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RESUMO

A leishmaniose é uma doenca infecciosa causada por protozoarios do género Leishmania
sp. (mais de 20 espécies) e pode se apresentar de trés formas clinicas conhecidas como
cutdnea, mucosa (cutaneo-mucosa) e visceral (Calazar). Segundo os Ultimos dados
divulgados pela OMS 96% dos casos de leishmaniose visceral (LV) nas Américas é
reportado no Brasil, ja para os casos de leishmaniose cutanea (LC) e mucosa (LM), em
2016, 17 paises endémicos do continente americano reportaram 48.915 casos, sendo que
12.690 destes foram relatados no Brasil. Quando néo tratada ou tratada de forma indevida
a LV pode ser fatal para o individuo, a LC pode permanecer por ativa por varios anos
podendo até evoluir para LM. As drogas atualmente preconizadas pelo Ministério da
Saude (MS) para o tratamento das leishmaniose sdo antimoniato de meglumina, isetionato
de pentamidina e anfotericina B (desoxicolato e lipossomal), estes fazem parte do
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica. O uso desses medicamentos
seguem os protocolos nacionais e muitas vezes estdo associados a efeitos adversos em
pacientes. Considerando a necessidade da gestdo dos recursos institucionais, a seguranga
no uso e administracdo de medicamentos, as consequéncias associadas ao nao tratamento
das leishmanioses ou a um tratamento ineficaz, é recomendado a elaboracdo de um plano
de acompanhamento farmacéutico para pacientes com diagnostico da doenca.

Palavras-chave: Leishmaniose, Acesso aos Servicos de Saude, Relagdes Profissional-
Paciente, Planejamento de Assisténcia ao Paciente, Efeitos Colaterais e Reagcdes Adversas
Relacionados a Medicamentos, Incompatibilidade de Medicamentos.

ABSTRACT

Leishmaniasis is an infectious disease caused by protozoa of the genus Leishmania sp.
(more than 20 species) and can present in three clinical forms known as cutaneous,
mucocutaneous and visceral (Calazar). According to the latest WHO data, 96% of the
cases of visceral leishmaniasis (LV) in the Americas are reported in Brazil, for cutaneous
leishmaniasis (LC) and mucosa (LM) in 2016, 17 endemic countries in the Americas
reported 48,915 cases, of which 12,690 were reported in Brazil. When untreated or
untreated LV can be fatal for the individual, LC may remain active for several years and
may even progress to LM. The drugs currently recommended by the Ministry of Health
for the treatment of leishmaniasis are meglumine antimoniate, pentamidine isethionate
and amphotericin B (deoxycholate and liposomal), which are part of the Strategic
Component of Pharmaceutical Care. The use of these drugs follow the national protocols
and are often associated with adverse effects in patients. Considering the need to manage
institutional resources, safety in the use and administration of medicines, the
consequences associated with the non-treatment of leishmaniasis or ineffective treatment,
it is recommended to prepare a pharmaceutical follow-up plan for patients diagnosed with
the disease.
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1 INTRODUCAO
1.1 LEISHMANIOSE

A leishmaniose é uma doenga infecciosa causada por protozoarios do género
Leishmania sp. (mais de 20 espécies) transmitidos pela picada de insetos dos genéros
Lutzomyia sp. e Phlebotomus sp. e pode se apresentar de trés formas clinicas conhecidas
como cutinea, mucosa (cutdneo-mucosa) e visceral (Calazar) *2. A manifestacdo
cutanea é a forma mais atenuada da doenca, que geralmente apresenta Ulceras auto
reparadoras, ja a mucosa resulta em lesdes desfigurantes. A leishmaniose visceral € a mais
grave e, quando ndo tratada, pode resultar em desfecho fatal dos pacientes infectados,
caracteriza-se por surtos irregulares de febre, perda substancial de peso, inchaco de bago
e do figado e anemia ®%. Em pacientes com diagnostico de leishmaniose cutanea, caso
ndo tratadas, as lesbes podem evoluir a cura espontanea em periodo de alguns meses a
poucos anos, podendo também permanecer ativas por varios anos e coexistir com lesdes
mucosas de surgimento posterior. Com frequéncia, pacientes com leishmaniose mucosa
referem historia leishmaniose cutanea de evolucéo crénica curada sem tratamento ou com
tratamento inadequado ¢

