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Descritores (DeCS)2: RESUMO: Os anticonvulsivantes sdo farmacos designados ao tratamento de crises
Intoxicacao convulsivas e epilépticas, sendo medicamentos que atuam deprimindo o Sistema Nervoso
Anticonvulsivantes Central (SNC). Dentre os anticonvulsivantes esta a classe dos barbitlricos que
Barbituricos desempenham papel importante para o controle de quase todos os tipos de crises
Fenobarbital epilépticas, tendo como mecanismo de acao a potencializacdo da acdo do Acido Gama-

aminobutirico (GABA). Sendo medicamento de controle especial, que requer atencao
redobrada, e os pacientes devem ser bem orientados segundo o seu uso, como também
reacOes adversas, e possiveis interacoes, que também podem se tornar fatores para uma
intoxicacao. A dose toxica dos barbituricos pode ser variado, o que resulta em aspectos
diferentes sobre a toxicidade, podendo ser desde uma ataxia ou depressao, para coma
até morta. O objetivo dessa pesquisa e levantar o nimero de casos de intoxicagcao no
Brasil por anticonvulsivantes barbitlricos, delimitando ao fenobarbital e deduzir quais
sao os fatores determinantes para desenvolver a intoxicacao. A metodologia empregada
foi de revisao de literatura baseada em livros, artigos, monografias e teses. A intoxicacao
por fenobarbital pode ser ocasionada por uso abusivo, doses excessivas ou quando
ingerido acidentalmente, para diminuir os casos de intoxicacao por fenobarbital é preciso

Imagem: StockPhotos (Todos os direitos reservados).
1 Atribuicdo CC BY: Este é um artigo de acesso aberto e distribuido sob os Termos da Creative Commons Attribution License. A licenca
permite o uso, a distribuicdo e a reproducdao irrestrita, em qualquer meio, desde que creditado as fontes originais.

2 Descritores em Satde (DeCS). Vide http://decs.bvs.br.
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estratégias de dispensacdo com orientagdes seguras do profissional farmacéutico no
acompanhamento terapéutico do paciente.

Descriptors:
Intoxication
Anticonvulsants
Barbiturates
Phenobarbital

ABSTRACT: Anticonvulsants are drugs designed to treat seizures and epilepsy, being
drugs that depress the Central Nervous System (CNS). Among the anticonvulsants is the
class of barbiturates that play an important role in the control of almost all types of
epileptic seizures, with the action of Gama-aminobutyric acid (GABA) as a mechanism
of action. As a special control drug, they should be given increased attention, and
patients should be well guided by their use, as well as adverse reactions, and possible
interactions, which may also become factors for intoxication. The toxic dose of
barbiturates may be varied, resulting in different aspects of toxicity, ranging from
ataxia or depression to coma to death. The purpose of this research is to raise the
number of cases of intoxication in Brazil by barbiturate anticonvulsants, delimiting to
phenobarbital and to deduce the determining factors for the development of
intoxication. The methodology used was to review literature based on books, articles,
monographs and theses. Phenobarbital intoxication may be due to abuse, excessive doses
or accidental ingestion, to reduce phenobarbital intoxication, dispensing strategies with
safe guidelines of the pharmacist are necessary in the therapeutic follow-up of the

patient.

1 INTRODUCAO

Desde de muitos anos o0s medicamentos s&o
produzidos de origem vegetal, por meio de
formulagbes magistrais, eram realizados
artesanalmente em farmacia e comercializado de
maneira limitada, sendo que o individuo deveria
possuir em m&os uma prescricdo médica. Depois do
surgimentos de escalas industriais, proporcionado pela
evolucao econdmica global e através funcionamento
dos sistemas de seguranca social. Os medicamentos
eram instrumentos essenciais para obter a cura, no
entanto determinada circunstancia pode tornar este
efeito controverso, devido ao uso abusivo @,

