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RESUMO

O estudo teve como objetivo geral descrever o perfil dos medicamentos utilizados no tratamento da leishmaniose em um hospital de
referéncia de Teresina-Pl, tendo como objetivos especificos caracterizar os medicamentos anti-leishmania padronizados no hospital;
descrever a forma de aquisicdo dos medicamentos anti-leishmania padronizados no hospital no ano de 2014 , apresentar o
quantitativo dispensado por medicamento no ano de 2014 e apresentar as possiveis interacdes medicamentosas graves entre os
medicamentos antileishmania e os demais medicamentos padronizados no hospital. A amostra estudada nesta pesquisa foi composta
pelos medicamentos dispensados e utilizados para o tratamento da Leishmaniose Visceral, durante o ano de 2014 na farmacia
hospitalar do Instituto de Doencas Tropicais Natan Portela. A coleta de dados foi realizada no més de maio de 2015. A aquisicao dos
medicamentos anti-leishimania ocorre através de uma parceria entre o hospital e a Secretaria do estado de salde do Piaui. Os
medicamentos utilizados padronizados no hospital sao: Antimoniato de N-metilglucamina com 12000 ampolas dispensadas,
Anfotericina B Desoxicolato com 4800 ampolas dispensadas, a Anfotericina Lipidica com 950 ampolas dispensadas e a Anfotericina
Lipossomal com 7900 ampolas dispensadas. Assim, no ano de 2014 foi observado que o N-metilglucanina foi o medicamento mais
dispensado, isso pode ter ocorrido pela maior quantidade de dias de tratamento. Descritores: Leishmaniose. Medicamentos.
Anfotericina B.

ABSTRACT

The study describes the profile of medicines used in the treatment of leishmaniasis in a referral hospital in Teresina-Pl, with the
following objectives: to characterize the standard anti-Leishmania drugs in hospital; describe the form of acquisition of anti-
Leishmania drugs standardized in the hospital in 2014 , present the quantitative drug dispensed by the year 2014 and present
possible serious drug interactions between Leishmania drugs and other standard drugs in the hospital. The sample in this study was
composed of medications dispensed and used for the treatment of visceral leishmaniasis during the 2014 in hospital pharmacy at the
Institute of Tropical Diseases Natan Portela. Data collection was conducted in May 2015. The acquisition of anti-leishimania drugs
occurs through a partnership between the hospital and the Secretariat of the Piaui state of health. The drugs used standardized in
the hospital are: N-methylglucamine antimonate with 12000 dispensed ampoules, amphotericin B deoxycholate with 4800 vials
dispensed, the Lipid Amphotericin with 950 dispensed ampoules and Liposomal Amphotericin with 7900 vials dispensed. Thus, in
2014 it was observed that N-metilglucanina was discharged as product, this may be due to the greater number of days of treatment.
Descriptors: Leishmaniasis. Drugs. Amphotericin B.

RESUMEN

El estudio describe el perfil de los medicamentos utilizados en el tratamiento de la leishmaniasis en un hospital de referencia en
Teresina-Pl, con los siguientes objetivos: caracterizar los medicamentos estandares anti-Leishmania en el hospital; describir la
forma de adquisicién de los anti-Leishmania medicamentos estandarizados en el hospital en 2014 , apresentar el cuantitativo
dispensado del farmaco por el afo 2014 y apresentar las posibles interacciones graves de drogas entre las drogas de Leishmania y
otros medicamentos estandar en el hospital. La muestra en este estudio se compone de los medicamentos dispensados y utilizados
para el tratamiento de la leishmaniasis visceral durante el 2014 en el hospital farmacia en el Instituto de Enfermedades Tropicales
Natan Portela. La recoleccion de datos se realizo en mayo de 2015. La adquisicion de medicamentos anti-leishimania ocurre a través
de una asociacion entre el hospital y la Secretaria de Estado de Piaui de la salud. Los farmacos utilizados estandarizada en el
hospital son: antimoniato de N-metilglucamina con 12.000 ampollas dispensados, anfotericina B desoxicolato con 4.800 viales
dispensados, la anfotericina lipidos con 950 ampollas dispensados y anfotericina liposomal con 7.900 viales dispensado. Asi, en 2014
se observd que la N-metilglucanina fue dado de alta como producto, esto puede ser debido a la mayor nimero de dias de
tratamiento. Descriptores: Leishmaniasis. Drogas. La anfotericina B.
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A Leishmaniose Visceral (LV), também
conhecida como calazar € uma enfermidade
infecciosa generalizada cronica, caracterizada por
febre irregular e de longa duracao, podendo
causar: hepatoesplenomegalia, linfadenopatia,
anemia com leucopenia, hipergamaglobulinemia e
hipoalbuminemia, emagrecimento, edema e
estado de debilidade progressiva, e finalmente ao
obito se o paciente nao for submetido a o
tratamento especifico (NEVES, 2005).

