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RESUMO

A toxoplasmose adquire enorme relevancia quando
ocorre durante a gestagcdo pelo risco de transmissdo
vertical. Pode causar sequelas imediatas ou tardias,
com manifestagdes neuroldgicas e coriorretinite, que
podem se apresentar na segunda ou terceira décadas
de vida. O objetivo do presente estudo foi Identificar
os Problemas Relacionados aos Medicamentos
(PRMs) apresentados pelas pacientes gestantes com
toxoplasmose atendidas no Centro de Referéncia de
toxoplasmose da cidade de Campos dos Goytacazes,
RJ, O estudo foi do tipo observacional transversal com
coleta de dados por meio de observagdo de prontuérios
e entrevista com 30 gestantes diagnosticadas com
toxoplasmose que fazem tratamento
farmacoterapéutico e acompanhamento no Ambulatério
de Referéncia para Toxoplasmose em Campos dos
Goytacazes, RJ. Observou-se a existéncia de PRM’s
nas gestantes participantes do estudo, 17 (56,6%)
apresentaram o PRMS, 10 (33,3%) o PRM4 e apenas
1 (3,33%) apresentou o PRM1.Conclusdo:Nas
gestantes com diagndstico de toxoplasmose analisadas
no presente estudo foram encontrados os PRM’s do
tipo 5, 4 e 1.0 acompanhamento farmacoterapéutico
realizado por um farmacéutico possibilita uma
aproximacao real do paciente com relacdo ao seu
préprio esquema terapéutico, facilitando a
compreensdo da importancia da tomada correta dos
medicamentos, com um esquema de administragdo
orientado, minimizando as interacdes medicamentosas
e consequentemente os problemas relacionados aos
medicamentos.

Palavras-chave: Problemas Relacionados a
Medicamentos. Gestante. Toxoplasmose.

ABSTRACT

Toxoplasmosis acquires great relevance when it occurs
during gestation due to the risk of vertical transmission.
It may cause immediate or late sequelae, with
neurologic manifestations and chorioretinitis, which
may occur in the second or third decades of life. The
objective of the present study was to identify the
Problems Related to Medications (PRMs) presented
by pregnant patients with toxoplasmosis treated at the
Toxoplasmosis Reference Center of the city of Campos
dos Goytacazes, RJ. The study was cross-sectional
observational data collection Of observation of medical
records and interview with 30 pregnant women
diagnosed with toxoplasmosis who undergo
pharmacotherapeutic treatment and follow up at the
Reference Outpatient Clinic for Toxoplasmosis in
Campos dos Goytacazes, RJ. PRMs were observed
in the pregnant women participating in the study, 17
(56.6%) presented PRMS, 10 (33.3%) had PRM4 and
only 1 (3.33%) had PRM1. Conclusion: In pregnant
women With the diagnosis of toxoplasmosis analyzed
in the present study, PRMs of type 5, 4 and 1 were
found. The pharmacotherapeutic follow-up performed
by a pharmacist enables a real approximation of the
patient in relation to his own therapeutic scheme,
facilitating the understanding of the importance of the
correct Drugs, with a targeted administration scheme,
minimizing drug interactions and consequently drug-
related problems.

Keywords: Drug Related Problems. Pregnant.
Toxoplasmosis.
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INTRODUCAO

O parasitaToxoplasma gondii (T. gondii) é
um protozodrio coccideo que infecta um terco da
populagdo mundial, sendo uma doenca de alta
infecciosidade e baixa patogenicidade. O homem ¢é
geralmente infectado pelo consumo de carne crua ou
mal cozida contaminada com cistos ou pela ingestdo
de 4gua, alimentos ou solo contaminados com oocistos
ou de T.gondii (CAMARA; SILVA; CASTRO, 2014).

