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RESUMO

O consumo indiscriminado de Medicamentos Isentos de Prescricdo (MIPs) vem
causando um aumento expressivo nos casos de intoxicacdes hepaticas. No Brasil, o
SINITOX (Sistema Nacional de Informacgéo Toéxico-Farmacoldgicas) registrou que
36,05% dos casos de intoxicacao foram causados por medicamentos. A sobrecarga
de medicamentos metabolizados no figado pode causar hepatotoxicidade e acarretar
em lesdes hepaticas. Para evitar o uso indiscriminado desses medicamentos e a
ocorréncia de reacgOes adversas, torna-se importante o papel do profissional
farmacéutico na avaliacdo das prescricbes e orientacdes aos pacientes. A Atencao
farmacéutica tem papel fundamental na farmacoterapia, de modo a melhorar a
qualidade de vida do paciente, minimizando as reacdes adversas e garantindo a
eficacia e ades&o ao tratamento. E fundamental que o profissional farmacéutico ocupe
seu espaco e nao se limite a ser apenas um comerciante de medicamentos. Neste
sentido, o presente trabalho tem como objetivo ressaltar a importancia da Atencéo
Farmacéutica para monitorar o paciente e reduzir os efeitos colaterais e possiveis
lesdes hepatotoxicas causadas por medicamentos. Para a realizacdo da pesquisa foi
realizada uma revisdo bibliografica sobre o tema de Atencdo Farmacéutica no
tratamento farmacol6gico com medicamentos hepatotoxicos por meio de livros, dados
eletrbnicos, textos e artigos do periodo de 1999 a 2019.

Palavras-chave: Atencdo farmacéutica. Medicamento Hepatotoxico. Doenca
Hepatica.

ABSTRACT

The indiscriminate consumption of over-the-counter medications has caused a
significant increase in cases of liver poisoning. In Brazil, the SINITOX (Mexico-National
Pharmacological Information System) reported that 36.05% of poisoning cases were
caused by drugs. An overload of metabolised drugs in the liver can cause
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hepatotoxicity and lead to liver damage. In order to avoid the indiscriminate use of
these drugs and the occurrence of adverse damages, the role of the pharmaceutical
professional in the assessment of patient prescriptions and guidelines is important.
Pharmaceutical care plays a fundamental role in pharmacotherapy, in order to improve
the patient's quality of life, minimizing how it reduces adverse effects and reduces
treatment incidence and adherence. It is crucial that the pharmaceutical professional
impose himself and not just be a drug salesman. In this sense, the present work aims
to highlight the importance of Pharmaceutical Care to monitor the patient and reduce
the effects and possible injuries caused by hepatotoxic drugs. To carry out the
research, a literature review was conducted on the theme Pharmaceutical Care, in the
pharmacological treatment with hepatotoxic drugs through books, electronic data, texts
and articles from 1999 to 2019.

Keywords: Pharmaceutical Care. Hepatotoxic Drug. Liver Disease.

INTRODUCAO

O consumo de Medicamentos Isentos de Prescricao (MIPs) vem aumentando
ano a ano no mundo todo e sdo utilizados para tratamentos de doencas e sintomas
menores. Nao precisam de receitas médicas e tem venda livre nas farméacias. Em altas
doses, sem orientacdo médica ou do farmacéutico, ou ainda, associadas ao alcool ou
outras medicacbes podem acarretar em intoxicacdes relevantes (BACHUR et al.,
2017).

Os analgésicos e os anti-inflamatérios nédo-esteroidais (AINES) sdo os
medicamentos que mais apresentam intoxicacdes hepdaticas, como por exemplo o
paracetamol, que é um dos farmacos mais utilizados atualmente pela populagéo.
Outras classes de medicamentos como: Anticonvulsivantes, Antidepressivos, Anti-
hipertensivos, Antimicrobianos, Antirretrovirais, Antineoplasicos, Imunossupressores
e Fitoterapicos também apresentam altos indices de toxicidade (BLATT; BECKER,;
LUNARDELLI, 2016; BACHUR et al., 2017; OLIVEIRA; ROCHA; ABREU, 2014;
ARAUJO, 2012).

Apesar de serem muito restritos no Brasil, dados levantados pelo SINITOX
(Sistema Nacional de Informag&o Téxico-Farmacologicas) no ano de 2016 apontam
gue os medicamentos estdo em primeiro lugar nos casos registrados por intoxicacao
humana e corresponderam a 36,05% do total notificado (BACHUR et al., 2017).