As Leishmanias sao protozoarios que
pertencem ao género Leishmania e a familia dos
Tripanosomatideos. Estes organismos  sao
unicelulares, possuem um flagelo e uma estrutura
rica em DNA denominada cinetoplasto. As diversas
espécies do género Leishmania demonstram ampla
distribuicdo geografica mundial, causando um
amplo conjunto de enfermidades denominadas
Leishmanioses. Esses parasitos infectam grande
variedade de hospedeiros, sejam eles silvestres ou
domésticos e sao transmitidos por cerca de 30
espécies de flebotomineos (REY, 2008).

As leishmanioses apresentam formas
clinicas distintas, dependendo da espécie de
Leishmania envolvida, da resposta imune do
hospedeiro e de fatores ainda ndao determinados,
sendo representadas sob quatro formas: a
Leishmaniose Visceral, a Leishmaniose Cutanea, a
Leishmaniose Mucocutanea e a Leishmaniose
Cutanea Difusa. Das quatro formas, a
Leishmaniose Visceral é a forma mais grave,
porque geralmente é fatal se nao for tratada
(OMS, 2006).

A Leishmaniose Visceral pode se manifestar
de diferentes maneiras: forma assintomatica,
oligossintomatica e  classica. A forma
assintomatica s6 é diagnosticada em inquéritos
sorologicos de areas endémicas. Ja na forma
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oligossintomatica pode ocorrer febre e
hepatomegalia entre outros sintomas. Mas a forma
classica é que apresenta maior estado de
gravidade  promovendo  muitas  disfuncdes
hepaticas, esplenomegalia, anorexia, anemia, etc
(SILVA, 2005).

Clinicamente, a Leishmaniose Visceral
apresenta-se como uma enfermidade
generalizada, cronica, caracterizada por febre
irregular e de longa duracao,
hepatoesplenomegalia, linfadenopatia, anemia
com leucopenia, hipergamaglobulinemia e
hipoalbuminemia, emagrecimento, edema e
estado de debilidade progressivo, levando a
caquexia e, até mesmo, ao oObito. A evolucao das
formas clinicas é diversa, podendo o individuo
apresentar desde cura espontanea, formas
oligossintomaticas e  assintomaticas, até
manifestacoes graves (ALVARENGA, 2010).

Em relacdao a expansao, a Leishmaniose
Visceral esta associada de forma direta, a
urbanizacdo da doenca e do vetor, as mudancas
ambientais, e controles de grandes centros
urbanos, onde ocorrem problemas de moradia,
saneamento basico, problemas de desnutricao
entre varios outros graves problemas. Os fatores
climaticos influenciam de forma direta a sua
expansao e por conta disso sao avaliadas as
associacoes entre a temperatura, umidade do ar e
precipitacao pluviométrica (JERALDO, 2012).

O ciclo de transmissao essencialmente
silvestre da LV em ambientes rurais, nas uUltimas
décadas, tem apresentado mudancas no seu
padrao em  decorréncia de  alteracoes
socioambientais, tais como o desmatamento e o
processo migratorio produto do éxodo rural para a
periferia das grandes cidades. Esta dinamica é
variavel, nos diferentes locais de ocorréncia, em

funcao das variaveis relacionadas aos parasitas,

44



ISSN 2317-5079

Perfil da dispensa¢ao de medicamentos anti-leishmania...

Batista, A. B. et al.
vetores, ecossistemas e processos sociais de

producao e uso do solo (GOES et al., 2012).

