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A VI Mostra de Trabalhos do Curso de Farmacia ocorreu no dia 29 de junho de 2018. Enquanto, a VII
Mostra de Trabalhos do Curso de Farmacia ocorreu durante o FARMAVATES, no dia 26 de outubro de 2018.

A apresentacdo de trabalhos, na forma de resumos simples ou expandidos, durante as Mostras
objetivam oportunizar aos estudantes do Curso de Farmacia o desenvolvimento de habilidades e
competéncias na area de comunicacao. Além disso, as Mostras permitem aos estudantes a apresentacao
de trabalhos realizados em disciplinas, projetos de pesquisa ou de extensdo, bem como daqueles
desenvolvidos nos Estagios Supervisionados do Curso de Farmdcia. Dessa forma, pretende-se instigar o
espirito cientifico nos académicos do Curso.

Carla Kauffmann
Daniéli Gerhardt
Luisa Scheer Ely Martines

Organizadoras



VI MOSTRA DE TRABALHOS DO CURSO DE FARMACIA

RESUMOS SIMPLES

ANALISE DA RELAGAO DO CRISPR-CAS 9 COM O CRE-LOX ...cveveuererererererersssesesessssrssssssssssssssssssssssssnsnssssssesens 11
INTERDISCIPLINARIDADE NOS GRUPOS DE PROMOGAQ A SAUDE .......ceeerrererreaeeneressssesssssssssssssssssnsaes 12
IMPORTANCIA DA INTERDISCIPLINARIDADE NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE E OS BENEFICIOS

QUE A MESMA TRAZ AOS USUARIOS DO SERVICO ....coveverererereerersrsssssesesssssssssssesssssssssssssssesssssssssssssssssensnes 13
A AUTOMEDICAGAO E A IMPORTANCIA DO FARMACEUTICO NO COMBATE A PRATICA.......cceeovveveerrnennes 14
A IMPORTANCIA DO ARMAZENAMENTO CORRETO DOS MEDICAMENTOS NOS DOMICILIOS ................... 16
FARMACOS X ALIMENTOS: INTERAGOES QUE INFLUENCIAM NA TERAPEUTICA .....cueevvreererereerereneeneseeenene 17
IMPORTANCIA DA CORRETA ADMINISTRACAO DO FARMACO ALENDRONATO DE SODIO........c.ccecveverennnnen. 18
A IMPORTANCIA DOS GRUPOS DE PROMOGAO DA SAUDE .......coeeueereerrereressseesessssssesssssssesssssssessssssssssenens 19

ESTUDANTE DE FARMACIA INSERIDO EM GRUPOS INTERDISCIPLINARES: UM RELATO DE EXPERIENCIA . 21

RELEVANCIA CLINICA DA INTERAGAO ENTRE OS MEDICAMENTOS ENALAPRIL E LOSARTANA: UMA
REVISAO BIBLIOGRAFICA ......ooueeeeeteteteteeteeesestsssesessesessesesassessssesssssesessessssesessssensessesensessesensesessessesessensenenes 22

RELATO DE EXPERIENCIA: VIVENCIA EM GRUPO DE PROMOCAO A SAUDE EM COMUNIDADE
QUILOMBOLA .....cuiiiiiitiiiteeiiiiiiiiinseaesssiiiinntetissnsssssiiisstttesssssssssisssttssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasannsnssss 23

ATENDIMENTO A PACIENTE COM DOENGA DE VON RECKLINGHAUSEN: UM RELATO DE EXPERIENCIA..... 24
CONTRIBUIGAO DAS AGOES REALIZADAS EM GRUPO DE PROMOGAO A SAUDE NA MELHORARIA DA

QUALIDADE DE VIDA E ALIVIO DOS SINTOMAS DE DEPRESSAD ....cccccevuerurrenrereseneesesessesessessssessesssssssessesenns 26
CUIDADOS INTERDISCIPLINARES COM CUIDADOR DE PACIENTE ESQUIZOFRENICO .....coceveveruerererrererreannns 28
ESTRATEGIAS DE CUIDADO COM A FAMILIA DE UM PORTADOR DE HIDROCEFALIA ......ccccvreverrrrererrrrerennene 29
METILFENIDATO PARA DISTURBIO DE ATENGAO E SUAS REAGOES ADVERSAS.........cccovrrerererreresrrresessssenessens 31
SALA DE ESPERA COMO INSTRUMENTO TERAPEUTICO.....ccicerretierreerenteesessssessessssessesassesssssssesssssssessnsnns 32
ATENDIMENTO INTERDISCIPLINAR DE PSICOMOTRICIDADE DE UM USUARIO COM

MIELOMENINGOGQCELE ...ccc.iiiiiiiiiiiiiitiiiitieniiteeeietietiiiettessiettesssisttesssisttssssisttssssistessssssesssssssessssessessssessees 33
IDENT[FICACAO DA PREVALENCIA DE HIPERTENSAO ARTERIAL EM USUARIOS ATENDIDOS NA

FARMACIA - ESCOLA ....ciiiiiitiiiiiiiniiitiiennssiiiiiiiieiimasssssiiissiettssssssssissssseesmsssssssssssssessssssssssssssssesssssssssssssssessnnns 34
ASPECTOS TOXICOLOGICOS DO REPELENTE PARA INSETOS: DIETILTOLUAMIDA (DEET)....ccceevrurerereeerennen 35
GUIA GAM: ADAPTANDO CUIDADO PARA INDIVIDUOS COM DIABETES MELLITUS TIPO Il ...cccoveueeurvecnnnnen 36
ASSOCIACAO DE MEDICAMENTOS PARA O TRATAMENTO DE HIPERTENSAO ARTERIAL.....ccccovevererrerennens 37

CAMPANHA DE PROMOGCAO A SAUDE: A IMPORTANCIA DA AGUA PARA A ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS POR VIA ORAL...uucveereerereessessessessessesseessssesssessessessessesssssessessessessessessessessessessessessessessessessenses 38



VI MOSTRA DE TRABALHOS DO CURSO DE FARMACIA

RESUMOS EXPANDIDO

ARMAZENAMENTO CORRETO DE PRODUTOS TERMOLABEIS ......coeetiuecrrerrentressesssessesssessesssssssssssssssssssens 40

IMPLANTAGAO DO TESTE MORISKY-GREEN (MMAS-8) PARA AVALIACAO DA ADESAO
MEDICAMENTOSA EM PACIENTES IDOSOS E HIPERTENSOS ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE

ESPECIALIDADES IMEDICAS. ....couetieeeeeeeeeresteessesesssessesssesessssssessssssssesssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssesessesssessssssnses 44
RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA EM PACIENTES NA ATENCAO SECUNDARIA DA SAUDE EM
PRONTUARIO ELETRONICO c...eeieeieeeeeeceteeeieeseeseesessessessesesssesesssssessssssssssesssessssssssssesesssessssssssssssesssessssssssnnens 48
USO PARENTERAL DE MEDICAMENTOS: ROTINAS NA AREA DE FARMACIA HOSPITALAR....cceeevueeeeeeneeennes 52
PAPEL DO FARMACEUTICO NA PROMOGCAO DO USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS........ccceeurrveruenene. 56
A IMPORTANCIA DA PRATICA DA FARMACIA CLiINICA AOS PACIENTES COM TRANSTORNOS MENTAIS

EM UM HOSPITAL DO INTERIOR DO RS ...cuviieueieeeieeeeeeseseeessesssesssesssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssessssssssessses 60
DISPENSACAO DE PARACETAMOL E IBUPROFENO EM UMA FARMACIA DO MUNICIPIO DE VENANCIO
AITRES ...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessesesssssassssesssesessssssssssesssessssssssssssesssassssssssssssssssessssssssssssesssssssnssssssesesssssessesssssessssssssssssssnns 64
ATENCAO FARMACEUTICA NO USO DE EMAGRECEDORES NATURAIS .....cooeeuieireererieeseenesessessessessessessens 68
O FARMACEUTICO NA PROMOGCAO DO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE ....eeeeeeeeeeeeeteeeesseeeseseessesssssesasssasessssssssesssssssessssssssssssssesessssssssssssssesesssessssssssssesesssessssssssssesesssesssssssssnesssnns 73
CLORIDRATO DE VENLAFAXINA: OPCAO DE TRATAMENTO PARA PACIENTES COM TRANSTORNO DE
ANSIEDADE ...eeeeeieeeieeeesseeesesesteesseessssessesssesessssssessssssssssssesssesessssssessstssssssssessstssssessssssstssssesssssssssessesssessssssssesnns 78
USO DE ESCITALOPRAM NO TRATAMENTO DA DEPRESSAD ....ueeeeereeereeeeeereeeeseesssessssesssssssesessesssesssessssessaes 83
INSULINOTERAPIA EM INDIVIDUOS DIABETICOS ....ueeeieeeeeeeeeeeseesesssesessssesssesssssssessssssssesssssssssssssssssssssssssssses 88
ATENCAO FARMACEUTICA NO USO DE PLANTAS MEDICINAIS ....ucoeereeieereereessessessessessessessessessessessessessens 92

VIl MOSTRA DE TRABALHOS DO CURSO DE FARMACIA

RESUMOS SIMPLES

HIDROTERAPIA COMO ALTERNATIVA TERAPEUTICA NO TRATAMENTO DA FIBROMIALGIA: RELATO DE

EXPERIENCIA.....ceeietetieeteetetesestsessests e ssssessesss st ssesse st sse st asessassasassessssensestesensessasensentesesentesesensesessessesensensesanes 98
A IMPORTANCIA DA COMUNICAGAO COM O PACIENTE NA ATENGAO FARMACEUTICA .....ccoceveeerrerrerennens 99
COMPARAGAO DE CUSTOS DE MEDICAMENTOS PARA O GOVERNO, UTILIZANDO A REDE PUBLICA E
PRIVADAL . .......ceteueueetetesessestesesessesessesssessesessssssessnsesessrsssesssesessesessntesessesessssesesensesesssesessssesensesesesssessnsesenssens 100
DETERMINAGAO DA COMPOSICAO CENTESIMAL DE CHOCOLATE MEIO AMARGO.......c.cceevrreererneeererennns 101
IMPLANTAGCAO DE UM HORTO MEDICINAL NO PRESIDIO REGIONAL DE SANTA CRUZ DO SUL................ 102
PAPEL DO FARMACEUTICO NA PROMOGAO DO USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS.......cccecervrvrrenenns 103
A PRATICA DA FARMACIA CLINICA NO AMBITO DA FARMACIA HOSPITALAR: ANALISE DE

INTERVENGCOES FARMACEUTICAS EM UM HOSPITAL FILANTROPICO DO RIO GRANDE DO SUL............... 105
A IMPORTANCIA DA ESCUTA ATIVA FARMACEUTICA EM HOSPITAIS ....coeeererreerrreesesseensssesssssssssssssesssssnens 106

A IMPORTANCIA DA REDE DE APOIO A PESSOA COM DEFICIENCIA: RELATO DE EXPERIENCIA DE
ESTAGIO NA CURES ...coiieiieieeeeeeetieseeeeestesessessassesesssesasssssesssssessesssssssssssssessesssssssessssssssesssssssssssessssesssssesssssassnns 107



PLANEJAMENTO DA EXECUGAO DE SEGUIMENTO FARMACOTERAPEUTICO NA FARMACIA-ESCOLA DE

LAJEADO/RS...uvtieeeeeeessereseeessesssesessesssesssesessesssessstesssesssessstesssesssessssesssesssessssesssessssssssesssessssesssesssessssesssesssssns 108
ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR A CRIANCA COM MIELOMENINGOCELE: UM RELATO DE

EXPERIENCIA. ...eeieeeeeeeeeeieteeseeesstsesseessesssesessesssessstsessesssessstesssessssssssesssessstssssesssesssesessesssessssssssesssessssssssessssson 109
POLIMEDICAGCAO EM PACIENTES HIPERTENSOS ....cccueieiieeireeresseesresseesesssessesseessesssessesssessssssessesssessssssessens 111
A IMPORTANCIA DA ATUACAO DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO EM GRUPO DE PROMOCAO A

SAUDE DE DEFICIENTES FISICOS ueeuveieteiieeieeeeseesssesesessssesssesessssssessssssssssssssssesessesssessssssssssssssssssessesssssssssssans 112
ANALISE DAS PRESCRICOES DE ANTIMICROBIANOS DISPENSADOS: UMA COMPARACAO ENTRE
PERIODOS DE VERAO E INVERNO ...coovtiiieeeieeeeeeeeeesseseesseesesessssessesssssessessssssssssssssssessssssssssssssssesssssssssssasanns 113
DA BOTICA AO FARMACEUTICO PRESCRITOR: RESGATE DO PAPEL DO FARMACEUTICO COMO
PROFISSIONAL DA SAUDE .....oeeeeteeeeeeeeeeeresseessesssseesssssssssssessssssssssssssssessssesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssns 115
ATUACAO DO FARMACEUTICO NA CLINICA AMPLIADA PARA A MELHORA DA QUALIDADE DE VIDA

DOS USUARIOS COM DEPRESSAD........oeiieeeieeeeeesesessseeesssessssesssssssessssssssssssssssssssssssnssssssesssssssssnssssssasssssassns 117
ACOLHIMENTO E VINCULO EM GRUPOS DE PROMOCAO A SAUDE: EXPERIMENTACOES DURANTE O
ESTAGIO NA CURES ....ccuetieeeeeeeereeieseeeseeessesesessssesssssessssssessssssssssssssssssessessssssssssssesssssessssssessssssssssssesssessssssssasns 118
IMPORTANCIA DA ATUACAO DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO EM GRUPOS DE PROMOCAO A

Y- X U] 0] SRR 120
A ACEITACAO DOS GENERICOS E SEUS DESAFIOS NO MERCADO FARMACEUTICO ....cooeeeerreirerenennennens 121
PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INADEQUADOS PARA IDOSOS .......ccuvevrvernervernennes 122
ANALISE DA ATIVIDADE ANTIMICROBIANA IN VITRO DE EXTRATOS DE EUGENIA SPP. CONTRA

BACTERIAS CAUSADORAS DE MASTITE BOVINA .....cooeeieeeeeeereeeeeeeseeesesessssssessssssssessssssssssssssssssssssssssssssssns 123
A GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA EM SAUDE PUBLICA E SUA ABORDAGEM NO USO

RACIONAL DE IMEDICAMENTOS ....eeeeeeeeeereeeeseesesseessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssassns 124
DIABETES MELLITUS GESTACIONAL: INCIDENCIA DE CASOS OBSERVADOS NA FARMACIA-ESCOLA
LOCALIZADA EIM LAJEADO- RS ...eeeeeeeeteeeeeeesessesesssesessssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssesssssassssssssnns 125
ANALISE DA DISPENSACAO DE IBUPROFENO E DO FITOTERAPICO UNHA DE GATO (UNCARIA
TOMENTOSA) NO MUNICIPIO DE LAJEADO ENTRE 2014 E 2017 ...ceeveeeeereeeeereeeseeseeesssesssessssssssesssessssssssnsns 126
CUMPRIMENTO DA TERAPIA MEDICAMENTOSA E O EMPREGO DE TECNOLOGIA PARA A

ORGANIZACAO DE MEDICAMENTOS E O AUTOCUIDADO........ccueiuiririresneesnesnssesssesesssessesssssessessessessessensenes 127
A UTILIZACAO DA ESPINHEIRA-SANTA (MAYTENUS ILICIFOLIA) COMO TERAPIA ALTERNATIVA PARA
GASTRITE E ULCERAS ESTOIMAGAIS .....eeeeieeeeeeeeeeeeseesesssesessssssssesessssssssssssssssesssessssssssssssessssssssssssssssesssesssssssnn 129
INTERACOES MEDICAMENTOSAS EM IDOSOS: UMA ANALISE DE PRESCRICAO ....cceeeirieeririnerenenennes 130

PERSPECTIVAS E DESAFIOS NO TRATAMENTO DO DIABETES MELLITUS E A IMPORTANCIA DA EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR EM SAUDE .......oeeeueeteeereeteeesesteseesesseseesessesessessesesssssesessessesssessessssensesessessesesssssssnsenseses 131

PROJETO DE IMPLEMENTACAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS EM FARMACIA BASICA DE MUNICIPIO
DO VALE DO TAQUARI RS ....uveieeeeeeeeeeereessseeeseesssesesesessesssesessssssesssesessesssssssesessessssssssssssessssssssssssesssessssssssasne 132

AVALIACAO DA ATIVIDADE ANTIMICROBIANA DO OLEO ESSENCIAL DE CAMPOMANESIA AUREA
CONTRA PATOGENO CAUSADOR DE MASTITE BOVINA .....cocotierretienreessessssessessessssesssssssesssssssessesssssssesenns 133

