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ABSTRACT

Acne is a cutaneous, genetic-hormonal disease that causes the formation of comedones, papules, and
pustules in the region of the face and thorax. The present study evaluated the impact of Pharmaceutical
Care on patients of Unified Health System, receiving free isotretinoin for the treatment of severe acne
in a health service developed in a public university pharmacy inserted in the Specialized Component of
Pharmaceutical Care. A descriptive, retrospective and quantitative study was carried out, based on the
analysis of the pharmacotherapeutic follow-up records, pharmaceutical interventions and laboratory tests
documented in internal records of patients assisted by the Pharmacy School of the Federal University of
Piaui from November 2015 to July 2017. The records of 23 patients in which 34 types of adverse drug
reactions were detected, besides four pharmaceutical interventions, predominantly related to the risk of
drug interactions. The results highlight the notoriety of the initiative to implant this type of service in an
academic locus for the training of new health professionals, in addition to the benefits of pharmaceutical
follow-up for patients with severe acne.
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RESUMO

Acne ¢ uma doenga cutanea, genética-hormonal que provoca a formagdo de comeddes, papulas e pustulas
na regido da face e do torax. A presente pesquisa avaliou o impacto da Atengdo Farmacéutica a pacientes
do Sistema Unico de Saude (SUS) que recebem isotretinoina sistémica gratuitamente para o tratamento de
acne grave em um servigo de satide desenvolvido em uma farmacia universitaria publica inserida no Com-
ponente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e quan-
titativo baseado na analise das fichas de acompanhamento farmacoterapéutico, intervengdes farmacéuticas
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e exames laboratoriais documentados em registros internos de pacientes assistidos pela Farmacia Escola
da Universidade Federal do Piaui no periodo de novembro de 2015 a julho de 2017. Foram analisados os
registros de 23 pacientes nos quais foram constatados 34 tipos de reacdes adversas ao medicamento, além
de 4 intervengdes farmacéuticas, predominantemente relacionadas ao risco de interagdes medicamentosas.
A pesquisa ressalta a notoriedade da iniciativa da implantag@o desse tipo de servico em /ocus académico
para a formagdo de novos profissionais da saude, além dos beneficios do acompanhamento farmacéutico
aos pacientes com acne grave.

Palavras-chave: assisténcia farmacéutica; isotretinoina; Sistema Unico de Satde

INTRODUCAO

A acne é uma doenga cutanea, genética-hormo-
nal e autolimitada, caracterizada pela inflamacéo
dos foliculos pilossebaceos culminando na forma-
¢do de comedoes, papulas e pustulas na regido da
face e do torax. De acordo com sua evolugao, pode
desencadear um processo inflamatorio de maior in-
tensidade levando a formacéo de abscesso, cistos e
cicatrizes em graus varidveis (1,2). Nao ha indices
de mortalidade associados a acne, mas frequente-
mente ha morbidade de carater fisico e psicoldgico
significativos (3,4).

A patologia se apresenta como uma das con-
di¢des dermatolodgicas de maior prevaléncia, sendo
estimada em 9,4% em nivel mundial (5). Apesar
das caracteristicas clinicas serem causadas por mul-
tiplos fatores, as manifestagdes da doenca sdao mais
comuns em adolescentes no periodo da puberdade,
mas podem perdurar até a fase adulta acometendo
ambos os sexos (6,7). Todos os pacientes com acne
apresentam um aumento dos hormdnios androgé-
nicos que elevam a producao de sebo, o excesso
de queratinizacdo folicular, a inflamagao local ¢ a
proliferagdo da Propionibacterium acnes (8).

Conforme a Portaria da Secretaria de Atencdo
a Satde do Ministério da Saude — SAS/MS n® 1.159
de 18 de novembro de 2015, a acne pode ser clas-
sificada de acordo com as lesdes pré-existentes em
acne ndo-inflamatoria ou grau I, forma comedonica
mais leve ou em acne inflamatoria que é subclas-
sificada em papulo-pustulosa (grau II), quando ha
comedodes associados a papulas ou pustulas; acne
nodulocistica (grau III), quando se somam nodulos
mais exuberantes e, por fim, acne conglobata (grau
IV), na qual ha presenca de abscessos e fistulas
(3,9,10,11).
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O Sistema Unico de Satde (SUS) executa
acoes de assisténcia terapéutica e farmacéutica de
cunho integral (12). Diante disso, no ano de 2015,
0 Ministério da Satde aprovou o Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) nacional para o
tratamento da acne grave no Brasil e dispensacdo
de medicamentos a base de isotretinoina junto ao
Componente Especializado da Assisténcia Farma-
céutica (CEAF) (9).