A intoxicagdo medicamentosa se baseia em uma
série de sintomas e sinais desenvolvidos, a partir do
momento em que o medicamento € ingerido, inalado,
injetado ou em situagBes que entre em contato com 0s
olhos, pele ou membranas mucosas em doses
superiores da terapéutica @. A intoxicagdo por
medicamento pode ser ocasionada por diversos
motivos, sendo possivel destacar: tentativa de suicidio
e abuso (principalmente em adultos e adolescentes) e
doses excessivas ),

O anticonvulsivante também ¢é conhecido como
antiepilético, age atuando como depressor do Sistema
Nervoso Central (SNC), tendo como funcao
fundamental na supressdo de crises, acessos ou
ataques epiléticos sem provocar danos ao SNC nem
depressdo da respiracdo, sendo eficiente em 75% a
80% dos pacientes, que requerem cuidados especiais,
para prevenir o risco de intoxicagdo . Dentre os
anticonvulsivantes esta a classe dos barbituricos, que
estabelece um imenso grupo de medicamentos,
inseridos pela primeira vez por volta da metade do
século XX, e ainda € indicado para tratamento de
epilepsia, como também para o controle de
hipertens@o intracraniana e agentes indutores de
anestesia geral ©).
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Os medicamentos sdo um dos principais fatores de
intoxicagdo em seres humanos no Brasil, onde ocupa
0 primeiro lugar nas estatisticas do Sistema Nacional
de Informacdes Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX)
desde 1994, relatando que 44% foram classificadas
como tentativa de suicidio, 40% acidentais, 33% foram
criangas menores de cinco anos e 19% séo adultos de
20 a 29, sendo estas as faixas etarias que mais se
destacam por intoxicacdo medicamentosa ©),

Através dos agravos de riscos de intoxicagéo
medicamentos, este artigo tem como objetivo, dispor
sobre os riscos de intoxicacdo por medicamentos
anticonvulsivantes da classe dos barbitdricos:
Fenobarbital.

2 METODOLOGIA

Este estudo tem como base uma pesquisa
bibliografica em bases periddicas como Google
Académico, SciELO, biblioteca virtual de Saude,
PubMed Central, Google Livros, biblioteca Julio
Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio
Ambiente - FAEMA, Secretaria da Saude e Ministério
da saude (MS), realizando a leitura de livros, artigo,
teses, monografias e sites governamentais. Tendo
como  descritores em  Salde: Intoxicacéo;
anticonvulsivantes; barbitaricos; fenobarbital. Dentre
as 52 obras lidas, foram selecionadas 40 para a
formulacdo da concepcédo deste revisdo de literatura,
na lingua inglesa, portugués e espanhol, entre 0os anos
de 2000 a 2018. Os critérios de inclusdo trabalhos que
coerentes com o tema disposto, o periodo de
publicacdo que condiz com o pré-estabelecido, acesso
integral e gratuito das obras. Os critérios de exclusao
foram obras que apresentaram incompletas,
publicacdes anteriores a 2000.

3 REVISAO DE LITERATURA
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3.1 ANTICONVULSIVANTES

Os anticonvulsivantes s&o uma classe de
medicamentos que tem como finalidade o tratamento
de epilepsia e convulsdo. A convulsao é estabelecida
como intervalos temporais da funcdo cerebral, ocorre
devido uma agitacdo desordenada das atividades
elétricas das células cerebrais, provocando contracdes
por todo o corpo. A convulsdo pode gerar a perda
temporaria de consciéncia, ranger de dentes, aumento
da salivacéo, perda do controle do processo urinério e
defecacdo (.