O ciclo bioldgico da Leishmaniose Visceral
é do tipo heterdoxeno, envolvendo como
transmissor as fémeas da Lutzmya longipalpis, e
ocorre da seguinte forma: apos a picada, a fémea
do mosquito que tem em seu intestino a forma
promastigota do parasita entra em contato com a
pele do hospedeiro inoculando este parasita,
ocorrendo assim a internalizacao, por meio de
células dendriticas e macréfagas. Nestes o
parasito perde o flagelo e transforma-se em
amastigota. A reproducao ocorre por divisao
binaria simples. Com o aumento no nUmero de
parasitos ocorre a destruicao citoplasmatica da
célula hospedeira e a liberacdo no meio
intercelular, ocorrendo novamente a fagocitose
por outros macrofagos. No homem, os amastigotas
localizam-se em o6rgaos linfoides, como medula
0ssea, baco, figado e linfonodos. Quando o
flebotomineo pica o hospedeiro vertebrado
parasitado, pode ingerir com o sangue, monocitos
e macrofagos infectados. Apos a ingestdo, as
formas  amastigotas tornam-se  flageladas,
passando novamente a promastigotas (REY, 2008).

E essencial a obtencdo de informacdes
sobre a abundancia de insetos para estudar a
dinamica de doencas transmitidas por vetores e
planejar as medidas adequadas para controlar
essas doencas. Lutzomyia longipalpis que € o
agente causador da Leishmaniose Visceral nas
Américas, uma doenca que se espalhou por todo o
Brasil ao longo dos ultimos 20 anos. A rapida
urbanizacao e recentes modificacées ambientais e
a adaptacao de Lutzomyia longipalpis para as
areas urbanas sao considerados os principais
fatores associados com o aumento do numero de
casos de Leishmaniose Visceral notificados no
Brasil (MAIA-ELKHOURY, 2008).

Doenca amplamente difundida no pais,
apresenta casos autoctones notificados em pelo

menos 19 estados da federacao, distribuidos em
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quatro das cinco regides. Entre 1984 e 2000,
foram notificados 67.231 casos no Brasil. As
notificacbes concentram-se na regiao Nordeste
(mais de 92%), com registros de casos em todas as
suas unidades federadas. Em Pernambuco, a LV
encontra-se amplamente distribuida em seu
territorio, tendo sido notificados 1.203 casos no
periodo de 1990 a 1997. Trés padroes
epidemioloégicos  podem  ser  identificados
atualmente nas Américas, podendo haver
superposicao de mais de um deles na mesma area:
0 padrao silvestre, o rural e o urbano (BRASIL,
2006). No Brasil, originalmente o padrao
epidemiologico rural da LV, predominou até o
final da década 1980, entretanto, nos Ultimos anos
o padrao urbano tem se consolidado cada vez mais
em varias regioes do Pais.. O relato de casos do
ambiente silvestre esta se tornando disperso e
raro (QUEIROZ; ALVES; CORREIA, 2004).

A Leishmaniose Visceral é considerada uma
das seis endemias prioritarias no mundo, em
virtude da sua alta incidéncia e alta letalidade
principalmente em criancas desnutridas. Sao
aproximadamente 50.000 novos casos por ano em
todo o mundo e esta enfermidade representa um
problema ainda maior em paises em
desenvolvimento, sendo que 90% das infeccoes
ocorrem no Brasil, Bangladesh, Sudao e Nepal
(WHO, 2014).

Dentro do territério nacional a expansao
desta doenca é observada em quase todos os
estados da federacao, tendo destaque para as
regioes norte, nordeste e centro-oeste. Contanto
as leishmanioses estdao incluidas na lista do
Sistema de Doencas de Notificacdo Compulsoria do
Ministério da Saude e sua incidéncia tem
aumentado, desde meados da década de 70
principalmente em areas urbanas e periurbanas e
que apresentam clima seco (COSTA, 2008).

E essencial para a obtencdo de informacées
sobre a abundancia de insetos para estudar a

dinamica de doencas transmitidas por vetores e
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planejar as medidas adequadas para controlar

essas doencas. Lutzomyia longipalpis que € o
agente causador da Leishmaniose Visceral nas
Américas, uma doenca que se espalhou por todo o
Brasil ao longo dos ultimos 20 anos. A rapida
urbanizacao e recentes modificacdes ambientais e
a adaptacao de Lutzomyia longipalpis para as
areas urbanas sao considerados os principais
fatores associados com o aumento do numero de
casos de Leishmaniose Visceral notificados no
Brasil (MAIA-ELKHOURY, 2008).