E notério que a Assisténcia Farmacéutica visa
assegurar o acesso ao medicamento, mas também
seu uso racional. Logo, € salutar o apoio as medi-
das de inser¢do da pratica da Atengdo Farmacé€utica
inclusive aos pacientes que utilizam a isotretinoina,
dado seus varios efeitos adversos. Um servi¢o de
atendimento individualizado e humanizado, com
monitoramento clinico-laboratorial frequente du-
rante o tratamento, ¢ associado a orientagdes so-
bre o manejo do medicamento, reduz os riscos € o
abandono da terapia (10).

Nesse contexto, a presente pesquisa buscou
avaliar o impacto do servigo de Atengdo Farmacéu-
tica (AF) a pacientes do SUS que recebem, gratui-
tamente, o tratamento a base de isotretinoina em
servico saude desenvolvido em uma farmacia uni-
versitaria publica do Piaui inserida no CEAF, em
iniciativa inédita no referido Estado.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, retrospec-
tivo e quantitativo baseado na analise das fichas
de acompanhamento farmacoterapéutico, inter-
vengdes farmacéuticas e exames laboratoriais do-
cumentados em registros internos de pacientes
assistidos pela Farmacia Escola da Universidade
Federal do Piaui (FE-UFPI). A FE-UFPI constitui



um ambiente académico de ensino, pesquisa e ex-
tensdo, que foi credenciado como estabelecimento
descentralizado de dispensacdo de medicamentos
do CEAF, fornecidos pela Secretaria de Estado da
Satude do Piaui (SESAPI) em Teresina, capital do
Piaui, a partir de uma inédita cooperagao interinsti-
tucional entre UFPI e SESAPIL.

A pesquisa seguiu os preceitos éticos e sO
foi iniciada ap6s obtengdo do parecer de aprova-
¢do do Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Federal do Piaui, sendo aprovado pelo Pa-
recer Consubstanciado de n° 2.504.791, CAAE
81889817.6.0000.5214. O estudo seguiu todas as
recomendac¢des da resolugdo n® 466/12 do Conse-
lho Nacional de Satde e assegurou total anonimato
aos participantes (13).

Foram incluidos na pesquisa os registros de
todos os pacientes com acne grave em uso de iso-
tretinoina oral assistidos pela FE-UFPI no perio-
do de novembro de 2015, més de inicio da oferta
do servico, a julho de 2017 e que estavam com no
minimo 6 meses de tratamento. Foram analisadas
as seguintes variaveis clinico-epidemiologicas dos
pacientes: sexo, idade, indice de massa corpdrea
(IMC), diagnostico clinico (Classificagdo Estatisti-
ca Internacional das Doengas — CID-10) e dose de
isotretinoina oral prescrita. Além disso, foi realiza-
da a analise dos resultados dos exames laboratoriais
séricos apresentados, antes ¢ durante o tratamento,
referentes ao colesterol total (CT), triglicerideos
(TG), lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e de
alta densidade (HDL), transaminase-glutdmico-o-
xalacética (TGO) e transaminase-glutdmico-pirt-
vica (TGP). Por fim, foram tabuladas as reagdes
adversas ao medicamento (RAM) relatadas, sendo
estas classificadas de acordo com os critérios pro-
postos por Rawlins ¢ Thompson e as intervengdes
farmacéuticas (IF) executadas (14,15).

Os dados laboratoriais coletados foram subme-
tidos a analise estatistica por meio do Graph Pad
Prism® versdo 7.00, aplicando ANOVA-Newman —
Keuls, com nivel de significancia de 5% (p< 0,05),
e apresentados na forma de graficos e tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos, na pesquisa, 23 pacientes
a partir dos critérios definidos. Dentre estes, 9
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(39,1%) pertenciam ao sexo feminino e 14 (60,9%)
ao sexo masculino. A idade variou entre 15 e 42
anos com média etaria de 22,7 £+ 6,6 anos, sendo 5
(21,7%) menores de 18 anos, 13 (56,5%) com ida-
des entre 18 ¢ 25 anos ¢ 5 (21,8%) com idade acima
de 25 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil epidemioldgico dos pacientes em
uso de isotretinoina sistémica assistidos pela Far-
macia Escola da Universidade Federal do Piaui
(FE-UFPI), no periodo de novembro de 2015 a ju-

lho de 2017.

