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INTRODUÇÃO

A carbamazepina (CBZ) é um medicamento classificado como antiepiléptico (ATC,

2022), sendo amplamente utilizado no tratamento de crises epiléticas, transtorno bipolar e

neuralgia do trigêmeo, tanto em adultos como em crianças (Fuchs; Wannmacher, 2017). De

acordo com o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas, do Ministério da Saúde, a CBZ se

encontra na primeira linha de tratamento para epilepsia (Brasil, 2019). No entanto, um grande

problema enfrentado por esta população é a resistência a esse fármaco, no qual o paciente não

responde ao tratamento em doses convencionais (Kwan; Schachter; Brodie, 2011). Essa

resistência pode ser influenciada por fatores genéticos, variações na farmacocinética

individual ou até mesmo pela gravidade específica da condição epiléptica (Silvado, 2008).

Muitas vezes, os pacientes com epilepsia necessitam de vários fármacos para

controlar as crises epilépticas, e, além desta doença, esses pacientes são acometidos por

outras, o que leva ao uso de polimedicação. Sendo esta está relacionada a baixa adesão ao

tratamento e ao aumento das interações medicamentosas (Varallo; Costa; Mastroianni, 2013).

Estas interações medicamentosas podem levar a consequências, leves ou graves,

resultando na modificação da eficácia da CBZ ou de outros medicamentos em uso, além de

causar efeitos colaterais indesejados (Sodré et al., 2021). Desta maneira, o objetivo do estudo

foi verificar o perfil de medicamentos utilizados, bem como as potenciais interações

medicamentosas de uma população usuária de carbamazepina com epilepsia. Além disso, este
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trabalho colabora com os Objetivos do Desenvolvimento Sustentável (ODS), através do

Objetivo de número 3: Saúde e Bem-Estar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, observacional e quantitativo, para verificar o perfil

de medicamentos e das potenciais interações medicamentosas de usuários de carbamazepina

com epilepsia, do Sistema Único de Saúde (SUS), do município de Ijuí. A pesquisa aprovada

pelo comitê de ética da UNIJUÍ (Parecer n° 5.840.304), inclui pacientes maiores de 18 anos,

em uso contínuo de carbamazepina, com diagnóstico médico de epilepsia. Pacientes em

tratamento para câncer foram excluídos. Os dados foram coletados de janeiro a junho de

2022, por meio de um questionário semi-estruturado abrangendo perguntas sobre dados

sociodemográficos e uso de medicamentos contínuos.

Os medicamentos utilizados pelos pacientes foram classificados no sistema de

classificação Anatômica Terapêutica Química (ATC) disponível em:

https://www.whocc.no/atc_ddd_index/. Para a classificação das Potenciais interações

medicamentosas utilizou-se o software Medscape. As análises de dados foram conduzidas no

software Statistical Package for the Social Science (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) versão

23.0, sendo utilizada estatística descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Este estudo contou com 30 participantes, dos quais 18 (60,0%) eram do sexo

masculino e a média de idade era de 50,60±14,27 anos. Entre os indivíduos, prevaleceu a

cor/raça branca, com 93,3%. 17 (56,7%) eram casados e a maioria possuía ensino

fundamental incompleto (46,7 %). Quanto ao sexo tal estudo corrobora com Fiest et al.,

(2017) e Kauffman et al., (2009), com maior frequência da doença no sexo masculino.

Em relação ao número de medicamentos analisados obteve-se uma média de

4,80±2,21, sendo que 16 (53,3%) eram polimedicados e verificou-se o uso de 47 fármacos

distintos na pesquisa. Os medicamentos mais utilizados pelos pacientes, além da

carbamazepina foram: Fenobarbital (n=10, 33%), Fluoxetina (n=8, 26,7%), Ácido Valpróico

(n=7, 23,3%), Omeprazol (n=6, 20%), Sinvastatina (n=5, 16,7%), Levotiroxina (n=5, 16,7%),

Fenitoína (n=6, 20%), Clobazam (n=4, 13,3%), Amitriptilina (n=5, 16,7%). Os dados de
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polifarmácia assemelha-se a estudo que apontou presença em 33 (58,9%), nesta pesquisa

destacaram-se os medicamentos: carbamazepina 48 (26,5%), seguida de fenobarbital 32

(17,7%) (Brandão et al., 2021), o que vai ao encontro do presente estudo. Destaca-se que a

politerapia surge como uma alternativa quando a monoterapia, mesmo após repetidas

tentativas, não reduz a frequência das crises. No entanto, o uso de múltiplos fármacos pode

intensificar os efeitos colaterais, potencialmente impactando negativamente na qualidade de

vida desses indivíduos (Thurman et al., 2018).