Doenca amplamente difundida no pais,
apresenta casos autoctones notificados em pelo
menos 19 estados da federacao, distribuidos em
quatro das cinco regides. Entre 1984 e 2000,
foram notificados 67.231 casos no Brasil. As
notificacdes concentram-se na regiao Nordeste
(mais de 92%), com registros de casos em todas as
suas unidades federadas. Em Pernambuco, a LV
encontra-se amplamente distribuida em seu
territorio, tendo sido notificados 1.203 casos no
periodo de 1990 a 1997. Trés padroes
epidemiologicos podem ser identificados
atualmente nas Américas, podendo haver
superposicao de mais de um deles na mesma area:
0 padrao silvestre, o rural e o urbano. No Brasil,
originalmente o padrao epidemioldgico rural da
LV, predominou até o final da década 1980,
entretanto, nos Ultimos anos o padrao urbano tem
se consolidado cada vez mais em varias regioes do
Pais. O relato de casos do ambiente silvestre esta
se tornando disperso e raro. (QUEIROZ; ALVES;
CORREIA, 2004).

A doenca possuia um carater
eminentemente rural e restrito a regiao do semi-
arido brasileiro. A partir de 1980, possivelmente,
devido as mudancas decorrentes das
transformacoes ambientais, induzidas por fluxos
migratorios intensos, esvaziamento rural,
urbanizacao crescente com ocupacao desordenada
e iniquidades na distribuicao de renda, houve a

expansao das areas endémicas, promovendo o
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aumento dos casos nos centros urbanos de médio e
grande porte (COSTA, 2008).

A demonstracao do parasito pode ser feita
em material de bidpsia ou puncao aspirativa do
baco, figado, medula 6ssea ou linfonodos. O
material obtido é utilizado para a confeccao de
esfregaco ou impressdao em laminas, histologia,
isolamento em meios de cultura ou inoculacao em
animais de laboratério. A especificidade destes
métodos € de 100%, mas a sensibilidade é muito
variavel, pois a distribuicao dos parasitas nao é
homogénea no mesmo tecido. A sensibilidade mais
alta (98%) é alcancada quando se utiliza aspirado
do baco. As puncées esplénicas e de medula 6ssea
sao consideradas procedimentos invasivos e
exigem ambientes apropriados para a coleta, nao
sendo procedimentos adequados para estudos
epidemiologicos em larga escala, e muitas vezes
sao também inadequados para diagndsticos
individuais (SUNDAR, 2002).

Por mais de sessenta anos, o tratamento
das leishmanioses vem sendo realizado com
antimoniais pentavalentes: Antimoniato de N-
metilglucamina e estibogluconato de sodio-
Pentostan, que sao os medicamentos de primeira
escolha para o tratamento. Estas drogas sao
toxicas, nem sempre efetivas, e na LV sao usadas
em esquemas prolongados. O principal efeito
colateral do Antimoniato de N-metilglucamina é
sua acao sobre o aparelho cardiovascular, sendo
desaconselhavel sua utilizacao durante os dois
primeiros trimestres de gravidez (GONTIJO, 2004).

Como tratamentos alternativos no Brasil,
sao utilizadas a Anfotericina B e suas formulacoes
lipossomais (Anfotericina B lipossomal,
anfotericina B Complexo Lipidico, Anfotericina B
Coloidal), as pentamidinas (sulafto e mesilato) e
os imunomoduladores (interferon gama e GM-CSF)

Com excecao das duas primeiras drogas, as
demais se encontram ainda em fase de

investigacao. A utilizacao destas drogas s6 deve
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ser realizada em hospitais de referéncia (BRASIL,

2003).

A Leishmaniose Visceral, um problema de
saude publica de suma importancia, é encontrado
na maioria das regides do Brasil e esta em
processo de expansao para novas areas. Nos
altimos anos, a Leishmaniose Visceral vem
apresentando progressiva expansao das areas
rurais para as areas urbanas de muitas cidades
importantes e regides do Brasil. O aumento da
incidéncia dos casos de leishmaniose
principalmente nas duas ultimas décadas, nas
regioes afetadas deve-se a migracao de pessoas de
areas rurais para areas urbanas em busca de
oportunidades de trabalho, migracao em
consequéncia de guerras, distarbios em
microambientes devido a mudancas de clima e
intervencao humana, a deterioracao das condicoes
socioecondmicas e a presenca de co-infeccao
entre AIDS e Leishmania (JERALDO, 2012).