IMPORTANCIA DO DESCARTE ADEQUADO DE MEDICAMENTOS EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE....... 135



VIl MOSTRA DE TRABALHOS DO CURSO DE FARMACIA

RESUMOS EXPANDIDO

PROGRAMA FARMACIA POPULAR NO BRASIL: UMA ANALISE SOBRE MEDICAMENTO PARA

HIPERTENSAO, EM UMA DROGARIA NA CIDADE DE LAJEADO/RS ..coveveueeeerrererseseesssssssssssesssssssssssssssenes 137
USO CONTINUO DE GLICOCORTICOIDES: POSSIVEIS RISCOS AOS PACIENTES.....cccererurrerereereresseneeesesenens 140
A CONSEQUENCIA DA NAO VACINAGAD .....oeereererreererrertesseesesseessessessessesssssessessesssssessessessessessessessessessessessenes 145
O PAPEL DO FARMACEUTICO NA ASSISTENCIA A PACIENTES DIABETICOS .....cceeveueeerreererserersesesssesessesenens 150
A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO DE SIFILIS NA GESTAGAD ......oeveeeueieeiiieeenessessesssessesssesssessessesssessnens 155
ANALISE DA DISPENSACAO DO USO DE MEDICAMENTOS ANTI- INFLAMATORIOS EM UMA FARMACIA

DO MUNICIPIO DE LAJEADO .....cueueeeereeeeteseseeseeesesessssssessesesesesesssesesssssssssesesensessnssessssessssssesesensssenssesenssens 159
PERFIL DE DOADORES DE SANGUE NO SERVICO DE HEMOTERAPIA DO VALE DO TAQUARI.......c.cceeveuenene. 164

A IMPORTANCIA DO ATENDIMENTO NO CONSULTORIO FARMACEUTICO ....ueeeneeieeeeeceeeeeeeeenseeeesseesesneeas 168



VI MOSTRA DE TRABALHOS DO CURSO DE FARMACIA

RESUMOS SIMPLES




Lucas Vieira'; Matheus Assis dos Santos’; Gabriela Kniphoff da Silva Lawisch'
" Académico do Curso de Medicina da Universidade do Vale do Taquari —Univates,
lucas.vieira@universo.univates.br

" Académico do Curso de Medicina da Universidade do Vale do Taquari —Univates,
matheusassisdossantos@gmail.com

2 Docente do Curso de Medicina da Universidade do Vale do Taquari —Univates,

gkdsilva@univates.br

Contextualizagdo: O CRISPR-CAS 9 e o Cre-Lox sdo ferramentas para direcionar a modificagdo deu ma sequéncia
especifica de DNA. No entanto, possuem requisitos diferentes e sdo usados para diferentes tipos de experimentos.
O Cre-Lox é um sistema que pode ser usado para introduzir dele¢Ges génicas, inversdes e transloca¢des em locais-
alvo especificos, reconhece apenas um alvo especifico que deves ser inserido no genoma; hoje é comumente
usado para introduzir dele¢Ges induziveis. J& o CRISPR-CAS 9 reconhece e modifica qualquer regido escolhida no
genoma, fazendo pequenas mutacgdes de inser¢do/delecdo no DNA. Objetivos: analisar a manipulacdo genética
comparando os mecanismos CRISP-CAS 9 e Cre-Lox. Metodologia: realizar uma revisdo nao sistematica sobre os
parametros dos sistemas de manipulagdo genética CRISPR e Cre-Lox. Resultados: o CRISP-CAS 9 possui a nuclease
Cas9queclivaoDNAnolocalespecificoeentdoosmecanismosdereparoirdocriarpequenasmutagdes de inser¢do ou
delec¢do. Se o pesquisador quiser inserir um novo DNA em vez de apenas romper o DNA original, o CRISPR-Cas9
pode ser acoplado a um fragmento do DNA desejado que é flanqueado por regiGes homdlogas de ambos os lados do
local de inser¢ao. Os mecanismos de reparo da recombinagdo homoéloga irdo incorporar o novo DNA. Ja o Cre-LoxP
é menos flexivel, porém mais especifico, tanto em localizagao quanto em tempo. Cre é uma enzima que reconhece
uma sequéncia de DNA especifica (LoxP) que vem de um bacteriéfago e nao esta presente em organismos superiores.
Como a seqiiéncia LoxP nao esta presente no genoma, os locais LoxP precisam ser inseridos no DNA do organismo.
Quando a recombinase Cre encontra a sequéncia LoxP, ela corta o DNA. LoxP sdo usados em pares, dependendo
da diregdo dos locais, a recombinase Cre corta e remove o DNA entre os locais ou cortes e vira a direcdo do DNA
entre os locais. Isso pode ser usado para alterar a expressdo génica em um organismo. Conclusdo: o CRISPR-CAS 9
atualmente ndo tem bom controle temporal ou tecido especifico da modificacdo genética. O Cre-LoxP tem um bom
controle temporal e especifico do tecido da modificacdo genética. O CRISPR-CAS9 funciona em muitos organismos
e culturas celulares, enquanto o Cre-LoxP é muito eficaz em ratos, mas ndo em todos os outros sistemas. O sistema
CRISPR-CAS 9 pode ser usado em combinagdo com Cre-LoxP para animais transgénicos e para controlar a expressao
génica no locus genético enddégeno.

Palavras-chave: manipulagdo genética; mecanismos moleculares; edicdo de DNA.
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Felipe Silva Temp?, Camila Rosane Pacheco?, Danieli Gerhardt®
1Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Universidade do Vale do Taquari - Univates Lajeado, RS, Brasil.

E-mail: felipe.temp@universo.univates.br

Contextualizagdo: O conceito da interdisciplinaridade surge no século XX, sendo enfatizado na década de 60
como necessidade de juntar conhecimentos até entdo fragmentados, mostrando a sociedade, aos estudantes e
profissionais atuantes na area da salde a importancia e beneficios que caracterizam essa “troca” de saberes das
profissdes. E descrita como colaboragdo profissional que visa desenvolver de forma intensa e positiva a relagdo,
aproximacdo, integracdao e comparac¢do de conhecimentos para o desempenho de a¢des que promovam bem-estar
em todos os aspectos e efetividade nas estratégias de promogao a saude. A idealizagao dos grupos de promogao a
satde (GPS) é uma metodologia inserida no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS) e s3o estratégias coletivas
e interdisciplinares com o objetivo de interagir cooperativamente com usudrios. Objetivo: Refletir sobre as
experiéncias vivenciadas em um grupo de GPS no estdgio na Clinica Universitaria Regional de Educac¢do e Saude
(CURES). Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia acompanhado de revisdo bibliografica nas bases
de dados SciELO, MEDLINE e Google académico. Resultados e Conclusdao: O desenvolvimento do GPS durante a
experiéncia de estdgio tem como fundamento trazer a interdisciplinaridade a estes grupos, buscando a troca de
informacgdes entre estagidrios e profissionais de diferentes cursos de graduagdo. Ainda, repassar também conceitos
e praticas, as quais sao estudadas, trabalhadas e assim, aplicadas para desenvolvimento de melhores estratégias
para prevengao ou retardo de doengas, um melhor convivio social e promogao do bem- estar dos usudarios de forma
geral, ndo limitando-se somente a combater enfermidades e doengas. Sdo realizadas dinamicas que despertem nos
usudrios a preocupag¢do com a proépria identidade humana, utilizando-se de recursos materiais, tedricos, psicoldgicos
e cognitivos. Como exemplo das atividades realizadas, pode-se citar: atividade em roda de conversa com questdes
relacionadas a importancia da vitamina D, descarte correto de medicamentos e embalagens e atividades fisicas
realizadas na piscina da Univates. Conclui-se que a experiéncia vivenciada permitiu a percepgao da importancia
do trabalho interdisciplinar para idealizagdo e execuc¢do de estratégias e dinamicas para um objetivo em comum, o
desafio de aproximar, relacionar, comparar e integrar conhecimentos, com um propdsito final da promogdo a saude,
prevencao de enfermidades e bem-estar social dos usuarios.

Palavras-chave: Redes de atencdo a salde, Atencdo primadria a saude, Interdisciplinaridade.
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Contextualizagdo: Vé-se hoje uma intensa busca pela interdisciplinaridade para um atendimento mais preciso,
humano e acolhedor aos usuarios de Unidades Basicas de Saude (UBS). Essa busca vem sendo estruturada desde
meados dos anos 90, onde encontramos os primeiros tracos de interdisciplinaridade no Sistema Unico de Saude
(SUS). Objetivo: Demonstrar aimportancia dainterdisciplinaridade entre profissionais da saude visando os beneficios
gue a mesma traz aos usuarios de UBS. Metodologia: Foram pesquisados artigos cientificos na plataforma SciELO
utilizando os descritos: interdisciplinaridade, interdisciplinar, agdo em equipe. Dos artigos encontrados, foram
selecionados 6 que condiziam com o assunto e que foram publicados entre os anos de 1995 a 2018. Resultados: A
interdisciplinaridade é constituida por varios saberes, o que resulta em um conjunto de conhecimentos, habilidades
e troca de experiéncias. O objetivo do servigo interdisciplinar é a resolu¢do de problemas a partir dos saberes
compartilhados entre uma equipe articulada por diferentes profissionais. A a¢do interdisciplinar é baseada na saude
nao fragmentada, ou seja, visa diminuir o contexto especializado, sem o intuito de extinguir este tipo de servigo,
mas sim, incentivar o trabalho em equipe a partir de um bem comum, que é a salde e bem-estar do usuario. Para
0 usuario, a assisténcia dada de forma interdisciplinar o auxilia ainda mais que de forma individual, ou seja, por um
Unico profissional. O usuario sera atendido por olhares de profissionais da salde, e ndo somente por profissionais
de determinada patologia. Desta maneira, é englobado o bem-estar humano como um todo, desde doencas
patoldgicas, sociais e mentais. A tendéncia a fragmentacdo do trabalho é frequente, muitas vezes proveniente de
falta de espaco apropriado para discussao de casos e para planejamentos de a¢gdes compartilhadas pelos diferentes
saberes. E importante salientar que a comunicac¢do e o didlogo entre a equipe sdo fundamentais para chegarem a
um consenso de ideias que beneficiem ao usuario. Conclusao: Conclui-se que o servigo interdisciplinar tem grande
potencial para auxiliar de forma mais positiva os usuarios, em relagdo ao atendimento por uma Unica especialidade.
Sendo assim, um atendimento que compartilha saberes, ideias e reflexdes consegue construir maneiras mais
elaboradas e mais ativas para a prevenc¢do e a promogao da saude do usuario.
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Contextualizagdo: A automedicagao é definida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) como o uso
de medicamentos sem a prescri¢do, orientagcdo e/ou acompanhamento do médico/dentista; e automedicagdo
responsavel é a pratica pela qual os individuos tratam doengas, sinais e sintomas utilizando Medicamentos Isentos
de Prescri¢do (MIPs), desde que tenham eficdcia e seguranga comprovadas, utilizados racionalmente. As dificuldades
no acesso ao sistema de saude, a ampla disponibilidade e o facil acesso aos MIPs e/ou medicamentos tarjados
sem retengdo de receita, fazem com que tal pratica seja cada vez mais empregada, podendo ocasionar danos a
saude, quando utilizados demasiadamente, ou concomitantemente a outras medicacdes. Objetivo: Refletir sobre a
automedicag¢do e a importancia do farmacéutico, correlacionando com relato de experiéncia. Metodologia: Trata-se
de uma revisao bibliografica, utilizando os bancos de dados SciELO, PubMed e Google Académico, correlacionando
com relato de experiéncia de estagio vivenciada na Clinica Universitdria Regional de Educag¢do e Saude (CURES).
Resultados e Conclusao: Com base nas pesquisas, pode-se perceber que a automedicagao é um problema de salude
ja instaurado no Brasil. Mais praticado pelas mulheres, vem crescendo cada vez mais, seja pelo facil acesso, falta
de informagdo, ou por falta de condigdes financeiras para acesso a consultas. Ainda, ao realizar tal pratica, muitos
usudrios deixam de relatar as demais medica¢Oes ja em uso aos profissionais de saude, acarretando inUmeras
interagdes medicamentosas, gerando resisténcia bacteriana, rea¢des alérgicas, e muitas vezes mascarando doengas
gue dificultam diagnésticos. A internet é utilizada como uma grande ferramenta para buscas sobre medicamentos,
porém, as informagBes encontradas devem ser analisadas para saber se sdo fidedignas, consultando sempre um
profissional apto para responder tais questionamentos. O farmacéutico tem papel imprescindivel no combate
a automedicacgdo, pois é o profissional habilitado para orientar, esclarecer dividas e dispensar corretamente os
medicamentos. Durante as vivéncias de estagio percebeu-se a realizagdo de automedicagdao por uma usudria que faz
tratamento polimedicamentoso. A mesma consulta a internet diversas vezes para esclarecer duvidas, conhecer suas
patologias e tratamentos, e segue orienta¢do de conhecidos. Cabe ao farmacéutico, que detém o conhecimento de
todos os aspectos do medicamento, exercer escuta ativa e demonstrar interesse pelo paciente, para que o mesmo
sinta confianga em seu trabalho, tanto em estabelecimentos de salde publica quanto em farmdcias, para que se
promova o uso racional dos medicamentos. Conclui-se que a participa¢do do profissional farmacéutico é essencial
nos grupos de trabalho interdisciplinar, principalmente no que tange o cuidado e a prevengao a automedicagao.
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Contextualizagdo: Para que os medicamentos tenham a a¢do desejada, os mesmos devem estar em condi¢des
adequadas de armazenamento e dentro do prazo de validade. Em casa, os medicamentos devem ser armazenados
em local seco, limpo, protegidos da luz, umidade e temperatura, devendo-se evitar, por exemplo, guarda-los no
banheiro e na cozinha, visto que sdo partes quentes e Umidas da casa, com alta exposi¢do solar. Objetivo: Este
trabalho teve por objetivo realizar uma revisdao bibliografica sobre a importancia do armazenamento correto dos
medicamentos nos domicilios dos usudrios. Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica,por meio de consulta
a artigos cientificos selecionados através de busca nos bancos de dados das bibliotecas eletronicas SciELO, PubMed
e Google Académico. Como descritores foram empregados os termos: armazenamento, medicamento e domicilio.
A pesquisa englobou artigos publicados entre 2005 e 2018. Resultados: Considerando os critérios de busca foram
encontrados 37 artigos, dos quais 5 foram selecionados para o presente trabalho. A Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA) permite a venda livre ou isenta de prescri¢ao de alguns grupos de medicamentos para indicagdes
terapéuticas especificas, o que facilita a presen¢a da farmacia caseira. Tal farmacia normalmente é composta
por medicamentos utilizados em sintomas agudos, os de uso continuo, sobras provenientes de facil aquisi¢do e
tratamentos inacabados, ou os utilizados em automedica¢do. Além de aumentar o desperdicio, a farmdcia caseira
aumenta o risco de intoxicagdes ao utilizar medicamentos de forma incorreta, pode acarretar em acidentes com
criangas que tém acesso aos mesmos, e gera duvidas sobre o que fazer com os medicamentos ndo mais utilizados,
ou com os que venceram. Essa pratica, em conjunto com a falta de informagdo sobre o acondicionamento correto,
pode ser prejudicial a saide do usuario. Ainda, verifica-se que muitos usuarios ndo compreendem a importancia do
armazenamento correto dos medicamentos. Outra problematica é o armazenamento de medicamentos termoldbeis,
0s quais normalmente sdo acondicionados em local incorreto na geladeira, acarretando a perda da atividade
do medicamento. Conclusao: Conclui-se que compete ao farmacéutico, profissional detentor do conhecimento
sobre os medicamentos, orientar, esclarecer duvidas e dispensar corretamente os medicamentos, assim como,
educar sobre a maneira correta de armazenar os mesmos nos domicilios. Assim, assegura-se a qualidade, eficicia e
conservagao dos mesmos, minimizando acidentes e promovendo o Uso Racional de Medicamentos.
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Contextualizagdo: As interagGes entre fadrmacos e alimentos sdo definidas como alteragdes produzidas nos efeitos
terapéuticos de um medicamento em razdo da ingestdo concomitante de um alimento. Na Farmdcia-Escola, parceria
entre a Univates e Prefeitura Municipal de Lajeado - RS, a populagdo do municipio tem acesso a medicamentos via
SUS, sendo que nesse ambiente também tem acesso a informagGes sobre os mesmos. Objetivo: O presente estudo
teve por objetivo pesquisar interagdes entre medicamentos da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME) e alimentos, a fim de capacitar os colaboradores da Farmacia-Escola para adequada orientagdo aos
usudrios. Metodologia: Foram realizadas consultas no Formulario Terapéutico Nacional (RENAME 2010) e nas
bases de dados Micromedex e UpToDate, a fim de detectar possiveis intera¢gdes entre os medicamentos constante
na REMUME e alimentos. Apds foi criada uma lista, na qual consta o nome do farmaco conforme estd descrito
na REMUME, disposto em ordem alfabética e, ao lado, como deve ser preferencialmente administrado: com
alimento, sem alimento ou em jejum. A lista foi disponibilizada em um arquivo digital para que os colaboradores
que realizam a dispensag¢do tenham uma ferramenta de consulta mais rapida na hora do atendimento caso haja
algum questionamento por parte do usudrio e para melhor informa-lo. Os estagidrios também poderao utilizar a
lista para a confecgdo de caixas organizadoras para os usuarios, onde é preciso avaliar ndo sé as interagdes entre os
medicamentos, mas entre os medicamentos e alimentos também. Resultados: A REMUME é composta por cerca de
115 medicamentos, sendo que 56 sdo empregados por via oral. A partir da pesquisa, verificou-se que a maioria dos
medicamentos de uso por via oral da REMUME (50 medicamentos) apresenta alguma interagdo se administrados
com alimentos, 24 dos medicamentos apresentam interagdes prejudiciais e 26 medicamentos apresentam interagdes
benéficas. Muitos estudos experimentais e clinicos avaliam as interagdes entre fdrmacos, contudo, ainda sdo poucos
os estudos conduzidos para avaliar intera¢gdes entre medicamentos e alimentos. As interagdes farmaco-alimento sdo
de grande importancia clinica, pois podem ser determinantes para o sucesso da farmacoterapia e melhor ades3do
ao tratamento. A orienta¢do adequada sobre a administragdo concomitante do medicamento com algum alimento
é fundamental, pois essa pratica pode vir a prejudicar a terapéutica ou até mesmo ter um efeito benéfico, como
por exemplo, uma melhor absorgdo e protegao gastrica. Conclusao: Considerando que a maioria dos colaboradores
possuia duvidas quanto aos questionamentos dos usudrios acerca de como administrar os medicamentos, o material
elaborado auxiliard no processo de dispensac¢do. Além disso, verifica-se a importancia do profissional farmacéutico
neste ambito, contribuindo para o uso racional de medicamentos.
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Contextualizagdo: A osteoporose é uma doenca caracterizada pela perda gradativa de massa dssea, tornando os
ossos enfraquecidos e suscetiveis a fraturas. Os medicamentos da classe dos bifosfonatos sdo farmacos orais de
primeira escolha para o tratamento da osteoporose, devido a sua grande afinidade pela matriz dssea atuando
como inibidores especificos da reabsorgao éssea. Dentre eles, destaca-se alendronato de sddio, farmaco com maior
experiéncia de uso, menor custo e que se encontra na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).
Objetivo: Realizar revisao bibliografica sobre o farmaco alendronato de sédio visando a orientagdo sobre a correta
administragdo do mesmo. Metodologia: Este trabalho consistiu em uma revisao bibliografica, considerando artigos
em portugués e inglés, utilizando os seguintes descritores “osteoporose”, “bisphosphonates”, “alendronato de
sodio” nas bases de dados: Google académico, Scielo, Science Direct, Pubmed. Ainda, confeccionou-se um banner
informativo que ficara exposto na area de espera para atendimento da Farmadcia-Escola. Resultados: O uso de
alendronatorelaciona-se areag¢Ges adversas comoirritagdo e ulceragdo da mucosa esofagica, do trato gastrointestinal
e das mucosas da cavidade oral, as quais podem ser agravadas com o uso incorreto e a inobservancia de cuidados
necessarios apds administracdo. Durante o tratamento, os pacientes precisam estar atentos as a¢gdes que devem ser
seguidas para assegurar o maximo beneficio e a redu¢do dessas rea¢des. O alendronato de sddio deve sempre ser
administrado somente com um copo cheio de dgua (aproximadamente 200 mL) e o paciente nao deve deitar por
pelo menos 30 minutos apds a ingestao, isso possibilita que a medicagdo passe pelo es6fago o mais rapido possivel,
para assim reduzir o potencial de irritagdao esofagiana. Os pacientes ndo devem mastigar ou chupar a medicacgao.
Ainda, a administracdo deve ser feita com um intervalo minimo de 30 minutos antes das principais refei¢ées ou
ingestdo de qualquer outro medicamento. Ao longo do desenvolvimento do Estagio Supervisionado Il, do Curso de
Farmdcia, na Farmdcia-Escola, foi possivel perceber que alguns pacientes ndo praticavam esses cuidados durante
e apods a administragdo do medicamento, o que suscitou a confecgdo do banner informativo. Conclusdao: Como
a administragdao errénea e inobservancia dos cuidados durante e apds a mesma, pode acarretar em agravo dos
efeitos adversos produzidos por essa classe de farmacos, vislumbra-se a importancia da correta orientagdo e o papel
gue nds, como estudantes, temos frente a pratica da aten¢do farmacéutica. Ainda, durante o estagio foi possivel
orientar alguns pacientes no momento da dispensagao, bem como no acompanhamento farmacoterapéutico e na
revisdo da farmacoterapia.
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Contextualiza¢do: Para o Sistema Unico de Satde, o conceito satide é muito amplo, porém n3o muito bem visto, pois
seria a saude com auséncia da doenca, e sabemos que mesmo doentes, podemos muito bem ter muita saude, pois
a saude é uma combinacdo de varios fatores, sanitarias e socioecon6micas por exemplo, que levam a um resultado.
Com a promocdo e atencdo da saude é possivel promover um estado completo de bem-estar fisico, mental e social
com trabalho, educacédo, cultura, moradia, saneamento, lazer, convivio social e ecossistema sauddvel, resultando
assim em um envelhecimento mais saudavel possivel. Para a promocao da saude da populacdo é fundamental o
envolvimento de diversos profissionais dos mais diversos campos da saude, mas a responsabilidade é do setor da
saude, com a educacdo continuada dos profissionais, apesar de sempre precisar de mecanismos publicos efetivos
para promover a equidade da populacdo, com resultados da intersetorialidade e equipes multiprofissionais.
Os grupos de promocdo a salde (GPS) vem para ajudar na minimizacdo das doencas, perdas das capacidades
funcionais dos individuos, na preservacdo da autonomia, principalmente nas pessoas mais idosas, onde os grupos
estdo trabalhando com mais forca. Objetivo: Este trabalho objetiva relacionar as observacdes feitas durante um GPS
e os artigos que constam em bancos de dados que versam sobre o tema. Metodologia: Trata-se de uma revisdo
bibliografica, baseada na literatura especializada através de consulta a artigos cientificos selecionados por meio
de busca no banco de dados da biblioteca eletronica SciELO e Google académico por meio das palavras chaves
“promocdo da saude”,” populacdo”, “intersetorialidade”, "grupos de promocdo a saude” , artigos esses que foram
publicados de 2002 a 2009. E ainda relaciona a teoria com o relato de experiencia de um GPS realizado por uma
equipe interdisciplinar. Resultados e conclusao: Foram analisados 5 artigos sendo que estes visam a importancia
da promocao a saude, da intersetorialidade e equipes multiprofissionais para a salde da populacdo. Percebe-se
gue ao analisar as publicac¢des, se confirmou que os GPS sdo importantes para a populacdo. Neste contexto, minha
experiéncia no estagio curricular realizado em um servico-escola, possibilitou um trabalho multiprofissional em dois
bairros de uma cidade vizinha a Lajeado e que levou a esses usuarios uma maneira de melhorar sua qualidade de
vida. Conclui-se que assim, que precisamos ter uma populacdo saudavel, melhorando o ambiente fisico e social,
assim desenvolvendo uma melhor qualidade de vida e prolonga-la, transformando individuos e colocando eles
como sujeitos dentro de uma comunidade e sociedade. Assim, podemos ver que com a promocao e atencdo da
saude podem melhorar a qualidade de vida de toda a populacdo através dos GPS, trabalhando para garantir essa
melhor qualidade de vida, desenvolvendo cidadania para os usuarios e para os profissionais que estdo ali atuando.