A sobrecarrega hepatica por medicamentos hepatotoxicos pode originar leséao
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hepatica, denominada Lesdo Hepatica Induzida por Farmaco ou Drug Induced Liver
Injury (DILI), podendo ser induzida por medicamentos alopaticos, fitoterapicos, droga
vegetal ou até mesmo suplementos alimentares (BLATT; BECKER; LUNARDELLI,
2016).

Para evitar o uso indiscriminado de medicamentos é importante o papel do
profissional farmacéutico, este profissional tem conhecimento e habilidades
suficientes para analisar a terapia medicamentosa proposta ao paciente e analisar se
0s seus exames laboratoriais e clinicos sdo compativeis para a medicagéo prescrita.
Analisando um histérico farmacoterapéutico, o farmacéutico pode acompanhar e
monitorar o tratamento do paciente e ajustar doses ou até mesmo sugerir outras
terapias para estabelecer um esquema terapéutico que minimize as possiveis lesdes
hepaticas induzidas por medicamentos (SILVA et al., 2016; BLATT; BECKER,;
LUNARDELLI, 2016; DOBLINSK et al., 2006; AMARAL; AMARAL; PROVIN, 2008).

A Atencdo Farmacéutica € a pratica profissional que visa atender os pacientes
para melhorar a sua qualidade de vida, minimizar as reacdes adversas e garantir sua
eficacia e adeséo ao tratamento. E uma relagdo mais estreita entre o profissional e o
paciente, tornando essa relagdo mais humanizada (AMBIEL; MASTROIANNI, 2013).

O objetivo do presente trabalho € ressaltar a importancia da Atencao
Farmacéutica para monitorar o paciente e reduzir os efeitos colaterais e possiveis

lesBes hepatotdxicas causadas por medicamentos.
METODOLOGIA

A pesquisa realizada se baseia em uma revisao bibliografica sobre Atencao
Farmacéutica no tratamento farmacolégico com medicamentos hepatotéxicos.

Para realizacdo da revisdo do presente projeto serdo utilizados materiais
obtidos através de pesquisa em livros, pesquisa em dados eletronicos, textos e artigos

especializados na area, dos anos de 1999 a 2019.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

O figado € o segundo maior 6rgdo e a maior glandula do corpo humano
chegando a pesar cerca de um quilo e meio. E também um dos mais importantes e
complexos érgaos do sistema digestivo sendo responsavel por mais de 500 fun¢bes
vitais. Além de secretar hormonios, proteinas plasmaticas, processar e armazenar de
nutrientes, vitaminas e ferro, metabolizar carboidratos, secretar a bile o figado também
é responsavel por metabolizar e degradar farmacos e toxinas (ORIA; BRITO, 2016).
E um o6rgdo vital responsavel por manter a qualidade de vida e pode refletir
hepatopatias importantes. Tais patologias hepaticas necessitam de investigacdo para
determinar as causas, 0 grau das lesbes e um possivel tratamento, por isSso
compreender sua fisiologia é essencial para a andlise das diversas hepatopatias
(PEDER; FRANKE, 2019).

O Conselho das Organizacdes Internacionais de Ciéncias Médicas (CIOMS —
Councils for International Organizations of Medical Sciences) divide as lesdes
hepéticas de acordo com a manifestacao clinica: hepatocelular (inflamacgéo e necrose
hepética celular causada por hepatite viral ou hepatite alcodlica) e colestatica
(inflamacdo e necrose hepatica celular causada por colelitiase, obstru¢cdo maligna,
cirrose biliar primaria e doencas induzidas por farmacos) (BLATT; BECKER,
LUNARDELLI, 2016; PEDER; FRANKE, 2019).

Os sintomas iniciais podem indicar um diagnéstico rapido considerando-se o
sexo, idade e comportamento do paciente. Estabelecer uma relacdo entre as
alteracbes das enzimas hepaticas através das transaminases e 0s problemas
hepaticos é importante para determinar hepatopatias (PEDER; FRANKE, 2019).

As hepatopatias podem ser determinadas por meio de exames clinicos e/ou
bioguimicos e sua manifestacdo pode acontecer entre 24 a 48 horas, mas podem
apresentar um periodo de laténcia de 5 e 90 dias apds o uso do medicamento. Alguns
pacientes podem apresentar apenas leves alteracdes de enzimas hepaticas, mas em
alguns casos o0 quadro pode ser tdo grave que pode até levar o paciente a uma
insuficiéncia hepatica fulminante e obito (BLATT; BECKER; LUNARDELLI, 2016;
PEDER;e FRANKE, 2019).