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as leishmanioses estdo entre
as doencas tropicais negligenciadas e representa um grave problema de saide mundial
devido as diversas manifestacdes clinicas, além do desfecho potencialmente fatal. Com
excecdo da Oceania, € encontrada em todos os continentes, sendo endémica em regides
como o nordeste da Africa, Sul da Europa, Oriente Médio, Sudeste do México, América
Central e do Sul ™. Segundo os ultimos dados divulgados pela OMS 96% dos casos de
leishmaniose visceral (LV) nas Américas é reportado no Brasil onde, assim como as
demais leishmanioses, é classificada como doenca de notificacio compulséria @9, Ainda
segundo o relatdrio publicado a LV também destaca-se pelo aumento de mortes causadas
desde 2012, alcancando em 2016 uma taxa de letalidade de 7,9% no continente,
considerada a mais alta quando comparada aos outros continentes. Para 0s casos de
leishmaniose cutanea (LC) e mucosa (LM), em 2016, 17 paises endémicos do continente

americano reportaram 48.915 casos, sendo que 12.690 destes foram relatados no Brasil
®)
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As drogas atualmente preconizadas pelo Ministério da Saude (MS) para o
tratamento da Leishmaniose tegumentar americana (LT) (cutanea e/ou mucosa) e visceral
séo antimoniato de meglumina, isetionato de pentamidina e anfotericina B (desoxicolato
e lipossomal). Além dessas drogas, foi incorporada a pentoxifilina como opc¢éo
terapéutica para 0os casos de Leishmaniose mucosa, em associagdo ao antimoniato,
conforme Portaria n° 67, de 19 de novembro de 2015, da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos ©¢19),

1.2 ACESSO AOS MEDICAMENTOS

Medicamentos constituem estratégia principal no tratamento de doencas e sdo
reconhecidos por seu valor tecnologico e monetario. Devido a dificuldade de acesso aos
medicamentos devido ao seu custo elevado, alem da complexidade de atualizacdo dos
protocolos nacionais para tratamento da leishmaniose, a OMS empreendeu esforcos
significativos com organizagfes ndo governamentais e fabricantes para melhorar o acesso
aos medicamentos disponiveis para o tratamento. Entre suas principais realizacfes estao
a reducdo do preco da anfotericina B lipossomal em 90% e do antimoniato de meglumina
em 60 %, além da inclusdo da anfotericina B lipossomal na Lista Modelo de
Medicamentos Essenciais da OMS. No Brasil os medicamentos ja constam na Relagéo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) do Ministério da Satde ¢V,

No Brasil tem-se 0 Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica que
destina-se a garantia do acesso a medicamentos e insumos para controle de doencas e
agravos especificos com potencial impacto endémico, muitas vezes relacionado a
situacOes de vulnerabilidade social e pobreza, dentre elas as leishmanioses. O Ministério
da Saude adquire e distribui esses itens aos estados e ao Distrito Federal, cabendo a esses

o recebimento, 0 armazenamento e a distribuicdo aos municipios Y.

1.3 SEGURANCA DO PACIENTE

Seguranca é a auséncia de danos preveniveis ao paciente durante os processos de
salide e a reducdo de riscos desnecessarios a niveis minimos aceitaveis 2. Em todo o
mundo, o0s eventos adversos no processo de assisténcia a salde sdo frequentes. Em
resposta a esse preocupante quadro, a OMS lancou, em 2004, o programa Alianga

Mundial para a Seguranca do Paciente, que conclama todos os paises-membros a
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adotarem medidas para assegurar a qualidade e seguranca da assisténcia prestada nas
unidades de satide . No Brasil, pela Portaria GM/MS n° 529/2013, fica instituido o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) que tem por objetivo geral
contribuir para a qualificacdo do cuidado em salde em todos os estabelecimentos de satde
do territorio nacional @4,

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria publicou a RDC n° 36/2013 institui acles
para a seguranca do paciente em servicos de saude. Esta normativa regulamenta aspectos
da seguranca do paciente como a implantacdo dos Ndcleos de Seguranca do Paciente, que
tem por atribuicfes promover agdes para a gestao de risco no servico de salde, estabelecer
barreiras para a prevenc¢do de incidentes nos servicos de salde desenvolver acbes para a

integracéo e a articulacio multiprofissional no servico de sadde *.

