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Resumo:

O Lapus Eritematoso Sistémico (LES) € uma doengairaune crénica que afeta multiplos
sistemas do corpo, sendo mais prevalente em malh@r&gatamento padrao inclui o uso de
corticoides, os quais podem interagir com outrosicanentos usados no LES. O objetivo
deste estudo foi identificar essas possiveis ipb&sm para entao orientar a pratica clinica e o
paciente atendido no HUM sobre o0 uso seguro ezfieates medicamentos. Realizou-se um
estudo documental com analise exploratéria utiipana ferramenta de interacao
medicamentosa do Micromedeg do Drugs.coffi As classes de medicamentos usadas para
LES e analisadas foram os corticéides em relac@dmaonossupressores, antiinflamatérios,
antimalaricos e anticoagulantes, e ainda os ab8t@os, anti-hipertensivos e
antidislipidémicos por se tratarem de medicamenigados em doencas de grande
prevaléncia. Os resultados revelaram que os catisgpodem reduzir a eficacia dos anti-
hipertensivos e antidiabéticos; aumentar o riscosdegramento quando usados com
anticoagulantes; causar sangramentos gastroirgisstojuando usados com AINES; os
imunossupressores como metotrexato e tacrolimo erequ ajustes na dosagem e
monitorizacdo rigorosa devido ao risco de toxicelad do aumento da supressao
imunoldgica. A andlise desses resultados indica ngoitancia de se realizar o
acompanhamento farmacoterapéutico continuo e pdizato, pois as interacdes
medicamentosas podem levar a eventos adversos tanfew, sendo necessario
monitoramento. Conclui-se que o0 uso de corticoideguer uma gestdo cuidadosa e
individualizada quando usado em terapia combinaden coutros medicamentos,
principalmente no LES. Neste sentido o farmacéufpamle orientar e monitorar a
farmacoterapia do paciente com LES e prestar irdo@®s a equipe clinica que contribuam
para a otimizacado e eficacia do tratamento, e paiso seguro destes medicamentos.
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1. Introducéo

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doendlanmatoria crbnica rara,
multissistémica, de causa desconhecida e de natatgaimune, caracterizada pela presenca
de diversos autoanticorpos, pode afetar variadbsmsas do corpo, ocorre em diversas faixas
etarias, géneros e etnias, com maior incidénciaetheres na fase reprodutiva. Evolui com
manifestacdes clinicas polimorficas, com periodogxhcerbacdes e remissdes. De etiologia
nao totalmente esclarecida, o desenvolvimento dagioesta ligado a predisposicao genética
e fatores ambientais, como luz ultravioleta e adgmedicamentos (Borba, et al., 2008). Os
sintomas clinicos do LES variam de acordo com ensitlade da doenca, podendo aparecer
lesBes na pele, vasculite cutanea, dor acentuadartieulacdes, inflamacdo de membranas,
identificada por sensacdo de dor no peito, alterag@al, e destruicao de células sanguineas
por acdo de anticorpos reativos, podendo apresantnia, leucopenia ou plaquetopenia,

entre outros sintomas (Abbas, 2019).

O padrao-ouro de tratamento € o uso de corticoidas, classe de anti-inflamatérios
esteroidais derivados de cortisol, porém, ha outtasses de medicamentos, como 0s
imunossupressores, antiinflamatorios e antimalari(id’Adadjo et al, 2024). Apesar de
efetivos, os corticdides tém grande potencial deragir com outros medicamentos usados
no LES possibilitando o aparecimento de interagiedicamentosas graves a moderadas,
que propiciam o aparecimento de reacdes advergasilitdndo a adesdo do paciente ao
tratamento e consequentemente levando a prejuigiesiéidade do tratamento da LES.

Diante do exposto, propomos este trabalho comadidande de investigar as possiveis
interacdes medicamentosas entre os corticoidesatas medicamentos comumente usados
no tratamento do LES, e ent&o utilizar este matpaea realizar a orientacdo dos pacientes
com LES atendidos no HUM, promovendo assim, o wesgur® destes medicamentos e

contribuindo para uma melhor adesé&o do pacientexwmento.

2. Metodologia
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Trata-se de um estudo documental com analise expta realizado no Hospital
Universitario de Maringa, no qual foram investigada possiveis interacdes medicamentosas
entre os corticoides mais utilizados no tratametdoLES (betametasona, dexametasona,
hidrocortisona, prednisona) com as outras claseema@ticamentos também utilizadas no
tratamento do LES, a saber, imunossupressoresjnfiamiatorios, antimalaricos e
anticoagulantes, e ainda, antidiabéticos, antiftepsivos e antidislipidémicos por se
tratarem de medicamentos usados em doencas deegpmedaléncia na populagdo. As
pesquisas foram realizadas em fontes bibliografesgsecializadas, e nas bases de dados
MicromedeX e Drugs.coffi Apds o levantamento dos dados, estes foram conogilpdra
serem utilizados no acompanhamento farmacoter@pédtis pacientes atendidos no HUM
com LES.