A toxoplasmose adquire enorme relevancia
quando ocorre durante a gestacdo pelo risco de
transmissao vertical. Pode causar sequelas imediatas
ou tardias, com manifestacdes neuroldgicas e
coriorretinite, que podem se apresentar na segunda ou
terceira décadas de vida. Por outro lado, em gestantes,
a infecc@o é, na maioria dos casos, assintomatica,
havendo sintomas em apenas 10% dos casos. No inicio
da gestacdo, a taxa de infec¢do fetal é pequena. No
entanto, quando ocorre, as manifestacdes clinicas sdo
graves, podendo resultar na morte do feto e no aborto
espontianeo (CAMARA; SILVA; CASTRO, 2014).

Estima-se que no Brasil o indice de
toxoplasmose vem aumentando desde 2011,
considerando que, em gestantes no pais, no ano de
2011-2012 ocorreram variacdes entre 56,4 % a 91,6
% (CAMARA; SILVA; CASTRO, 2014). Esse indice
pode ser comparado ao ano de 2005 que foi de 43,0%
(NASCIMENTO et al.,2002).

O tratamento medicamentoso recomendado é
a espiramicina, de acordo com maioria dos trabalhos e
protocolos existentes e associada ao uso do esquema
triplice: pirimetamina, sulfadiazina e acido folinico.
Acredita-se que a falta de um protocolo resultou na
prescri¢cdo da espiramicina sem associacdes podendo
gerar Problemas Relacionados a Medicamentos
(PRM’s).

A utilizagdo de medicamentos em gestantes
s6 com confirmacdo laboratorial de toxoplasmose, a
importancia de um protocolo e um acompanhamento
durante as consultas pode evitar possiveis efeitos
adversos e uso de medicamentos desnecessarios
(MARGONATOL et al., 2008).

Uma droga ideal para o tratamento da
toxoplasmose congénita deve apresentar propriedades
parasiticidas contra os estagios do parasita, possuir uma
penetracdo muito efetiva e, principalmente, ndo ser
toxica ao feto. No entanto, nenhuma droga utilizada
durante o tratamento apresenta todas essas
caracteristicas (COSTA, 2009).

A toxoplasmose em gestantes é tratada com
espiramicina 3g/dia que € um macrolideo ativo contra

o Toxoplasma gondii, alcanga elevada concentracéo
na placenta e foi usada na Europa por longo tempo
sem demostrar efeitos fetais. Se a toxoplasmose for
identificada no feto e a gestag@o continuar, devera ser
iniciado 50mg de pirimetamina e 3g de sulfadiazina
por trés semanas e acompanhada de 50mg de 4cido
folinico por dia (SA; JUNIOR; NETTO, 1997).

O uso de medicamentos tem um papel
importante na preven¢do, manutencao e recuperagio
da satide do paciente. No entanto, apesar desses
beneficios a prescricdo e a utilizagdo incorreta de
medicamentos constituem uma das principais causas
de complicacdes a saudde, falhas na farmacoterapia
ocasionando PRMs (AIZENSTEIN; TOMASSI,
2011). Durante o tratamento das gestantes com
toxoplasmose podem ser apresentados alguns efeitos
colaterais dos seguintes medicamentos
(ANVISA,2016):

- Pirimetamina - possui efeitos significativos e
prejudiciais a satide como: arritmias cardiacas; ndusea;
anorexia; cdlica; e diminuicio dos glébulos vermelhos;
- Sulfadiazina - muito comum ocorrer dor de cabeca;
perda de apetite; tontura; coceira; anemia; e febre;
Espiramicina - ¢ um medicamento bem tolerado pelo
organismo, por isso sua administracao na dose correta
ndo causa efeitos prejudiciais a sadde, ja em doses
acima da janela terap€utica pode ocorrer alguns efeitos
como: nausea; vomito; diarreia; anorexia e boca seca.

Este estudo poderd contribuir para
prevencido de PRMs apresentados pela populagdo
gestante portadora de doengas causadas pelo
toxoplasma gondii, além de auxiliar na detecgio
de PRMs na farmacoterapia de toxoplasmose,
fornecer informacdes dos PRMs de maior
prevaléncia aos profissionais de saide e identificar
os PRM’s apresentados pelas pacientes gestantes
com toxoplasmose atendidas no Centro de
Referéncia de toxoplasmose da cidade de Campos
dos Goytacazes, RJ.