Palavras-chave: Promocado da Saude, Populagdo, Intersetorialidade, Grupos de Promogado a Saude.
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Contextualizagdo: A busca da interdisciplinaridade é um caminho natural, e possui um papel cada vez mais
importante na drea de saude da sociedade atual, a qual estd em constante mudanga devido a globalizagdo,
ampliag¢do dos sistemas de comunicag¢do e informacao, e diversidade cultural dos usuarios de servigos da saude. A
interdisciplinaridade procura envolver multiplas disciplinas que devem se comunicar para alcancar a qualidade dos
servigos e assim garantir a efetividade do sistema de salde. Desta forma, formaram-se grupos interdisciplinares de
hidroterapia voltados a pacientes com fibromialgia e com sequelas neurolégicas, fruto de uma parceria entre os
servigos da Clinica Escola de Fisioterapia da Univates e a Clinica Universitaria Regional de Educagao e Saude (CURES).
Objetivo: Relatar a experiéncia de um estudante de farmdcia inserido nas a¢des interdisciplinares, juntamente
com estudantes de fisioterapia, em grupo de hidroterapia. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia
vivenciada durante os meses de fevereiro a maio de 2018, durante estagio curricular do curso de Farmacia na
CURES. Resultados e Conclusao: Com base na experiéncia vivenciada, pdde-se perceber que a interdisciplinaridade
dialoga com o curso de farmacia dentro do ambiente de estagio, seja permeando as atividades tedricas ou o cuidado
dos usuarios. Em relagao a participa¢do no grupo de hidroterapia, ao mesmo tempo em que os usuarios puderam
falar de si, relatar suas duvidas, seus medos, suas perspectivas em relagao a medicamentos, a equipe péde aprender
a buscar as informagGes necessdrias para sanar as duvidas e orientar melhor os usudrios, sempre respeitando e
compartilhando os saberes das diferentes profissdes. Ainda assim, os usuarios puderam ter um acompanhamento
especifico com estagidrios da fisioterapia em relagdo ao problema associado de cada usuario do grupo. Também
foi possivel aprender com a equipe, tanto sobre metodologias de outros cursos, quanto a prépria percepgao do
usudrio, pois é essencial para a formagdo profissional do farmacéutico saber enxergar além da farmacoterapia,
respeitando a experiéncia e condi¢ao de vida do usuario. Neste contexto, conclui-se que a formag¢do do grupo
interdisciplinar dentro dos cuidados em hidroterapia foi de suma importancia para a troca de conhecimentos entre
os estagidrios, pois cada um pdde contribuir com seu saber de nucleo e qualificar ainda mais o trabalho em saude.

Palavras-chave: Interdisciplinaridade; Hidroterapia; Grupos; Vivéncia.
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Contextualizagdo: A expectativa de vida da populagao brasileira vem aumentando significativamente nas ultimas
décadas, o que significa que a populagdo esta vivendo mais e isso acarreta em maior incidéncia de doengas crénicas.
Sendo assim, o uso de mais de um medicamento para tratamento destas doengas ocasiona o aumento do risco de
interacGes medicamentosas. Entre as doengas que comumente acometem essa populagdo encontra-se a hipertensdo
arterial sistémica (HAS), que pode ocasionar consequéncias graves se ndo tratada adequadamente, sendo fator
de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Entre os medicamentos utilizados no tratamento
de HAS destacam-se enalapril e losartana. Objetivo: Investigar a importancia clinica da interagao entre enalapril
e losartana. Metodologia: Foi realizada uma revisdo bibliografica em artigos cientificos em lingua portuguesa e
inglesa constantes nas bases de dados PubMed, Scielo, Medscape, utilizando os seguintes buscadores: “enalapril”;
“losartana”; “interagdes medicamentosas”. Resultados: Enalapril atua inibindo a enzima conversora de angiotensina
(IECA), enquanto losartana atua bloqueando os receptores AT1 de angiotensina Il. O sistema renina-angiotensina-
aldosterona atua no controle da pressdo arterial através de vasoconstricdo, modula¢do da atividade simpatica e no
controle da excregdo renal de dgua e sédio. Assim, ndo se faz necessario o uso dos dois medicamentos, pois embora
tenham mecanismos de agao diferentes, ambos atuam bloqueando o eixo renina —angiotensina - aldosterona. Além
disso, o uso combinado de losartana com enalapril, buscando interromper duas vias do sistema renina-angiotensina
nao tem sua eficacia comprovada, podendo ocasionar o aparecimento de reag¢bes adversas como, hipotensao,
hipercalemia e diminui¢ao da fungdo renal. Conclusdo: Na literatura consultada, o uso concomitante de enalapril
e losartana nao é indicado, tendo em vista que ambos os medicamentos, atuam no sistema renina-angiotensina-
aldosterona. Dessa forma, o farmacéutico, como profissional da saude, deve orientar sobre o uso correto dos
medicamentos, fornecendo informagdo sobre como o paciente deve utilizar seus medicamentos, em quais horarios
e doses, explicando de maneira clara e objetiva a possivel ocorréncia de interagdes potencialmente graves. Além
disso, o profissional farmacéutico pode agir de modo a combater e até mesmo prevenir o aparecimento de HAS,
através do oferecimento de servigos, tais como, afericdo de pressdo arterial e acompanhamento da farmacoterapia
no momento do atendimento ao paciente.

Palavras-chave: Interacbes medicamentosas; Hipertensdo Arterial Sistémica, Enalapril, Losartana, Uso Racional de
Medicamentos.
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Contextualizagdo: Os grupos de promogao a saude (GPS) visam a melhoria da qualidade de vida das pessoas de um
determinado grupo, comunidade, ou seja, da populagdo alvo, com agdes vinculadas a controle e riscos de doengas,
esclarecimento de duvidas e escuta das demandas expressas pelos grupos, como conhecimentos praticos trazidos
por estes. A comunidade Quilombola caracteriza-se por apresentar uma cultura diferenciada e por ser um grupo em
situagdo de vulnerabilidade social, o que pode impactar em sua saude. Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada,
durante o Estagio Supervisionado Il do Curso de Farmacia na Farmacia-Escola, em uma oficina na comunidade
dos Quilombolas no municipio de Lajeado - RS. Metodologia: Trata- se de um relato de experiéncia vivenciada
no periodo de uma tarde na comunidade Quilombola, localizada no bairro Morro 25 em Lajeado - RS. O tema
abordado no GPS foi o emprego de chas por mulheres, sendo a oficina conduzida de forma conjunta com a equipe
do projeto PET SAUDE - GraduaSUS Lajeado, nticleo Farmacia. Resultados: A vivéncia com o GPS na comunidade
Quilombola foi bem instigante, proporcionando vislumbrar uma realidade diferente a que estamos acostumados.
As diferencas culturais foram perceptiveis na maneira de comunica¢do, sendo comum todas falarem ao mesmo
tempo e em alto tom. Além disso, ao expormos o conteldo proposto, comentavam simultaneamente sobre os
seus conhecimentos de chas e plantas, ndo havendo um tempo de siléncio para a escuta ou questionamentos. Foi
muito importante termos a presenca das professoras coordenadoras do projeto, pois, em func¢do da experiéncia,
essas tém maior facilidade de conduzir o grupo nessas circunstancias. Estamos acostumados com o padrdo usual
de palestras - “todos sentadinhos, em siléncio, prestando atengdo e esperando para fazerem questionamentos ou
ndo”, no entanto, o presente grupo nao reagiu dessa forma. Nao retornamos durante o periodo de estdgio ao grupo,
assim surgiram vdrias indagac¢0Oes: Houve entendimento? Foram vdlidas para essa comunidade as informagdes?
Qual a melhor estratégia para trabalharmos com a comunidade: esperar a demanda expressa por eles e sanar suas
duvidas? Conclusao: Apesar de ndo termos conseguido realizar a atividade conforme o planejamento, a experiéncia
vivenciada foi diferente e muito valida, uma vez que proporcionou conhecer outra realidade, provocando reflexao e
compreensdo, em parte, de uma diferente comunidade.
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Contextualizagdo: A Doenga de Von Recklinghausen também é conhecida por neurofibromatose. A doenca
caracteriza-se por uma mutagao no gene do cromossomo 17, a partir da qual manifestagdes cutaneas como manchas
café com leite, efélides e neurofibroma (tumores benignos) se tornam visiveis. A alteragcdao no gene é responsdvel
pela incapacidade de sintese da proteina neurofibromina, uma proteina citoplasmdtica que atua como moduladora
da atividade de crescimento e diferenciagao das células desde a vida intrauterina, e que se expressa primariamente
nos neurdnios, oligodendrdcitos, astrécitos, leucdcitos e na medula das suprarrenais. Os neurofibromas multiplos
surgem em qualquer parte do corpo, mas o tecido mais comum é a pele. Dismorfismos faciais geralmente ocorrem
com neurofibromas plexiformes, acarretando alteragdes estéticas e até funcionais. A realidade vivida pelas
pessoas com neurofibromatose se agrava devido a pouca informagao existente sobre a doenga e, muitas vezes, o
preconceito. Transtornos psicossociais afetam tanto o paciente quanto as pessoas com as quais se relaciona pela
incerteza das complicag@es clinicas que possam ocorrer ao longo do tempo, a dificuldade de lidar com o fato de
ter uma doenga crénica incurdvel, questdes ligadas a autoimagem, isolamento, dores causadas por neurofibromas
gue podem aparecer em regides delicadas e resultar em cirurgias. Objetivo: Este trabalho se propde a fazer uma
reflexdao sobre a autoestima de pacientes que possuem neurofibromatose. Metodologia: Trata-se de uma revisao
bibliografica, utilizando os bancos de dados SciELO e Google académico, acrescido de relato de experiéncia vivido
em estdgio curricular do curso de Farmdacia em um servigo-escola. Resultados e Conclusao: O paciente portador de
neurofibromatose possui questdes diversas sobre sua doenca, que consequentemente necessitam ser esclarecidas
e precisam de apoio tanto familiar como dos profissionais que o cercam, uma vez que a doenga afeta extremamente
a autoestima destes pacientes. A experiéncia no estagio curricular realizado em um servigo-escola, possibilitou
uma maior compreensdo e auxilio a um usudrio portador da doenga de Von Recklinghausen que é atendido no
servi¢o da Clinica Universitdria Regional de Educag¢do e Saude (CURES). Atividades praticas e de descontra¢do foram
fundamentais para desenvolver uma melhora na autoestima deste paciente, assim como o desenvolvimento de
vinculo com a equipe. Observou-se que os atendimentos interdisciplinares facilitaram a conduta de conversas,
planejamento, construgdo e realizagdo das atividades propostas, que permitiram maior liberdade ao paciente
sem ocasionar possiveis constrangimentos. Conclui-se que pacientes com doenca de Von Recklinghausen, quando
incentivados a praticas alternativas, apresentam melhora significativa no desenvolvimento de autoestima.