Os sintomas clinicos de uma possivel lesdo hepética podem aparecer com
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febre baixa, nauseas, vomitos, ictericia, coluria, fadiga, prurido, dor no quadrante
superior direito do abdémen e hemorragias digestivas. Se o paciente for portador de
doencas pré-existentes como hepatites virais, hepatite autoimune ou alcodlica &
necessario considerar que pode haver DILI. Mas é muito comum que 0s pacientes ndo
apresentem sintomas em hepatopatias (BLATT, BECKER; LUNARDELLI, 2016;
PEDER;e FRANKE, 2019).

Polli e colaboradores (2008) ressaltam que deve haver investigacao clinica e
exame fisico detalhado para avaliar um paciente e que tal medida pode direcionar o
diagnoéstico de hepatopatias. Os exames laboratoriais sdo imprescindiveis para
direcionar para um possivel diagnostico e deve-se avaliar bilirrubina total e frac6es
(BTF) que verifica padrao topografico, transaminases que quando em concentracdes
aumentadas podem indicar que a causa € intra hepatica, gama glutamil transferase
(GGT) e fosfatase alcalina (FA) que se apresentam aumentadas em obstrucao
mecanica das vias biliares, hemograma e urubilinogénio urinario. O primeiro exame
de imagem dever ser o ultrassom (US) e depois se pode optar pela tomografia
computadorizada (TC). Os achados laboratoriais aliados aos exames clinicos podem
levar a um diagnostico definitivo.

Para Viana e colaboradores (2017) os resultados aumentados das
aminotransferases podem indicar uma hepatopatia, tanto para hepatite crbnica como
a aguda. Mesmo nao sendo especificas a alanina aminotransferase ou transaminase
glutdmico piravica (ALT ou TGP) e a aspartato aminotransferase ou transaminase
glutdmico oxalacética (AST ou TGO), sdo marcadores sensiveis da lesdo hepética e
devem ser o ponto de inicio para uma investigacao clinica do paciente.

Em estudo realizado por Marchese e colaboradores (2018) frequentemente é
achado na pratica clinica o aumento de transaminases hepaticas em pacientes
assintomaticos. Por isso, se faz a avaliacao clinica de fatores de risco, habitos e
histérico familiar para fazer um paralelo ao aumento das transaminases. Ultrassom e
biépsia hepatica séo utilizados como recurso para ajudar a chegar a um diagndstico.
Se depois de 6 a 8 semanas de monitoramento os valores permanecerem alterados o
historico do paciente deve ser levado em conta para possiveis causas. O padrédo de
elevacao das transaminases facilita definir o diagndstico como apresentado do quadro

1. Yoneda (2016) ressalta que 0s exames mais importantes para avaliar as doencgas
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hepéticas os sdo as transaminases, a fosfatase alcalina e a gama glutamiltransferase

gue aparecem elevadas e podem retratar o dano hepatico.

Quadro 1 - Interpretacéo clinico-laboratorial dos exames empregados na avaliacdo

hepatica.
Valor de referencia . Valores
Exame Valores aumentados: Lo .
- — diminuidos:
Masculino | Feminino
FOSFATASE .
ALCALINA 36 a 110 u/l Colestase, hepatites
Doencas hepaticas hereditarias, lesdo
BILIRRUBINAS DE 0,3 A 1,2 mg/d| de hepatocitos (viral, toxica,
medicamentosa, alcodlica) e
obstrucdo biliar (litiase, neoplasias)
. Doengas
PROTEINAS TOTAIS e
E ALBUMINA DE 6,5 A 8,2 g/dl hep.atlcas e
cirrose
Lesdo hepética, colestases induzidas
por drogas, obstrucao biliar,
GAMA GLUTAMIL Inferior a 73 Inferior a diferenciar colestases mecénica e
TRANSFERASE u/l 38 ull viral (aumentadas) das induzidas por
drogas (muito aumentadas), cancer
hepético, consumo de alcool.