1.4 PLANO TERAPEUTICO

A Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) em seu Manual Brasileiro de
Organizagdes Prestadoras de Servico de Satude define plano terapéutico como “Conjunto
de alternativas terapéuticas, definidas a partir dos problemas apresentados pelo paciente,
com enfoque multiprofissional e interdisciplinar na definicdo de acdes para a resolucao,

prazos, metas e resultados esperados” 6

2 JUSTIFICATIVA

Considerando a necessidade da gestdo dos recursos institucionais e os farmacéuticos
como gestores do processo medicamentoso devem responsabilizar-se pela racionalizagdo
do uso dos medicamentos, a seguranca no uso e administracdo de medicamentos, as
consequéncias associadas ao ndo tratamento das leishmanioses ou a um tratamento
ineficaz, é recomendado a elaboracdo de um plano de acompanhamento farmacéutico

para pacientes internados com diagndstico da doenca.

3 OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GERAL

Propor um plano terapéutico farmacéutico voltado aos pacientes com diagndstico
de leishmaniose visceral e tegumentar americana (mucosa e/ou cutanea) com internacao

hospitalar.
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3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar o tratamento padronizado para cada tipo de leishmaniose tais como
posologia usual, periodo de tratamento e possiveis ajustes na farmacoterapia.

e ldentificar os principais eventos adversos associados aos medicamentos
padronizados para tratamento das leishmanioses;

e ldentificar potenciais interacbes e incompatibilidades associadas aos
medicamentos utilizados na farmacoterapia;

e Estabelecer parametros para acompanhamento e pontos de intervencdo

farmacéutica.

4 METODOLOGIA
Realizada revisdo bibliografica utilizando como fonte artigos em periddicos
cientificos, livros, dissertacGes e resumos em congresso que tenham como foco temas

com os critérios de incluséo deste trabalho.
Os seguintes bancos de dados foram pesquisados para estudos publicados:

e MEDLINE (PubMed);

e Web of Science.
e \Websites de organizacbes relevantes incluem: World Health Organization

(WHO), Infectious Diseases Society of America, Ministério da Saude, Comisséo
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (Conitec), Centro de
Vigilancia Sanitaria (CVS);

e Up to Date®;

e Micromedex®.

4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

A revisdo considerou estudos quantitativos e qualitativos que continham
intervencdes na farmacoterapia envolvida de pacientes com leishmaniose visceral e/ou
tegumentar americana. Estudos que avaliavam eventos adverso e/ou intera¢cbes com 0s
medicamentos envolvidos no tratamento. Parametros laboratoriais a serem monitorados
em pacientes em tratamento com o0s medicamentos; e manejo do tratamento

farmacoldgico em pacientes com ou sem comorbidades.
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As interacOes foram obtidas pelo Micromedex®, Up to Date® e literatura, sendo estas
agrupadas conforme reacdo adversa.

4.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Foram excluidos da revisao estudos que:
N&o abordaram os cuidados e precaugdes no uso dos medicamentos de pacientes com
diagndstico de leishmaniose.

5 PLANO TERAPEUTICO

O tratamento para leishmaniose tegumentar americana (figura 1) e leishmaniose
visceral s&o, respectivamente, descritos no Manual de Vigilancia da Leishmaniose
Tegumentar Americana (2017) ©® e no Manual de Vigilancia e Controle de Leishmaniose
Visceral (2014) ©. Nos casos de coinfeccdo pelo HIV o manejo deve ser feito segundo o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo HIV em
Adultos (2018) " do MS, sendo que o tratamento para pacientes imunossuprimidos
segue 0 mesmo fluxo.