Palavras-chave: Neurofibromatose; Servigo-escola; Autoestima.
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Contextualizagdo: Com um significativo aumento de transtornos mentais na popula¢do, sendo a depressido o
principal deles, e o crescente aumento nas demandas dos servigos de saude, o desenvolvimento de agdes como
Grupos de Promogao a Saude (GPS) entram como uma alternativa viavel e adjuvante no processo de tratamento,
contribuindo assim no aumento da qualidade de vida e melhora na condi¢do psicossocial do individuo. Conforme
dados da Organizacdao Mundial da Satide (OMS), 121 milh&es de pessoas sdo acometidas por depressao atualmente,
dessas, apenas 25% ou menos, possuem acesso a tratamentos eficazes. Uma das intervengGes mais eficazes para o
tratamento complementar a depressao seria a participagao destas pessoas em GPS, com objetivo de socializar estes
individuos, resultando em sinergia benéfica entre terapia medicamentosa e intervengdes psicossociais. Objetivo:
Analisarasagdes do GPScomoinstrumento de promocdo a saude fisica e psicoldgica e desenvolvimento da autoestima
e qualidade de vida. Metodologia: Trata-se de uma revisao bibliografica nas bases de dados SciELO e Google
académico utilizando os descritores “Grupo de Promogao a saude”, “Depressao” e “Intervengbes Psicossociais”,
correlacionando com relato de experiéncia vivida na Clinica Universitaria Regional de Educac¢do e Saude (CURES).
Resultados e Conclusdo: A experiéncia vivida possibilitou a convivéncia em um GPS, do qual participam oito usudrias
com diversos agravos, dentre eles depressao. No primeiro encontro foi proposto uma dinamica envolvendo um
instrumento ludico (reldgio) que indicou momentos de conversa com pessoas que nao se conheciam. Ao final, cada
uma relatou as informagdes da pessoa que conheceu, caracterizando-a. Percebeu-se que as integrantes do grupo
criaram vinculos emocionais com bastante facilidade e veem na equipe uma referéncia de bom atendimento. No
segundo encontro foi sugerido uma dinamica que envolveu balGes com adjetivos positivos como bonita, caprichosa,
otimista, etc., onde pode-se observar que de uma certa forma todas elas se identificaram com os adjetivos ali
escritos, demonstrando assim que a autoestima delas tem melhorado, consequentemente melhorando também o
guadro de depressdo. Conclui-se que as a¢des foram um sucesso, pois foi visivel a satisfagdo das usudrias em todo
o andamento das atividades, sendo rindo, verbalizando e participando ativamente das atividades propostas, e por
fim, confirmando os acordos que propomos com muita espontaneidade. E possivel concluir também que os grupos
de promogao em saude sdo uma ferramenta eficaz para proporcionar melhoria na qualidade de vida e trazer alivio
dos sintomas de depressao, atendendo assim a demanda e correspondendo aos objetivos da formagado do GPS.

Palavras-chave: Grupo de Promocédo a saude (GPS); Depressdo; Intervengdes Psicossociais.
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Contextualizagdo: O impacto da esquizofrenia sobre a familia gera uma demanda de cuidados muito grande e
uma reorganizagao de vida em fung¢do das necessidades do paciente. Essa situacdo tende a gerar mais dificuldades
no relacionamento familiar a qual deve suprir os cuidados e atender as necessidades basicas desses pacientes,
coordenar suas atividades didrias, administrar sua medicagao, acompanha-los aos servigos de saude, lidar com
seus comportamentos problematicos e episddios de crise, fornecer-lhes suporte social, arcar com gastos e superar
as dificuldades dessas tarefas. Objetivos: O objetivo do presente trabalho é descrever a compreensao de uma
equipe interdisciplinar quanto as dificuldades de um familiar cuidador de paciente portador de esquizofrenia.
Metodologia: O estudo foi desenvolvido por uma equipe multidisciplinar com carater interdisciplinar, envolvendo
dados extraidos dos atendimentos realizados com a mde de um portador de esquizofrenia atendida na Clinica
Universitaria Regional de Educagao e Saude (CURES), no municipio de Lajeado, RS, vinculada a Universidade do Vale
do Taquari Resultados: Dados qualitativos foram obtidos por didlogos ocorridos durante os atendimentos no local.
De acordo com os relatos e observagdes do grupo, foram identificados com maior relevancia trés tipos de sobrecarga
impostos a familia, na convivéncia com a doenga mental: sobrecarga financeira; sobrecarga nas rotinas familiares e
sobrecarga em forma de doenga fisica ou emocional. Da mesma forma foram identificadas altera¢des nas atividades
de lazer e nas relagdes sociais da familia do doente mental. Conclusao: Com a experiéncia obtida estima-se que
tornar-se cuidador de um paciente psiquidtrico pressupde uma demanda de cuidados muito grande, pois gera uma
guebra no ciclo esperado de vida. Isso porque os familiares desses pacientes colocam suas necessidades e desejos
em segundo plano necessitando uma reorganizagdo de vida em fun¢do das necessidades do paciente situagdo
gue tende a gerar mais dificuldades no relacionamento, sofrimentos e, por vezes, novas interna¢ées do doente.
Além disso, a sobrecarga dos cuidadores de pacientes com transtornos mentais pode contribuir para que eles
também desenvolvam transtornos psicopatoldgicos, sendo o transtorno depressivo o mais ocorrente. Os familiares
sobrecarregados sentem necessidade de receber maior apoio dos profissionais de satde, mais suporte social e mais
informacgdes sobre os transtornos mentais e sobre como lidar com as crises dos pacientes.
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Contextualizagdo: A hidrocefalia é caracterizada como um aumento do volume do liquido cefalorraquiano que esta
associado a dilatagdo dos ventriculos cerebrais, causando o aumento da circunferéncia craniana. Pode atingir cerca
de 1 em cada 500 criangas no mundo. A crian¢a com hidrocefalia pode apresentar danos na habilidade motora, no
aprendizado, na atengdo e no comportamento, afetando a vida de toda a sua familia. O acompanhamento médico,
a assisténcia de varios profissionais da saude e da educagao se faz necessdrio, o que acaba impondo limites nas
atividades ndo sé da crianga, mas também na rotina dos familiares. A Clinica Universitdria Regional de Educag¢do
e Salde (CURES) é uma clinica-escola que realiza atendimento a pacientes de diferentes necessidades, incluindo
usuarios com hidrocefalia. Neste ambiente existe uma sala de espera diferenciada, chamado Espago Conviver, onde
os estagiarios propdem estratégias de cuidado com os familiares/ acompanhantes dos usuarios que frequentam
o local. Objetivo: Refletir sobre a importancia do profissional farmacéutico no desenvolvimento de estratégias
de cuidado abordadas no Espago Conviver da CURES, o qual ndo estd voltado somente para questdo do uso de
medicamentos, e sim para a pratica da clinica ampliada. Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica,
utilizando os bancos de dados SciELO, EBSCO e Google académico, utilizando os termos “estratégias de cuidado”
e “hidrocefalia”, e correlacionando com relato de experiéncia realizada durante estdgio curricular do curso de
Farmdcia. Resultados e Conclusao: No Espac¢o Conviver acolhemos uma familia com uma crianga com hidrocefalia.
Esse usudrio apresenta dificuldades motoras e ndo utiliza medicamentos. Nota-se que a rotina familiar modificou-
se de acordo com as necessidades deste usuario (sessdes de fisioterapia, acompanhamento médico, entre outros).
Compreende-se que as estratégias de cuidado estdo voltadas ao conceito ampliado de saude, que além do bem-
estar do usuario, engloba também as condi¢des socioeconOmicas, culturais e ambientais gerais da familia. Neste
contexto, minha experiéncia no estagio curricular realizado no servigo-escola, possibilitou o desenvolvimento de
estratégias de cuidado a serem trabalhadas com o portador, e também com a familia. Tais estratégias sao baseadas
nas duividas dos familiares em relagdo aos cuidados com o paciente, como também em rela¢do ao contexto familiar
(organizacdo e demandas). As atuagdes foram em relagao a aconselhamentos e esclarecimento de duvidas em forma
de didlogo-escuta. Conclui-se que o profissional farmacéutico ndo deve se deter somente a questdo da medicagao,
mas também elaborar estratégias de cuidado que promovam a satude do usuario.
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Contextualizagdo: O Metilfenidato é o estimulante mais conhecido no mundo e sua indicagdo muito comum.
Uma justificativa para tal crescimento é sua vinculagdo ao diagndstico de distlrbios de ateng¢do. Se, por um lado,
auxilia criangas e adolescentes a tornarem-se mais atentos, por outro, como toda medicagdo, também possuiu
seus efeitos adversos. Objetivo: Investigar quais as reagdes adversas do Metilfenidato, correlacionando com
observagdes realizadas na Clinica Universitaria Regional de Educac¢do e Saude (CURES) durante o acompanhamento
de paciente diagnosticado com disturbio de aten¢do e em uso de Metilfenidato. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo bibliografica, utilizando os bancos de dados SciELO e Google académico, correlacionando com relato de
experiéncia. Resultados e Conclusdao: O aumento das prescrigdes de Metilfenidato muitas vezes ocorre de forma
indiscriminada, pois a conjuntura dos sintomas de distlrbio de atengdo é tdo ampla que pode enquadrar qualquer
sujeito dentro deste transtorno. Ao medicalizar a dificuldade de aprendizado de uma crianga ou adolescente, passa
a ser considerada como distlrbio de atenc¢do e se descarta outro fator que possa alterar este processo. Quando
consumida em dosagem adequada, auxilia no desempenho de tarefas escolares e académicas, aumentando a
concentragdo, e atenuando a fadiga. Dentro das reagGes adversas, insOnia tem sido relatada em 30 a 85% dos
casos, ja o nervosismo, cefaleia, irritabilidade e depressao sao menos frequentes. De fato, as observagées realizadas
durante os atendimentos a um usudrio em uso de Metilfenidato na CURES, revelaram que ingerindo a medicagdo
pela manh3, o paciente se sentia mais disposto a realizar as atividades e conseguia dormir a noite com tranquilidade.
De maneira distinta, quando o mesmo utilizava a tarde, seu efeito se estendia até a madrugada, gerando insonia
e consequentemente dificuldades na realizagdo de tarefas pela manha. Observou-se ainda que o usuario passou a
demonstrar maior curiosidade relativa as atividades propostas, e mais entusiasmo a cada encontro apds a mudancga
do horario de ingestdao do medicamento, fazendo com que o vinculo entre ele e a equipe se estabelecesse com
maior naturalidade. Devido ao tempo de a¢do do medicamento e das reagdes por parte de cada organismo, quando
nao tomado em hordrios adequados com a rotina do usuario, o Metilfenidato pode gerar dificuldades para dormir,
ocasionando em cansago durante outras atividades. Dessa forma, conclui-se que é importante o acompanhamento
por profissional farmacéutico, pois este tem sua formag¢do centrada nos farmacos e é capaz de prevenir, identificar,
e interceder nos incidentes relacionados aos medicamentos.
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Contextualizagao: Atendimentos em clinica-escola sao crescentes, bem como o cuidado interdisciplinar na atengdo aos
usudrios do servico. As estratégias psicoldgicas em salas de espera sdo benéficas e propiciam suporte emocional e espago
de escuta aos usuarios. Além disso, a escuta, tanto verbal (fala) como ndo verbal (brincadeiras) é crucial para a expressao
de emocgdes que influenciam no tratamento. Ter um espaco destinado ao pré-atendimento, como uma “sala de espera”
passou a se tornar um instrumento terapéutico que permitiu intervengdes de sucesso para o progresso do individuo.
Objetivo: Tendo em vista a importancia da interagdo no pré-atendimento, este trabalho objetiva evidenciar intervengdes
num ambiente de sala de espera e seu impacto positivo sobre os atendimentos. Metodologia: Foi realizada revisao
bibliografica baseada em artigos cientificos relacionados a atendimentos e ambientes de salas de espera. Os dados
foram relacionados com a vivéncia em estagio na Clinica Universitaria Regional de Educacgdo e Saude (CURES, Univates).
Resultados: Além de ambiente fisico, a sala de espera consiste em local de acolhimento e recep¢do no qual os usuarios
ou familiares tém condi¢des de se expressar e interagir. Nesse local, os individuos se sentem a vontade para conversar,
interagir ou apenas permanecer. Neste contexto, minha experiéncia no estagio curricular realizado no “Espago Conviver”
da CURES, possibilitou observar o quao rico pode ser um ambiente de sala de espera no intermédio entre o usudrio e os
atendimentos. Observei que se trata de ambiente onde tanto os usuarios como familiares e acompanhantes compartilham
aflicdes e emogdes, sendo um ambiente dindmico com fendmenos singulares e coletivos. E explicito que, ao oferecer apoio
ao usudrio na sala de espera, gera-se confianga que resulta muitas vezes em confissdao de fatos desconhecidos até mesmo
por parte do atendimento propriamente dito. A cumplicidade conquistada pode ser um instrumento de intervencdo para
compreender o usuario e compartilhar fatos com a equipe multidisciplinar a fim de auxilia-lo. Além disso, os usudrios
partilham seus ensinamentos, dons, até mesmo trocam experiéncias. A constancia de atividades na sala de espera, bem
como a assisténcia da equipe multidisciplinar sao, de fato, essenciais para a continuidade do tratamento. Conclusao:
Conclui-se que o Espaco Conviver é uma sala de espera caracterizada como ferramenta util para o desenvolvimento do
bem-estar dos usudrios enquanto aguardam atendimento, bem como aos familiares que os acompanham.

Palavras-chave: sala de espera; atendimento; CURES

REFERENCIAS

CHRISTO, Z. M. DE & TRAESEL, E. S. Aspectos Psicoldgicos do Paciente Oncoldgico e a Atuagdo da Psico-Oncologia
no Hospital. Disciplinarum Scientia, v. 10, n.1, p. 75-87, 2009.

ALCANTARA TV., SHIOGA J.E.M., LIMA M.J.V., LAHE A.M.V., MAIA .H.N. Intervencdes psicolégicas na sala de espera:
estratégias no contexto da oncologia pediatrica Revista Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar v.16, n.2,
2013.

ROSA J., BARTH P.O., GERMANI A.R.M. A sala de espera no agir em saude: espa¢o de educac¢do e promocao a
saude. Perspectiva, v.35, n.129, p. 121-130. 2011.

TEIXEIRA E.L., VELOSO R.C. O grupo em sala de espera: territério de praticas e representacdes em saude. Texto
Contexto Enfermagem, v.15, n.2. p.320-5, 2006.


mailto:stefani.stoll@universo.univates.br

Jordana Kich?, Camila Pacheco?!, Daniéli Gerhardt!
1 centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Universidade do Vale do Taquari - Univates, Lajeado, RS, Brasil.