Um conjunto de atividades em salde
publica, destinado a englobar as informacoes
necessarias para o conhecimento, em qualquer
tempo, da situacdo do quadro epidemiologico da
LV em foco ainda é falho para detectar ou mesmo
prever, as alteracdes, de forma a direcionar e
orientar a aplicacao de medidas preventivas, com
o proposito de atingir o maximo de eficacia
(FIGUEIRO FILHO et al., 2005).

Este artigo possui o objetivo geral analisar
o perfil da dispensacao de medicamentos
antileishmania em um Hospital de Referéncia em
Teresina-Pl e como objetivos especificos:
Caracterizar os medicamentos antileishmania
padronizados no hospital; descrever a forma de
aquisicao dos medicamentos antileishmania
padronizados no hospital no ano de 2014;
Apresentar o0 quantitativo dispensado por
medicamento no ano de 2014; e Apresentar as
possiveis interacbes medicamentosas graves entre
os medicamentos antileishmania e os demais

medicamentos padronizados no hospital.
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A pesquisa realizada foi do tipo
documental, observacional e retrospectiva, com
abordagem quantitativa e descritiva. A pesquisa
de campo com abordagem quantitativa e
descritiva consiste em investigacbes com a
finalidade de

caracteristicas de um fato ou fenomeno para

delinear ou analisar as
fornecer dados para verificacao de hipoteses. Para
isso, empregam-se artificios quantitativos e coleta
sistematica de dados sobre populacées e amostras
de populacoes (MARCONI; LAKATOS, 2010).

O estudo ocorreu no Hospital de Doencas
Tropicais Natan Portela, situado na cidade de
Teresina e considerado uma referéncia para o
diagndstico e tratamento de Leishmaniose visceral
no estado do Piaui.

A amostra estudada nesta pesquisa foi
composta pelos registros de dispensacao de
medicamentos, utilizados para o tratamento da
Leishmaniose visceral, durante os meses de
janeiro a dezembro de 2014 na Farmacia
Hospitalar do Instituto de Doencas Tropicais Natan
Portela. A coleta de dados foi realizada no més de
maio de 2015.

Dentre os medicamentos utilizados e
padronizados pelo Instituto de Doencas Tropicais
Natan Portela, a Anfotericina B e o Antimoniato de
N-metilglucamina sao utilizados para o tratamento
da Leishmaniose Visceral.

A Anfotericina B esta disponivel no hospital
em trés apresentacoes:  Anfotericina B
Desoxicolato (Frasco-ampola 50mg), Anfotericina

B Lipossomal (L-AMB) (Frasco-ampola 50mg),
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Anfotericina B Complexo Lipidico (ABLC) (Frasco-

ampola 100mg) e o Antimoniato de N-

metilglucamina em apenas uma apresentacao,

como pode ser observado na tabela 1.

Tabela 1 - Medicamentos padronizados para o tratamento de
leishmaniose em um hospital de referéncia em doencas
tropicais em Teresina - Pl

Farmaco Apresentacéao Forma Nome
farmacéutica | Comercial®

Anfotericina B Fr./50mg Injetavel Fungizon
Desoxicolato
Anfotericina B Fr./50mg Injetavel Ambisome
Lipossomal
Anfotericina B Fr./100mg Injetavel Abelcet
Complexo
Lipidico
Antimoniato 300 mg/ml Injetavel Glucantime
de N-
metilglucamina

Legenda: Fr = frasco; mg = miligrama
Fonte: Pesquisa direta, 2014, Teresina-Pl, 2014.

A Anfotericina B Desoxicolato € assim
denominada por sua formulacao convencional ser
comercializada em associacao com o desoxicolato
de sddio. Essa associacdao € importante pelo fato
de a Anfotericina B ser praticamente insolivel em
solucdes aquosas neutras e o desoxicolato atua
promovendo o aumento da solubilidade da mesma
(FILLIPIN, 2006).