A epilepsia também é um transtorno que pode ser
tratado com  medicamento  anticonvulsivante.
Caracterizada por evidenciar altera¢gdes na atividade
do cérebro, ocasionando falhas nos sinais emitidos ao
longo do corpo, proporcionando o aparecimento de
crises, que podem ser classificadas como parcial
(restringe os sinais a apenas uma parte da estrutura) e
generalizada (os sinais sdo acometidos por todo o
corpo). E uma doencas que pode acarretar a
consequéncia neurobiolégica, cognitiva, psicoldgica e
social e afeta de modo direto a qualidade de vida do
individuo ®,

A Uma abordagem sobre casos de intoxicagdo por medicamentos anticonvulsivantes barbitdricos:
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O tratamento farmacoldgico de inicio para fornecer
ou diminuir a incidéncia das crises convulsivas deve
ser orientado em relacdo ao tipo especifico de crise
apresentada pelo paciente. Certos farmacos sé&o
eficientes no tratamento de crises toénico-clénico e de
auséncia, levando em relevancia a toxicidade do
agente o que se destaca na selecdo do modelo
terapéutico a ser utilizado, entretanto em certos casos
0 tratamento com Unico farmaco mostra-se ineficaz,
sendo assim adicionado um segundo medicamento no
modelo terapéutico ©,

Larini 19 realizou uma pesquisa com 128.000 mil
mulheres durante o parto, analisando a incidéncia de
anomalias em recém-nascido de gestantes que eram
diagnosticadas com  distdrbios convulsivos, e
realizavam tratamento com farmacos
anticonvulsivantes no periodo da gestacédo. A maioria
dos bebés nasceram com malformacdo de
crescimento e Hipoplasia facial e nos dedos (9,

O Quadro 1 se refere aos medicamentos
anticonvulsivantes indicados para cada tipo de crise
convulsiva, sendo classificados entre preferenciais e
alternativos.

Quadro 1 - Indicagbes terapéuticas dos farmacos anticonvulsivantes

Fenobarbital, primidona e

Parcial . .
. . . vigabatrina
Simples Fenitoina e Carbamazepina Primidona, vigabatrina e
Complexa
felbamato

Generalizada
Auséncia (pequeno
mal) Ténico-clénico
(grande mal)

Mioclbnicas Clonazepam
Convulsges na Fenobar?)ital
infancia

Os anticonvulsivantes possuem trés mecanismos
de acdo mais importantes, a potencializacdo da acdo
do GABA, o canal de cloreto permaneca aberto por
mais tempo, alguns exercem fung¢do inibitoéria nas
enzimas GABA transaminase, sendo responsavel pela
inativacdo do GABA, outros inibem a capacitacdo do
GABA 11,

Inibicho da funcdo do canal de sodio, e a
excitabilidade das membranas € proporcionada por
meio dos canais de sddio dependentes de voltagem,
sendo assim, os farmacos atuam no bloqueio da
excitacdo das células, ou seja, o quanto maior for a
frequéncia de disparos, maior sera o bloquei. A inibicao
da fungdo do canal de célcio (destacando o farmaco
etossuximida), que desenvolve o bloqueio do canal de
calcio tipo T, que esta interligado na sua ativacéo,
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Succinimidas e trimetadiona
Carbamazepina, acido valpréico
Oxcarbazepina e lamotrgina

Clonazepam e &cido valpréico
Fenobarbital, fenitoina primidona,
diazepam clobazam, clorazepato,
progabida, gabapentina e,
topiramato
Acido valproico, topiramato
Primidona

Fonte: Adaptado de Larini 9

proporciona a descarga ritmica relacionada com crises
de auséncia (9,

3.2 BARBITURICOS

Os barbitdricos séo depressores nao seletivos do
SNC, agem deprimindo o cortex sensorial, diminuindo
a atividade motora, modificam fun¢des cerebelar, os
mesmo nhdo possuem efeitos analgésicos. Exercem
capacidade de induzir excitabilidade, sedacédo leve,
falta de coordenacdo motora até o coma profunda.
Essa classe de medicamento se distribui em trés
grupos, baseado pelo surgimento e duracdo dos
efeitos. OS medicamentos pertencentes ao grupo de
duracéo curta sdo o pentobarbital e o secobarbital, o
de duracdo intermediaria s@do os amobarbital e
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butabarbital, e por final os de duracdo longa o
fenobarbital, mefobarbital e o prominal ©).