E-mail: jordana.kich@universo.univates.br

Contextualizagdo: A mielomeningocele é uma malformagdo embrionaria do sistema nervoso central decorrente
de uma falha no processo de fechamento do tubo neural que resulta na exposicao da medula espinhal, sendo
também conhecida como espinha bifida aberta. Tem etiologia multifatorial, como participacao de fatores genéticos
e ambientais que afetam o metabolismo do 4cido fdlico. Os problemas fisicos mais associados incluem graus
variados de défice neurolégico, disturbios motores e de sensibilidade cutanea, disfungdes urogenitais e intestinais
e ma formagdo esquelética. Assim, causa limitagdes ao desenvolvimento da crianga e a sua funcionalidade,
sendo a psicomotricidade uma intervengao com grande potencial para a superagado dessas dificuldades. A Clinica
Universitaria Regional de Educacdo e Saude (CURES) trabalha de forma interdisciplinar com seus estagiarios, que
planejam e realizam os atendimentos semanais de acordo com as demandas do usudrio. Dessa forma, estagiarios
de diferentes cursos da area da saude tem trabalhado atividades de psicomotricidade com um usuario portador
de mielomeningocele. Objetivo: Relatar a experiéncia de trabalhar a psicomotricidade com uma crianga com
mielomeningocele de forma interdisciplinar durante o estagio curricular. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia vivida durante o estagio curricular do curso de Farmdcia, no primeiro semestre do ano de 2018, sobre
0 acompanhamento de uma crianca com mielomeningocele atendida na CURES, e de uma revisdao bibliografica
nas bases de dados SciELO e Google Académico. Resultados e Conclusdo: A psicomotricidade é uma ciéncia da
Saude e da Educacdo que engloba o movimento humano, a cogni¢cdo e as emogGes em todas as etapas da vida.
As intervengOes psicomotoras contribuem para o aprendizado e aprimoramento de conceitos como tonicidade,
equilibragao, lateralizagao, praxia global e fina, que sdo capacidades afetadas nos portadores de mielomeningocele.
Os atendimentos sdo realizados por académicas do curso de Educagao Fisica, Enfermagem e Farmdcia, com a
supervisdo de profissionais, propondo atividades como circuitos de habilidades motoras, dangas que envolvem
habilidades motoras e atividades de habilidades manuais, tendo em vista ndo apenas sua patologia, mas também o
seu completo bem-estar. Assim, ao longo dos atendimentos, pode-se observar avangos nas capacidades fisicas do
usudrio, sendo possivel minimizar as consequéncias da sua patologia, melhorando sua qualidade de vida. A vivéncia
no estagio estd sendo muito valida, proporcionando aprendizados e experiéncias diferenciadas aos académicos,
pois em meio a este cenario, conseguimos lidar com situa¢des inesperadas através do trabalho em equipe e de
agOes interdisciplinares.
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Contextualizagdo: A hipertensao arterial sistémica (HAS), é uma doenga cronica, multifatorial, relacionada com a
elevagdo dos niveis da pressao arterial (PA) acima do valor normal (WHO, 2002). Pode ser classificada em: primadria,
guando envolve predisposi¢ao genética e fatores ambientais, ja na auséncia dessas anormalidades, é considerada
secunddria (BRASIL, 2004). Possui uma alta prevaléncia mundial e morbimortalidade, porém seu controle ainda
é considerado baixo. Desta forma, sua prevencgao, detec¢do e tratamento sdo de suma relevancia para que haja
reducdo de suas complicagdes (SBC, 2010). Assim, campanhas educativas direcionadas a populagdo, com abordagem
em praticas preventivas e de controle ndo farmacolégico (BRASIL, 2016), acesso facilitado e encorajamento ao
didlogo entre profissionais e usuarios (SBC, 2011), sdo de grande valia para o controle da doenga (BRASIL, 2016).
Objetivo: Este trabalho propde apresentar os resultados de campanha de rastreamento de HAS realizada com
usudrios da Farmdcia - Escola de Lajeado - RS. Metodologia: Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa,
de natureza avaliativa, realizada na Farmacia - Escola, Lajeado - RS. Durante o Dia Nacional de Preveng¢do e Combate
a Hipertensao Arterial, 26 de abril, foi organizada uma campanha, a qual consistia em reproduzir uma apresentagao
sobre HAS aos usudrios, enquanto aguardavam o atendimento. Apds o atendimento no guiché, a atendente
o convidava a aferir sua PA no Ambulatério de Atengdo Farmacéutica. Aos participantes, foi realizado um breve
guestionario, afericdo da PA, verificagdo da glicemia capilar, entrega de um folder sobre HAS e amostra de sal light.
Resultados: Participaram 61 usudrios, com idade entre 20 e 86 anos, sendo 41 mulheres (65,21%) e 20 homens
(32,79%). Destes, 65,57% apresentaram niveis normais de PA, 16,39% foram classificados como pré-hipertensos,
16,39% hipertensos grau | e 1,64% hipertensos grau lll. Entre os que apresentaram PA normal, 51,35% realizam
tratamento com anti-hipertensivos. Verificou-se que entre os usudrios que apresentaram alguma anormalidade na
PA, 35,00% ndo realizam tratamento com anti- hipertensivo, 65,00% ja realizam, e, ainda, 5,40% controlam a diabetes
com hipoglicemiantes. Conclusdo: Essa campanha teve um nimero relevante de participa¢des, considerando que
diariamente sdo atendidos aproximadamente 300 usudrios na Farmdcia-Escola. Entre os participantes observou-
se prevaléncia de niveis normais de PA e considerdvel adesdo ao tratamento medicamentoso para tal. Contudo,
considerando o papel do farmacéutico como profissional da saude, é importante ressaltar a todos os participantes
sobre o monitoramento, relevancia da adesao a medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas para o controle da
PA.
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Contextualizagdao: Os mosquitos sdo transmissores de doengas infectoparasitdrias, e por isso existe uma busca
constante no combate a estes insetos. A protecdo individual se da pela acdo de repelentes tdpicos, sintéticos ou
naturais, com atuacao pela formacao de um vapor, cujo odor repele os insetos. Um bom repelente deve repelir varias
espécies, ter eficacia por 8 horas, pouco cheiro, custo baixo e nao ser toxico. Dentre os repelentes presentes no
mercado, ha o dietiltoluamida (DEET), o qual foi desenvolvido com a intenc¢do de proteger contra insetos, carrapatos
e artropodes, podendo ser aplicado sobre a roupa ou pele. O presente estudo objetiva avaliar o mecanismo de acao
e aspectos toxicoldgicos envolvidos na utilizacdo do DEET. A pesquisa foi realizada através de revisao bibliografica.
O DEET age através da inibicdo da producdo de acido latico pela pele, que atrai insetos. No Brasil, os repelentes
comercializados possuem o principio ativo, indicado na embalagem, com concentragdo entre 5% e 15%, na forma
de spray, aerossol e lo¢do hidratante. O DEET é absorvido através da pele, trato gastrintestinal e respiratério e
atinge concentracdo maxima no sangue apdsl hora. Distribui-se amplamente pelo organismo humano (atravessa
barreira placentdria). Apds biotransformacdo hepatica, os produtos sdo excretados pela urina e fezes, entre 1e 3
dias. Porém, ja foram encontrados residuos de DEET na pele 3 meses apds o contato. Dentre as reacdes adversas
estdo dermatite de contato, urticdria, erupc¢do bolhosa e reacdes anafilaticas. Apds aplicacdo excessiva ou ingestao,
foram registrados: vomitos, nduseas, dor abdominal, hepatite tdxica, hipotensao, bradicardia e encefalopatia tdxica
(podendo chegar a convulsGes e coma). Ndo ha um antidoto para tratamento de intoxicacdo por DEET, recomenda-
se manter as fungbes vitais do organismo intoxicado. Em caso de convulsdes, sdoindicados benzodiazepinicos.
A descontaminacdo deve proceder com a retirada das roupas e banho. Em contato com os olhos, deve-se usar
soro fisiolégico, além de avaliagdo médica. Se as irritacdes persistirem, devem ser empregados anti-histaminicos e
corticoides. Nao é indicada a realizacdo de esvaziamento gastrico, pois aumenta o risco de convulsdes. A lavagem
gastrica pode ser feita até 2 horas apds a ingestdao de DEET. Concluindo, como o DEET pode provocar sérios efeitos
a saude em caso de uso excessivo ou inapropriado, existem recomendacgdes sobre a sua utilizacdo, proibindo o uso
em criancas abaixo de 2 anos, e restringindo as concentra¢des de uso. Além disso, todas as informacgdes sobre a
correta utilizacdo devem constar no rétulo dos produtos comercializados.
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Contextualizagdo: O guia da Gestdo Auténoma da Medica¢do (GAM) surgiu devido a altas taxas de medicalizagdo
da populagdo atual, com o intuito de melhorar a qualidade de vida através da reflexdo dos usuarios sobre o uso de
seus medicamentos (BRASIL, 2017). Inicialmente, o guia GAM surgiu para diminuir o consumo de psicofdarmacos
na salde mental e apds, foi adaptado para usudrios da Aten¢do Primaria em Salude que possuem diagndstico para
diabetes mellitus do tipo Il. A partir disto, o guia GAM foi aplicado em um grupo de usuarios frequentadores da
Farmdcia-Escola que possuem diagndstico para diabetes, com dificuldade de controlar suas glicemias. Objetivos:
Observar e analisar as decisGes dos usuarios participantes, relacionadas ao seu tratamento, afim de possibilitar
autonomia na tomada de seus medicamentos e na mudanga do estilo de vida. Metodologia: Trata-se de um relato
de experiéncias vivenciadas em um grupo de Gestdao Autdbnoma da Medicagdo, de modo que os encontros ocorreram
semanalmente na Farmacia-Escola, através de rodas de conversas onde as etapas do guia foram apresentadas com
intensa participagao dos usudrios. Resultados: O grupo contou inicialmente com a participa¢do de cinco usuarios
e trés profissionais da drea da salde. Na maioria das conversas e encontros, observou-se que o contato médico/
paciente é muito superficial, onde o usuario ndo possui muita participacdo em seu tratamento e muitas vezes nao
entende o porqué do uso de tantos medicamentos. Todos os participantes constataram a gravidade do diabetes e
gue necessitavam de mudangas para melhorar sua saude. Informagdes como indicagdes, efeitos adversos, interagdes
medicamentosas e as mudancas que necessitam ser feitas para melhorar a qualidade de vida foram de extrema
importancia para o participante melhorar seu estilo de vida. Conclusao: O guia GAM é uma estratégia de melhoria
das relagdes de poder para garantir aos usuarios efetiva participagao nas decisGes relativas ao seu tratamento. A
troca de experiéncias entre os participantes sobre a sua doenca e seu estilo de vida, faz com que o usuario perceba
gue nao esta sozinho e que necessita de mudangas para melhorar a sua qualidade de vida, consequentemente
a forma de cuidado. O guia pode oferecer potente participagao ativa do usuario na gestdo de seus tratamentos
resultando o sucesso deste. O guia GAM possibilitou uma abordagem dindmica, adaptado ao estilo de vida de cada
participante, afim de utiliza- lo ndo como instrumento técnico, mas como protocolo de passos a nortear a discussao
sobre medicagdo e direitos de cada usuario.

Palavras-chave: Medicamentos; Atencdo Primdria; Qualidade de Vida; Diabetes Mellitus.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. GAM - Gestao Autonoma da Medicac¢ao: Guia adaptado para usuarios com Diabetes
mellitus tipo 2. Porto Alegre: Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, 2017.


mailto:gabriela.kuhn@universo.univates.br

Marcela Debortollit, Carla Kauffmann?, Juliana Assmann?

'Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Universidade do Vale do Taquari - Univates, Lajeado, RS, Brasil.
E-mail: marceladebortolli@universo.univates.br;

Contextualizagdao: Hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condi¢do multifatorial, frequentemente associada
a disturbios metabdlicos, alteragdes funcionais ou estruturais de 6rgdos-alvo, sendo agravada pela presenga de
fatores de risco, como dislipidemia, obesidade e diabetes melito. O tratamento medicamentoso comprovadamente
esta relacionado a diminuigdo de eventos cardiovasculares, assim a escolha da farmacoterapia e a orientagdo sobre
o uso dessa sdao fundamentais. Objetivo: Realizar revisdo bibliografica sobre o tratamento medicamentoso da HAS.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa bibliografica sobre a farmacoterapia baseada na Sétima Diretriz Brasileira
de Hipertensao Arterial (2016) da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Resultados e Conclusao: Dados do Ministério
da Saude (2015) revelam que mais de 30 milhdes de brasileiros sofrem de hipertensao arterial. O tratamento
com medicamentos podera ser realizado com uma ou mais classes de farmacos, de acordo com a necessidade.
A monoterapia pode ser a estratégia inicial para pacientes com HAS estdgio 1, com risco cardiovascular baixo e
moderado. Entretanto, deve-se observar que, de acordo com a meta a ser atingida, a maioria dos pacientes ira
necessitar da associagdo de medicamentos. Ainda, a posologia deve ser ajustada para que se consiga redugao
da pressdo arterial (PA) até valores considerados adequados para cada caso. Se o objetivo terapéutico nao for
conseguido com a monoterapia inicial, o paciente vai necessitar do uso de mais de um medicamento para que
as metas terapéuticas sejam alcangadas. Para a escolha dos medicamentos a serem empregados em associagao,
deve ser evitado o uso de anti-hipertensivos com mesmo mecanismo de a¢do. Desta forma, é preferivel associar
diuréticos tiazidicos, como a hidroclorotiazida, com bloqueadores dos receptores da angiotensina (exemplo:
losartana), bloqueadores dos canais de célcio (exemplo: anlodipino) ou com inibidores da ECA (enzima conversora
de angiotensina), como enalapril. Pode-se concluir que é imprescindivel o tratamento adequado da hipertensdo
arterial a fim de diminuir morbi-mortalidade relacionadas a doencga, sendo que tanto na monoterapia como na
associacao de medicamentos, o paciente deve seguir as orientagGes de seu médico e do farmacéutico, para que se
obtenha mdxima eficdcia com o tratamento. O farmacéutico exerce papel fundamental ao monitorar a seguranca
e eficdcia da terapia anti-hipertensiva, sendo profissional apto a esclarecer dividas do usudrio sobre o uso de
medicamentos.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica; Medicamentos; Uso Racional de Medicamentos.

REFERENCIAS

Sétima Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Volume 107, N2 3,
Suplemento 3, Setembro 2016. Disponivel em: http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05_
HIPERTENSAO_ARTERIAL.pdf . Acesso em 16 de margo de 2018.

Ministério da Saude, Brasil. 2015. Disponivel em: http://www.brasil.gov.br/saude/2015/04/hipertensao-atinge-
mais-de-30-milhoes-de-pessoas-no-pais . Acesso em 16 de marco de 2018.


http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05_HIPERTENSAO_ARTERIAL.pdf
http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05_HIPERTENSAO_ARTERIAL.pdf
http://www.brasil.gov.br/saude/2015/04/hipertensao-atinge-mais-de-30-milhoes-de-pessoas-no-pais
http://www.brasil.gov.br/saude/2015/04/hipertensao-atinge-mais-de-30-milhoes-de-pessoas-no-pais

Grasiela Valer?, Juliana Assmann?, Carla Kauffmann?
1 centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Universidade do Vale do Taquari - Univates, Lajeado, RS, Brasil.

E-mail: grasiela.valer@universo.univates.br

Contextualizagdo: Educacdo em saude é a unido de experiéncias de aprendizagem vistas para facilitar a¢des
voluntarias de salude e assim prevenir futuras doengas (CANDEIAS, 1997). Considerando o exposto, durante a
realizacdao do Estagio Supervisionado I, na Farmacia-Escola, fomos desafiados a criar uma campanha educativa
visando a promog¢do do Uso Racional de Medicamentos (URM). Dessa forma, refletindo sobre vivéncias prévias,
surgiu a questdo: “como os usudrios da Farmdcia-Escola tomam seus medicamentos?”. Objetivo: Educar os usuarios
da Farmacia-Escola quanto a forma correta de ingestdo de medicamentos, em forma farmacéutica sélida, por via
oral. Metodologia: A partir de conversas com colaboradores da Farmdcia-Escola verificou-se que muitos individuos
tomam seus medicamentos de forma incorreta, principalmente aqueles apresentados em forma farmacéutica
sélida, sendo sua ingestdo realizada sem dgua ou com alguma outra bebida, como leite, chas e sucos. A partir dessa
constatacgdo, foi elaborada uma campanha sobre a importancia do consumo de dgua juntamente com medicamentos
na forma farmacéutica sdélida, englobando o desenvolvimento de um folder educativo e copos molde, os quais foram
distribuidos pelos colaboradores aos usudrios da farmacia durante o més de margo de 2018. Os colaboradores foram
previamente capacitados para a realizagdo da campanha. Resultados e Conclusao: No Brasil, a automedicagao
ocasiona em torno de 20 mil mortes por ano. Além disso, a utilizacdo inadequada de medicamentos pode causar
varias consequéncias como reag¢oes de hipersensibilidade, resisténcia bacteriana, dependéncia ao medicamento,
entre outros (CHAVES et al., 2017). Por isso a importancia de utilizar corretamente os medicamentos, nao basta
ter acesso, se 0 uso nao for adequado. Dessa forma, é importante orientar como utilizar diferentes dispositivos,
como por via oral, injetavel, sélida, e até mesmo como ingerir (se com agua ou outro liquido) é fundamental.
Nos atendimentos realizados durante o més de margo, foram entregues os materiais desenvolvidos aos usuarios,
salientando-se que o volume indicado é de 200 mL de agua para a ingestdo de medicamentos de forma correta, a
fim de evitar possiveis problemas futuros, tais como problemas inflamatérios (esofagite), a diminui¢do da eficicia do
medicamento e agravamento de possiveis efeitos adversos. No folder educativo entregue aos usuarios constavam
com as mesmas informagdes repassadas oralmente nos atendimentos. A partir da realizagdo da campanha, 799
individuos foram orientados quanto a importancia da administra¢do correta de seus medicamentos. Assim, espera-
se ter contribuido para a promogdo do URM, papel fundamental do profissional farmacéutico.
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RESUMO

Contextualizagao: Os medicamentos sdo produzidos levando em consideragdao normas rigidas com o objetivo de
garantir a qualidade dos mesmos. As operacdes de transporte e armazenamento realizadas em condicdes diferentes
dasrecomendadasaumentam a possibilidade de ocorrerem alteragdes indesejadaslevando a diminuicao da atividade
terapéutica e aumento do risco de efeitos téxicos. Os medicamentos termoldbeis sdo particularmente sensiveis
a acao da temperatura, e por isso, geralmente, requerem armazenamento sob refrigeracdao, em refrigeradores
apropriados, ndo sendo autorizado a utilizacdo de equipamentos como frigobares, pois é necessdrio que exista
comunicac¢do entre o sistema de congelamento e o gabinete de armazenamento para uma melhor conservacao
dos medicamentos. Objetivos: Avaliar o modo de armazenamento de termoldbeis em um estabelecimento
de saude publica e revisar bibliograficamente a importancia da armazenagem correta destes medicamentos.
Metodologia: A coleta de dados se deu por meio de observagao durante a realizagao de estagio curricular do curso
de Farmacia em um estabelecimento de saude publica e pesquisa na base de dados SciELO, realizando uma revisao
bibliografica, no periodo de fevereiro de 2018 a junho de 2018. Resultados: Medicamentos termolabeis devem ser
armazenados adequadamente, de forma que sua eficdcia e poténcia ndo sejam alteradas, sendo assim. Condi¢ées
como temperatura entre 2 e 8 9C, organizacao do refrigerador, controle de temperaturas e limpeza, devem ser
respeitados. A falta de um local especifico e a auséncia de um profissional responsdvel nos estabelecimentos de
saude podem levar a dificuldades no estabelecimento de um sistema de controle de estoque e armazenamento.
Quanto a analise do armazenamento de termolabeis em um estabelecimento de saude, percebeu-se que existiam
algumas discrepancias quanto ao recomendado pela literatura, como a disposicao do refrigerador sem bobinas de
gelo, a falta de registro das temperaturas e Conclusao: Conclui-se que com um armazenamento adequado hd a
garantia da integridade dos produtos, de forma a manter a estabilidade quimica, fisica, microbiolégica, terapéutica
e toxicoldgica.