A farmacoterapia deve ser indicada conforme a forma clinica com o apoio do
diagndstico laboratorial e obedecendo aos critérios estabelecidos para cada situacio ©

Tipo de Leishmaniose

Leishmaniose cutdnea pr— | eishmaniose mucosa
l $ l - Isetionato de Pentamidina
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—
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-Diabéticos; || e——— || Y— L ___
P - Gestantes; \
- Lactantes. N
! 1 1 Para pacientes de todas as
P regides brasileiras com idade
T
N
4 | +
L Antimoniato de meglumina |
~ Espéciel. 7 Alguma B - Antimoniato de meglumina Pac
p—_ — |\ - B - p: Oy N N
S ) — o - Arfotericina B desoxicolato |
1
NAO
I SIM el )
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do Antimoniato de
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- ~— < e
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ok | .
[ NAQ |
NAO v w v v | B -
N iato d foterici Anfotericina B ‘J N
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Figura 1 — Tratamento Leishmaniose Tegumentar Americana
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No tratamento para leishmaniose visceral o antimonial pentavalente é o farmaco
de primeira escolha para o tratamento, exceto em algumas situacdes, nas quais se
recomenda o uso da anfotericina B, prioritariamente em sua formulacdo lipossomal. Para
pacientes coinfectados com HIV o farmaco de primeira escolha é a anfotericina B 1),

As propostas dos pontos para intervencdo e parametros de acompanhamento do
farmacéutico foram elaboradas considerando tanto os medicamentos quanto as atividades
desenvolvidas no setor de farmacia clinica que sdo: reconciliagdo medicamentosa,
avaliacdo farmacéutica de prescricdo médica e seguimento farmacoterapéutico,

orientacdo de alta e notificacdo de eventos adversos.

5.1 ANTIMONIAL PENTAVALENTE

Comercializado no Brasil na forma de antimoniato de meglumina, exerce
atividade leishmanicida com mecanismo de acdo ainda ndo elucidado, mas acredita-se
que varias enzimas de Leishmania spp sejam inibidas seletivamente. Esse agente
aparentemente inibe a fosfofrutoquinase, com subsequente bloqueio da producdo de
adenosina trifosfato ¢:18),

A OMS recomenda que dose de tratamento seja calculada em miligramas de
antiménio pentavalente (Sb*°) por quilograma de peso corporal por dia (mg Sb**/kg/dia).
A dose de tratamento para leishmaniose tegumentar americana varia de 10 a 20 mg
Sb*5/kg/dia, ja para leishmaniose visceral recomenda-se que sejam administrados 20 mg
Sb*>/kg/dia. A dose maxima corresponde a 3 ampolas ao dia do medicamento (1215 mg
de Sb*®). No primeiro tratamento recomenda-se o uso entre 20 a 30 dias dependendo do
tipo de leishmaniose 19,

Normalmente os efeitos adversos associados ao tratamento sdo de leves a
moderados, 0s mais comuns sdo mialgias, artralgias, cefaleia, anorexia, nausea e febre.
Porém, em doses mais altas (20 mg Sh*°/kg/dia), 0 medicamento pode atingir seu limiar
de toxicidade, ocasionando alteracdes cardiacas, hepaticas, pancreaticas ou renais que
indiguem modificacdo ou interrup¢do do tratamento. Dessa forma, deve-se realizar o
acompanhamento dos parametros bioquimicos, com atencdo as alteracdes laboratoriais
como aumento das enzimas alanina aminotransferase (ALT), aspartato aminotransferase
(AST), fosfatase alcalina, amilase, lipase, ureia e creatinina, diminuigdo da hemoglobina
e de leucocitos ©19),

Com relacéo a via de administracdo, estudos relatam a ocorréncia de dor intensa

no local da administragdo intramuscular e intralesional do medicamento. Quanto a
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administracdo intravenosa ha estudos que relatam trombocitopenia, flebite e edema.
Assim recomenda-se que durante o seguimento de pacientes com prescricdo de
administracdo por via endovenosa, quando néo prescrito, recomendar a inclusdo de soro
glicosado 5% como diluente e velocidade de infuséo de aproximadamente 30 minutos
facilitando a administracao e reduzindo reacgdes infusionais. Ainda com relagdo a via de
administragdo intralesional e intramuscular pode-se recomendar a incluséo de anestésico
local para a reducéo de dor no local da aplicacdo, ainda em relacéo a via intramuscular
recomenda-se alternancia dos locais de aplicacéo, preferindo regido glttea ©:1829),

As interacOes deste medicamento sdo desconhecidas, entretanto recomenda-se
maior aten¢do ao uso concomitante de medicamentos que prolongam o intervalo QT (ex.
amiodarona e antidepressivos triciclicos) @8, portanto a conciliagdo medicamentosa

desses pacientes pode ser uma importante estratégia para minimizar eventuais interacoes.

