mostra mais importante do que um Gnico valor de corte arbitrario
na avaliagdo do prognéstico e da determinagdo da necessidade de
tratamento. Estudos realizados demonstram que quanto mais baixa a
carga viral menor € a incidéncia de complicages hepaticas.’

As manifestagdes clinicas mais comuns da hepatite B cronica sao
fadiga e ictericia persistente ou intermitente. As complicagoes associa-
das a cirrose, que ocorrem na fase terminal, incluem: ascite, edema,
sangramento por varizes gastresofagicas, encefalopatia hepatica, coa-
gulopatia ou hiperesplenismo. Os distdrbios extra-hepaticos incluem
artralgias e artrite (comuns), lesdes purpuricas, glomerulonefrite e vas-
culite generalizada (raras).?

As caracteristicas laboratoriais da hepatite B cronica nao permi-
tem distingao adequada entre hepatite histologicamente leve e grave.
Elevagdes das transaminases tendem a ser moderadas na hepatite B
cronica, mas podem flutuar na faixa de 100-1.000 U e a TGP tende
a estar mais elevada que a TGO; entretanto, uma vez estabelecida
a cirrose, a TGO tende a exceder a TGP. Nos casos graves, ocorrem
elevagoes moderadas da bilirrubina sérica (3-10 mg/dL), hipoalbumi-
nemia e prolongamento do tempo de protrombina.?

A prioridade de tratamento recai sobre pacientes com replica-
¢ao ativa do virus, devido ao risco de dano hepético e consequiente
cirrose.”'® Dessa forma, o tratamento da hepatite B cronica tem por
objetivo suprimir a replicagao do virus e promover a remissao da do-
enga hepatica, mesmo que ndo se obtenha a eliminagao do virus.
A negativagao sustentada dos marcadores de replicagao viral ativa
(HBeAg negativo e carga viral abaixo de 30.000 copias/mL) resulta em
remissao clinica, bioquimica e histol6gica.*'""

Os parametros utilizados para avaliar a resposta ao tratamento
incluem normalizagdao da TGP sérica, diminuicao dos niveis sangui-
neos de VHB, perda de HBeAg com ou sem detecgdo de anti-HBe
e melhora na histologia hepatica. Porém, ha controvérsias na defi-

RR = Risco Relativo.

a

nicdo de niveis de VHB séricos que indiquem resposta terapéutica
aceitavel.” Estudos que avaliam eficcia terapéutica para esta doenga
deveriam considerar uma carga viral abaixo de 300 cépias/mL como
desfecho, inclusive, estudo em andamento ja adota este parametro
como desfecho primario."?

A hepatite B pode ser prevenida pelo rastreamento pré-natal com
vacina e imunoglobulina para os recém-nascidos de maes HBsAg po-
sitivas, e vacinagao da populagao em geral.*

As opgoes de tratamento farmacoldgico atualmente disponiveis
para a hepatite B cronica sdo alfainterferona, alfapeginterferona, lami-
vudina, adefovir, entecavir e telbivudina.?

Telbivudina é um andlogo da timidina trifosfato que inibe compe-
titivamente a transcriptase reversa e a DNA polimerase virais.>'*

Um ensaio clinico randomizado, duplo-cego, envolvendo 1367
portadores de hepatite B cronica ativa, 921 pacientes HBeAg positi-
vos e 446 HBeAg negativos, sem tratamento prévio com andlogo de
nucleosideo, com idade entre 16 e 68 anos, comparou lamivudina
(100 mg/dia) a telbivudina (600 mg/dia), ambas em monoterapia, du-
rante dois anos. O desfecho primdrio considerado foi resposta tera-
péutica, definida como a redugao dos niveis de VHB no soro para
valores abaixo de 10° copias/mL, juntamente com a normalizacdo dos
niveis séricos de TGP ou diminuigao da deteccao de HBeAg. Os pa-
cientes foram divididos conforme presenga ou ndo de HBeAg. No
primeiro ano do estudo, telbivudina foi mais eficaz que lamivudina
para o desfecho primario entre os pacientes HBeAg positivos (75,3%
versus 67,0%, respectivamente), RRf = 0,75 (1C95%¢#:0,61-0,92),
p"= 0,005, NNT' = 11,9 (IC95% : 7-39), mas ndo entre 0s pacientes
HBeAg negativos (75,2% versus 77,2%, respectivamente), p = 0,62."
Com o prosseguimento do estudo por mais um ano, demonstrou-se
eficacia significativamente maior da telbivudina em relagao a lamivu-
dina também entre pacientes HBeAg negativos.'®