Palavras-chave: Medicamentos termolabeis; Armazenamento; Estabelecimento de saude

INTRODUCAO

No que se refere ao armazenamento e transporte de materiais, existem certos tipos, como os
medicamentos que se enquadram na categoria de termoldbeis, que exigem um condicionamento dentro
de uma dada faixa de temperatura para garantir a sua conservacao (SANTOS, 2016).

A estabilidade de um medicamento é a extensao em que ele mantém as mesmas propriedades e
caracteristicas desde o momento de sua fabricacao, é a propriedade que um produto tem de preservar as
mesmas caracteristicas fisicas, quimicas e farmacoldgicas durante seu periodo de vida util. Esta estabilidade
depende de fatores ambientes como temperatura, luz e umidade, além de fatores relacionados ao préprio
produto, como a forma farmacéutica, processo de fabricacdo, material de embalagem e propriedades
fisicas e quimicas das substancias ativas e dos excipientes (RAPKIEWICZ E GROBE, 2014).

De acordo com o Manual das Boas Praticas para Estocagem de Medicamentos, todos os produtos
devem ser armazenados obedecendo as condi¢Ges técnicas ideais de luminosidade, temperatura e
umidade, com o objetivo de assegurar a manutencdo das caracteristicas e da qualidade necessaria para
a correta utilizacdo. Os produtos devem ser dispostos de uma forma que garanta as caracteristicas fisico-
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quimicas, observagdo de prazo e validade e ainda a manutencdo da qualidade (SERRANO E MASCULO,
2018).

Levando-se a relevancia da temdatica em consideracdo, o objetivo do presente trabalho é realizar
uma revisdo bibliografica sobre a importancia do armazenamento de produtos termolabeis, bem como
avaliar o modo de armazenamento destes medicamentos em um estabelecimento de saude publica no
interior do Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

A analise do modo de armazenamento de termoldbeis em um estabelecimento de saude publica
ocorreu em uma cidade do interior do Rio Grande do Sul, por meio de observacdo durante o periodo
de 5 meses de realizacdo de estagio curricular do curso de Farmacia. A revisdo bibliografica se deu por
meio de uma pesquisa na base de dados SciELO, utilizando os descritores: Medicamentos termolabeis;
Armazenamento; Estabelecimento de saude.

DISCUSSAO E RESULTADOS

Os medicamentos termolabeis sdo medicamentos sensiveis a acdo da temperatura, e assim,
requerem armazenamento em temperaturas mais baixas controladas (entre 2 e 82C). Estes medicamentos
devem ser armazenados em refrigeradores apropriados, ndo sendo permitido o uso de equipamentos
como frigobar (RAPKIEWICZ E GROBE, 2014).

Os medicamentos devem ser mantidos em areas especificas, em condi¢cbes adequadas de
refrigeracao, sendo que o local de manuseio e embalagem deve conter uma temperatura constante,
ao redor de 209C. Devem ser realizadas medi¢Oes de temperatura de maneira constante e segura, com
registros escritos. Ao serem retirados da area climatizada, os medicamentos devem estar acondicionados
em caixas térmicas (PINTO, 2016).

Na distribuicdo é necessdrio que as seguintes recomendacdes técnicas sejam seguidas, como,
durante o transporte o produto ndo deve ser exposto a temperaturas acima de 402C, nunca deixar o
medicamento exposto diretamente ao sol e serem transportados em um veiculo com isolamento térmico
(SERRANO E MASCULO, 2018).

O refrigerador deve ser utilizado apenas para guardar os medicamentos, ndo é permitido guardar
alimentos ou qualquer outro produto, nem mesmo na porta. Quando armazenados na porta, os produtos
estdo expostos a maior variagdo de temperatura, enquanto se houver alimentos, pode haver contaminacgado
e colaborar para que o refrigerador seja aberto com uma frequéncia maior (RAPKIEWICZ E GROBE, 2014).

Para manter as condicBes ideias de conservacao dos medicamentos, deve-se fazer degelo a cada
15 dias ou quando a camada de gelo for maior que 0,5 cm. Quando for realizada a limpeza, deve-se
transferir os medicamentos para uma caixa térmica previamente organizada, no caso de transferéncia
para caixa de isopor, o tempo de permanéncia dos medicamentos nesta caixa ndo deve ultrapassar as 4
horas (RAPKIEWICZ E GROBE, 2014).

As principais irregularidades observadas descritas na literatura estdo entre o refrigerador sem
termbmetro ou sem registro de controle de temperatura, temperaturas abaixo de 22C ou acima de 82C,
presenca de alimentos, auséncia de garrafas de dgua com corantes como estabilizadoras de temperatura,
camada de gelo excessiva no congelador, disposicao incorreta dos produtos dificultando a circulacdo de
ar, produtos na porta do refrigerador, medicamentos dentro de caixas de isopor no refrigerador, insulinas
armazenadas de forma inapropriada (RAPKIEWICZ E GROBE, 2014).



A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em sua proposta em
consulta publica de processo nimero 25351.101390/2013-76, dispde na se¢do XVIIl sobre a armazenagem
e transporte dos medicamentos termolabeis, onde elencam que as areas de armazenagem devem passar
por qualificacdo térmica e devem ser elaborados planos de contingéncia para proteger os medicamentos
termolabeis em caso de falha de energia elétrica. E necessério assegurar que os medicamentos ndo entrem
em contato com o gelo seco, pois isso pode afetar adversamente a qualidade do produto. A exposicao
a temperatura ambiente deve ser minimizada durante o recebimento e expedi¢cdo, e o tempo total de
exposicao a temperaturas ambientes devem ser registradas (ANVISA, 2017).

Quando ndo sdo empregadas as normas corretas de armazenamento de medicamentos termolabeis,
o investimento publico para a aquisicdo de medicamentos torna-se um desperdicio de recursos, além de
acarretar na falta de acdo medicamentosa ou a potencializacdo de efeitos colaterais, afetando diretamente
a saude dos pacientes e podendo interferir na contamina¢do ambiental (SERRANO E MASCULO, 2018).

Na figura 1, esta disposta a forma correta de organizagdo de um refrigerador para que possa conter
os medicamentos termoldbeis. O congelador esta preenchido com bobinas de gelo e a gaveta inferior
preenchida com garrafas de dgua, o termdmetro de mercurio esta localizado centralizado no refrigerador.

Figura 1: Organizagdo de um refrigerador contendo medicamentos termolabeis.
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Fonte: Rapkiewicz, J.C., Grobe R. Cuidados no armazenamento de medicamentos sob refrigeragcdo. Boletim do Centro de InformacgGes sobre
Medicamentos, 2014.

Quanto ao controle da temperatura, o mesmo deve ser realizado diariamente, trés vezes ao dia,
por meio de termOmetros digitais ou analégicos periodicamente calibrados (RAPKIEWICZ E GROBE, 2014).
Com relacdo as observacoes realizadas durante o periodo de estagio em um estabelecimento de salde, a
medida de temperatura do refrigerador é realizada por termémetro analdgico (Figura 2A) que fica do lado
de fora do refrigerador, com o cabo extensor introduzido ao lado de fixa¢do das dobradicas, no entanto, as
medidas ndo sdo realizadas com periodicidade adequada como indicado na literatura.

Pode-se observar também algumas discrepancias com relagao ao que preconiza a literatura quanto
a disposicdo do refrigerador, o mesmo ndo contém bobinas de gelo, e as caixas de insulina estdo dispostas
na prateleira superior (Figura 2B), enquanto deveriam estar nas prateleiras inferiores. Isto é necessario,
pois este tipo de medicamento ndo suporta temperaturas negativas (RAPKIEWICZ E GROBE, 2014). Porém,
a limpeza do refrigerador é realizada a cada 15 dias e ndo sao armazenados alimentos juntamente com os
medicamentos.



Figura 2. Imagem do termdmetro digital de controle da temperatura (A) e disposicao de caixas de insulina
na prateleira superior do refrigerador (B)
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A presenca de profissionais capacitados é fundamental nos estabelecimentos de saude. Por meio
do presente estudo, foi possivel perceber inconformidades com relagdo ao armazenamento correto de
medicamentos termoldbeis no local de andlise, sendo recomendada a capacitacdo dos profissionais
envolvidos. A pesquisa se mostrou util, pois pode identificar os pontos falhos e apontd-los aos responsaveis,
para que sejam corrigidos, garantindo assim, o armazenamento adequado de medicamentos termolabeis.

CONCLUSAO

Conclui-se que o armazenamento de termoldbeis no local de estudo n3ao estd totalmente
em conformidade com o que preconiza a literatura e o armazenamento adequado dos mesmos é
importantissimo para que haja a integridade dos produtos, de forma a manter a estabilidade quimica,
fisica, microbioldgica, terapéutica e toxicoldgica.
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RESUMO

Objetivos: Avaliar a adesdao medicamentosa em pacientes idosos e hipertensos atendidos no Ambulatério de
Especialidades Médicas (Lajeado, RS) através da implementagdo do teste Morisky- Green (MMAS-8). Método: Os
critérios de inclusdo foram pacientes com diagndstico preliminar ou definitivo de Hipertensao Arterial Sistémica, com
50 anos de idade ou mais e que fazem uso de dois ou mais anti-hipertensivos encaminhados pelas especialidades
da Geriatria e Cardiologia no més de Maio de 2018. Resultados: Participaram da pesquisa 10 pacientes com idade
entre 52 e 85 anos. 40% do entrevistados apresentaram Alta Adesdo; 60% Média Adesdo e 0% apresentou Baixa
Adesdo. Conclusao: A partir dos resultados obtidos com esse estudo pode-se dizer que esses pacientes encontram-
se bem orientados quanto a administracdo de seus medicamentos e cientes de que essa atitude é fundamental
para sucesso na terapia e melhora na qualidade de suas vidas. Pacientes com idade superior a 80 anos necessitam
de maior atencao por parte dos profissionais da saude e estratégias diferenciadas para facilitar a adesao a terapia
medicamentosa.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial sistémica; adesdo ao tratamento; idosos; morbimortalidade; adesdo
medicamentosa.

INTRODUCAO

A adesdo ao tratamento medicamentoso nas doencas crénicas e assintomaticas é fundamental para
sucesso da terapia bem como para prevenir complica¢des e para controlar a mortalidade. Especialmente,
guando se trata de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) a ndo adesdo aos medicamentos torna-se
preocupante uma vez que ela é considerada como um dos principais fatores de risco para desenvolvimento
de doenca arterial coronariana, acidente vascular cerebral (AVC), insuficiéncia vascular periférica e cardiaca
implicando, dessa forma, como relevante causa de morbimortalidade (SOUZA et al, 2014; LEDUR, 2011).

O tratamento com anti-hipertensivos tem como finalidade controlar os niveis pressdricos de
modo a reduzir as complicacdes cardiovasculares. Apesar de efetivo, ha pouca ades3ao ao tratamento
medicamentoso por parte dos usuarios, principalmente idosos, seja por falta de conhecimento sobre a
doenga, seja pelo seu comportamento na administracao dos medicamentos. Sendo assim, ha um grande
desafio por parte dos profissionais da sallde em promover o uso racional de medicamentos e a adesdo a
terapia (STRELEC, PIERIN, MION JR., 2003; CAVALARI et al, 2011).

A HAS é um problema de saude publica muito prevalente. Entre os idosos supera a taxa de 60%. Por
ser uma doenca silenciosa, muitas vezes assintomdtica, a procura por servi¢os de saude para diagndstico
acaba sendo tardia e essas caracteristicas da patologia dificultam também a adesdo ao tratamento,
inclusive ndo-medicamentoso (BARBOSA et al, 2012; MENDES, MORAES, GOMES, 2014).
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Frente a isso, o teste de Morisky Green-8 é composto de oito perguntas com a finalidade de
identificar atitudes e comportamentos perante a administracdao dos medicamentos mostrando-se util para
identificacdo de pacientes aderentes e ndo-aderentes (STRELEC, MION JR., 2003).

O objetivo do presente estudo foi avaliar a adesdo medicamentosa em pacientes idosos e
hipertensos atendidos no Ambulatério de Especialidades Médicas (Lajeado, RS) através da implementacao
do teste Morisky (MMAS-8).

METODOLOGIA

Avaliacdo da adesdo medicamentosa de pacientes idosos e hipertensos acompanhados pelo
Ambulatdrio de Especialidades Médicas da UNIVATES pelas especialidades da cardiologia e geriatria no
més de Maio de 2018. O procedimento aplicado serd a Escala de Adesao Terapéutica de Morisky- Green
de oito itens (MMAS-8) sob autorizagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por parte dos
usudrios. Os critérios de inclusdo serdao pacientes com diagndstico preliminar ou definitivo de Hipertensao
Arterial Sistémica, com 50 anos de idade ou mais e que fazem uso de dois ou mais anti- hipertensivos.
Ap0s, serdo elaboradas estratégias para melhorar a adesdo (OLIVEIRA-FILHO et al, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados treze pacientes dos quais apenas dez se enquadraram na pesquisa conforme
os critérios de inclusdo. Os mesmos foram encaminhados pelo médico cardiologista e pela médica geriatra
para realizacdo da avaliacdo. Os pacientes inclusos no teste possuem idade minima de 52 e maxima de 85
anos. Destes, apenas um paciente possui cuidador o qual auxilia na administracdo dos medicamentos. Os
demais sdo auto responsaveis pelo cuidado frente a administracdo, hordrios e doses do seu tratamento. O
seguinte grafico ilustra a relacdo entre a nota final apresentada no Teste de Morisky e a respectiva idade
do paciente.

Grafico 1 — Idade do paciente X Nota final do Teste Morisky-Green

52 56 57 60 61 73 74 rT 81 85

Passaram pelo teste sete homens (70%) e trés mulheres (30%). 40% dos entrevistados obtiveram
nota sete, 40% nota oito; 10% nota seis e meio e 10% nota seis.

Considerando-se a classificacdo de aderéncia do Teste de Morisky, 40% do entrevistados possuem
Alta Adesao; 60% Média Adesdo e 0% possui Baixa Adesao.



A partir do gréfico, pode-se considerar que hd uma maior adesdo na faixa etdria dos 60 aos 77 anos
de idade. Enquanto que a partir dos 80 anos essa adesao diminui consideravelmente. De acordo com um
estudo de BEN, NEUMANN E MENGUE, 2011 a polimedicagao, a grande quantidade de doencgas cronico
degenerativas em idosos e 0 acesso ao tratamento devem ser levados em consideragdo pelos profissionais
de saude para elaboracdo de estratégias que tenham o intuito de aumentar a adesdo ao tratamento e a
gualidade de vida desses pacientes.

Os dez pacientes entrevistados administram de 4 a 11 medicamentos, dentre eles sendo 2 a 4 anti-
hipertensivos. 8 pessoas consomem de 4 a 7 medicamentos e 2 pessoas consomem de 8 a 11 medicamentos.
Destes, 5 pacientes consomem 2 anti-hipertensivos; 3 pacientes consomem 3 anti- hipertensivos; e 2
consomem 4 anti-hipertensivos. Sendo assim, a média de medicamentos por paciente é de 6,5 e a média
de anti-hipertensivos por paciente é de 2,7.