VEREVEE

Feminino 9 39,1
Masculino 14 60,9
< 18 anos 5 21,7
18 a 25 anos 13 56,5
> 25 anos 5 21,8
< 18,5 1 4,3
18,5 - 24,9 18 78,3
25 -29,9 3 13,1
30 - 34,9 1 4,3
L70.0 8 34,8
L70.1 13 56,5
L70.8 2 8,7
Dose < 0,5 1 4,3
Dose entre 0,5 - 1,0 22 95,7

CID-10: Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas.

A frequéncia da acne aumenta com a idade e
ocorre principalmente da adolescéncia (16). Isso
pode ser justificado em virtude do excesso de sebo,
comum na puberdade, viabilizar a proliferagdo por
P. acnes e a produgao de mediadores inflamatérios
e quimiotaticos que desencadeiam um processo
inflamatdrio. Porém, por ser uma doenga cronica
pode persistir na idade adulta, acima de 25 anos,
e pode estar associada a diferentes causas, como
sindrome do ovario policistico, sindrome metabo-
lica, hiperplasia suprarrenal congénita e, sindrome
de Apert (17).



A maior frequéncia de casos do sexo mascu-
lino esta atrelada ao fator hormonal com influén-
cia androgenética (10). Outras pesquisas também
mostraram uma maior prevaléncia de acne cronica
em pacientes jovens do sexo masculino. De acordo
com estudo feito com 24 pacientes com diagnosti-
co de acne vulgar no ambulatério de dermatologia
do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao
Thiago, em Santa Catarina, 62,5% pertenciam ao
sexo masculino enquanto, 37,5% ao sexo feminino
(18). E na cidade de Sao Mateus, Espirito Santo, a
faixa etaria média de 70 pacientes que fizeram uso
de isotretinoina oral era de 22,2 anos, assemelhan-
do-se ao verificado na presente pesquisa (19).

Todos os pacientes avaliados apresentavam.
em seus registros, informagdes de peso e altu-
ra com valores médios de 68,1 kg e 1,7 metros,
respectivamente. O IMC de 78,3% dos pacientes
estava dentro da faixa de normalidade, seguido
dos pacientes com sobrepeso (13,1%), obesidade
1 (4,3%) e baixo peso (4,3%) (Tabela 1). Embora
alguns estudos sugiram uma relagdo direta entre o
aumento do IMC e a presenga de acne, estes ain-
da sdo inconclusivos. Entretanto, deve-se destacar
a necessidade dos pacientes que utilizam isotreti-
noina sistémica realizarem controle dietético, dado
a influéncia do medicamento sobre o metabolismo
lipidico (20).

Referente a Classificacdo Estatistica Interna-
cional de Doengas e Problemas Relacionados com
a Saude (CID-10), pode-se observar que 56,5% de
pacientes com acne conglobata (L70.1), 34,8% de
pacientes obtiveram diagnostico de acne vulgar
(L70.0) e 8,7% com outras formas de acne (L70.8)
(Tabela 1). Os trés CID elencados sao padronizados
pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT), que regulamenta a prescrigdo e a dispen-
sacdo do medicamento. Logo, pode ser destacado
que os prescritores locais que encaminharam seus
pacientes a FE-UFPI, realizaram a solicitacdo do
medicamento em consonancia com o protocolo cli-
nico neste aspecto. Apesar do CID-10 ser uma clas-
sificacdo internacional, ndo existe um padrdo de
classificagdo seguido por pesquisadores no que diz
respeito a acne. A classificagdo sugerida pela /nves-
tigator Global Assessment (IGA) que leva em con-
ta a severidade da acne, ¢ tipicamente utilizada em
pesquisas e assemelha-se com o diagnostico clini-
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co estabelecido pelo PCDT vigente (21). Devido a
isso, referenciais tedricos que usam a classificacao
CID-10 sdo escassos, bem como estudos referentes
a prevaléncia dos tipos de acne no estado do Piaui.