Apesar de nao ser obtida uma solucao
totalmente homogénea existe um equilibrio entre
as fases que permite sua utilizacao para a infusao
intravenosa por meio da formacao de um
complexo do farmaco com o sal biliar,
desoxicolato. A Anfoterecina B convencional forma
um coldide na agua, com particulas cujo diametro
€ em grande parte, < 0,4 Mm. O uso de filtros no
equipamento de infusao intravenosa que retém as
particulas > 0,22 Mm de diametro removera
quantidades significativas do farmaco. O complexo
€ comercializado em pd liofilizado para a injecao.
A adicao de eletrolitos as solucdes de infusao que
provoca a agregacao do coloide (GOODMAN;
GILMAN, 2012).

A Anfotericina B Lipossomal €é uma
formulacao de pequenas vesiculas unilamelares
comercializada na forma de poé liofilizado, que é
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reconstituido com agua estéril para injecdo. Os
niveis sanguineos apods infusao intravenosa sao
quase equivalentes aos obtidos com a Anfotericina
B Desoxicolato, e como a L-AMB pode ser
administrada em doses mais altas, foram obtidos
niveis sanguineos que ultrapassam aqueles
atingidos pela a Anfotericina B Desoxicolato
(BOSWELL, 1998).

0 acumulo de Anfoterecina B no figado e
no baco é maior com L-AMB do que com a
Anfotericina B Desoxicolato. Os efeitos adversos
consistem em nefrotoxicidade, hipopotassemia e
reacoes relacionadas com a infusao, como febre
calafrios, hipotensao e hipertensao, todavia essas
levam a interrupcao do

reacoes raramente

farmaco. Em alguns pacientes, ocorre dor
relacionada com a infusao nas costas, no abdome
ou no tdrax, geralmente com as primeiras doses
(CORNELY, 2007).

A administracdo da Anfotericina B
Lipossomal foi relacionada a ocorréncia de
anafilaxia. A dose intravenosa diaria recomendada
€ de trés vezes ao dia para LV em doses de 3-
4mg/kg. Doses superiores a estas estao associadas
a uma maior toxicidade e nem sempre ocorre
melhora terapéutica com o aumento da dosagem.
O farmaco é administrado em soro glicosado a 5 %,
com doses iniciais infundidas durante 2 horas. Se
for bem tolerada, a duracao da infusao pode ser
reduzida para 1 hora. (CORNELY, 2007).

A Anfotericina B Complexo Lipidico € um
complexo de Anfotericina B com lipidios
(dimiristoilfosfatidilcolina/dimiristoilfosfatidilglice
rol). O tratamento Desoxicolato com ABLC é
realizado através de administracao de dose de 5
mg/kg em solucao de agua com 5% de glicose,
infundida por via intravenosa 1 vez por dia
durante 2 horas. Os niveis sanguineos de
Anfotericina B observados sao muito mais baixos
com o uso de ABCL do que com a mesma dose de
Anfotericina B Desoxicolato. Os niveis no tecido

pulmonar podem superar os da droga convencional

48



ISSN 2317-5079

Perfil da dispensa¢ao de medicamentos anti-leishmania...

Batista, A. B. et al.
com o uso de doses mais elevadas. O ABLC nao

apresenta  vantagem quanto as reacoes
relacionadas com a infusao, mas sua toxicidade
renal € menor (GOODMAN; GILMAN, 2012).

O Antimoniato de N-metilglucamina
€ o medicamento de primeira escolha para o
tratamento das leishmanioses, apresentado em
ampolas de 5 ml em solucao estavel de 30%, o
que significa 300 mg/ml. Pode ser aplicada por
vias endovenosa ou intramuscular. O Antimoniato
de N-metilmetilglucamina, como todos os
antimoniais pentavalentes, se absorve escassa e
lentamente no trato digestivo. Pela via
parenteral, a sua acao € boa e no plasma atinge
niveis bem mais elevados que aqueles registrados
com os antimoniatos trivalentes. Significativas
concentracoes se verificam no figado e no baco. A
eliminacao se faz pelo figado (SILVA, 2006).

O Antimoniato de N-metilglucamina
€ também capaz de produzir manifestacoes
colaterais graves. Tratando-se de pacientes com a
forma avancada e grave da doenca, essa droga
oferece grandes dificuldades para ser empregada
(SILVA, 2006). Registram-se, frequentemente,
elevacao dos residuos nitrogenados e exacerbacao
das manifestacdbes hemorragicas, sendo estas
componentes do quadro clinico da doenca. Este
farmaco é um produto que requer administracao
cautelosa, sob acompanhamento clinico e
laboratorial, por ser cardiotoxico, hepatotoxico e
nefrotoxico. O medicamento provoca regressao
rapida das manifestacoes clinicas e hematoldgicas
da doenca, bem como provoca a esterilizacao do
parasita (RATH, 2003).