MATERIAL E METODO

O trabalho compreende um estudo do tipo
observacional transversal, com coleta de dados por
meio de observagdo de prontudrios e entrevista com
30 gestantes diagnosticadas com toxoplasmose que
fazem tratamento farmacoterapéutico e
acompanhamento no Ambulatério de Referéncia para
Toxoplasmose em Campos dos Goytacazes, RJ. O
procedimento para coleta de dados foi dividido em duas
etapas, a primeira etapa foi a realizac@o de entrevistas
a partir de um protocolo (APENDICE A), nos dias de
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atendimento ambulatorial, durante os meses de marco
e abril de 2017 nos dias de terca-feira e quarta-feira,
nos horarios de 9:00has 10:00h da manha, no referido
local e os dados obtidos registrados em protocolo de
pesquisa.

No periodo que em ocorreu a coleta de dados
para a presente pesquisa, o Ambulatdrio de Referéncia
para Toxoplasmose, onde foi realizado o estudo,
atendeu 30 gestantes com Toxoplasmose que
participaram do estudo. As varidveis coletadas
referentes a populagdo investigada foram iniciais do
nome, idade, periodo de gestacao, inicio do tratamento
e contato com animais de estimag¢do, acompanhamento
pré-natal, hibitos de prevencdo da doenca,
medicamentos utilizados para tratamento de
toxoplasmose, horario que utiliza os medicamentos,
desconfortos durante o tratamento, desconfortos
causados pelo(s) medicamento(s); PRMs
identificados. Apds a entrevista, as informagdes foram
complementadas com a pesquisa no prontudrio das
pacientes sobre a prescricdo e posologia dos
medicamentos em uso.

Os PRM’s foram analisados e identificados
através de um protocolo elaborado com a classificagao
de cada um deles, de acordo com o prontuério e o
questiondrio respondido pelas gestantes. Os PRM’s
foram classificados de acordo com a classificacdo do
Segundo Consenso de Granada de 2002.

Os dados obtidos foram tabulados e
apresentados em graficos e tabelas elaboradas no
Programa Excel. A anilise realizada a partir do
percentual da frequéncia de ocorréncia dos PRMs
identificados. Antes da realizagdo da pesquisa, um
projeto foi encaminhado para o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Medicina de Campos e aprovado com o parecer nimero
62867016.2.0000.5244.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas 30 gestantes nos dias de
atendimento para tratamento e acompanhamento para
toxoplasmose, com faixas etdrias de, 15-20 anos 9
(30%), 20-25 anos 12 (40%) e 25-30 anos 9 (30%).
Das gestantes, 30 (100%) realizaram pré-natal, 11
(36%) iniciaram o tratamento e acompanhamento no
1° trimestre de gestacdo,14(47%) no 2° trimestre e 5
(17%) no 3° trimestre.

Sobre o periodo de gestagcdo das pacientes 15
(50%) estdo no 3° trimestre de sua gestagdo, 5(17%)
no 1° trimestre e 10 (33%) no 2° trimestre. Uma vez
que a toxoplasmose geralmente € assintomética

passando clinicamente despercebida as gestantes
normalmente demoram a procurar um tratamento e
chegar ao diagndstico final.

No presente estudo a maioria das gestantes
entrevistadas 22(73,3%) possuem contato direto com
animais de estimacio, 15(50%) delas possuem contato
com gatos e 7(23,3%)com outros animais, tais como:
cachorros e galinhas.

A toxoplasmose é uma doenca de origem
alimentar mesmo quando ndo diretamente relacionada
a alimentacdo, entretanto a importancia de verificar
os fatores de risco € inquestionavel para medidas de
cuidados e orientacdes das pessoas. Na amostra
pesquisada 30 (100%) das gestantes afirmaram que
lavavam as maos ap6s contato com animais e lavavam
utensilios de cozinha, porém apenas 10 (33,3%) das
gestantes nao se alimentavam de carnes cruas ou mal
cozida e 11 (36%) relataramoutros, como: contato com
rios, bebe dgua ndo fervida e 4gua de poco (Figura 1).

