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Resumo:A tuberculose é uma doenca infecciosa causadaMygdobacterium tuberculosis,

e seu tratamento geralmente envolve uma combirge&arios medicamentos. Sendo assim,
esses medicamentos podem interagir entre si, paberente alterando a eficacia do
tratamento ou aumentando o risco de efeitos calatdMesse sentido, um estudo exploratorio
sobre a padronizacdo de medicamentos foi realinaddospital Universitario Regional de
Maringa com enfoque nos medicamentos indicadoss htatrizes do Ministério da Saude
para o tratamento da tuberculose, bem como nosoantilsivantes que estdo padronizados
no hospital. As possiveis interacfes medicamentiosam pesquisadas no banco de dados
Micromedex® IBM 2024/2025. Os dados foram organisaém uma tabela que inclui o
nome dos medicamentos, a classificacdo da gravidasienteracées, além de informacdes
sobre a ocorréncia e observacdes relevantes.

Palavras-chave: Tuberculose Pulmonar; Interagbes MedicamentosagijtuBarculosos;
Anticonvulsivantes.

1. Introducéo

A tuberculose é uma doenca infecciosa e transmaissiausada peldycobacterium
tuberculosis, que afeta prioritariamente os pulmdes, emboragasometer outros 6rgaos e
sistemas. A apresentacdo pulmonar, além de serfragigente, € também a mais relevante

para a saude publica, pois é a principal respohsgela transmissdo da doenca. A
tuberculose pode ser causada por qualquer umaetlagspécies que integram o complexo



Mycobacterium tuberculosis, entretanto a espécie mais importante él.atuberculosis
(SESA, 2015).

O tratamento tem como objetivo a cura e a rapidag&o da transmissdo da doenca.
Para o tratamento os farmacos utilizados devemcapazes de reduzir rapidamente a
populacao bacilar (interrompendo a transmissa@yemir a selecdo de cepas naturalmente
resistentes (impedindo o surgimento de resistédgrante a terapia) e esterilizar a leséao
(prevenindo a recidiva de doenca) (BRASIL, 2017).

Entre as décadas de 40 e 70, foram desenvolvidomamicamentos que Ssao
atualmente utilizados no tratamento da tuberculos®o por exemplo: a estreptomicina em
1946 (EST); a isoniazida (INH) em 1952; a rifampéc(RIP) em 1965; o etambutol (EMB)
em 1968 e a pirazinamida (PZA) em 1970. Devidoumesso desses farmacos, acreditava-se
gue entre as décadas de 70 e 80 a tuberculoseesadéicada. Porém no inicio da década de
80 a doenca voltou a afetar a populacdo, variosrdat foram responsaveis pelo
ressurgimento da tuberculose no mundo, dentre felea ndo adesdo dos pacientes ao
tratamento, a falta de informacdo, os movimentogratdrios e o surgimento na mesma
década da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirid®$) (SOUZA, 2009).

A baciloscopia identifica os Bacilos-Alcool-AcidceRistentes (BAAR),método
diagnéstico rapido e barato, eleito pelos servi@saude publica, mas que apresenta uma
baixa sensibilidade. A cultura tem alta sensibilelamas a reproducdo do bacilo € lenta.
Dessa forma, o diagnéstico define-se em 4 a 8 sasnargue pode influenciar no controle da
endemia, pois o diagndstico e tratamento precotsrampe o ciclo de transmissédo da
doenca. Os fatores comumente associados a doemgaesdismo e o tabagismo, associados
ou ndo a outros fatores, tais como drogas, contdgeio, desnutricdo, pneumonia nao
tratada ou doenca de Chohn (SOUZA, 2009).

Nas doses recomendadas, a toxicidade dos tubeasatidos é baixa, mas
determinadas situacbes podem fazer com que o discaparecerem se eleve. Os fatores
envolvidos com efeitos toxicos sdo superdosageonokdémo, hepatopatia ativa, funcéo
renal comprometida, interagdo medicamentosa e fendsn de hipersensibilidade
(CAMPOS, 2007).

Deve ser dada uma atencdo especial ao tratamestgrdpos considerados de alto
risco para a toxicidade, constituido por pessoas m@is de 60 anos, em uso concomitante
de medicamentos anticonvulsivantes e pessoas gndestam alteracdes hepéticas. Até a
resolucdo das convulsbes, deve-se suspender o amemtito e reiniciar em dose menor,

sendo essencial para o esquema terapéutico (BRARSILL). Assim, 0 objetivo deste estudo



foi identificar possiveis interacbes medicamentosas tratamento da tuberculose e

convulsoes.

2. Metodologia

Foi realizado um estudo documental exploratérigpadronizacdo de medicamentos
do Hospital Universitario Regional de Maringa. Ofdwamentos estudados foram os
recomendados pelas diretrizes de tratamento dactlbse pelo Ministério da Saude e os
anticonvulsivantes padronizados no HUM.

Para verificacdo das possiveis interacdes medidassnfoi utilizado a ferramenta
do banco de dados MicromedelBM 2024/2025. Os resultados foram compilados ena u
tabela contendo nome dos medicamentos, classificqganto a gravidade da interacao

(contraindicado grave/importante ou moderado, @omia e observacao).