Neoplasias, hepatites, etilismo,

pancreatite.
DESIDROGENASE De 120 a 246 ull Em pequenas alteracdes: hepatite
LACTICA Lo .
aguda, nas ictericias obstrutivas e na
cirrose.

erorou | infrrou | DOSHER PR PGS e
AST/TGO igual 240 | igual a 33 patica, patico, ’

ull ull colec_lstlte, co[e_stase, esteato§gs e

hepatites alcodlica e ndo alcodlicas.
. . Doenca hepatica inflamatoria, necrose

Inferior ou Inferior ou hepatica, carcinoma hepético, cirrose
ALT/TGP igual a58 | igual a 41 p| a, | patico, ;

ull ull colecistite, colestase, esteatoses e

hepatites alcodlica e ndo alcodlicas.

Fonte: Yoneda (2016)

Existem diversas doencas hepaticas, das quais destacam-se as mais comuns
como hepatite, doenca hepatica gordurosa néo alcodlica, Esteatose hepética, cirrose
hepatica, hepatocarcinoma, dentre outras.

A hepatite é uma inflamacéo do figado e normalmente é causada por um dos
tipos de virus (A, B, C, D, ou E), mas pode ser causado também por estilo de vida,
uso de alcool ou uso de medicamentos hepatotoxicos. Em longo prazo a hepatite pode
evoluir para cirrose e hepatocarcinoma (PEDER e FRANKE, 2019).

A Doenca Hepética Gordurosa N&ao Alcodlica (DHGNA) é das doencas

hepaticas definidas por um indice maior de 5% do peso do figado por lipidios nas
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células hepéticas. O triglicerideo € o principal lipidio encontrado nas células do figado.
E uma condi¢&o patoldgica com grande potencial para evolucdo para outras doencas
como esteatose, cirrose e carcinoma hepatocelular, onde o consumo de alcool, as
hepatites virais, 0 uso de drogas e doencas metabdlicas séo fatores relevantes. A
DHGNA ¢é diagnosticada pela ultrassonografia e exames laboratoriais quase sempre
por acaso, visto que os pacientes com DHGNA néo apresentam sintomas (FARIAS et
al., 2016).

A Esteatose Hepética (EH) leva a lesbes crénicas e é uma das causas mais
comuns de doencas hepéticas em paises desenvolvidos e paises emergentes. O
rapido desenvolvimento econdmico eleva a taxa de doencas crbnicas nao
transmissiveis. Os exames para deteccdo e graduacdo da esteatose hepatica séo
realizados por de exames de imagem, a exemplo da Tomografia Computadorizada
(TC), da Ressonancia Magnética (RM) e da ultrassonografia (USG) (FARIAS et al.,
2016).

Um figado normal apresenta cerca de 5% de lipidios que séo divididos em
triglicerideos, fosfolipidios, colesterol e &cidos graxos. Na EH h& uma deposicéo
excessiva de lipidios que representam 50% do peso total do figado. A EH esta
relacionada com o consumo de alcool, obesidade, dislipidemias, diabetes mellitus tipo
2 e a hepatite induzida por medicamentos. A DHGNA e a EH séo assintomaticas e s6
apresentam mal estar, fadiga aguda e desconforto no abdémen quando o quadro ja
esta bem avancado e podendo evoluir para cirrose hepatica e carcinoma
hepatocelular (PINTO et al., 2012).

A cirrose hepatica apresenta-se como um estagio bem avancado onde o tecido
saudavel do figado é substituido por nédulos e fibrose hepatica difusa alterando sua
estrutura anatdmica. O figado faz essa transformacdo na tentativa de cicatrizar o
tecido danificado, mas a cirrose j4 € considerada uma fase irreversivel. A cirrose
apresenta fases aguda ou crbnica, e cada uma tem seus sintomas que vao de
anorexia, letargia, perda de peso até ictericia, ascite, hemorragias e encefalopatia
hepatica. Com o avanco da doenca o figado perde até 80% de tecido funcional e nao
exerce mais suas fungdes gerando danos ao organismo e colocando em risco a vida
do individuo. As causas podem vir por varios fatores, entre eles, hepatites, alcool,

DHGNA, EH e uso de medicamentos considerados hepatotoxicos sem orientacdo
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médica. A cirrose € responsavel por 1,1% das mortes no mundo e no Brasil representa
mais de um terco das internacdes (PEDER; FRANKE, 2019; MATOS et al., 2017).