Quanto as doses didrias de isotretinoina pres-
critas, 95,7% utilizavam uma dose entre 0,5-1,0
mg/kg/dia, enquanto 4,3% utilizavam uma dose
menor que 0,5 mg/kg/dia (Tabela 1). De acordo
com Rodrigues e cols (2014), a dose diaria deve ser
calculada de modo a evitar riscos de recidivas nos
pacientes, pois frequentemente doses subterapéuti-
cas colaboram com a necessidade de um novo ciclo
de tratamento (5). Diante disso, as doses prescritas
para os pacientes analisados estavam majoritaria-
mente dentro do preconizado pela diretriz clinica
(9), com média de 0,6 + 0,14 mg/kg/dia. Entretan-
to, houve um caso de subdosagem, no qual o pa-
ciente encontrava-se em obesidade grau I. Nesse
caso, o especialista que prescreveu o medicamento
com doses baixas, justificou a conduta como uma
forma de evitar os provaveis efeitos adversos da
isotretinoina.

Além disso, pesquisas demonstram que a efi-
cacia do tratamento feito com doses mais baixas de
isotretinoina nao é comprometida (22). Conforme
Silva Junior e cols. (23), uma dose diaria entre 0,6-
0,75 mg/kg/dia durante 16 a 35 semanas gera res-
postas positivas em cerca de 90,4% dos pacientes
com acne grave em uso de isotretinoina oral.

Na Tabela 2 s@o apresentadas as médias dos
resultados laboratoriais dos pacientes, com valores
obtidos antes do inicio da terapia, bem como apods 3
meses e 6 meses de tratamento, nos quais nao hou-
ve variacao significante entre qualquer dos valores
a partir do tratamento estatistico realizado

No entanto, ¢ importante destacar, na avalia-
¢do de variagdes médias de TGO apds 6 meses de
tratamento, que um paciente apresentou proemi-
nente elevacdo dos niveis enzimaticos com valor de
TGO de 234 U/L, resultado 5 vezes superior ao li-
mite toleravel de 40 U/L. Apesar da inexisténcia da
significancia estatistica entre os valores médios do
decurso do tratamento, essa situagdo ratifica a im-
portancia do acompanhamento farmacoterapéutico
constante dos paciente uma vez que, o tratamento
para acne pode estar expondo o paciente a risco de
problemas hepaticos.



Tabela 2. Valores médios dos resultados dos exames laboratoriais dos pacientes acompanhados pela Far-
macia Escola da Universidade Federal do Piaui (FE-UFPI), antes do inicio do tratamento com isotretinoina
oral, apos 3 meses de tratamento e ap6s 6 meses de tratamento (n=23), no periodo de novembro de 2015 a
julho de 2017.

Exames laboratoriais e |t |t

35,9 + 44,3

TGO (U/L) 23,9+7,5 27,7 £13,9

TGP (U/L) 32,8+ 17,6 34,3 + 24,3 36,0 + 20,9
CT (mg/dL) 160,2 + 34,8 175,1 + 42,5 171,1+ 37,4
TG (mg/dL) 81,6 + 31,2 109,0 + 47,8 107,8 + 47,9
HDL (mg/dL) 51,6 + 16,2 48,7 + 17,2 47,7+16,8
LDL (mg/dL) 92,2 + 29,3 104,5 + 34,7 102,4 + 28,3

t, = antes do tratamento; t, = 3 meses ap0s iniciar o tratamento; t, = 6 meses ap6s iniciar o tratamento. TGO = transaminase-
-glutdmico-oxalacética; TGP = transaminase-glutamico-pirdvica; CT = colesterol total; TG = triglicerideos; HDL = colesterol de alta
densidade; LDL = colesterol de baixa densidade. Dados apresentados como média + desvio-padrdo. ANOVA-Newman-Keyls (p<0,05).