Outro ensaio clinico randomizado, duplo-cego, comparou eficd-
cia e seguranga da telbivudina (400 ou 600 mg/dia) e da associagdo
telbivudina (400 ou 600 mg/dia) + lamivudina (100 mg/dia) a da la-
mivudina (100 mg/dia), em 104 individuos com hepatite B cronica
compensada, HBeAg positivos."” O desfecho primério considerado
foi resposta terapéutica, definida como no estudo anterior." Resposta
terapéutica foi alcancada em 77%, 53% e 63% dos pacientes tratados
com telbivudina, lamivudina e terapia combinada, respectivamente;
no entanto, as diferengas nao foram estatisticamente significativas. O
desenvolvimento de resisténcia ocorreu em 4,5%, 15,8% e 12,2% dos
pacientes sob tratamento com telbivudina, lamivudina e terapia com-
binada, respectivamente.'”

Um ensaio clinico randomizado, aberto, envolvendo 136 porta-
dores de hepatite B cronica, HBeAg positivos, sem tratamento prévio
com andlogo de nucleosideo, com idade entre 18 e 60 anos, que
comparou telbivudina ao adefovir, ndo encontrou diferenga estatisti-
camente significativa na redugdo dos niveis iniciais de VHB.'

Limitagdes relevantes foram observadas nos estudos analisados,
entre as quais podem ser citadas: nenhum deles comparou telbivudi-
na a interferona; os valores de carga viral considerados como desfe-
cho primdrio foram pouco rigidos (abaixo de 10° cépias/mL), cerca de
80% dos individuos incluidos eram asiaticos, sobretudo chineses.’

A telbivudina parece ser ao menos tdo eficaz quanto a lamivudi-
na em pacientes nao submetidos a tratamento prévio contra hepatite
B, mas seu uso em pacientes que ja tenham feito uso de andlogo
de nucleosideo € limitado pela resisténcia cruzada apresentada com
a lamivudina."” Outro aspecto relevante é o elevado custo do novo
tratamento. O valor 7 estimado para aquisicao de telbivudina para 30
dias de tratamento é de R$ 805,90."

Ultima revisdo: 30.06.2008

IC 95% = pode-se afirmar que ha probabilidade de 95% de que o intervalo obtido inclua o real valor da média (ou proporgéo) da populagao. Quando o intervalo de confianga é calculado para dados apresentados

como risco relativo (RR), se o intervalo englobar o valor 1 — que representa auséncia de risco — infere-se que nao hé diferenca estatisticamente significativa entre os grupos experimentais.

=

ticamente significativa entre 0s grupos experimentais.

p = é a quantificagdo da probabilidade de que as diferencas observadas também possam ser decorrentes de erro aleatdrio. Se a probabilidade for pequena (neste caso p < 0,05), assume-se ha diferenca estatis-

' NNT = Namero de pacientes necessério tratar para se obter um desfecho clinico (neste caso, alcancar resposta terapéutica).

valor calculado para esquema de 600 mg/dia de telbivudina e considerando prego maximo ao consumidor com 19% de ICMS. ™
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Texto Informativo

Interacoes entre medicamentos e suco
de toranja'

Vinicius Elord Zen Morita e Emilia Vitéria da Silva

A grapefruit € uma fruta muito utilizada, nos Estados Unidos da
America, para fazer sucos e bebidas nao alcodlicas. No Brasil, é co-
nhecida como toranja ou pomelo. Esta fruta, e seu suco, podem inte-
ragir com alguns medicamentos. Este tipo de interagao foi descoberta
acidentalmente quando tal suco foi utilizado para mascarar o gosto do
dlcool em um estudo de interagdo entre felodipino e etanol. Em razao
disso, vérios estudos in vitro e in vivo foram conduzidos para escla-
recer esse fendmeno. Varias furanocumarinas presentes na fruta (por

Quadro 1 - Interacées entre suco de toranja e medicamentos

exemplo: bergamotina e 6,7dihidroxibergamotina) foram identificadas
como inibidoras das enzimas do citocromo P450 CYP3A. Tais estudos
evidenciaram que um simples copo de 200 ml do suco causa diminui-
Gao significativa no metabolismo dos substratos das enzimas CYP3A.!

Os medicamentos administrados por via oral que sdo substratos
para CYP3A e tém baixa biodisponibilidade, devido ao extenso me-
tabolismo entérico de primeira passagem, sao susceptiveis a interagao
com suco de toranja.'

Além da agdo do suco de toranja nas enzimas CYP3A, hd cada
vez mais evidéncias de que ele também interfere na atividade de
transportadores de efluxo e influxo no intestino."?

O Quadro 2 apresenta relagdo das principais interagdes entre o
suco de toranja e alguns medicamentos. Em caso de uso destes me-
dicamentos, deve-se evitar o consumo do suco de toranja.