Segundo Chedid e colaboradores (2017) a cirrose hepatica, € considerada
doenca pré-maligna e que devido as suas complicacdes pode levar ao carcinoma
hepatocelular (CHC). O hepatocarcinoma aparece entre as seis doencas malignas
mais diagnosticadas no mundo e é a terceira relacionada a causa mais comum de
morte por cancer. O diagnostico do CHC é realizado por tomografia computadorizada
de abdome com contraste venoso e, como exame auxiliar pode-se realizar a
ressonancia magnética. O tratamento do CHC é cirrgico onde é feita a resseccao do
tumor ou o transplante do 6rgdo. Mas apenas 15% dos CHC apresentam tratamento
cirdrgico.

A DILI altera as transaminases, assim 0s exames laboratoriais aliados aos
achados clinicos e de imagem possibilitam indicar ou ndo a ocorréncia da doenca o
tipo e a intensidade da lesdo. Os valores de referéncia para ALT € de 0 a 41,0 U/L e
para AST é de 0 a 38,0 U/L, em DILI pode ultrapassar 300 U/L, em pacientes com
DHGNA o indice aparece inferior a 1 U/L e pode apresentar valores superiores a 2 em
doenca hepatica alcodlica. Os valores de ALT e AST encontrados podem indicar a
fase da doenca no momento da realizacdo do exame, ja que as alteracbes das
transaminases tém relacdo com doencas hepaticas. Ainda assim € necessario aliar 0s
resultados laboratoriais aos exames clinicos, pois alguns pacientes se apresentam
assintoméaticos (PEDER; FRANKE, 2019; BENETOLO et al., 2019).

Marchese e colaboradores (2018) ressaltam que o padréo de elevacdo das
transaminases auxilia no diagnéstico das doencas hepaticas. As drogas e toxinas
elevam muito as transaminases chegando até a 10 vezes o limite considerado normal.
O exame de FA elevado desproporcionalmente em relagédo a ALT e AST indica leséo
colestatica, enquanto que o contrario significa lesdo hepatocelular.

A hepatotoxicidade é uma manifestacdo clinica com inUmeras variaveis e com
um enorme espectro de gravidade. O seu diagndstico depende de um grande nimero
de suspeitas e a capacidade dos médicos em avaliar a heterogeneidade fenotipica
caracteristica da hepatotoxicidade. Determinar as causas entre a lesdo hepatica e
algum tipo de droga é uma tarefa dificil, visto que o doente faz uso de medicamentos

potencialmente toxicos, substancias hepatotoxicas como plantas medicinais e
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suplementos alimentares ou ainda, pela combinacdo de fatores de risco e alguma
doenca hepatica preexistente, sem contar que nao existem marcadores especificos
para um diagnéstico preciso (VIEIRA; CURADO, 2012).

Porém, as causas da hepatotoxicidade apresentam fatores limitantes para sua
avaliacdo como a relacdo do tempo de exposicdo a droga e a ocorréncia de
hepatopatia para se excluir outras causas e definir o diagnéstico. A apresentacao
clinica e a gravidade da doenca sdo determinadas por circunstancias como: etnia,
fatores ambientais, fatores genéticos, prescricdo e uso irracional. A hepatite toxica
pode sofrer variacdo geogréfica, na Espanha o medicamento que causa maior
toxicidade é o ibuprofeno; na Asia s&o os produtos fitoterapicos; nos Estados Unidos
0S maiores casos sao de nitrofurantoina e na Argentina, Finlandia, Irlanda e Uruguai
a incidéncia € com o medicamento nimesulida. No entanto, a real incidéncia da
hepatotoxicidade fica subestimada devido a falta de estudos de p6s-comercializacéo
dos medicamentos, insuficiente registro de casos de intoxicacdo e as doencas
causadas por medicamentos (VIEIRA; CURADO, 2012).

Além dos medicamentos as preparacfes a base de plantas, os suplementos
herbais e os produtos dietéticos vém sendo apontados como causadores de
hepatotoxicidade, inclusive com relatos de casos de transplante de figado e até 6bitos
(BEGOTTI; SATO; SANTIAGO, 2017).

Muitos estudos tém sido relatados sobre os riscos da automedicacédo e existe
também um debate internacional sobre essa pratica. A automedicacao orientada por
um farmacéutico pode ser segura, mas ndo pode ser feita apenas por sintomas sem
avaliar resultados de exames clinicos e laboratoriais (OLIVEIRA; ROCHA; ABREU,
2014).

