BEANALISE DAS INTERAGCOES DOS MEDICAMENTOS COMG
§"A ALCOOL EM PACIENTES SOROPOSITIVOS::

Y APLICACAO DA FARMACIA CLINICA

UNICAMP TANAKA, MT; CARNEVALE, RC; COSTA, CG; BRAZ, NC; MAZZOLA, PG; MORIEL, P. %&r

Dpto. de Patologia Clinica - Faculdade de Ciencias Medicas,

Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP, CEP 13083-970, Campinas, SP, Brasil.

INTRODUGCAO

O objetivo da terapia anti-retroviral € atingir o maximo de supressao
na replicacao do HIV, porem existe uma ma adesao a estes medicamentos
associada aos efeitos adversos/toxicos e as interacdoes medicamentosas.
As atividades de diferentes agentes terapéuticos, no organismo, podem
ser exercidas independentemente, mas podem ser sinérgicas ou
antagonicas. E ainda, as acoes reciprocas daqueles agentes resultam com
frequéncia, em efeitos nocivos ao organismo. Porem nao € apenas as
Interacoes entre medicamentos que podem prejudicar o paciente e seu
tratamento, vale lembrar que qualquer substancia endodgena pode
acarretar tais resultados.

O abuso de alcool e outras drogas podem prejudicar a adesao do
paciente ao tratamento. No entanto, os usuarios dessas substancias se
devidamente orientados, na perspectiva de reducdo de danos (RD),
podem incorporar o tratamento no seu cotidiano e melhorar a sua
qualidade de vida. A Tabela 1 mostra os possiveis mecanismos de
interacao do alcool com os farmacos.

Tabela 1. Possiveis mecanismos de interacao do alcool com farmacos.

Propriedades que promovem a interagao do alcool com os farmacos

1. Alcoolismo cronico provoca inducao hepatica

2. Aintoxicacao alcodlica aguda tende a inibir o metabolismo
dos farmacos (independente se o individuo ser alcoolatra ou
nao)

3. Adisfungao hepatica grave induzida por alcool pode inibir a
capacidade do figado de metabolizar os farmacos

4. Reacao tipo dissulfiram

5. Depressao aditiva do SNC com outros depressores do SNC

RD refere-se a acgbes direcionadas a minimizar ou reduzir
consequéncias adversas do uso do alcool e outras drogas, sem
necessariamente exigir abstinéncia. Acoes RD fazem parte da politica
direcionada para a prevencao e uso abusivo de alcool e outras drogas do
Ministério da Saude, devendo nortear as praticas de saude mental e em
HIV/AIDS.

Implicagdes farmacoecondmicas impactam diretamente sobre o
uso racional de medicamentos, pois se relaciona na adesao e continuidade
de tratamento do paciente. Neste sentido, estudos farmacoecondémicos
podem ajudar a prever variacoes econOmicas no uso do medicamento
contribuindo para o cumprimento da farmacoterapia racional,
principalmente dentro dos hospitais. A farmacoeconomia identifica,
calcula e compara custos (recursos consumidos), riscos e beneficios
(clinicos, econémicos, humanisticos) de programas ou terapias
especificas e determina quais sao as alternativas que produzem os
melhores resultados em face dos recursos investidos.

OBJETIVOS

Os objetivos propostos no projeto inicial foram contemplados e a
partir deste surgiram novos questionamentos. O objetivo deste trabalho
sera verificar o impacto clinico e farmacoeconémico do acompanhamento
farmacoterapéutico, acompanhando e comparando os resultados de
pacientes HIV + etilistas e nao etilistas.
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ser comparado ao Glb. Em ambos os grupos o PFT6, foi o mai
prevalente, e ele diz a respeito da seguranca do medicamento
em relacao a reacido adversa ao medicamento. Fora
realizadas 31 IF no Gla e 21 IF no Glb, ou seja, 32,2%
intervencoes a mais ao Gla evidenciando a maior necessidad
Estudo e analise de caso de adequacdo farmacoterapéutica neste grupo, devido a
consumo de alcool.

Leitura, avaliacao do
prontuario

Gl =GO

Intervencdo farmaceéutica Procedimentos (RS)

Exameslaboratoriais (RS)

Figura 3. Fluxograma do atendimento de pacientes (Gl) no HD.
5290,31

8,82
1,89

Consultas com a Enfermagem (RS5)

CLASSIFICACAO
DO
PFT

=110

] Consultas Medicas (RS)
1030
NECESSIDADE EFETIVIDADE SEGURANGA ADESAO
PFT 1 PFT 3 PFT 5 S
PFT2 PFT 4 PFT 6 ] 381,14
Internacdes (RS)

381,14

Figura 4. Classificacao do PFT de acordo com o método PWDT
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Tabela 2. Caracteristicas iniciais dos pacientes estudados iR
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Caracteristicas GI Gla GIb GII
Idade (média £DP) anos 40,8442 37,5442 37,5542 39,7+11,5 i b
Homens (n°, %) 10,71,4 4,57,1 6, 85,7 8,57,1 ’ i
Mulheres (n°, %) 4,28,6 3,42,9 1,143 6, 48,9
Total de pacientes 14 7 7 14
Carga viral basal (média R5 460,00 -
+DP/copias/mL)
<50 35,7% 28,7% 42,8% 42,8%
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Peso (kg, média + DP) 66,3+14,0 71174 61,548 4 66.6+15.4 R5 410,00
Hemoglobina (mg/dL, média + 12,8+2,50 12,8+2,70 12,5+2.,49 12,8+2,46
DP)
RS 400,00 .
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Gl - Pacientes acompanhados pelo Método PWDT (Gla + Glb); Gla - Pacientes
acompanhados pelo Método PWDT etilistas; Glb - Pacientes acompanhados pelo Método PWDT

nao etilista; Grupo Il - Pacientes ndo acompanhados pelo Método PWDT; DP-desvio padrao. Flgura 6. Comparagao do gaStO total por pamente entre Gl e Gl (a media

de gasto por paciente do Gl foi 14% menor que do Gll).

CONCLUSOES

O projeto desenvolvido demonstra que os grupos que tiveram o acompanhamento farmacoterapéutico e o acesso a Farmacia
Clinica obtiveram uma melhor resposta ao tratamento de HIV e comorbidades e uma melhoria da ade-sdo ao tratamento
farmacoterapéutico, comparados ao gru-po que nao teve acesso a esse servico, ou seja, em uma ten-déncia de aumento de peso e
de hemoglobina para os Gl, o que nao aconteceu como GllI.

O Gl emrelacao aos custos gerados com consultas medicas, cuidados da enfermagem, exames laboratoriais, procedimentos e
internacoes, foi 14% menor que o Gll, levando a uma economia de R$72,15 por paciente.

A avaliacao da relevancia de um servico farmacéutico bastante novo no Brasil, 0 que indica a necessidade de publicacoes e
avaliacoes da area de Farmacia Clinica, podendo-se de forma simples e bem planejada demonstrar sua importancia e a necessidade
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