5.2 PENTOXIFILINA

Atua como coadjuvante na farmacoterapia exercendo efeito imunomodulador,
tendo como desfecho a cura em menor tempo quando comparado com tratamento
convencional. Deve estar sempre em associa¢io com antimoniato ©
A dose usual de tratamento é de 400 mg de 2 a 3 x dia, apds as refei¢cbes. Ndo ha estudos
dos efeitos de pentoxifilina 400 mg administrada por vias ndo recomendadas. Portanto,
por seguranca e para eficacia deste medicamento, a administracdo deve ser somente pela
via oral. Para pacientes com funcéo renal alterada (clearance de creatinina abaixo de 30
mL/min), a dose pode ser reduzida de 30% e 50%, conforme tolerancia do paciente ao
medicamento 6:21),

Os eventos adversos clinicos associados ao tratamento incluem rubor facial com
sensacéo de calor (flush) e disturbios gastrintestinais como nausea, vomito ou diarreia %,
Entre as principais interacdes consta o uso concomitante de pentoxifilina com insulinas e
antidiabéticos orais podendo ocasionar potencializacdo do efeito hipoglicemiante, além
de aumento da atividade anticoagulante quando associada a antagonistas da vitamina K
(varfarina) e hipotensdo com a administracdo de anti-hipertensivos e outros

medicamentos que diminuam a pressdo arterial 12,
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5.3 ANFOTERICINA B

A anfotericina B € um antifingico poliénico com atividade leishmanicida tanto
intra como extracelular, demonstrada em testes in vitro. Para tratamento o Ministério da
Satde dispensa a anfotericina B desoxicolato e a anfotericina B lipossomal 2,
O uso da apresentacdo desoxicolato esta associado a maior toxicidade, principalmente
nefrotoxicidade e eventos adversos associados a infusdo do medicamento, 0 que ocasiona
na necessidade de administracdo de doses menores do medicamento. Assim, ha a
apresentacdo lipossomal que permite a infusdo de doses diarias maiores e com reducdo

dos efeitos adversos 4,

5.4 ANFOTERICINA B DESOXICOLATO

Segundo o manual de vigilancia da leishmaniose tegumentar do Ministério da
Saude a dose de tratamento com anfotericina B desoxicolato varia de 0,7 a 1,0 mg/kg/dia
(dose maxima diaria de 50 mg). Para o tratamento da LV deve-se administrar 1
mg/Kg/dia, durante 14 a 20 dias © ).

5.5 ANFOTERICINA B LIPOSSOMAL

Para 0 uso da apresentacao lipossomal o MS possui uma lista de indicacdes para
utilizacdo em LV que inclui pacientes que atendam a pelo menos um dos critérios: idade
menor que 1 ano ou maior que 50 anos; escore de gravidade clinico > 4 ou clinico —
laboratorial > 6; insuficiéncia renal ou cardiaca; intervalo QT corrigido maior que 450
ms; uso concomitante de medicamentos que alteram o intervalo QT; hipersensibilidade
aos demais medicamentos utilizados pra o tratamento da LV, infec¢do pelo HIV;
comorbidades que comprometem a imunidade; uso de medicamentos imunossupressores;
falha terapéutica aos outros medicamentos utilizados pra o tratamento da LV; gestantes
(25)_

Para o tratamento da LT pode ser utilizada como primeira escolha desde que o
paciente tenha idade a partir de 50 anos; insuficiéncia renal, cardiaca e hepatica;
transplantados renais, cardiacos e hepaticos, gestantes ©.

Segundo o manual de vigilancia da leishmaniose tegumentar do Ministério da
Salde a dose de tratamento varia entre 2 a 5 mg/Kg/dia, ndo ha dose maxima e o

tratamento deve se estender até o paciente atingir a dose total acumulada de 25 a 40
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mg/Kg ©. Para o tratamento da LV, quando dentro dos critérios de indicagdo, a dose
corresponde a 3 mg/Kg/dia, durante 7 dias ou 4 mg/Kg/dia durante 5 dias ©.