O uso dos MIPs (Medicamentos isentos de prescricdo) é a maior causa de
intoxicacdo, e podem ser usados como tentativa de suicidio, automedicacdo, uso
indevido e abusivo de medicamentos. No Brasil o programa Farmacia Popular
disponibiliza 73 medicamentos genéricos, muitos deles sdo MIPs e séo distribuidos
sem custos ou com até 90% de desconto para a populacdo. A ANVISA determina que
a farmacia que oferece o programa Farmacia Popular a manter cartazes informativos
com os dizeres: “Medicamentos podem causar efeitos indesejados. Evite a
automedicacdo. Informe-se com o farmacéutico” (OLIVEIRA; ROCHA; ABREU, 2014).
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As reacdes adversas a medicamentos e as intoxicagdes humanas representam
uma relevante causa de mortalidade e internacéo hospitalar no Brasil, gerando assim,
um grande problema de saude publica. Os eventos adversos medicamentosos sao as
ocorréncias desfavoraveis que pode acontecer no tratamento com medicamentos. A
intoxicagdo por medicamentos pode ocorrer por inUmeros acontecimentos, desde
automedicacdo até erros de dose, e ingestdo acidental ou intencional. Os
medicamentos sdo as maiores causas de intoxicacdo tanto no Brasil quanto no
mundo, aparecendo a frente de agrotoxicos e drogas ilicitas (SANTOS; BOING, 2018).

Dados do SINITOX (Sistema Nacional de Informacgdes Toxico-Farmacoldgicas)
informam que 2,72% das 24.056 pessoas intoxicadas por medicamentos em 2010,
foram a partir da automedicacdo. Outro dado alarmante € que a automedicacéo
aumenta na mesma proporcdo que aumenta a renda do individuo (OLIVEIRA,;
ROCHA; ABREU, 2014).

Ainda de acordo com o SINITOX, observou-se um aumento gradativo das
intoxicacdes por medicamento. De 2008 a 2013 foram registrados 150.361 casos e no
ano de 2011 foi registrada a maior ocorréncia com 20,12% de pessoas intoxicadas
por medicagdo. A regido do Brasil que mais manifestou intoxicagédo foi a regido
Sudeste com 56% dos casos. A faixa etaria de 1 a 4 anos foi a mais atingida com
cerca de 27,7% do total de registros. Entretanto, os dados podem ser maiores visto
gue as notificagcdes ao SINITOX ndo sdo obrigatérias, e isto pode néo refletir o
verdadeiro indice de intoxicacbes medicamentosas no pais. Inumeros fatores
evidenciam o elevado indice de intoxicacdes no pais, entre eles estdo o grande
numero de formulacdes, grande quantidade de farmacias, venda indiscriminada de
medicamento, erros de prescricao e dispensacao farmacéutica, automedicacéo e uso
irracional, marketing das industrias farmacéuticas e a falta de medidas de prevencéo
e fiscalizacdo das autoridades (NUNES et al., 2017).

Entre os MIPs o paracetamol € o medicamento mais citado como hepatotoxico.
Uma dose diaria acima de 4g/dia ja pode provocar danos ao figado. O paracetamol
tem um baixo custo, assim, a populagéo faz uso indiscriminado sem ter a informacéo
do potencial de toxicidade que pode causar. Se o medicamento for associado ao
alcool, fumo e outros medicamentos os danos podem ser ainda maiores, mas se 0

paracetamol for utilizado nas doses terapéuticas ele pode ser considerado seguro
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(LOPES; MATHEUS, 2012).

Varios medicamentos apresentam alta taxa de hepatotoxicidade. A Nimesulida
(AINE), que no Brasil € amplamente prescrita pelos médicos e dentistas e pode ser
vendida sem retencédo de receita, tem sido relacionada as doencas hepaticas severas
e até fatais. Sua comercializacdo teve inicio em 1985, mas o primeiro caso de
toxicidade foi relatado em 1997. Paises como a Irlanda, Finlandia e Espanha retiraram
o medicamento do mercado, ja os Estados Unidos, Canada e Australia nem chegaram
a comercializar o produto. Até o ano de 2012 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
registrou cerca de 320 casos dessas doengas relacionadas com o uso da Nimesulida
(ARAUJO, 2012).

Diante de todas essas consideracdes é fundamental evidenciar o papel do
profissional farmacéutico no uso racional dos medicamentos e no auxilio do
tratamento farmacoldgico adequado. O farmacéutico tem a responsabilidade de
promover a salde e o bem estar do paciente (SANTANA et al., 2018).

