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Introducao

As interaccoes medicamentosas sao actualmente um dos temas mais
importantes da farmacologia determinante na pratica clinica. O uso
concomitante de varios medicamentos enquanto estratégia terapéutica
(uma realidade no tratamento da infeccao pelo VIH: terapéutica
antiretroviral, profilaxia de doencas oportunistas, etc), mas tambéem a
crescente oferta de medicamentos e produtos naturais no mercado,
podem favorecer a ocorréncia de interaccoes farmacologicas.

Objectivo

Este estudo tem por objectivo a identificacao de interaccoes
medicamentosas entre antiretrovirais e medicamentos utilizados
pontualmente no tratamento de patologias/sintomas esporadicos.

Meétodos

A populacdo alvo, doentes seguidos na Consulta de Infecciologia que
recebem mensalmente terapéutica antiretroviral no Sector de
Ambulatorio dos Servicos Farmacéuticos (SASF), foi realizado um
questionario composto por duas partes: i) caracterizacao do doente e
da sua terapéutica antiretroviral; ii) patologias/sintomas que o doente
tenha tido no ultimo més e a terapéutica efectuada.

O questionario/inquérito foi aplicado por Farmacéuticos no SASF do
Hospital Dr. Fernando Fonseca num periodo de duas semanas durante
o0 més de Maio de 2007. Nao foram incluidos os doentes com
comportamento nao aderente a terapéutica antiretroviral e que utilizem
o Sector de Ambulatorio pela primeira vez.

Os dados foram tratados no programa informatico SPSS.

Resultados

O questionario foi respondido por 297 doentes, dos quais 62% (n=186)
tinham entre 30 e 49 anos (Grafico 1).

Grafico 1:Distribuicao por Grupo Etario, n=297

Dos 297 inquiridos 54,9% (n=163) eram do sexo masculino e 60%
(n=179) eram caucasianos (Grafico 2).
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Observou-se que 68% (n=202) doentes eram de nacionalidade
Portuguesa e 12% (n=36) de nacionalidade Cabo Verdiana (Grafico 3).

Dos 297 inquiridos 32% (n=96) ficaram esporadicamente doentes e
referiram as manifestacoes respiratorias (32%, n=30), as musculo-
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Foram referidos pelos inquiridos cerca de 37 principios activos diferentes,
alguns utilizados em associacoes medicamentosas de substancias activas.
Os grupos terapéuticos mais utilizados pelos inquiridos foram os
antipiréticos/analgésicos 28%, seguido dos anti-histaminicos 14% e anti-
infecciosos 10%; de referir que o0s inquiridos que mencionaram
correctamente os farmacos utilizados, cumpriram posologias correctas.
Foram identificadas 23 potenciais interaccoes entre os varios grupos
terapéuticos utilizados e a terapéutica antiretroviral: dessas 21 exigiam
monitorizacao e 2 associacoes nao estavam recomendadas.

As associacoes que nao estavam recomendadas envolviam a utilizacao
concomitante da ergotamina com de inibidores da protease (IP)
nomeadamente, com ritonavir e indinavir Um doente fez um
medicamento (associacao de varias substancias activas) com ergotamina
num processo de automedicacao para cefaleias.

As potencias interaccoes verificaram-se sobretudo entre: i) zidovudina
com uso de paracetamol, cotrimoxazol e ibuprofeno; ii) ritonavir com o
uso de ibuprofeno e loperamida; iii) lamivudina e cotrimoxazol; iv)
efavirenze e desloratadina. Algumas sao interaccoes que necessitam de
monitorizacao durante a sua associacao, como seja a possivel interaccao
pode revelar-se sO apds um determinado periodo de utilizacao.

Ainda foram identificadas 48 combinacoes ainda nao estudadas.

Alcaloides derivados da ergotamina estao contra-indicados com o uso de
IP, como o ritonavir ou indinavir por possibilidade de aumento da
toxicidade da ergotamina; podera ocorrer ergotismo, com necrose das
extremidades; esta situacao pode mesmo ocorrer com toma unica.

Os alcaloides derivados da ergotamina tem intenso metabolismo hepatico
atraves do CYP3A4, por isso nao devem ser administradas
concomitantemente com IP que blogueiam o metabolismo destes
farmacos.

As interaccoes que envolvem os farmacos acima referidos, ocorrem por
inibicao enzimatica; por essa razao devem escolher-se farmacos que
utilizem preferencialmente via renal como via de excrecao ou cujo
metabolismo hepatico seja principalmente por glucuronidacao.

As interaccoes medicamentosas que podem ocorrer na pratica clinica
determinam a monitorizacao da terapéutica pontual. Torna-se
imprescindivel alertar estes doentes para que recorram ao médico
especialista evitando interaccoes farmacologicas que poderao ocorrer
aquando do recurso a terapéutica pontual pondo em causa a seguranca de
utilizacao dos medicamentos. Também € importante acautelar situacoes de
ocorréncia de resisténcias pela reducao das concentracoes plasmaticas dos
antiretrovirais.

Estao descritos casos letais com o uso concomitante de IP (ritonavir e
indinavir) e alcaloides derivados da ergotamina, como alternativa deve ser
utilizado sumatriptano.
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esqueleticas/febre (10%, n=10) e do sistema nervoso central/cefaleia
(18%, n=18) (Grafico 4).

Apenas 9% (n=9) destes sintomas sao imputaveis a terapéutica
antiretroviral em curso.

Dos 96 doentes que tiveram doencas/sintomas esporadicos 74 recorreram
a terapéutica sendo que a maioria recorreu a automedicacao (10%,
n=30) e a prescricao pelo meédico infecciologista (5%, n=14) (Grafico 5).