Os barbitaricos foram os medicamentos mais
utilizados para tratamento da insdnia, no entanto
ocorreu uma reducdo devida alguns fatores que
estavam sendo ocasionados como a ingestédo
acidental, o uso em suicidios e homicidios, e
destacando o surgimento de novas drogas como 0s
benzodiazepinicos. Nos dias atuais os medicamentos
barbitiricos ainda sao aplicados no tratamento de
distarbios convulsivos e na inducéo da anestesia geral.
Os medicamentos barbitlricos sao desenvolvidos por
meio de condensacéo de derivados do acido maldnico
e da uréia (12,

Estes medicamentos atuam como depressores
gerais, desempenhando atividade nos mausculos
esqueléticos, liso, cardiaco e nervos, 0 SNC possui
uma grande sensibilidade aos barbitdricos que
proporcionam todos os graus de depressao, oscilando
desde uma sedacéo discreta ao coma. O principal local
de seu efeito e o centro da vigilia na formacao reticular
do tronco encefélico 13,

A classe dos barbitiricos s8o medicamentos
designados ao tratamento de quase todos os tipos de
epilepsia, sendo a epilepsia generalizada do tipo
ténico-cldnico e mioclénico como as epilepsias parciais
gue podem ser equilibradas através dos barbituricos.
Em destaque o fenobarbital até entédo é utilizado para
controle de convuls@es febris da infancia. No entanto
0os barbitdricos podem apresentar alguns efeitos
adversos, sendo eles depressédo, hepatotoxicidade,
eritema cutaneo, sonoléncia, alteracdo da libido,
irritabilidade (4,

3.2.1 INTOXICACAO
BARBITURICOS

POR MEDICAMENTOS

A intoxicagdo por anticonvulsivante  sdo
desencadeadas por fatores como: automedicacao com
tentativa de suicido, ingestdo acidental e por reacdes
adversas primarias e secundarios da medicagdo
prescrita pelo médico 19,

Os barbitdricos apresentam um grau altamente
lipossolivel, visto que depois de ser absorvido, os
mesmo designam a distribuicdo de proteinas
plasméticas e teciduais, concorrendo com outras
drogas, como exemplo sulfamidas pode ocasionar
interacbes em pessoas que fazem uso mais de uma
farmacoterapia. Depois de serem distribuido para
todos os tecidos, acabam tendo maior concentragéo no
figado, cérebro e rins. No entanto os elevados niveis
de lipossolubilidade podem acumular no tecido
adiposo podendo dar origem a uma fonte toxicidade
qguando estas reservas sdo mobilizadas®®),

A utilizagdo de maneira abusiva dos barbitaricos
induz a desencadear dependéncia e tolerancia
fisiologica, a sua administragdo em um longo periodo
ocasiona um aumento nas atividades das enzimas e
do citocromo P450 e acelera o metabolismo dos
barbitaricos, fazendo com reforce o desenvolvimento
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de tolerancia entre os barbituricos e tolerancia cruzada
com os benzodiazepinicos, outros sedativos hipnoéticos
e etanol.

A dependéncia resulta em uma sindrome de
abstinéncia farmacoldgica, o que se apresenta
caracteristicamente como tremores, ansiedade,
insbnia e excitabilidade do SNC, se ndo forem
devidamente tratados podem evoluir para uma
convulséo e parada cardiaca ©.

A cafeina contrap8e ao efeito hipndtico e sedativo
dos barbitaricos, influenciando no tratamento,
ocasionando dependéncia e aumento da necessidade
do medicamento, o que pode resultar em acumulo do
farmaco e estar proprio a desenvolver a toxicidade @7,

Os barbitdricos sdo uma classe de medicamentos
muito empregada na terapéutica como ansioliticos,
sedativos, anestésicos e hipndticos. Além de muitos
estudos e levantamentos designarem que 0s
barbitaricos diminuiram consideravelmente no mundo
depois dos surgimentos da classe dos
benzodiazepinicos, diversos trabalhos vem sendo
divulgados com os numeros de casos de intoxicagdo
por medicamentos e utlizagdo sem um
acompanhamento medica dos barbitiricos em todo o
pais.