Destaca-se a Assisténcia farmacéutica que € um conjunto de acdes que tem
como finalidade a protecdo, promocao e recuperacao da saude individual ou coletiva
onde o medicamento € o insumo essencial, e deve ser usado de forma racional
(SANTANA et al., 2018).

Na assisténcia farmacéutica inclui-se a gestdo técnica de assisténcia
farmacéutica, que esta focada na: producdo, selecdo, programacdo, aquisicao,
distribuicdo, armazenamento e dispensacao dos medicamentos. Ja a gestao clinica
do medicamento, esta voltada a atencéo a saude, onde o medicamento fornecido deve
estar em perfeitas condicdes de uso pelo paciente (CORRER, OTUKI, SOLER, 2011).

A atencado farmacéutica foi definida por Hepler & Strand (1999, p.43) como “[...]
a provisdo responsavel da farmacoterapia, de maneira a alcancar resultados que
melhorem a qualidade de vida do paciente”.

A atencdo farmacéutica surgiu da necessidade de aproximar o profissional
farmacéutico do paciente depois de um periodo em que tal profissional era apenas um
balconista dispensador de medicamentos. Nessa modalidade o paciente passa a ter
uma atencéo diferenciada, onde o farmacéutico pode incentivar o uso racional de
medicamentos, identificar interagcbes medicamentosas, rea¢des adversas, adesao ao

tratamento e também problemas relacionados ao ambito familiar (PAPPEN et al.,
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2018).

Na atencdo farmacéutica existem dois objetivos para o acompanhamento do
paciente. O primeiro € que o farmacéutico deve, junto com o paciente, certificar-se
que o medicamento prescrito estd na posologia correta, obtenha o efeito terapéutico
necessario, seja seguro e eficaz. E o segundo € acompanhar o paciente durante todo
o tratamento para minimizar as possiveis reacdes adversas e que, se surgirem, sejam
rapidamente resolvidas (PEREIRA; FREITAS, 2008; BACHUR et al., 2017).

O acompanhamento farmacoterapéutico direto com o paciente torna a pratica
da atencédo farmacéutica mais humanizada, pois o profissional farmacéutico tem
habilidades que proporcionam um bem-estar fisico e mental e pode garantir, ao longo
do tempo, a eficacia do tratamento. O farmacéutico pode ainda, identificar problemas
e erros de prescricdo. Sendo assim, o profissional deve mostrar ao paciente a
importancia de seguir suas orientacées para conseguir ter sucesso no tratamento
farmacoterapéutico (SANTANA et al., 2018).

A atuacdo do farmacéutico nos casos de pacientes com doencas hepéaticas
causadas por medicamentos € de extrema importancia. Quando o diagndstico é
realizado, se faz necesséaria a intervencdo do profissional para suspender a
medicacdo que esta causando a doenca e dar inicio ao tratamento para minimizar 0s
danos causados no figado. O farmacéutico deve estar sempre atento e propor terapias
alternativas para minimizar os danos ao figado do paciente. Portanto, o profissional
farmacéutico deve procurar ocupar 0 seu espaco perante as equipes de saude
deixando de ser apenas um comerciante de medicamentos e colocar em pratica a
atencao farmacéutica (SANTANA et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

O aumento expressivo do uso dos Medicamentos Isentos de Prescricdo (MIPs),
em altas doses e sem orientacdo do farmacéutico, pode acarretar em intoxicacdes
relevantes. Sendo o figado um o6rgédo sensivel, a sobrecarga de medicamentos
hepatotoxicos pode levar a Leséo Hepatica Induzida por Farmaco e diversas doencgas
hepaticas.

A atencdo farmacéutica tem como propoésito aproximar o profissional
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farmacéutico do paciente e afastar a ideia de que tal profissional tem a funcao apenas
de dispensar medicamentos. Além disso, trouxe ao farmacéutico a responsabilidade
de promover a saude e o bem estar do paciente incentivando o uso racional de
medicamentos, identificando possiveis interacdes medicamentosas, reacdes
adversas e melhorando a adeséo ao tratamento.

O papel do farmacéutico € integrar seus conhecimentos com 0S outros
profissionais de salde, visando os cuidados ao paciente e minimizando as possiveis

lesBes hepéticas causadas por medicamentos hepatotoxicos.
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