Medicamentos Interacao / efeito Gravidade Mecanismo
Aumento nos niveis séricos de arteméter e lumefantrina, podendo levar ao aumento dos efeitos P

Anti-maldricos® farmacoldgico e adversos,® como distlrbios gastrintestinais menores, tontura, neutropenia e Grave™ Provavelmente pela inibicao

- o das CYP3A4 intestinais.

zumbido no ouvido.

Cisaprida? Aumenta da concentragao plasmatica da cisaprida, aumentando os riscos ocorréncia de efeitos Grave* Provavelmente pela inibigao
adversos, incluindo arritmias cardfacas graves. das CYP3A4 intestinais.
Pode haver aumento nos niveis séricos do sirolimo, provocando aumento dos efeitos P

Sirolimo® farmacoldgico e adversos,® como distdrbios gastrintestinais, tremor, acne, disfungao renal, Grave™ Eggvg\{(%?/fm%t%glﬁng}'Sb'gao
hiperlipidemia, edema periférico, cefaléia e hipertensdo.” ’

Vardenafila® Pode haver aumento nos niveis séricos de vardenafil, provocando aumento dos efeitos Grave* Provavelmente pela inibicao
farmacoldgico e adversos®, entre eles eventos cardiovasculares graves.” das CYP3A4 intestinais.

Bloqueadores Aumento de até trés vezes na biodisponibilidade de felodipino, anlodipino, nicardipino, nifedipino, Inibicdo das CYP3A4

dos canais de nimodipino, nisoldipino e nitrendipino,* podendo levar a efeitos adversos, como cefalgia, tontura Moderada™* intes%inais

célcio* e edema periférico.® :

Buspirona® Pode haver aumento nos niveis séricos da buspirona, provocando aumento dos efeitos Moderada™* Provavelmente pela inibigao
farmacoldgico e adversos,® como tontura, cefaléia e sonoléncia.® das CYP3A4 intestinais.

Continua

Texto elaborado por sugestdo da farmacéutica Valdete Aparecida de Melo, que trabalha em uma farmécia comunitéria, em Brasilia.
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Continuagdo

Pode haver aumento nos niveis séricos da carbamazepina, provocando aumento dos efeitos Provavelmente pela inibicao

. - o puid T
Carbamazepina farmacoldgico e adversos,® como leucopenia, agranulocitose, eosinofilia e hiponatremia.® Moderada ﬁg;gﬁgM intestinais e
‘ ‘ Pode haver aumento nos niveis séricos da ciclosporina, provocando aumento dos efeitos Provavelmente pela inibigao
Ciclosporina® farmacoldgico e adversos,? como disfungdo renal, hipertensao, cefalgia, hirsutismo e distdrbios Moderada™* das CYP3A4 intestinais e
gastrintestinais.® hepaticas.
Estatinas® Toranja pode aumentar os niveis séricos de atorvastatina, cerivastatina, lovastatina e sinvastatina, Moderada™* Provavelmente pela inibigao
provocando aumento dos efeitos farmacoldgico e adversos, inclusive rabdomidlise. das CYP3A4 intestinais.
3 Pode haver diminuigdo nos niveis séricos do itraconazol, podendo levar a perda do efeito *x Diminuigao da absorgao de
liraconazol farmacoldgico. Moderada itraconazol.
Saquinavir® Pode haver aumento nos niveis séricos do saquinavir, provocando aumento dos efeitos Moderada** Provavelmente pela inibicao
g farmacoldgico e adversos,® como diarréia, desconforto abdominal e ndusea.® das CYP3A4 intestinais.
Pode haver aumento nos niveis séricos do tacrolimo, provocando aumento dos efeitos s
Tacrolimo* farmacoldgico e adversos,* como disfungdo renal, tremor, diarréia, ndusea, hipertensao, Moderada™* Provavelmente pela inibicao

das CYP3A4 intestinais.

desequilibrio na glicemia, hipercalemia e infecges.®

* Interagdo grave com potencial de trazer risco de vida ao paciente ou causar alguma alteragao irreversivel.
** Qs efeitos da interagao podem causar uma piora no estado clinico do paciente. Tratamento adicional ou hospitalizagdo podem ser necessarios.

Produtos que contém toranja, no Brasil

O farmacéutico deve orientar os pacientes que fazem uso dos
medicamentos acima a evitarem o consumo da toranja e de seus
derivados. No Brasil, existem alguns produtos que contém suco de
toranja, como as bebidas Schweppes Citrus® e Fanta Citrus®. O pa-
ciente deve ser orientado a estar atento a composicao dos produtos,
principalmente os citricos, que for consumir, buscando as expressoes

)

“suco de toranja”, “suco de grapefruit” ou “suco de pomelo”.
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Novas Publicacoes

Formulario Terapéutico Nacional e Formulario
Modelo da OMS / WHO Model Formulary

Os formuldrios terapéuticos sdo publicagdes que contém informa-
goes sobre uso, posologia, efeitos adversos, contra-indicagdes e pre-
caugoes dos medicamentos. Normalmente, sdo elaborados com base
em listas de medicamentos essenciais. Trazem, ainda, orientacdes so-
bre a selegao de medicamentos adequados para varias doengas. Re-
centemente, dois formularios de grande importancia foram langados.