Por meio de um levantamento efetuado em Nova
York (por volta de 1990-2007) evidenciou que o0s
barbitaricos sé@o utilizados nas tentativas de suicidio
entre adultos jovens e idosos, sendo 11,8% dos casos
relacionados a adultos e jovens e 27,2% dos casos
envolvendo idosos. Segundo pesquisas no Japao
relataram que o fenobarbital foi o primeiro constatado
em casos de intoxicagdo entre 2003 e 2006 (18)

Em algumas situacdes a meia-vida barbitiricos
pode ser afetada, o que complica para possiveis
intoxicagbes como a acetazolamina, cloranfenicol,
furosemida, metilfenidato, e &cido valproico, dificultam
a atividade hepética e aumentam as concentracdes
séricas do fenobarbital. Além destes ainda a outros
que podem bloquear a absor¢cdo ou a indugdo
hepatica, que sdo os antiacidos, acido fdlico,
dicoumarol, piridoxina, diminuindo os niveis de
concentracao séricos do fenobarbital (19,

A dose toxica dos barbituricos pode variar bastante,
dependendo do farmaco, da via de administracdo e da
tolerancia de cada paciente, geralmente a toxicidade
prevista quando a dose ultrapassa 5 a 10 vezes a dose
hipnética. Os usuérios crénicos ou viciados serdo
capazes de apresentar uma surpreendente tolerancia
aos efeitos depressivos. A dose oral possivelmente
fatal dos agentes de agdo rapida pode serde 2 a 3 g
de pentobarbital, relacionado com 6 a 10 g para o
fenobarbital 29,

O medicamento é uma das maiores causas de
intoxicagdo em humanos, a organizacdo mundial da
salide (OMS) aborda que 1,5 a 3% da populagéo
sofrem intoxicacdo anualmente, ou seja, sé&o
apresentados cada ano em torno de 4.800.000 novos
casos @b,
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O medicamento € uma droga que apresenta-se em
primeiro lugar no ranking da SINITOX (Sistema
Nacional De Informacao Toxico-Farmacologicas).

O Grafico 1 apresenta casos de intoxicacdo por
medicamento no Brasil entre os anos de 2006 a 2016,
sendo que o0s niveis ainda apresentam muito
alarmante dados os casos apresentados.

Gréfico 1 - Intoxicagdo por medicamento no Brasil

29054 30070 29946
26593

111

2008 2010 2012 2014

27261

2006
® Intoxicagdo por Medicamento no Brasil

Fonte: FIOCRUZ/CICT/SINITOX (2223,24.2526,27)

O quadro clinica de intoxicacdo sdo variados
conforme a quantia que se ingeri, no inicio pode
aparentar ataxia, confusdo mental, cefaléia, nistagmo.
Com a continuidade, pode apresentar diversos niveis
de coma, com perda total de reflexos, sendo frequente
a ocorréncia de hipotermia, contratilidade miocardica e
depressao respiratoria.

Quando a ocorréncia de depressdo miocardica
relacionada a vasodilatacdo e depressao medular leva
ao choque. O principal fato decorrente dos 6bitos no
periodo da fase aguda € comprometimento
cardiopulmonar. Nos casos tardios de obitos, séo

devido edema pulmonar, edema cerebral e pneumonia
(28)

O numero de casos de 6bitos por intoxicacdo
medicamentosa no Brasil no ano de 2006 foi registrado
cerca de 107 ébitos, depois ocorreu poucas reducdes,
entretanto em 2012 ocorreu um novo aumento de
casos, 97 6bitos como apresenta o Gréafico 2 (2225,