Quanto as reagdes recorrentes no uso da iso-
tretinoina oral, o farmaco pode induzir alteragdes
no perfil lipidico, incluindo o aumento do CT, TG,
LDL e redugdo do HDL, assim como elevar os
niveis séricos das transaminases hepaticas (TGO
e TGP). Por conta disso, a avaliagdo dos exames
laboratoriais ¢ importante, pois a elevagdo exa-
cerbada dos marcadores laboratoriais compreende
situacdo que ensejard a interrupgao do tratamento.
Dentre as possiveis complicagdes as quais o pa-
ciente usudrio da isotretinoina encontra-se sujeito,
podem ser destacados a possibilidade de desen-
volvimento de pancreatite e o risco de hipertri-
gliceridemia induzida por retinoides, associado
a elevagdo do risco cardiovascular dos pacientes,
principalmente nos casos em que os niveis de TG
superem o limite de 800 mg/mL. Da mesma for-
ma, niveis de TGO e TGP acima de 40U/L podem
sinalizar o risco do desenvolvimento de disfun-
coes hepaticas (9,19).
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Quanto a ocorréncia de reagdes adversas ao
medicamento (RAM), 19 (82,6%) dos pacientes
apresentaram sintomas apds o uso de isotretinoina
oral e 4 (17,4%) relataram auséncia de sintomas.
Foram relatadas 34 RAM que posteriormente fo-
ram classificadas em 9 grupos (Figura 1).

Dentre as RAM citadas, a que apresentou maior
frequéncia, em 55,9% dos casos, foram as reagdes
mucocutaneas. As reagdes relatadas pelos pacien-
tes foram ressecamento dos labios, nariz, olhos,
pele, sangramento nasal, vermelhiddo na pele, fe-
ridas cutaneas e urticaria. Também foram relatados
efeitos sist€émicos em menor frequéncia: mialgia
em 8,8% dos casos, artralgia em 8,8%, fotofobia
em 5,9%, cefaleia em 5,9%, sintomas depressivos
em 5,9%, queda de cabelo em 2,9%, hipotensdo em
2,9% e, irritabilidade em 2,9% dos relatos. Todas
as RAM apresentadas pelos pacientes analisados
podem ser classificadas como tipo A ou previsiveis,
de acordo com a classificagcdo de Rawlins e Thomp-
son e suas extensoes (13,14).

B Reacdes mucocutaneas
M Mialgia
Artralgia
M Fotofobia
Cefaleia
Sintomas depressivos
M Queda de cabelo
B Hipotensido
Il Trritabilidade

2,9% 2,9%

Figura 1. Distribuicdo das Reacdes Adversas ao Medicamento (RAM) apresentadas por pacientes em uso de isotre-
tinoina oral em acompanhados pela Farmacia Escola da Universidade Federal do Piaui (FE-UFPI) (n=34), no periodo
de novembro de 2015 a julho de 2017
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Apesar das diversas RAM relatadas, a isotreti-
noina ¢ a escolha para o tratamento de acne grave e
casos refratarios a outras terapias, mesmo apresen-
tando risco de toxicidade e potencial teratogénico.
No entanto, as rea¢des adversas relatadas apos o
seu uso sdo previsiveis ¢ bem fundamentadas na li-
teratura, sendo semelhantes aos sintomas da hiper-
vitaminose A e dose-dependentes, ou seja, podem
ser minimizadas com a reducao da dose ou suspen-
sdo do tratamento, exceto em casos de teratogeni-
cidade (24,25).

Nesse contexto, houve, no decurso do trata-
mento, a necessidade de se realizar Intervencoes
Farmaceéuticas — IF em 4 casos que foram classi-
ficados em 3 grupos (Figura 2). Todas as IF foram
realizadas para obter o uso correto, racional e se-
guro dos medicamentos e para preservar a saude e
garantir melhor qualidade de vida ao paciente. Vale
ressaltar que IF de carater educativo foram feitas
para todos os pacientes, apesar de 4 deles relata-
rem auséncia de qualquer reagdo adversa durante o
tratamento. Foram repassadas orientagdes sobre in-
teracdes medicamentosas, métodos contraceptivos,
uso de hidratantes, colirios e protetor solar (26).