Os graficos abaixo demonstram o o nimero
de pacientes atendidos no Instituto de Doencas
Tropicais Natan Portela com diagnostico para LV
(Grafico 1) e o quantitativo de dispensacoes de
medicamentos anti-leishmania no ano de 2014
(Grafico 2).

Um ndmero de 930 pacientes foram

atendidos, sendo que 20 foram tratados com a

R. Interd. v. 8, n. 2, p. 43-52, abr. mai. jun. 2015

Anfotericina B Lipidica, 207 com a Anfotericina B
Lipossomal, 343 com a Anfotericina B Desoxicolato
e 360 foram tratados com o Antimoniato de N-

metilglucamina.

Grafico 1: Quantitativo de pacientes que utilizaram
medicamentos contra a Leishmaniose no ano de 2014
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Fonte: Pesquisa direta, 2014, Teresina-PI, 2014.

Dentre os medicamentos padronizados, foi
observado que o Antimoniato de N-metilglucamina
foi o mais dispensado em ndmero de ampolas,
representando 47% do total dos medicamentos
padronizados utilizados no hospital. A Anfotericina
B Lipossomal foi a segunda mais dispensada com
31% das dispensacoes, a Anfotericina B Complexo
Lipidico teve apenas 3% do total dos
medicamentos dispensados e a Anfotericina B
Lipossomal possuiu 19% dos medicamentos

dispensados, como podemos observar no grafico 2.

49



ISSN 2317-5079

Perfil da dispensa¢ao de medicamentos anti-leishmania...

Batista, A. B. et al.

Grafico 02 - Quantitativo de ampolas dispensadas dos
medicamentos de anti-leishmania dispensados no ano
de 2014

3%
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Fonte: Pesquisa direta, 2014, Teresina-Pl, 2014.

Além de ter o maior niumero de ampolas
dispensadas, o Antimoniato de N-metilglucamina,
também é o que apresenta maior periodo de
tratamento, tendo em médias 30 dias de
tratamento. Isso ocorre em funcao do antimoniato
apds administracao endovenosa ou intramuscular,
ser rapidamente absorvido e, praticamente, 90%
do antimonio ser excretado nas primeiras 48 horas
pelos rins. Em conseqiiéncia, faz-se necessaria a
administracdo de doses elevadas do farmaco, em
regime continuo, para garantir um elevado teor de
antimonio nos tecidos e, assim, obter a eficacia do
tratamento (RATH, 2003). Este fato justifica o
maior numero de ampolas utilizadas no
tratamento da leishmaniose com este farmaco.

A Anfotericina B Lipossomal foi a segunda
alternativa terapéutica que mais foi dispensada.
Por ser uma formulacao lipidica, é considerada de
dificil producao e o seu desenvolvimento industrial
torna-se importante, pois essa caracteristica
lipidica permite a incorporacao de uma
concentracao mais elevada de Anfotericina B e
com uma toxicidade menor quando comparada a
Anfotericina B Detoxicolato (MARTINEZ, 2006).
(2006), a

na dosagem de 50

De acordo com Filippin

anfotericina B lipossomal
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mg/dia foi eficaz no tratamento de um caso de
leishmaniose que apresentou resisténcia aos
demais agentes terapéuticos convencionalmente
empregados. Além do paciente nao ter sofrido os
efeitos toxicos da Anfotericina B, a terapia
resultou em resposta clinica favoravel e
negativacao parasitolégica em apenas 21 dias, fato
incomum para um caso refratario a medicacao,
especialmente quando comparado com outro
paciente que recebeu Anfotericina B Desoxicolato,
tendo este respondido mais lentamente a terapia
demorando 5 meses para que ocorresse a cura.
Este fato demonstra a importancia da Anfotericina
B Lipossomal no tratamento da leishmaniose, o
que permite a ela ser tao solicitada e utilizada
como alternativa terapéutica no tratamento desta
patologia, levando em conta que ela também
possui baixa toxicidade, a menor dentre todas as
formulacdes, tanto imediata como cronica,
possibilitando infusao rapida e uso seguro.