Confirmada a suspeita de Toxoplasmose
congénita ¢ instituido o tratamento medicamentoso,
com o uso de Sulfadiazina; Pirimetamina; Acido
folinico; Espiramicina; e se necessario Prednisona. Nas
gestantes pesquisadas, em alguns casos foram
utilizados a Clindamicina, ja que a Espiramicina ficou
em falta na farmicia municipal durante alguns meses,
e o tratamento ndo pode parar. Cinco gestantes fizeram
0 uso desse farmaco (Tabela 1).

O tratamento para toxoplasmose € de suma
importdncia para que as sequelas ndo sejam
agressivas, sem o uso de medicamentos a infeccdo
pode levar ao, abortamento do feto, atraso mental,
calcificacoOes, deficiéncias visuais e microcefalia
(MARTINS,2002).

A Espiramicina € utilizada em gestantes na
fase aguda da gestacdo, ndo prejudica o feto pois ndo
atravessa a barreira placentaria, ja o Esquema Triplice
ndo deve ser administrado em gestantes com periodo
inferior a 18 semanas de gestacdo, pois pode causar
alteracdes embriondérias e a Clindamicina foi indicada
na amostra estudada para algumas gestantes,
considerando a necessidade de continuacido do
tratamento na falta da Espiramicina que é o
medicamento ideal para a doenga, foi observado que
a Espiramicina causou 65% dos efeitos adversos nas
gestantes, Esquema Triplice 20% e a Clindamicina 15%
(Figura 2).

E importante ressaltar, o relato de 19 (63,3%)
das gestantes sobre fazerem a ingestdo de agua de
bica. Esse é um fator de risco importante relacionado
a causa toxoplasmose.




Revista Cientifica da FMC. Vol. 12, n°® 3, 2017
[Identificacdo de problemas relacionados a medicamentos apresentados durante o tratamento farmacoterapéutico das gestantes com
toxoplasmose da cidade de Campos dos Goytacazes - RJ] - Ribeiro A. C. M. , Ferreira J. S.

B R OB W

S1% TOTAL DEGESTANTES
[
o

-
=]

1|

LAVAR A% MEDS APAS  LAVAR UTENSILIOS D4
COTMHA

CONTATOCOM ARR AL

NED SE ALM ENTAR DE
CARMES CRUAS OU MAL
O A

OUTROS

Fig 1- habifos realizados pelas gestantes de prevengio da doenga.

Tabela 1- Medicamenlos ulilizados durante o tratamento farmacoterapéutico das
gestantes com diagndstico de toxoplasmose

MEDICAMENTOS M DE S
GESTANTES
Espiramicina 20 66,6
Ezguama Triplica 10 333
(Sulfadiazina+Pirimetamina+Acido
folinico)
Clindamicina 5 17
Rifamicina 4 133
\itamina © 2 6.6

Os medicamentos utilizados durante o
tratamento para toxoplasmose possuem efeitos
significativos e sdo prejudiciais a sadde tais, como:
nausea; colica; diarréia; reagdes na pele; vomito, dor
de cabeca e coceira (ANVISA,2016).

No presente estudo 20 (66,6%) das gestantes
apresentaram alguns desses efeitos colaterais durante
o tratamento (Figura 3).

Segundo Consenso de Granada, 2002 os PRMs
sdo classificados como (Figura.4):
PRM1. O paciente sofre um problema de satide em
conseqiiéncia de nio receber um medicamento de que
necessita.

PRM2. O paciente sofre um problema de satide em
conseqiiéncia de receber um medicamento de que néo
necessita.

PRM3. O paciente sofre um problema de saide em
conseqiiéncia de uma inefetividade ndo quantitativa
do medicamento.

PRM4. O paciente sofre um problema de satide em
conseqiiéncia de uma inefetividade quantitativa do
medicamento.

PRMS. O paciente sofre um problema de satide em
conseqiiéncia de uma inseguranca nao quantitativa do
medicamento.
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Fig. 3- Efeitos colaterais ou adversos apresentados pelas gestantes durante o
fratameanio.