A maioria dos pacientes que passaram pelo teste de Morisky relataram ter muito cuidado com
a administracao dos medicamentos principalmente porque, na maioria dos casos, além da Hipertensao
Arterial Sistémica, possuem alguma outra Doenca Cardiovascular associada. Sendo assim, foi aconselhado
a continuarem com essa conduta de Alta Adesdo ao Tratamento e, aos que tiveram Média Adesao foi
explicado aimportancia de administrar os medicamentos nas doses corretas e intervalos determinados para
conquistar sucesso na terapia e melhor qualidade de vida dos mesmos. Além disso, o paciente que obteve
nota 6,5 e o que obteve nota 6,0 foram encaminhados para a Farmacia Escola que é uma Farmacia Publica
de Lajeado em parceria com a Universidade do Vale do Taquari Univates, para realizarem um Seguimento
Farmacoterapéutico e solicitar a confec¢do de uma caixa organizadora para seus medicamentos a fim de
melhorar a adesao a terapia.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos com esse estudo realizado com a aplicagao do teste de Morisky-
Green pode-se dizer que os pacientes entrevistados no Ambulatério de Especialidades Médicas de
Lajeado encontram-se bem orientados quanto a administragdao de seus medicamentos e cientes de que
essa atitude é fundamental para sucesso na terapia e melhora na qualidade de suas vidas. Entretanto, com
base nos resultados, os pacientes com idade superior a 80 anos necessitam de maior atengdo por parte dos
profissionais da saude e estratégias diferenciadas para facilitar a adesdo a terapia medicamentosa. Nessa
fase da vida é fundamental que haja outra pessoa disponivel para acompanhar e auxiliar nos cuidados
relacionados aos medicamentos e demais situagdes convenientes.
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RESUMO

Contextualizagdo: A reconciliagdo medicamentosa tem por objetivo realizar uma analise do grande grupo de
medicamentos utilizados por determinado paciente, avaliando sua eficicia e seguranca. Normalmente partindo
de um farmacéutico clinico e sua equipe, buscando a intera¢do entre os demais profissionais atuantes. Objetivo: O
presente trabalho tem por objetivo realizar a reconciliacgdo medicamentosa e a jungdo das prescri¢des vindas de todas
as especialidades do Ambulatério de Especialidades Médicas (AEM), auxiliar a equipe médica e consequentemente,
0s pacientes e realizar atividade farmacéutica, buscando o reconhecimento da profissdo dentro de um ambiente
de saude. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia vivenciada realizado entre fevereiro e maio de 2018
no AEM, durante o estagio IV do curso de Farmacia da Universidade do Vale do Taquari - Univates, ainda contou-se
com o auxilio de bases de dados do Google académico e Scielo e bibliografias fisicas disponiveis na universidade.
Resultados: Atualmente o AEM conta com 4365 prontuarios eletronicos de diferentes pacientes, dentro destes
foram atualizados 883 (20,23%), foram encontradas algumas discrepancias nas prescrigdes, estas foram repassados
para o médico responsavel e solicitado ajuste, garantindo a maior segurancga dos pacientes, eficacia nos tratamentos
e menor custo de aquisicdo. A profissdo farmacéutica teve maior reconhecimento e valorizacdo dentro deste
estabelecimento de salde. Conclusdo: As observagdes e os dados analisados, mesmo que ainda escassos, indicam
que a reconciliagdo medicamentosa contribui para a seguranca dos pacientes, interferindo positivamente em seu
guadro de saude e socioeconGmico, além disso, o estudo mostrou reconhecimento da profissdo farmacéutica,
guando atribuida em conjunto com outros profissionais.

Palavras-chave: Reconciliagdo medicamentosa; Seguranga de pacientes; Atividade Farmacéutica.

INTRODUCAO

No Brasil sdo escassos os estudos realizados sobre estratégias para melhorar a seguranca dos
pacientes em relacdo a utilizacdo de medicamentos, o que vem dificultando cada vez mais o conhecimento
sobre a atuacdo dos profissionais e estabelecimentos de saude (MARQUES, 2014). A seguranca do paciente
e a qualidade da assisténcia prestada, vém sendo muito debatidas nos ultimos anos, principalmente apds
a criacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), que busca contribuir na qualificacdo
do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do territdrio nacional (PORTALMS, 2018).

No Ambulatério de Especialidades Médicas da Univates (AEM) sdo desenvolvidas atividades
gue buscam a seguranca do paciente, entre elas a reconciliagido medicamentosa. A reconciliagcao
medicamentosa em sua grande maioria, parte de um farmacéutico clinico e sua equipe de apoio, tendo
por objetivo, estabelecer uma lista de medicamentos de uso continuo do paciente e a partir desta, realizar
uma conciliacdo entre os medicamentos utilizados e suas prescri¢ées, levando em consideracao a eficacia
do medicamento e a seguranca do paciente (MELO, 2015). Este estudo é feito por meio da analise de
informacgdes nos prontuarios, comparagdes com prescricdes atuais e antigas e se necessario, discussao de
caso entre o farmacéutico clinico e equipe médica.
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Pelo fato de AEM ser um local com atendimento em diversas especialidades médicas, entende-
se que cada profissional realize a prescricdo que considerar necessdria, sem levar em consideragdo
prescricdes vindas de outra especialidade. Assim, esta atividade farmacéutica é realizada para que se
tenha um local dentro do sistema em que se possa consultar todos os medicamentos que o paciente
faz uso e ndo somente, individualmente por especialidade, buscando a diminui¢do das discrepancias
presentes nas prescricdes médicas, e que quando houverem, estas sejam detectadas e corrigidas ainda
dentro do AEM, visando a seguranca dos pacientes, eficiéncia em seus tratamentos e o menor custo de
aquisicdo de medicamentos. Dessa forma, o objetivo do presente trabalho é relatar sobre a experiéncia de
realizacao da reconciliagdo medicamentosa e a jungao das prescri¢des vindas de todas as especialidades
do AEM, e como tem sido o auxilio a equipe médica e consequentemente, aos pacientes, buscando o
reconhecimento da profissdo dentro de um ambiente de saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciada durante o estagio curricular do curso de Farmacia
no Ambulatério de Especialidades Médicas da Universidade do Vale do Taquari — Univates, durante
os meses de fevereiro a maio de 2018. Durante este periodo, acompanhou-se a farmacéutica clinica
do estabelecimento em questdao e o trabalho realizado com intuito de implantagdo da reconciliagcao
medicamentosa dos pacientes atendidos. Para pesquisa bibliografica, utilizou-se as bases de dados SciElO,
Google académico e bibliografias fisicas disponiveis na universidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Atualmente o Ambulatério de Especialidades Médicas conta com 4365 prontuarios eletrénicos de
diferentes pacientes, dentre estes, foram atualizados 883, ou seja, apenas 20,23% dos prontuarios tiveram
o campo de “medicamentos em uso” preenchido, acoplando as diversas especialidades frequentadas pelos
usudrios da rede, no periodo acompanhado. As prescricdes eram consultadas no prontuario eletrénico
dos pacientes, por meio do sistema interno utilizado - Tasy, em campo préprio para digitacao de receitas,
e em alguns casos, nas evolucdes realizadas durante atendimento pelos médicos. Estas informagdes eram
analisadas pela equipe, discutidas entre equipe farmacéutica e se necessdrio, com médico responsavel.
Quando finalizado o periodo de andlise e este se dava por resolvido de maneira positiva, as informacgdes
coletadas, eram transcritas para o campo de “medicamentos em uso” do sistema, com o objetivo de juntar
as prescricdes e informacoes colhidas de todos os médicos. Estas informagGes eram atualizadas todas as
vezes que o paciente era submetido a consulta médica dentro do AEM.

Um ponto de grande relevancia durante as analises, é que foram observados apenas os prontudrios
de pacientes que fazem uso de medicamentos continuos. Alguns pacientes utilizam apenas medicamentos
esporadicamente ou simplesmente, ndo fazem uso e realizam consultas voltadas para a prevengdo, como
as oftalmoldgicas, portanto, estes ndo tiveram os campos em estudo preenchidos e foram descartados da
pesquisa.

Durante a realizacdo e observacdo da conciliacdo foram encontradas algumas discrepancias nas
analises, estas foram repassadas para o médico responsavel e solicitado o ajuste, tornando positivo
o objetivo de garantir a maior seguranca dos pacientes, eficacia nos tratamentos e menor custo de
aquisicdo. Os erros de medicacdo ocorrem devido a falhas, e para reduzi-los, a saida é observar e analisar
profundamente o sistema de medicacdo. Outro fator importante é a criacdo\obtencdo de programas
comprometidos com o uso racional de medicamentos (FERRAZ, 2014).

Em estudo realizado por Lombardi, 54,00% dos medicamentos estudados apresentaram algum tipo
de discrepancia, resultando em danos de efetividade e seguranca, tendo como conclusao que a alteracao



da situacgdo clinica do paciente, a substituicdo de medicamentos e a posologia ou tempo de tratamento
podem interferir nos resultados finais (LOMBARDI, 2016).

Quanto as causas de erros de prescricées, pode-se classifica-las em intencionais ou ndo intencionais.
S3do considerados intencionais fatores como a substituicdo de medicamentos, enquanto alteracdo de
administracdo/frequéncia/dose sdo consideradas discrepancias ndo intencionais, justificando em alguns
casos, as diferengas encontradas nos estudos (LOMBARDI,2016)

No Hospital Universitario da Universidade de S3ao Paulo, as prescri¢es didrias sdo realizadas pelo
interno de medicina ou pelo médico residente e avaliadas pelo médico assistente, por enfermeiros e
farmacéuticos clinicos. Os vdrios passos de conferéncia da prescricao realizados neste local sdo citados
como importantes barreiras de seguranga para evitar danos ao paciente, contribuindo para a seguranga
no processo de uso de medicamentos. O estudo ainda revela que as intervengdes farmacéuticas sdo bem
aceitas pela equipe hospitalar, e todos os médicos entrevistados ressaltaram a importancia da triagem
da prescricdo realizada diariamente pelos farmacéuticos clinicos (MARQUES, 2014). Da mesma forma,
no AEM a profissdao farmacéutica também teve maior reconhecimento e valorizagao, tanto por parte da
equipe médica e outros profissionais envolvidos, bem como dos pacientes.

As identificacdes de discrepancias sdo mais robustas quando conduzidas por farmacéuticos, pois
esses profissionais sdo capazes de obter um histdrico mais acurado dos medicamentos utilizados pelo
paciente, sendo este um aspecto importante a ser avaliado (LINDENMEYER, 2013). A insercdo deste
profissional na realizacdo da conciliacdo medicamentosa é de suma importancia, conferindo maior valor
ao papel do farmacéutico junto dos pacientes e levantando a necessidade de uma equipe ampliada, para
gue todos os pacientes possam passar por consulta clinica e resultados ainda mais positivos serem obtidos

CONCLUSOES

As observacOes e os dados analisados durante o estudo, mesmo que ainda escassos e com pouco
tempo habil, indicam que a reconciliacdo medicamentosa contribuiu para a seguranca dos pacientes
e garantiu a eficacia dos medicamentos, além disso, interferiu de forma positiva em suas condi¢des
socioeconOmicas, em alguns casos, possibilitando a diminuicdo de gastos em medicamentos e atividades
de deslocamento para aquisicdo, que em muitos momentos é dificultada dentro do municipio.

A juncdo das prescricOes de diferentes especialidades ocorreu de forma positiva, o que contribui
para uma melhor organizacdo do sistema e profissionais, e para um melhor atendimento aos pacientes.
Esta juncdo possibilitou a interacdo entre a equipe de saude atuante e mostrou reconhecimento da
profissdao farmacéutica entre os profissionais envolvidos, o que faz com que se busque cada vez mais
atividades deste porte e que se propague a profissdo, na busca de novos colegas e profissionais.
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RESUMO

Medicamentos de uso parenteral sdo amplamente utilizados na area hospitalar e as principais vias utilizadas
sdo endovenosa, subcutanea e intramuscular. Todas possuem caracteristicas especificas para que o uso garanta
beneficios para o paciente, que geralmente estd impossibilitado de administrar o medicamento por via oral. Tendo
em vista o exposto, o objetivo do presente trabalho foi identificar as classes farmacoldgicas mais utilizadas, por
via parenteral, em um hospital no municipio de Arroio do Meio- RS. Para tanto, durante o periodo de marco a
abril de 2018, analisou-se a dispensacdo de medicamentos de uso por via parenteral no Hospital Sdo José, de
Arroio do Meio — RS. Determinou-se a média mensal de utilizagdo de cada medicamento e, apds, os mesmos
foram categorizados em grupos farmacolégicos empregando-se o sistema Anatémico Terapéutico Quimico (ATC).
Verificou-se, no periodo analisado, uma média de 10795 unidades de medicamentos empregados usando via de
administracdo parenteral. Os medicamentos abrangendo os grupos anatémicos Trato alimentar e metabolismo (A),
Sistema nervoso (N) e Anti-infecciosos sistémicos (J), foram os mais utilizados, somando 72,9%. A partir do estudo,
constatou-se que os medicamentos de uso parenteral possuem grande utilizacdo no ambiente hospitalar e que as
classes mais amplamente empregadas relacionam-se as areas de referéncia do estabelecimento.

Palavras-chave: Farmacia hospitalar; uso parenteral; medicamentos.

INTRODUCAO

O ambiente hospitalar é um local onde ha intenso emprego de farmacos, e, consequentemente,
em que a seguranca da terapia dos pacientes merece enfoque devido a possibilidade de ocorrer
incompatibilidade entre farmacos; erros de diluicdo e dose, assim como reacdes adversas, frente a
guantidade de medicamentos que sdao administrados concomitantemente. O processo de utilizacdo de
farmacos em um hospital segue varios processos, dentre eles, destacam-se o armazenamento, dispensacao,
preparo e a administracdo final, sendo essas etapas divididas entre responsabilidade da farmacia e da
equipe de enfermagem (PRADO; SILVA, 2007).

A utilizacdo de medicamentos de uso parenteral destaca-se devido ao fato do paciente, muitas
vezes, nao ter condi¢Ges de utilizar a medicagao por via oral, e também por que estas vias impedem
gue o farmaco sofra metabolismo de primeira passagem no trato gastrointestinal, evitando reagdes
desagradaveis. As principais vias parenterais de administracdo de medicamentos sdo: intravenosa ou
endovenosa, subcutanea e intramuscular. A administracdo por via endovenosa merece cuidado especial
devido ao potencial de ocorrer bacteremias pelo uso do cateter, considerado fonte de bactérias resistentes
(ANVISA, 2017).

Um estudo realizado em um hospital universitario, na ala de internacao pedidtrica, mostrou que
76% dos pacientes utilizavam a via parental, sendo que 92% usavam a terapia por via endovenosa. A classe
farmacolégica de anti-infecciosos foi utilizada em 30 pacientes dos 56 que utilizavam a via parenteral.
Ainda, a média do nimero de medicamentos utilizados foram de 4 por paciente. Percebe-se a intensa
utilizacdo de medicamentos parenterais no ambiente hospitalar, portanto deve-se estar atento sobre o
uso racional dos mesmos (SOUSA et al., 2008).
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Frente ao exposto, o objetivo do presente trabalho foi identificar as classes farmacoldgicas mais
utilizadas, por via parenteral, em um hospital no municipio de Arroio do Meio - RS. Essa andlise pode
contribuir para o desenvolvimento de a¢des de promog¢ao do uso racional de medicamentos, bem como
para identificar caracteristicas de atendimento do hospital estudado.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um estudo transversal, realizado no periodo de marc¢o a abril de
2018, descritivo, no qual foi analisado o uso de medicamentos por vias parenterais no Hospital Sdo José,
no municipio de Arroio do Meio, RS. Esse hospital se classifica como de médio porte, possuindo 88 leitos,
sendo 12 desses destinados para a ala psiquiatrica. Entre as especialidades de referéncia de cuidado estdo:
Clinica Geral, Pediatria, Obstetricia, Ginecologia, Psiquiatria, Ortopedia, Vascular Otorrinolaringologia,
Traumatologia e Cirurgia Geral.

A partir dos dados de consumo histérico, dos meses de marco e abril de 2018, foi elaborada
uma planilha no Microsoft Excel, sendo calculada a média de unidades dispensadas de cada farmaco
de uso parenteral, independente da via (endovenosa, subcutanea ou intramuscular). Posteriormente, os
medicamentos foram categorizados de acordo com o 22 nivel (subgrupo terapéutico) do sistema Anatémico
Terapéutico Quimico (ATC) do WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology (WHO, 2006).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando o periodo analisado no estudo, verificou-se uma média de 10795 unidades de
medicamentos, de uso parenteral, englobando as vias endovenosa, intramuscular e subcutanea,
dispensadas mensalmente. Na Tabela 1 é apresentada a distribuicdo dos medicamentos quanto ao grupo
farmacolégico, de acordo com o segundo nivel da classificacdo ATC, assim como a média de unidades
dispensadas mensalmente. Considerando a classificacdo quanto ao grupo anatémico principal, ou seja,
primeiro nivel da classificacdo ATC, verificou-se a predominancia de farmacos do Sistema nervoso (N)
(30,68%; n=3312), Anti-infecciosos de uso sistémico (N) (22,00%; n=2375) e Trato alimentar e metabolismo
(A) (20,22%; n=2183), totalizando 72,90% da amostra. Medicamentos que pertencem aos grupos
Farmacos que atuam no sistema hematopoiético (B) (7,07%; n=763), Sistema cardiovascular (C) (2,08%,
n=2,08), Farmacos usados em dermatologia (D) (2,73%, n=295), Hormonios de uso sistémico, excluindo-
se sexuais e insulina (H) (5,22%; n=564), Sistema musculoesquelético (M) (8,51%; n=919) e Sistema
respiratoério (1,45%, n=157) foram dispensados com frequéncia. Ainda, foram dispensados medicamentos
gue atuam no Sistema geniturinario e hormonios sexuais (G) (0,02%, n=02) e Agentes antineoplasicos e
imunomoduladores (L) (0,01%; n=01).