Ja a Anfotericina B Complexo Lipidico
disponibiliza a sua dosagem para adultos e
criancas, que recebem o equivalente a 5 mg de
Anfotericina por kg de peso corporal por dia,
dosagem que permite alcancar concentracoes
séricas maximas semelhantes as da Anfotericina B
Desoxicolato. Os niveis no tecido pulmonar podem
superar os da droga convencional com o uso de
doses mais elevadas (MARTINEZ, 2006).

A Anfoterecina B Complexo Lipidico quando
comparada a Anfotericina B Desoxicolato nao
apresenta vantagem quanto a eficacia terapéutica
e sao bem semelhantes em relacao a seus
resultados apresentados, mas possui um nivel de
toxicidade renal mais baixo, apesar disso possui
pouca baixa utilizacao no tratamento deste
estudo.

Assim, em relacao ao tratamento, o
Antimoniato de N-metilglucamina e a Anfotericina
B Lipossomal sdao os medicamentos que tiveram

maior uso e por isso o numero de ampolas
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dispensadas € maior, e o numero de pacientes

atendidos é bastante alto.

Os medicamentos utilizados no tratamento
de leishmaniose visceral adquiridos pelo Hospital
de Referéncia do estudo tem como fonte de envio
0 Ministério da Salde, a Secretaria Estadual de
Salde e/ou de aquisicdo prépria pelo proprio
hospital.

O Antimoniato de N-metilglucamina &
disponibilizado ao hospital mediante solicitacao
deste, a Fundacdao municipal de Salde de
Teresina, a qual é responsavel pelo controle de
distribuicado deste medicamento exigindo a
comprovacao de demanda de uso.

A Anfotericina B Desoxicolato € adquirida,
parte comprada pelo hospital e parte fornecida
pela secretaria de estado da salde.

A Anfotericina B Lipossomal e a
Anfotericina B Complexo Lipidico sao fornecidas
pelo Ministério da saude especificamente para
cada paciente, mediante o envio de formulario
padrao preenchido completamente com todas as
informacoes sobre exames e do quadro do
paciente, tal formulario passa por avaliacao de
medico especialista do Ministério da salde e
somente apds a aprovacao o medicamento é
enviado.

De acordo com a portaria n° 1.554, de 30
de julho de 2013 que trata sobre as regras de
financiamento e execucao do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica no
ambito do SUS, sendo uma estratégia de acesso a
medicamentos no ambito do SUS, caracterizado
pela busca da garantia da integralidade do
tratamento medicamentoso, em nivel
ambulatorial, cujas linhas de cuidado estao
definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas publicados pelo Ministério da Salde.

O acesso aos medicamentos que fazem
parte das linhas de cuidado para as doencas
contempladas no ambito do Componente sera

garantido mediante a pactuacao entre a Uniao,
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Estados, Distrito Federal e Municipios, conforme
as diferentes responsabilidades definidas nesta
Portaria.

Os medicamentos padronizados no hospital
fazem parte da Relacao Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME), entdo, dessa forma, sao
incluidos dentro dos programas do Ministério da

Saude.

A Leishmaniose Visceral é uma doenca
endémica que ainda afeta uma grande parcela da
populacao, especialmente em regides de
desenvolvimento recente. O Instituto de Doencas
Tropicais Natan Portela é um hospital de
referéncia na regidao meio norte do Pais e, apesar
de estar situado na cidade de Teresina, atende
aos estados do Piaui e do Maranhao,
disponibilizando tratamento adequado para
portadores de Leishmaniose.

0] presente trabalho trouxe a
caracterizacao dos principais medicamentos
utilizados e padronizados pelo hospital, assim
como a quantificacao de sua dispensacao. Diante
dos resultados, ficou evidente que o perfil de
dispensacdo do Hospital Natan Portela é
semelhante ao observado em outros estados, uma
vez que o principal medicamento utilizado e que
atende a maior parte de pacientes acometidos
pela doenca é Antimoniato de N-metilglucamia,
sendo considerado medicamento de primeira
escolha.

Dentre as formulacdes de anfotericina B, a
anfotericina B lipossomal foi a mais dispensada, o
que também corrobora com dados da literatura,
por esta apresenta um perfil menos toxico que as

demais.
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