As anfotericinas devem ser administradas por via endovenosa, suas
reconstituicBes realizadas em &gua estéril para injecéo, sendo necessario volume de 10
mL para a desoxicolato (solu¢do concentrada de 5 mg/mL) e de 12 mL para a lipossomal
(4 mg/mL) e, devido ao risco de precipitacdo com outras solucGes, devem ser diluidas
apenas em glicose 5%. Para infusdo pode-se utilizar filtros de membrana, entretanto
devido as caracteristicas da suspensdo o diametro médio do poro devera ser de 1 micra
ou maior, uma vez que em filtros com diametro menor ha risco de extracao de quantidade
significativa do medicamento. As solucdes diluidas devem ter a concentracdo maxima
de 0,1 mg/mL para anfotericina desoxicolato e 2,0 mg/mL para a lipossomal e o periodo
de infusdo entre 2 a 6 horas para a primeira e de até 2 horas para a segunda. Para a
prevencdo de reacdes infusionais é recomendada a administracéo de pré-medicacdo com
difenidramina, anti-inflamatério (ex. dipirona) e/ou hidrocortisona, ainda recomenda-se
a pré-infuséo de solucdo salina (500 mL a 1.000 mL) com 10 mL de cloreto de potassio
19,1%, para diminuic&o dar dor, além reducéo da lesdo renal e hipocalemia (16 23 26),

Os efeitos adversos mais frequentes associados ao uso das anfotericinas podem
ser febre, cefaleia, tremores, cianose, hipotensdo, disturbio de comportamento, calafrios,
nauseas, vomitos, hipomagnesemia, hipopotassemia e flebite no local da infusdo. Outros
importantes sdo anorexia, comprometimento da funcdo renal, anemia, leucopenia e
alteracdes cardiacas. Assim recomenda-se monitoramento do nivel sérico de eletrolitos
(principalmente potassio e magnésio), componentes sanguineos, funcdo renal e hepatica.
Realizar reposicdo de potassio e magnésio quando indicado e suspender o tratamento
quando o valor de creatinina estiver acima de duas vezes o maior valor de referéncia,
devendo ser retomado quando os niveis de creatinina reduzirem ©,

Em relacdo a interacdo medicamentosa recomenda-se cuidado com 0 uso
concomitante de medicamentos nefrotoxicos (ex. aminoglicosideos), os que podem

potencializar a hipocalemia (ex. diuréticos de alca e tiazidicos, corticoides) ¢22326),

5.6 ISETIONATO DE PENTAMIDINA
Pertencente ao grupo das diamidinas aromaticas, sendo utilizada no tratamento da
leishmaniose tegumentar. O medicamento pode ser administrado por via endovenosa em

infusdo lenta ou pela via intramuscular na dose de 3 a 4 mg/Kg/dia (dose maxima diaria:
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300 mg), em dias alternados, de trés a dez doses dependendo da regido e da forma clinica.
Este medicamento é contraindicado em gestantes, lactantes, criangas menores de 1 ano,
individuos com diabetes mellitus, intolerancia a glicose, insuficiéncia renal, insuficiéncia
hepatica, doencas cardiacas ou hipersensibilidade aos componentes do medicamento €27,

Entre os eventos adversos pode-se destacar nduseas, vomitos, tontura, adinamia,
mialgias, cefaleia, hipotensdo, lipotimias, sincope, hipoglicemia e hiperglicemia, dor
muscular e abdominal, dor de cabeca, astenia, fadiga e alteragdes no paladar (gosto
metalico ou amargo). Entre as reagdes graves podem ocorrer como pancreatite, arritmias
cardiacas, leucopenia, trombocitopenia, insuficiéncia renal aguda, hipocalcemia e
taquicardia ventricular e choque anafilatico ®1®- Assim durante o tratamento destes
pacientes monitorar funcdo renal, pancreatica e glicemia antes, durante e no final do
tratamento. O diabetes mellitus pode se manifestar a partir da administracdo da dose total
de 2 g €19,

Com relacdo a via de administracdo estudos apontam dor intensa, induracao e
abscessos no local da administragdo intramuscular do medicamento, j& quanto a
administracdo intravenosa do medicamento ha estudos que relatam trombocitopenia,
flebite e edema. Para a via endovenosa recomenda-se 0 uso de volume entre 50 a 250 mL
de solucéo glicosada 5% ou solugéo salina 0,9% e a infusdo por no minimo 60 minutos
®)