60%
50% B Sugestio de modifica-
50% B cdo de posologia/dose
40% Sugestdo de substitui-
¢do de medicamentos
com interagdo medica-

mentosa

30% 25% 25%
20%
Sugestao de interrup-
¢do do tratamento com

isotretinoina oral

10%

0%

IF's

Figura 2. Intervenc¢des Farmacéuticas (IF) realizadas
em pacientes em uso de isotretinoina oral assistidos
pela Farméacia Escola da Universidade Federal do Piaui
(FE-UFPI), no periodo de novembro de 2015 a julho de

2017 (n=4)

Dentre as IF realizadas, 1 resultou na modi-
ficagdo de posologia ou dose da isotretinoina, 2
corresponderam a sugestdes de substituicao de me-
dicamentos com interagdo medicamentosa e 1 en-
volveu a sugestdo de interrupgdo da terapia com o
retindide (Figura 2). O primeiro caso de mudanga
de posologia ou dose referiu-se a um paciente que
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apresentava elevagoes discretas nos niveis de TGO
e TGP durante todo o tratamento, porém na con-
digdo de obeso de grau I (IMC de 34,72 kg/m?).
Durante o acompanhamento farmacoterapéutico,
o paciente foi classificado como grupo de risco,
visto que por possuir IMC elevado, os riscos car-
diovasculares sdo aumentados e podem ser poten-
cializados com a utiliza¢do da isotretinoina. Desta
forma, uma nova orientagdo escrita foi repassada
ao paciente e encaminhada ao prescritor sugerindo
a reavaliacdo do caso e reducdo da dose. Em com-
plemento, informacdes sobre uma alimentagao rica
em fibras e com menor ingestao de gorduras foram
repassadas e um encaminhamento foi direcionado
a um nutricionista, para que o paciente buscasse
acompanhamento profissional especializado.

No rol das IF que envolveram interagdes me-
dicamentosas, um paciente apresentou provavel
interagdo entre 3 medicamentos utilizados conco-
mitantemente (isotretinoina 40 mg/dia, finasterida
1 mg/dia e montelucaste 10 mg/dia). A adminis-
tragdo simultinea desses medicamentos pode exa-
cerbar o efeito hepatotoxico da isotretinoina pois
os trés medicamentos sdo metabolizados por fra-
¢oes das enzimas hepaticas do citocromo P (CIP),
mais especificamente CIP2CS8, CIP2C9 e CIP3A4.
Essa semelhanca pode causar redugdo no niimero
de enzimas disponiveis para metabolizagdo dos
farmacos, deixando-os ativos por mais tempo na
circulagdo, podendo causar um efeito prolongado
no organismo (27,28,29). Desta forma, a interven-
¢do realizada pelo farmacéutico foi referente a po-
sologia dos medicamentos, o qual redigiu carta de
encaminhamento ao prescritor sugerindo que os
medicamentos fossem administrados em horarios
distintos, reduzindo os riscos de interagdo farma-
cocinética (27).

O segundo caso de IF envolvendo interagdo
medicamentosa ocorreu em um paciente que relatou
fazer uso de suplemento vitaminico de venda livre
e nado prescrito contendo vitamina A, associado ao
tratamento com o retindide. Sendo a isotretinoina
um derivado da vitamina A, o uso desses medica-
mentos pode ocasionar quadro de hipervitaminose
A, possibilitando um efeito cumulativo dos farma-
cos, resultando em toxicidade com danos hepaticos
e neuroldgicos, além da potencializagdo dos efeitos
adversos da isotretinoina (30). Foi entdo redigida



uma carta ao prescritor da isotretinoina informando
sobre a interacdo medicamentosa elucidada e su-
gerindo a prescrigdo de outro complexo vitaminico
que ndo contivesse a vitamina A. Foi informado ao
paciente os riscos das interacdes medicamentosas e
suas consequentes reacgdes, orientando-o quanto a
suspensao do uso do suplemento vitaminico.

No que concerne a descontinuidade do uso de
isotretinoina, foi relatada uma IF de interrupc¢ao do
tratamento em decorréncia da elevacdo de TGO
acima de 5 vezes o valor de referéncia. De acordo
com o PCDT vigente, um critério de interrupgo do
tratamento ¢ a ocorréncia de valor de transaminases
hepaticas acima de 2,5 vezes os valores normais.
A IF foi encaminhada por escrito ao prescritor, na
qual era informada a situagdo com sugestdo, com
urgéncia, de que o quadro fosse reavaliado e novos
exames fossem realizados em 15 dias, para defini-
¢do do reinicio ou nao do tratamento apos este pe-
riodo de suspensao.

Desta forma, a atuagdo farmacéutica gerou be-
neficios diretos aos pacientes, propiciando o uso
mais racional do medicamento e uma reducdo da
ocorréncia dos riscos do tratamento, uma vez que
foi possivel prevenir e solucionar interagdes entre
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