Como anunciado na edigao deste boletim, foi lancado pelo
Ministério da Satde, no dia 24 de setembro de 2008, o Formula-
rio Terapéutico Nacional (FTN), que traz informagdes objetivas sobre
os medicamentos da Rename (Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais).

O Ministério da Satide pretende distribuir mais de 50 mil exem-
plares para as equipes de Satide da Familia, unidades do Programa
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Farmdcia Popular, gestores de satde e entidades de classe e outros
profissionais. Além da versdo impressa, uma versao eletronica esta
disponivel para consulta no sitio do Ministério da Satde http://www.
saude.gov.br

Os interessados em baixar o arquivo do Formulario, na integra,
podem fazé-lo no enderego http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
formulario_terapeutico_nacional_2008.pdf

O FTN é mais um recurso que pode ser utilizado pelos profissio-
nais da sadde, incluindo o farmacéutico, para melhorar a assisténcia
ao paciente e promogao do uso racional dos medicamentos.

No cendrio internacional, foi disponibilizada nova edigao do
Formulario Modelo da OMS, elaborado para informar sobre os me-
dicamentos constantes na Lista Modelo de Medicamentos Essenciais
da OMS. Este formulario estd disponivel para download no enderego
http://www.who.int/selection_medicines/list/en/, na opgao “WHO
Model Formulary”.

MICROMEDEX/DRUGDEX

A melhor base de dados norte-americana em medicamentos.

dot.lib

(34) 3236-1096 ( mg); (11) 3253-7553 (SP);
(21) 3431-3430 (RJ).
Emails: celso.carvalho@dotlib.com.br ( mg)
marcos.criado@dotlib.com.br (SP)
luiz.mauro@dotlib.com.br (RJ)



Em 2009, temos um encontro em Belo Horizonte.

De 11 a 13 de junho de 2009

Minascentro - Belo Horizonte/MG - Brasil

Vil Congresso Brasileiro de Farmacia Hospitalar - Sbrafh
Il Concurso - Titulo de Especialista em Farmacia Hospitalar - Sbrafh
IV Encontro de Professores de Farmacia Hospitalar
Il Encontro Brasileiro de Residéncias em Farmacia Hospitalar

Conferéncias | Cursos i Mesas-redondas | Palestras

Tema central

“Qualidade na Farmadcia Hospitalar
e nos Servicos de Saude”
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contate@fariavasconcelos.com.br
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Quer saber o que se passa no universo farmaceutico brasileiro?
Visite a pagina do Conselho Federal de Farmacia na Internet

(www.ctf.org.br). E seja bem-vindo.

Em nossa pagina, vocé tera acesso

s seguintes informacoes:

« CFF (sua historia, funcdes, metas e objetivos; a
diretoria e os conselheiros federais; as comissoes
€ grupos de trabalho);

+ Os CRFs (diretorias, enderecos, telefones e e-
mails);

O Cebrim Centro Brasileiro de Informagdes sobre
Medicamentos (atividades, Sismed, solicitagao de
informagdes, farmacia comunitaria, medicamentos
novos, nomenclatura, dissertagbes, artigos, livros,
noticias e alertas, etc.);

Legislacdo (o Codigo de Etica da Profissdo
Farmacéutica e todo o conjunto da legislagao
farmacéutica brasileira - leis, decretos, portarias,
resolugdes do CFF, resoluces sanitarias, projetos
de lei etc.);

+ Revista “Pharmacia Brasileira” (a publicagdo do
CFF esta disponibilizada, também, na Internet).
Visite-a;

+ Publicacoes (informagbes sobre as publicagbes
técnicas e cientificas na area farmacéutica);
Editais (licitagbes e eleicdes);

+ Consultas publicas (as matérias que se
encontram abertas a participacao do farmacéutico
ou de toda a sociedade para ser editadas);
Noticias (geradas no CFF e fora);

+ Agenda de eventos (saiba sobre 0s congressos,

seminarios, féruns, simpdsios, cursos e outros
eventos farmacéuticos que serao realizados, no
Brasil e fora);

Links (clique e tera acesso as mais importantes
paginas das organizagOes farmacéuticas e de
salde em geral, do Ministério da Saude, da
Anvisa, das faculdades de Farmacia, enire
outras). E muito mais.

O acesso é gratuito. A pagina é sua.
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