Foram identificados nos pacientes 101 potenciais interações medicamentosas

diferentes, destas 24,24% apresentavam um risco grave, na qual seria recomendado

medicamentos alternativos, e 68,68% apresentavam risco moderado, o que exige um

monitoramento da interação. A média de interações medicamentosas por pacientes foi de

5,66±5,19 (máximo=23 e mínimo=1). Entre as interações, as mais frequentes foram:

Carbamazepina + Fenobarbital (n=11), Fluoxetina + Carbamazepina (n=8), Omeprazol +

Carbamazepina (n=6), Sinvastatina + Carbamazepina (n=4), Ácido Valpróico +

Carbamazepina (n=7), Amitriptilina + Carbamazepina (n=5), Clobazam + Carbamazepina

(n=4), Fenitoína + Carbamazepina (n=6), Levotiroxina + Carbamazepina (n=4).

Verificou-se que a interação medicamentosa mais frequente foi entre Carbamazepina

e Fenobarbital, que corrobora com o de Balen et al., (2017), um estudo que avaliou a

frequência de interações medicamentosas potenciais ocorridas entre fármacos psicotrópicos e

verificou que entre elas, a que apresentou uma maior frequência foi de carbamazepina com

fenobarbital, dois anticonvulsivantes, indutores enzimáticos do citocromo P450, podendo

diminuir o efeito da carbamazepina e ocorrer a perda do controle das crises convulsivas. Esse

uso concomitante requer acompanhamento e cautela, pois segundo o Protocolo Clínico e

Diretrizes Terapêuticas para Epilepsia (2019), para as crises epilépticas, o fármaco de escolha

é a CBZ e em caso de controle inadequado de crises, fazer uma associação com um

medicamento de espectro amplo, sem que tenha o mesmo mecanismo de ação.

Além disso, o uso concomitante de CBZ e inibidores seletivos da recaptação de

serotonina (ISRS), como a Fluoxetina, pode causar um aumento nos níveis séricos de

carbamazepina, devido que os ISRS podem inibir as enzimas hepáticas responsáveis pela

metabolização da CBZ (Fuchs; Wannmacher, 2017). Nesse sentido, um estudo avaliou a

atividade anticonvulsivante de drogas antiepilépticas convencionais no modelo de
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eletrochoque máximo em camundongos e verificou-se que ao usar fluoxetina e CBZ em

concomitância, aumentou significativamente as concentrações cerebrais da CBZ e sua

atividade anticonvulsivante, indicando uma contribuição farmacocinética para a interação

farmacodinâmica mencionada (Borowicz et al., 2007).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

No presente trabalho, os medicamentos mais utilizados, juntamente com a CBZ,

foram: Fenobarbital, Fluoxetina e Ácido Valpróico, sendo os dois primeiros mais associados

com potenciais interações medicamentosas com a mesma. Verificou-se predomínio de

polimedicados e uma média elevada de interações medicamentosas, especialmente aquelas de

risco moderado a grave.

Os resultados corroboram para demonstrar a complexidade do tratamento da epilepsia

com a carbamazepina, especialmente quando associada a outros medicamentos, e destaca a

importância do monitoramento constante dos pacientes em uso desta terapia. Ações como

revisões periódicas da farmacoterapia dos fármacos e ajustes de doses são fundamentais para

garantir a eficácia do tratamento e para minimizar os riscos associados.

Palavras-chave: Epilepsia. Fármacos. Anticonvulsivante. Sistema Público de Saúde.
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