Grafico 2 - Numero de
medicamentosa no Brasil

Obitos por intoxicagdo
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= NUmero de Obitos por Intoxicagdo Medicamentosa no
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Fonte: FIOCRUZ/CICT/SINITOX (22:23:24,25.26.27)
3.2.2 FENORBARBITAL

O fenobarbital e um medicamento pertencente a
classe dos barbitdricos, dispde de propriedades
antiepilépticas, sedativas e hipnéticas, e apresenta
grande poténcia em inducdo de enzimas hepaticas,
tendo como exemplo o citocromo P450, podendo
ocasionar interferéncia na acdo de outros farmacos,
tem grande potencial para provocar exposi¢des toxicas
graves 9,

O fenobarbital € um medicamento muito eficiente
para o tratamento de crises epiléticas, quadros de
convulsdes tbnico-clénico generalizada, convulsées
parciais simples com sintomas motores. Tem como
funcdo agir no sistema nervoso central, € um
barbitdrico que possui ag¢do prolongada, € um
medicamento bem absorvido por via oral e tem
facilidade em atingir o cérebro, disp6e do tempo de
meia-vida longa de 50 — 140 horas sendo a
concentragao sanguinea terapéutica de 10 a 40 ug/mi
e somente 50% da droga é interligada as proteinas
plasmaticas do sangue 031,

O tratamento com fenobarbital deve ser uma dose
ao dia, tomado antes de dormir, para os adultos &
comecado com o tratamento de 1 mg/kg/dia (50 mg)
no periodo de 2 semanas, caso as crises continuem,
serd aumentado para 2 mg/kg/dia (100 mg) por 2
meses, se ainda persistirem, € aumentado para 3
mg/kg/dia (150-200 mg) ©2,

No caso de tratamento de criancas é iniciado com
2 mg/kg/dia por 2 semanas, aumente para 3 mg/kg/dia
por 2 meses caso o tratamento inicial ndo funcione, se
ainda continuarem pode ser aumentado para a dose
maéaxima de 6 mg/kg/dia ©2.

A intoxicacdo por fenobarbital pode ocasionar
alteragdo da consciéncia, depressdo respiratéria e
vasomotora, podendo levar ao coma. Em um estudo
proposto no estado de S&o Paulo, foram analisados
cerca de 6535 casos de intoxicacao, sendo que destes
casos, 1028 foram de drogas antiepiléticas, e o
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fenobarbital foi uma das mais frequentes drogas
abordada 3.

O fenobarbital quando utilizado em superdosagem
pode ocasionar quadros de intoxicacdo, sendo
relatados o0s seguintes sinais e sintomas como:
cefaleia, vdmito, nauseas, confusdo mental, obsessao
e até coma, juntamente com um estado
neurovegetativo ¢4,

A toxicidade do fenobarbital, conforme aborda a
literatura, pode-se contatar que a concentracao sérica
superior a 30 yg mL?, a dose letal varia conforme
diversos fatores, mas é possivel que a intoxicacao
mais grave aconteca com a ingestdo de um Unica vez
de dez doses superior a dose terapéutica ©°.

Geralmente em casos de intoxicagdo por
medicamento, o tratamento indicado para auxilio
adequado, é a protecdo de vias aéreas por meio de
intubacdo endotraqueal, hidratacdo venosa. Deve
realizar o monitoramento cardiovascular e respiratério,
a descontaminagédo é através de lavagens gastrica
com intubacéo (entre 24 horas ou mais) e carvao ativo.
Em casos e necessario uso de vasopressores, manter
o equilibrio hidroeletrolitico © 3%,

E recomendado em situagdes de superdosagem,
seja realizado a manutencdo da pressdo arterial,
hidratacdo e temperatura corporal, em situacdes em
gue a diurese esteja normal, sera necessério o
aumento do débito com alcalinizagdo urinéria, se for
possivel, realizagdo de terapia com antibiético (0. 34,

