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INTRODUCAO

A Doenca de Wilson (DW) é uma condi¢do genética rara que tem como causa o
metabolismo insuficiente de cobre. Ela é provocada pela deficiéncia na proteina hepatica
transportadora de ions cuprico, codificada pelo gene ATP7B, localizada no cromossomo
autossomico 13. Como consequéncia, o cobre acaba nao sendo excretado e se deposita em
varios orgdos, causando manifestacdes clinicas, neurologicas e psiquiatricas, entre outras
(Silvério; Couto; Oliveira, 2018, p. 75-77).

Segundo Ortiz et al (2020) o cobre pode acumular-se no sistema nervoso central
(SNC) em regides como talamo, cerebelo, ganglios da base e mesencéfalo, ocasionando
sintomas neuroldgicos que incluem disartria (movimentos de fala imprecisos, lentos, fracos e
desordenados), distonia (movimentos repetitivos e posturas anormais), parkinsonismo
(lentiddo na execugdao de movimentos voluntarios, desequilibrio e rigidez na musculatura),
ataxia (anormalidades na postura, incapacidade de realizar movimentos rapidos e alternados,
diferenca de altura de uma perna em comparagdo a outra, fraqueza muscular, disturbios da
fala e anormalidades oculomotoras), coreoatetose (contracdes rapidas e imprevisiveis
alternando entre movimentos lentos de contor¢ao, nos membros distais € proximais), tremor e
dificuldades cognitivas. Ademais, as manifestagdes psiquiatricas envolvem sintomas como
aumento da apatia, falta de atencdo, declinio cognitivo, alteragdes comportamentais e de
personalidade, irritabilidade, agressividade, sintomas psicéticos, dentre outros (Teixeira et al,

2019, p. 154 € 158).
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Para alivio dos sintomas neuropsiquiatricos, Shimizu, Yamaguchi e Aoki (1999, p.
419-420) descreveram um protocolo de tratamento farmacoterapéutico que baseou-se na
utilizacdo de agentes quelantes de cobre (penicilamina e trientina) associados com sais de
zinco, com a finalidade de bloquear a absor¢do intestinal de cobre. Para Teixeira et al (2019,
p. 154-155), também ¢ possivel incluir o uso de farmacos estabilizadores de humor, como litio
e acido valproico, antidepressivos da classe dos inibidores seletivos da recaptacao de
serotonina (ISRS), como sertralina e escitalopram, e antipsicoticos com menor risco de
sintomas extrapiramidais, como quetiapina, aripiprazol e clozapina.

Nesse sentido, o presente estudo possui como objetivo redigir um relato de caso sobre
a analise farmacéutica de paciente com diagnostico de DW, a partir da vivéncia pratica de trés
académicos do Curso de Farmdcia em estagio na area de orientacdo farmacéutica.

Tendo em vista os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda ONU
para 2030, este trabalho est4 relacionado com a ODS numero 3, relativa a saude e bem-estar,
pois busca expandir os estudos acerca do atendimento humanizado para pessoas com doencas

raras.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo curto, do tipo relato de caso, realizado a partir das
atividades teorico-praticas desenvolvidas em conjunto nas disciplinas de Bases
Farmacologicas do Sistema Nervoso e Estdgio de Orientagdo Farmacéutica na Unidade de
Reabilitagdo, do curso de Graduacdo em Farmdcia da Universidade Regional do Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI) durante o 5° médulo. O local de pratica foi o Centro
Especializado de Reabilitagao Fisica, Intelectual e Visual (CER III), localizado no municipio
de [jui, Rio Grande do Sul (RS), no periodo de margo a abril de 2024.

O estudo desenvolvido teve como intuito aprimorar o aprendizado e o conhecimento
por intermédio da identificagdo de um paciente que utilizasse medicamentos com agdo no
SNC, com subsequente estudo dos medicamentos utilizados e das possiveis intervengdes
relacionadas a interagdes farmacoldgicas e cuidado farmacoterapéutico.

Para sua elaboracdo, os dados foram coletados do prontuario da paciente seguido da
anamnese dentro de um consultdrio, priorizando o historico de saude e a farmacoterapia atual.

As interagdes medicamentosas foram checadas utilizando o software Drug Interactions da
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plataforma UpToDate®, avaliando a seguranga do tratamento farmacologico. Além disso,
foram realizadas pesquisas através de artigos cientificos, utilizando bancos de dados online,

como o Periddicos CAPES, PubMed, SciElo e Google Académico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No dia 12/03/24 foi acolhida no CER III a paciente K.C.S., 29 anos, sexo feminino,
cadeirante ha 4 anos por conta de quadro de quadriparesia, com acompanhante presente,
possuindo diagndstico de transtorno misto ansioso e depressivo (TMAD) e DW ha mais de 9
anos, apresentando dificuldades motoras, problemas neuroldgicos e psiquidtricos com
sintomas caracteristicos de parkinsonismo, disfagia, dificuldades na fala e tremor. Foi fazer a
retirada de uma cadeira de banho, alegando fazer fisioterapia uma vez por semana e se
alimentar com auxilio de mamadeira.

No atendimento, foram realizados alguns servigos farmacéuticos, incluindo
anamnese, afericao de pressao arterial ¢ hemoglicoteste. A paciente apresentou o indice de
massa corporal (IMC) de 20,57, estando com o peso adequado, segundo a Organizagdo
Mundial de Satde (OMS). A afericdo da pressdo arterial resultou em valor de 110x80 mmHg,
enquadrando-se dentro dos parametros de referéncia, que ¢ abaixo de 120x80, segundo Nobre
(2015, p. 22). O hemoglicoteste capilar, em jejum de aproximadamente 8 horas, resultou em
valor de 94 mg/dL, também dentro da normalidade, de acordo com Cobas et al (2022, p. 2).