Em relacdo as interacdes medicamentosas recomeda-se cuidado ao uso concomitante de

medicamentos que prolonguem o intervalo Q-T (228,

6 CONCLUSAO

Esta revisdo bibliografica sugere o0s principais parametros para o0
acompanhamento de pacientes em tratamento de leishmaniose visceral e/ou tegumentar
americana visando uma farmacoterapia segura. Os resultados mostram que devido as
particularidades de cada medicamento (dose, via de administracdo, diluentes e entre
outros), assim como seus efeitos adversos, embora ainda faltem dados para alguns
medicamentos, e interacdes medicamentosas é importante o acompanhamento da

farmacoterapia, além da notificacdo dos eventos adversos, pelo farmacéutico.
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Iledicamento [Dose (Cuidados na administracio Parametros de acompanhamento Interagdes medicamentozas
Antimonial [LTA-10a20mg IV: diluicio em soro glicosado 5% e [Acompanhamento dos parimetros |- Medicamentos que prolongam o
Pentavalente (Sh+3/Kg/dia IV, IMouIL de pelocidade de infinado de bioquithicos, enzimas alanina intervalo Q-T
20 2 30 dias proximadamente 30 minutos inptranzferaze (ALT), aspartato
LV - 20 mg 3b+3KgdiaIV [IL e IM: administracio prévia de Eﬁﬁuansferase (AST), fosfataze
jou IM por 20 dias estézico local calina, amilase, lipase, ureia e
Maxima: 1215 mg de Sb+3 (3 [IM: alterndncia dos locais de creatinina, diminuigdo da
lampolas) laplicacdo (preferindo resido glutea) |[hemogzlobina e de leucocitos.
Pentoxifiling [LTA - 400 mg de 2 23 x dia, [Administragio apos as refeigfes Acompanhamento da funcdo renal |- Insulinas e antidiabéticos
VO Uso associado 3 antimoniato de CICr = 30 mL/min): ajuste de dose |- Antagonistas da vit. K
teglumina lentre 30% a 50% da recomendada |- Anti-hipertensivos e outros
medicamentos que diminuam a
pressdo arterial
Anfotericing BILTA - 0.7 2 1,0 mgkg/dia IV |- Pré — medicaglo: cloreto de sodio  Monitoramento do nivel séricode |- Medicamentos nefrotoxicos
desoxicolato  |Dose Acumulada: 25240 |0,9% (300 mL a 1.000 mL) + eletrolitos (principalmente potdssio e |- Medicamentos que podem
g k) difenidramina_ anti-inflamatorio e/ou magnésio), componentes sanguineos, |potencializar a hipocalemia
LV - 1 mgKg/dia, IV durante hidrocortisona = 10 mL cloreto de  [funcio renal e hepatica.
14 220 dias potassio 19,1%
Dose maxima: 50 mg - Reconstituicdo: 10 mL de dzua
lestéril
- Diluicio: diluicdo em soro glicose
3% (concentragio maxima: (0,1
tng/ml)
- Perindo de infusdo: entre 22 8
horas
Anfotericing BLTA -2aSmgKgidiaIV |- Pré — medicagdo: cloreto de sodiq
lipozzomal  (Dose Acumulada: 25 a2 4009% (300 mL 2 1.000 mL) 4
imz/Kz) difenidramina, anti-inflamatorio e/oy
- Reconstituigo: 12 mL da dpua
festeril
- Diluipdo: dilwpdo em soro gheoss
5% (concentragdo maxima; 2.
mz/ml)
- Pariodo de mfusdo: 2 horas
[zetionatode [LTA:3admgKg/dia [Vou [V dilmpdo entre 502230 ml de  Monrtorar fingdo renal, paneredtica & |- Medicamentos que prolongam o
Pauhmid.i.uz] I em dizz altemados solupdo glicosada 3% ousolugdo  |glicemua antes, durante 2 no finalde fmfervalo Q-T
Doze maxma: 300 mg isalma 0.9% 2 2 mfusdo por oo tratamento
minmo 60 mmutos

Tabelz | - Kesumo de Parametros de Acomparhamento
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