3. Resultados e Discussao

A interacdo medicamentosa entre anticonvulsivaetesedicamentos do esquema
RHZE (Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida, e Bbamol) pode ser significativa e deve ser
cuidadosamente monitorada. No quadro abaixo espliesentadas as interagcbes mais
importantes.

A seguranca dos pacientes hospitalizados é um temi discutido atualmente.
Podemos evitar situacdes que causam danos a sa(ugEciénte e estabelecer medidas de
prevencao no processo de cuidado, identificandwabsando as causas que contribuem para
a ocorréncia de eventos adversos, diferenciando-gento adverso de complicagbes
esperadas pela propria doenca que o paciente afme8®ACHTER, 2013). Conhecer as
possiveis interacdes medicamentosas possibilitadesenvolvimento de protocolos no
tratamento de pacientes diagnosticados com tulmseule que necessitam do uso
concomitante de medicamentos anticonvulsivantesddea novas comorbidades ou pré-
existentes.

O Centro de Vigilancia de Eventos Adversos (CVEA)n& projeto de extenséo que
oportuniza aos académicos dos cursos da area de dalUniversidade Estadual de Maringa
(UEM) participar de acbes do Nucleo de Seguranc®atmente do Hospital Universitario
Regional de Maringa (HUM).

4. Consideracdes
As interagbes medicamentosas no tratamento loerduiose sdo de importancia
critica para entender como os medicamentos usamtesrpinteragir com outros farmacos. O



tratamento prolongado e complexo envolve vario®icos o que pode levar a interacoes

medicamentosas que impactam a eficacia do tratameraumentam o risco de efeitos

adversos. ldentificar essas interacdes € essguasialgarantir que o tratamento seja eficaz e

seguro. Assim, o projeto CVEA ajuda a criar dimsi clinicas que orientam a pratica

meédica, além de garantir tratamentos seguros azefic

1%

RHZE | ANTICONVULSE- | o \vipaDE OCORRENCIA OBSERVAGOES
VANTES
Aumento da concentracdo | Monitorar os niveis
plasmética da plasmaticos de
Carbamazepina e risco Carbamazepina e ajustar a
Carbamazepina Grave aumentado de dose se necessario.
hepatotoxicidade induzida
pela Isoniazida.
Aumento da concentracio | Alustar a dose de
Fenobarbital G plasmatica da fenobarbital Fenobarbital e monitorar og
enobarbita rave com aumento do risco de | Pacientes.
toxicidade.
Aumento da concentracdo | Ajustar a dose de Fenitoinale
Isoniazida plasmatica da Fenitoina cofnmonitorar os pacientes.
aumento do risco de
Fenitoina Grave toxicidade (ataxia,
hiperreflexia, nistagmo,
tremor).
Risco aumentado de Monitorar os pacientes
Rifampicina Grave hepatotoxicidade guanto a hepatotoxicidade.
Aumento da concentracdo | Ajustar a dose déicido
) plasmética do Acido Valpréicoe monitorar os
Acido Valproico Grave Valpréico com aumento do | pacientes quanto a reagées
risco de toxicidade. adversas.
S =] Monitorar os pacientes
- Diminui¢&do da concentra¢ap . >
Lamotrigina Grave o - guanto a perda de eficacia (la
plasmatica da Lamotrigina. S )
Lamotrigina e ajustar a dos
Monitore as concentracdes
Diminui¢cdo da concentra é)do indice de hanseniase
11§ racap 4imorfa (MHD). O ajuste da
. - . plasmatica do metabdlito :
Rifampicina Oxcarbazepina Grave . . . dose da Oxcarbazepina podle
ativo 10-mono-hidroxi da .
. ser necessario ou
Oxcarbazepina. X ~
descontinuacéo da
Rifampicina.
Reducéo da concentracdo | Considerar a titulacdo da
Fenobarbital Grave plasmatica do Fenobarbital edose de manutencao de

eficacia reduzida.

Fenobarbital.




RHZE ANTICONVULSI- | op aviDADE OCORRENCIA OBSERVACOES
VANTES
Reducédo da concentracéo | Considerar ajustes de dose
plasmatica Rifampicina e dade Fenitoina e Rifampicina.
Fenitoina Grave Fenitoina, podendo levar a

reducéo da eficacia de

ambos.

Reducédo da concentracdo | Monitorar os niveis

Rifampicina Carbamazepina Moderado pclasmatlca d‘?‘ . plasmaticos (.je .
arbamazepina e possivel | Carbamazepina e ajustar a

perda de eficacia. dose se necessério.

Reducéo dos niveis Ajustar a dose de Acido

plasmaticos de Acido Valpréico se necessario.

Acido Valpréico Moderado Valpréico, devido ao

aumento da depuracéo oral

do Acido Valpréico.
Para pacientes tratados com
o regime de 2 meses de RIP+
PZA, as aminotransaminasgs
séricas e a bilirrubina devemn
ser medidas no inicio do

Pirazinamida Rifampicina Grave Resulta em lesao hepatica | tratamento e as 2, 4, 6 & 8

grave. semanas de tratamento.
Monitorar durante todo o
tratamento, pois a maioria
dos pacientes apresenta
sintomas de lesdo hepéatica
apos a 42 semana de terapip.
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