Ao ser questionada sobre os medicamentos prescritos por médicos e que estd
utilizando atualmente, foram identificados trés medicamentos que atuam no SNC: biperideno
2 mg (administrado 6 vezes por dia ap6s café da manha, almocgo e janta); fluoxetina 20 mg
(administrado ap6s café da manhad); quetiapina 25 mg (administrado apods o café da manha e
janta). Os outros medicamentos citados incluiram propranolol 40 mg (por demanda),
omeprazol 20 mg (pela manhd em jejum) e trientina (apds o café e o lanche da tarde), ndo
sabendo informar corretamente qual a dosagem. Também ¢é administrado suplemento de sais
de zinco (apos a janta).

Durante a checagem das possiveis interagdes medicamentosas em decorréncia do uso
concomitante dos farmacos utilizados pela paciente, observou-se que a quetiapina,
classificada como um antipsicético atipico de segunda geragdo, pode apresentar interagdes

risco C com biperideno, propranolol e fluoxetina, sendo recomendado o monitoramento da
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terapia. Também foram encontradas a possibilidade de interacdes medicamentosas da
fluoxetina com omeprazol e propranolol, em fun¢do desse antidepressivo causar inibi¢ao da
isoenzima hepatica CYP2C19, responsavel pela metabolizagdo de ambos os farmacos
(Woron; Siwek; Gorostowicz, 2019; Vlase et al, 2010), que foram categorizadas como
interagdes de risco C, passiveis de monitoramento.

Em sequéncia do caso clinico descrito acima, e em virtude das possiveis
complicagdes das interagdes medicamentosas em pacientes com DW e da baixa quantidade de
informagdes acerca dessa doenga e sua respectiva farmacoterapia, originou-se o interesse pela
complexidade do caso, emergindo a necessidade do estudo que resultou na elaboragdo deste

relato de caso.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo, evidencia-se a importancia do conhecimento e assisténcia
adequada ao paciente com Doenca de Wilson (DW). As doencas genéticas de carater
autossomico devem ser compreendidas como patologias que apresentam potencial de
desenvolver grandes mudangas na vida dos pacientes, sendo uma problematica de grande
relevancia. Por conseguinte, as intervengdes de assisténcia farmacéutica integradas na pratica
clinica acabam por conduzir o desfecho do paciente com DW, e aumentam o cuidado
prevenindo danos e promovendo a qualidade de vida, levando em conta o paciente com suas
necessidades individuais, suas particularidades e a profundidade do caso como um todo. Em
razdo do exposto, destaca-se a importancia do desenvolvimento de novos estudos com o

objetivo de amplificar o conhecimento desta tematica.

Palavras-chave: Sintomas. Doenca de Wilson. Interagdes. Tratamento. Farmacoterapia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

COBAS, R. et al. Diagnostico do diabetes e rastreamento do diabetes tipo 2. Diretriz
Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes, p. 1-23, 2022.

NOBRE, F. Valores de pressao arterial para o diagnéstico e metas: analise critica das

diretrizes mais recentes. Rev. Soc. Cardiol. Estado de Sao Paulo, p. 19-22, 2015.



o=
SALAO DO unnui2024 " z: .‘:
CONHECIMENTO —

Biomas do Brasil: diversidade,
saberes e tecnologias sociais

XXXIl Seminario de Iniciagdo Cientifica
XXIX Jornada de Pesquisa

XXV Jornada de Extensdo

XIV Seminario de Inovagao e Tecnologia
X Mostra de Inicia¢do Cientifica Junior

NAS Y
BN
O

De 23 a 27 de setembro de 2024.

Il Seminario Académico da Graduac&o UNIJU|

oz Al
Q‘é\{‘%@gg&%

ORTIZ, J. F. et al. Neurological Manifestations of Wilson’s Disease: Pathophysiology and
Localization of Each Component. Cureus, v. 12, n. 11, 2020.

SHIMIZU, N.; YAMAGUCHI, Y.; AOKI, T. Treatment and management of Wilson’s disease.
Pediatrics International: Official Journal of the Japan Pediatric Society, v. 41, n. 4, p.
419-422,1999.

SILVERIO, A. Dos S. D.; COUTO, T. Dos S.; OLIVEIRA, J. M. P. De. Sindrome de Wilson:
relato de caso. Medicina (Ribeirao Preto), v. 51, n. 1, p. 75-81, 2018.

TEIXEIRA, D. et al. Alteragdo do Comportamento de Etiologia Nao Psiquiatrica: Um Caso
Clinico sobre Doenga de Wilson. Psilogos, v. 17,n. 1 & 2, p. 152-159, 2019.

VLASE, L. et al. Pharmacokinetic interaction between fluoxetine and omeprazole in healthy
male volunteers: a prospective pilot study. Current Therapeutic Research, Clinical and
Experimental, v. 71, n. 6, p. 360-368, 2010.

WORON, J.; SIWEK, M.; GOROSTOWICZ, A. Adverse effects of interactions between
antidepressants and medications used in treatment of cardiovascular disorders. Psychiatria
Polska, v. 53, n. 5, p. 977-995, 2019.