3.Resultados e Discussao

O tratamento do LES deve ser individualizado e pmaebinar mais de uma classe de
medicamentos, a depender dos 6rgdos ou dos sistemoasetidos e da gravidade destes
acometimentos, sendo os corticoides a classe ntiizada. Porém, eles podem causar
muitas reacdes adversas, tais como: insuficiéndaenal, Ulcera gastrointestinal,
hiperglicemia, hipertensdo, osteoporose, lesdoosarvconvulsao, perturbacdo do humor,
neutropenia, leucocitose, risco aumentado de iateccardiomegalia, bradicardia, entre
outros. Por este motivo os corticoides devem sérzados na menor dose efetiva para o
controle da atividade da doenca e com reducdo grathisua dose, assim que possivel.
(Borba, et al., 2008).

As interacdes entre os corticéides selecionados ienonossupressores, azatioprina,
metotrexato, tacrolimus e micofenolato mofetil igraram que o tacrolimus pode ter seu
efeito reduzido devido a presenca da enzima CYPB#semte nos corticoides. Ja o
metotrexato tem seu efeito exarcebado podendo rcdimauicdo da producdo de células

sanguineas, hemorragias, fraqueza incomum, fendaboca, nauseas, vomitos, melena,



diminuicdo da diurese, caracteristicas compreeissivgando se administra dois
medicamentos com caracteristicas imunossupressdrageracdo dessas duas classes de
medicamentos é considerada grave, e na medida sivpbdevera ser evitada para que o
paciente ndo fique exposto a um maior risco deqifes (Micromedex, 2024). Entretanto, as
vezes € usada visando suprir de forma mais efeiemataque autoimune do corpo e para que
a dose de corticdide seja diminuida, por exemplanda se usa concomitantemente
corticbide com azatioprina ou metotrexato (Borbh,ak, 2008). Nestes casos deve-se
monitorar 0 paciente para sinais e sintomas deess@o da medula éssea e de
nefrotoxicidade (Drugs.com).

E muito comum o uso de AINES em pacientes com L&®ich constancia das dores
articulares derivadas dos processos inflamatédesdos da doenca. Todos os AINES tem
interacdo com o0s corticoides e 0 uso concomitagigando necessario, deve ser
cuidadosamente monitorado para o risco de sangtangastrointestinal, aumento do risco
de Ulceras, ou quaisquer complicacdes gastroinggst{Micromedex, 2024). Nestes casos €

possivel usar protetores gastricos como forma eleepir as complicacdes gastricas

Pacientes com LES sdo propensos a desenvolver dseamlenosa, necessitando de
terapia com anticoagulantes, a varfarina é muitzada nestes casos. No entanto, seu uso
com corticoides, é considerado uma interacdo geapede aumentar o risco de hemorragias,
recomenda-se 0 monitoramento dos indices de caggulde continuada (Micromedex,
2024).

O LES pode desencadear diabetes e hipertensdo, omaso de -corticoides,
independente da patologia, também pode (Borbal.,eR@08). Todas as classes de anti-
hipertensivos e de antidiabéticos foram testadess pasco de interagdo com os corticoides e
em todas observou-se reduc¢do da acdo daquele mediafrente ao corticéide, devendo o
paciente ser monitorado para alteracdes da glicemdéapressao arterial (Drugs.com, 2024).

Ndo foram encontradas interacdes entre corticoidgesmedicamentos para
dislipidemias, como estatinas e fibratos, No eataétrecomendado vigilancia continua, pois
os corticoides podem alterar o perfil lipidico (Bs.com, 2024).



Os antimalaricos, devido aos seus efeitos antimditorios e imunomoduladores
também s&o usados no LES, e interagem com osaidda&cpodendo aumentar a supressao
do sistema imunoldégico, prolongar o intervalo QTedispondo os pacientes a arritmias
graves e causar toxicidade retiniana com uso pgaldm (Micromedex, 2024).

4.Consideracdes

A andlise das interacdes entre corticoides e amutlasses de medicamentos
utilizadas no LES evidenciou, entre outros, ques ggide reduzir a efichcia de muitos
medicamentos causando prejuizos ao tratamento & b& a outra comorbidade como
diabetes e hipertensao, e ainda causar reacoesasl\ficultando a adesédo do paciente ao

tratamento.

As informag@es obtidas neste estudo permitirdoagaquipe de salde tome decisdes
baseadas em evidéncias no manejo da terapia de ldeStacam a importancia de se realizar
0 acompanhamento farmacoterapéutico continuo emedizado ao paciente ambulatorial e a
orientacdo do paciente em alta hospitalar, iss@ndoser feito pelo farmacéutico, visando a
otimizacgao e eficacia do tratamento para o usorsatgstes medicamentos. Conclui-se que o
uso de corticéides requer uma gestdo cuidadosdiednalizada quando usado em terapia
combinada com outros medicamentos, principalmeata pES, e deve buscar minimizar

riscos e maximizar os beneficios terapéuticos.
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