Fig. 4 - PRMs identificados durante o tratamento
farmacoterapeutico das gestantes,
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Tabela 2- Medicamentos receitados, e posologia adotada pelas gestantes

durante o tralamenio para loxoplasmosa,

MEDICAMENTO | QUANTIDADE | HORARIOS | NOMERO DE
COMPRIMIDOS SESIANER
ESPIRAMICING |1 8/8 HORAS | 10
ESPIRAMICINA |1 12112 |6
HORAS
ESPIRAMICINA | 2 UMAVEZ |1
AC DIA
CLINDAMICINA |1 UMAVEZ |2
AC DA
RIFAMICINA 1 8/8 HORAS | 1
RIFAMICINA 1 UMAVEZ |1
AC DIA
ESQUEMA 1 Lina VEZ 1
TRIPLICE AC DIA
ESCGUEMA 1 B8 HORAS | 2
TRIPLICE
ESQUEMA MNAC SABE NAC SABE | 6
TRIPLICE

PRM6. O paciente sofre um problema de satide em
conseqiiéncia de uma inseguranca quantitativa.

No estudo observou-se que o PRMS5 ocorreu
com maior frequéncia nas gestantes, em 56,6%. O
PRMS5 estéd relacionado a seguranca no uso do
medicamento, sendo relativo aos efeitos adversos
independente da dosagem do medicamento, uma vez
que as mesmas tomavam em média 4 comprimidos
por dia, e que os medicamentos utilizados (espiramicina,
sulfadiazina de prata, 4cido folinico, pirimetamina e
clindamicina) podem ocasionar vérias interacdes
medicamentosas, levando as gestantes tomarem uma
dose inferior a de que necessitam.

Segundo as gestantes entrevistadas a adocdo
da prética de tomar uma dosagem menor que a
necesséria ocorreu devido os medicamentos causarem
muitos efeitos adversos. O uso incorreto de a
medicacdo prescrita gerar o PRM4, que esta
relacionado a efetividade do medicamento. 17 (56,6%)
gestantes relataram que o uso de doses foi menor que
deveriam e um grande intervalo de tempo. Nesses
casos, os medicamentos foram menos efetivos durante

o tratamento. O estudo mostra que em 10 (33,3%)
das gestantes ndo ocorreram efeitos adversos.

Foi observado que uma gestante apresentou o
PRM1, que esté relacionado a prescricdo de acordo
com a necessidade do paciente, nesse caso, por um
periodo de 2 meses a gestante ndo realizou o
tratamento devido a falta dos medicamentos na
farmécia municipal, ou seja a gestante nao fez uso dos
medicamentos que necessitava gerando o PRM1.

CONCLUSAO

A toxoplasmose congénita é uma doenca
infecciosa que resulta da transferéncia transplacentaria
do Toxoplasma gondii para o concepto, decorrente
de infeccdo primaria da mae durante a gestacido ou
por reagudizacdo de infec¢do prévia em mades
imunodeprimidas (COSTA, 2009).

No presente estudo observou-se a existéncia
de problemas relacionados aos medicamentos por
gestantes com toxoplasmose em Campos dos
Goytacazes-RJ, 17 (56,6%) apresentaram o PRMS,
10 (33,3%) o PRM4 e 1 (3,33%) apresentou o PRM1.
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Sugere-se que a avaliacdo de PRM’s em
gestantes com toxoplasmose podem ser tteis para o
desenvolvimento de processos que visem reduzir
esses riscos, tais como a participagdo de um
profissional farmacéutico clinico na equipe de
atendimento as gestantes, resultando em um aumento
positivo nos resultados da farmacoterapia e,
consequentemente trazendo beneficios para as
mesmas.

Os farmacéuticos sdo profissionais que podem
desempenhar um papel relevante nessa monitorizacao,
colaborando juntamente com médicos e pacientes
gestantes na garantia de um tratamento seguro e
efetivo, fazendo também uma avaliacdo farmacéutica
na prescricdo e na forma de como esses medicamentos
estdo sendo utilizados por elas, essas medidas podem
gerar melhores resultados durante o tratamento e
diminuir os nimeros de PRMs.
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