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INTRODUCAO

Os antivirais de ac¢ao direta utilizados no
tratamento da hepatite C tém demonstrando altas
taxas de eficacia, sdo bem tolerados e considerados
seguros. Porém, ndo estdo livres de interagdes
medicamentosas, ja que os pacientes que os utilizam
podem apresentar comorbidades e utilizar outros
medicamentos de forma concomitante. Tais situa¢des
geralmente ndo sdo contempladas nos ensaios
clinicos.

OBJETIVOS

Descrever a incidéncia e severidade de potenciais
interagdes medicamentosas entre os medicamentos
utilizados no tratamento da hepatite C (sofosbuvir,
daclatasvir, simeprevir, ribavirina e alfapeginterferon)
e outros medicamentos utilizados por pacientes
atendidos em um centro especializado para o
tratamento da hepatite C em Porto Alegre/RS.

METODO

Estudo transversal a partir de coleta de dados em
prontudrio com 148 pacientes que iniciaram o
tratamento para hepatite C entre abril e junho de
2016. Foram analisados dados do gendtipo do virus,
presenca ou nao de cirrose, medicamentos utilizados
no tratamento da hepatite C, presenca de
comorbidades, utilizacgdo de outros medicamentos
prescritos e nao prescritos. As interacdes
medicamentosas foram identificadas pelos Drugdex
System-Thomsom Micromedex-Interactios e Hep-C
Interactions. O estudo foi aprovado pela Comissdo de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre e pelo Comité de Etica do
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, sob
parecer nimero 1.899.407.

RESULTADOS

A maioria (68,2%) dos pacientes sdo portadores
do gendtipo 1, 88,5% relataram a presenca de pelo
menos uma outra doenca cronica.

Tabela 1. Classificagdo das  potenciais  interagles
medicamentosas de acordo com as bases de dados DynaMed
Plus e HEP Drug Interactions

Dipirona+PEG N&o devem ser co-
Dipirona+R administrados

Aconselhado
monitoramento
Dutasterida+SIM  adicional, ajuste
Sinvastatina+DC  de dosagem ou
horario de
administracao
Pode necessitar
10 Levotiroxina+DC  monitoramento ou
ajuste de dose

55

Pode necessitar
184 Losartana+R monitoramento ou
ajuste de dose

O numero médio de potenciais interacdes
medicamentosas por paciente foi de 1,79, sendo que
0os pacientes cirrdticos apresentaram um numero
médio maior de potenciais de interacdes
medicamentosas do que os nao.

Tabela 2: Numero total e médio de medicamentos utilizados e
potenciais interagdes medicamentosas identificadas

319 155 0,002953
3,71 2,50
216 49 0,000000
2,51 0,79

CONCLUSAO

Os pacientes atendidos apresentam diversos
estdgios de dano hepdtico, além de diferentes
comorbidades cronicas, o fator presenca de cirrose
aumenta o risco de potencial interacdo
medicamentosa e deve ser monitorado durante a
farmacoterapia. Segundo a literatura consultada,
menos de um terco das potenciais interagdes
medicamentosas possuem relevancia clinica. Apesar
desse numero ser pequeno, as interacdes podem ser
significativas e estudos de farmacovigilancia sao
importantes para aumentar o conhecimento sobre as
terapias novas, uma vez que existem poucos dados
referentes a interagdes medicamentosas no
tratamento da hepatite C.
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