3.3 USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Quando o paciente tende a receber 0 medicamento
correto conforme sua condi¢cdo clinica, na dose
adequada, no periodo de tempo oportuno e com o
custo acessivel para o individuo e a sua comunidade,
podemos definir como uso racional 39,

O farmacéutico € fundamental para auxiliar os
pacientes, precavendo o0 uso racional, pois o
farmacéutico possui conhecimento farmacoldgico para
auxiliar os pacientes no uso racional de medicamentos
0 que possibilita dispor de informacgbes essenciais
sobre o uso e efeitos dos medicamentos?),

Sendo o profissional capacitado para dispensar,
orientar, fornecendo informagfes & sociedade sobre o
uso de medicamentos, cedendo informacdes
necessarias, dispondo dos benéficos a saude pelo uso
correto dos medicamentos, e assim prevenir ao risco
de intoxica¢gBes ocasionadas pelo medicamento, que
na maioria dos casos e devido ao uso inadequado e
abusivo dos farmacos(9),

Os riscos de intoxicagdo por medicamento esta em
primeiro lugar no ranking de intoxicacdo segundo a
SINITOX, sendo os dados apresentados por mais que
ainda sejam reduzindo aos poucos a cada ano
segundo as tabelas 1 e 2 ainda apresentam ndmeros
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preocupantes e que requerem um cuidado especial
(20,21,22,23,24,25,26)_

Os anticonvulsivos é uma das classe que tem
grande influéncia na tentativa de suicidio, o estudo
desta classe especifica de medicamentos barbitlrico
(fenobarbital)que apresenta uma alto risco de
intoxicacdo, sendo um medicamento de alta poténcia
que pode causar grandes danos a saude do individuo
ou até a morte, devido ao uso indiscriminado/abusivo
do medicamento ©9),

Os dados apontados através da pesquisa realizada
pela Fiocruz (Fundagdo Oswaldo Cruz), aborda que
em 2006, cerca de 33 mil pessoas sofreram
intoxicagdo por medicamento, envolvendo fatores
acidentais, erros na administracdo, efeitos adversos,
interacdo medicamentosa e automedicacdo, sendo
assim o farmacéutico deve dispor de no minimo
informacdes necessarias ao paciente sobre o
medicamento, que engloba o modo correto de uso, 0
horario oportuno e a dose certa, para prevenir o risco
de intoxicacgédo, possibilitando alcancar a cura ou alivio
de sinais e sintomas®“9,

A atencdo farmacéutica é uma ferramenta de
extrema importancia, pois auxilia o paciente a utilizar o
medicamento de modo seguro e racional, sem que
ocorra danos a saude e que proponha a qualidade de
vida do paciente, € um profissional mais capacitado
para a orientar sobre o medicamento e dispor de
aconselhamento aos pacientes®9,

4 CONSIDERACOES FINAIS

A intoxicagdo por medicamentos é um grave
problema de salde publica, é preciso planejar e
executar estratégias que possam aumentar o nivel de
informacdo do URM pela sociedade consumidora, a
automedicacgdo, superdosagem, e venda clandestina
de medicamentos séo alguns fatores que impulsionam
a intoxicacdo pelo medicamento fenobarbital, os
pacientes epiléticos principais consumidores do
fenobarbital devem ser orientados sobre a posologia
correta, o tempo correto para ingerir o medicamento,
visando suprir suas necessidade clinicas. Conforme
extraido dos autores o profissional farmacéutico € o
mais habilitado para auxiliar na orientacdo
farmacolégica ao paciente devido ao seu ambiente
estratégico de atuacdo que facilita a troca de
informacdo cumprindo o principios da Assisténcia
Farmacéutica, entregar a farmacoterapia adequada
disponibilizando todas as informacdes necessarias
sobre o medicamento, consequentemente diminuindo
0s casos de intoxicacdo por fenobarbital na sociedade
brasileira.
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