Dentre os medicamentos que se enquadram no Trato alimentar e metabolismo (A) (n=2183)
verifica-se que os antieméticos (A04) foram os mais frequentemente dispensados (n=833), entre os quais,
podem ser citados escopolamina e ondasentrona. A predominancia desse grupo pode ser explicada pela
rotineira prescricdo de medicamentos para prevencdo de nauseas e vomitos apds processos cirurgicos,
além desses sintomas constituirem-se reacdo adversa de variados farmacos.

Farmacos que atuam no Sistema hematopoiético (B) também se mostraram prevalentes na
utilizacdo, totalizando 7,07% (n=763). Os agentes antitrombadticos (BO1) (n=260), por exemplo, a heparina,
sdao amplamente utilizados em cirurgias vasculares, que se constitui em uma area de referéncia do hospital
estudado. No grupo BO5 (aditivos para solugdes endovenosas) (n=407) destaca-se o cloreto de sddio,
farmaco muito utilizado para reposicao eletrolitica em diversas situagoes.

Os anti-infecciosos (J) sdo medicamentos de utilizacdo conhecida em ambiente hospitalar, sendo
qgue corresponderam a 22,00% do total de medicamentos utilizados. O grupo dos antibacterianos de uso



sistémico (J01) foi o mais prevalente (n=2375), sendo que nesse enquadra-se ceftriaxona, cefalosporina de
32 geragdo, a qual é amplamente utilizada em diversos tipos de infec¢cdes e como profilaxia pré- operatdria.

Tabela 01 — Distribuicdo dos medicamentos empregados por via parenteral categorizados segundo o grupo

terapéutico de acordo com classificagdo ATC.

Grupo farmacolégico

Medicamentos prescritos

(n, %)
A - Trato alimentar e metabolismo 2183 20,22
A02 - Antiacidos, antiulcerosos e anti-inflamatérios 378 3,50
AO03 - Agentes antiespasmadicos, anticolinérgicos e propulsivos 521 2,77
A04 — Antieméticos 833 7,72
Al1l - Vitaminas 447 4,14
A12 — Suplementos minerais 04 0,04
B - Farmacos que atuam no sistema hematopoiético 763 7,07
BO1 — Agentes antitromboticos 260 2,40
BO2 — Anti-hemorragicos 96 0,89
BO3 — Preparados antianémicos 01 0,01
BO5 — Aditivos para solugBes endovenosas 407 3,77
C - Sistema cardiovascular 225 2,08
C01 — Terapia cardiaca 34 0,31
C02 — Anti-hipertensivo 04 0,04
C03 - Diuréticos 188 1,74
D — Farmacos usados em dermatologia 295 2,73
D04 - Antipruriticos e anestésicos 295 2,73
G — Sistema geniturinario e hormonios sexuais 02 0,02
GO02 — Outros produtos ginecoldgicos 02 0,02
H - Hormonios de uso sistémico, excluindo hormdnios sexuais e insulina 564 5,22
HO1 — Horménios hipofisérios e hipotalamicos 155 1,44
HO2 — Corticoides para uso sistémico 409 3,78
J — Anti-infecciosos de uso sistémico 2375 22,00
JO01 - Antibacterianos para uso sistémico 2375 12,66
L - Agentes antineoplasicos e imunomoduladores 01 0,01
LO1 — Agentes antineoplasicos 01 0,01
M - Sistema musculoesquelético 919 8,51
MO01 — Anti-inflamatdrios e antirreumaticos 871 8,07
MO3 — Relaxantes musculares 48 0,44
N - Sistema nervoso 3312 30,68
NO1 — Anestésicos 533 4,93
NO2 — Analgésicos 2525 23,39
NO3 — Antiepiléticos 11 0,10
NO4 — Antiparkinsonianos 09 0,08
NO5 — Psicolépticos 165 1,53
NO7 — Outros farmacos que atuam sobre o sistema nervoso (contra a vertigem) 71 0,65
R - Sistema respiratorio 157 1,45
RO3 — Agentes para problemas obstrutivos das vias respiratérias 100 0,93
RO6 — Anti-histaminicos de uso sistémico 57 0,53
TOTAL 10795 100,00
Anais da VI e VIl Mostra de Trabalhos do Curso de Farmacia .
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A classe de medicamentos antimicrobianos é utilizada de forma intensa em hospitais, devido
aos procedimentos cirurgicos, infeccdes e tratamentos profildticos. Camerini (2010) identificou, em um
hospital publico do Rio de Janeiro, que de 732 doses preparadas de medicamentos parenterais, 24%
pertenciam a classe farmacolégica de antimicrobianos. Sabe-se que 50% dos individuos que internam em
um hospital irdo receber em algum momento um produto da classe, porém 30 a 70% das prescri¢des sao
feitas de forma equivocada, ou seja, sem necessidade, o que acaba prejudicando a eficicia do tratamento
quando de fato necessaria, devido a resisténcia bacteriana (CANTON et al., 2013).

Medicamentos que atuam no Sistema nervoso (N) corresponderam a 30,68% de todos os farmacos,
sendo que os analgésicos (N02) foram os mais utilizados (n=2525). Sabe-se que medicamentos para alivio
da dor sdo muito utilizados em hospitais, devido a procedimentos cirurgicos e a patologias que muitas
vezes apresentam a dor como principal sintoma. Dipirona apresentou-se como o fdrmaco mais utilizado
entre todas as classes de medicamentos, o que pode estar relacionado ao seu baixo custo e seu potencial
de alivio de dor e febre. Ainda, é importante salientar que o hospital onde foi realizado o presente estudo
é referéncia em Psiquiatria, possuindo ala para internacdo de pacientes, o que contribui para a elevada
utilizacdo de fdrmacos que atuam no Sistema nervoso.

CONCLUSOES

Os medicamentos de uso parenteral possuem grande utilizacdo no ambiente hospitalar e as classes
mais amplamente utilizadas estdo extremamente relacionadas as especialidades e areas de referéncia que
o hospital oferta. O farmacéutico, como profissional da salide, tem papel fundamental como promotor do
uso racional de medicamentos frente ao nimero de farmacos utilizados, especialmente no consumo de
antibiéticos que sdo mencionados como problema mundial, pelo processo de resisténcia bacteriana.
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RESUMO

O descobrimento da penicilina foi um marco histérico, constituindo-se em um grande avan¢o na area da saude,
entretanto, hoje se verifica um extenso consumo de antibidticos e, com isso, a expansao da resisténcia bacteriana,
a qual pode ser relacionada, entre outros fatores, a pratica da automedicacdo e ao uso indiscriminado desses
medicamentos. No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria implantou a Resolucdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n2 20, de 5 de maio de 2011, a fim de racionalizar o uso dos antimicrobianos. Desta forma, o presente estudo
tem por objetivo discutir a importancia da RDC 20/2011 e o papel do profissional farmacéutico na promogéo do uso
racional dos antimicrobianos e, consequentemente, na prevencdo do desenvolvimento de resisténcia bacteriana.
Trata-se de uma revisao bibliografica, abrangendo o periodo de 2005 a 2018, realizada nas bases Google Académico
e Scielo, utilizando os termos uso racional de antimicrobianos, RDC 20/2011 e resisténcia microbiana. A implantacdo
da RDC 20/2011 dificultou a aquisicdo de antimicrobianos, ao restringir sua dispensacdo a apresentacdo e retencdo
de receita, o que, por sua vez, resultou na reducdo do uso desses farmacos. A introdugdo da resolucdo contribuiu
para extinguir a pratica da automedicacdo com antibidticos, impactando no desenvolvimento de resisténcia
bacteriana. Ainda, cabe se salientar a importancia da atuagdo do farmacéutico para que haja o uso correto dos
antimicrobianos. Contudo, essas a¢des sdo insuficientes para eliminar o problema da resisténcia microbiana, sendo
necessarias medidas sanitdrias a fim de suprir lacunas, como as prescri¢cdes equivocadas, além de maior eficiéncia
da fiscalizagao.

Palavras-chave: Antimicrobianos; Legislacdo sanitaria; Uso racional de medicamentos.

INTRODUCAO

Alexander Fleming foi um médico cirurgido apaixonado por pesquisas laboratoriais, em particular
pela bacteriologia, o que o levou ao descobrimento da penicilina em 1928, sendo o primeiro antibidtico
descoberto. Porém, somente em 1940, com a ajuda de outros cientistas da Universidade de Oxford, foi
possivel identificar-se a estrutura da benzilpenicilina e, a partir de 1943, iniciar sua producdo industrial
em larga escala na forma injetdvel. A partir desta revolucado cientifica, abriram-se caminhos no dambito do
estudo e investimentos cientificos, levando a descoberta de novas classes de antibidticos (PEREIRA; PITA,
2005).

O descobrimento da penicilina foi um marco histérico, constituindo-se em um grande avango
na area da saude, desde entdo o niumero de antimicrobianos disponiveis no mercado foi aumentando,
havendo farmacos com agdo bacteriostdtica (capazes de inibir o crescimento bacteriano) e outros com
acao bactericida (capazes de causar a morte destes microrganismos) (MOTA et al., 2010). Porém, com
o passar dos anos, verifica-se o0 aumento no consumo de antibiéticos e, com isso, o surgimento da
resisténcia bacteriana, a qual pode ser relacionada, entre outros fatores, a pratica da automedicagdo e ao
uso indiscriminado pela populagdao, bem como a grande capacidade de adaptag¢ao destes microrganismos
(MARTINS et al., 2015).

Considerando a problematica da resisténcia bacteriana, os érgdos reguladores de saude publica
tomaram iniciativas visando controlar o uso destas substancias, proporcionando seu uso racional e
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evitando-se a resisténcia. No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) implantou
a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n2 44 de 2010, a qual foi revogada pela RDC n2 20, de 5 de
maio de 2011, estabelecendo que a dispensacao de medicamentos antimicrobianos deve ser realizada
mediante retencdo da segunda via da receita pelo estabelecimento farmacéutico, devendo a primeira via
ser devolvida ao usudrio. Além disso, a legislacdo institui validade maxima de 10 dias a partir da data de
emissdo da receita, que a quantidade dispensada deve ser o suficiente para a realizacdo do tratamento
prescrito. Ainda, os estabelecimentos (farmdcias ou drogarias) que dispensarem antimicrobianos deverao
enviar periodicamente, semanalmente, relatérios através do site do Sistema Nacional de Gerenciamento
de Produtos Controlados (SNGPC) das receitas dispensadas naquele periodo (BRASIL, 2011).

Mesmo com a implantacdo da RDC 20/2011, observa-se que as pessoas, muitas vezes sem
orientacdo apropriada de profissional da saude, acabam utilizando antimicrobianos de forma inadequada,
ndo realizando o tratamento completo pelo fato de seus sintomas terem desaparecidos ou reutilizando
sobras de tratamentos anteriores em caso de sintomas semelhantes. Assim, constata-se que somente a
implantacdo da RDC 20/11 ndo é suficiente para diminuir os riscos de desenvolvimento de resisténcia
bacteriana. Nesse contexto, o farmacéutico que atua em farmacias ou drogarias mostra seu valor
enquanto profissional de salde, uma vez que é o profissional mais capacitado para orientar a populacao
a cerca de como tomar, possiveis reacdes adversas e interacdes medicamentosas, importancia de cumprir
o tratamento conforme prescrito, e, assim, desempenhando papel fundamental na promocdo do uso
racional de antimicrobianos (MARTINS et al., 2015).

Considerando o exposto, este estudo tem por objetivo discutir a importancia da RDC 20/2011 e o
papel do profissional farmacéutico na promog¢do do uso racional dos antimicrobianos e, consequentemente,
na prevenc¢ao do desenvolvimento de resisténcia bacteriana.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica sobre o papel do farmacéutico na
promogao do uso racional de antimicrobianos e sobre a RDC n2 20, de 5 de maio de 2011. A pesquisa foi
realizada nas bases de dados eletrénicos Google Académico e Scielo, utilizando os termos uso racional
de antimicrobianos, RDC 20/2011 e resisténcia microbiana. Na realizacdo da revisdo foram utilizados
artigos, monografias e artigos de instituicdes de referéncia como a ANVISA e o Ministério da Saude (MS),
abrangendo o periodo de 2005 a 2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A resisténcia microbiana é resultado de mutac¢Ges genéticas no microrganismo, as quais acarretam,
por diferentes mecanismos, em falta de eficacia dos antimicrobianos e, consequentemente, na dificuldade
de tratamento e cura de infecgbes. A utilizacdo de antimicrobianos de forma inadequada, ou seja, sem
a real necessidade, como no caso de automedicacdo e prescricdes desnecessarias; assim como 0 nao
cumprimento do tratamento prescrito sdo fatores que favorecem o desenvolvimento de resisténcia
(FRACAROLLI; OLIVEIRA; MARZIALE, 2017).

Hoje, no mercado, existem diferentes classes de antimicrobianos, englobando medicamentos
antifungicos, antibidticos, antibacterianos, antiparasitarios, antivirais e antirretrovirais. Entre os
antibidticos, destacam-se os beta-lactdmicos, que englobam penicilinas, cefalosporinas, inibidores da
beta-lactamase, carbapenemas e monobactamicos. Ainda, ha diversos antibidticos inibidores da sintese
proteica, representados pelas classes dos aminoglicosideos, macrolideos, tetraciclinas, glicilciclinas,
anfenicadis e lincosamidas. Também podem ser citados fdrmacos com mecanismo de a¢do diverso e variados
espectros de atividade, como quinolonas, sulfonamidas e glicopeptideos (MELO; DUARTE; SOARES, 2012).



Em 2008, Nicolini et al. expuseram: “Mais de 50% das prescrigbes de antimicrobianos se mostram
inapropriadas, 50% dos consumidores compram o medicamento para um dia de tratamento e 90%
compram-no para um periodo aproximado de trés dias”. A problematica exposta pelos autores, assim
como a da resisténcia microbiana crescente serviram como propulsoras para alteracao na legislacdo
sanitdria brasileira. Assim, em 26 de outubro de 2010, foi publicada a RDC n? 44, que regulamentava
sobre o controle de medicamentos a base de substancias classificadas como antimicrobianos, de uso sob
prescricdo médica, isolado ou em associagdo. Contudo, em 2011, essa resolugao foi substituida pela RDC
n2 20, a qual estabelece os critérios para a prescri¢do, dispensagao, controle, embalagem e rotulagem de
medicamentos a base de substancias classificadas como antimicrobianos de uso sob prescri¢do, isoladas
ou em associa¢do (BRASIL, 2010; BRASIL, 2011).

Apds a implementacdo da RDC 20/2011, conforme esperado, observou-se reducdo na pratica da
automedicacdo com antimicrobianos. Contudo, estudos demonstram que a populagdo, ainda, continua
se automedicando motivada por varios fatores: sociais, econdmicos ou culturais. Ou seja, a RDC 20/2011
nao conseguiu controlar totalmente o acesso a esta classe de medicamentos. Além disso, o aumento
da resisténcia bacteriana relaciona-se a outros fatores, como erro médico por escolha incorreta da
farmacoterapia, entrega do medicamento realizada por balconistas despreparados que ndo passam
a orientacdo adequada de como realizar o tratamento, muitas vezes, interessados apenas no lucro do
estabelecimento, e, por fim, a falta de conscientizacdo da prdpria populacdo que continua a se automedicar
e realizando tratamentos de forma inadequada (FRANZENER, 2012).

Para atingir resultados positivos no controle da resisténcia bacteriana é fundamental que o
farmacéutico exerca seu papel como profissional da saude, cumprindo ndo apenas o que lhe foi imposto
por lei. Compete ao profissional desenvolver praticas educativas na disseminacdo de conhecimentos,
capacitando o usudrio a ter um conhecimento basico sobre o0 assunto, entendendo os riscos e aimportancia
do uso adequado, aderindo ao tratamento completo, visando o uso correto e consciente destes farmacos
(FRANZENER, 2012; GUEDES et al., 2014).

Com aintrodu¢do da RDC 20/2011 houve uma diminui¢do em 31% no consumo de antimicrobianos
naqueleano, porémem 2012, os indices voltaram a elevar-se, sendo resultado da ineficiéncia da fiscalizagao
no controle do medicamento desde sua producdo a dispensacao e prescri¢cdo. O aprimoramento do SNGPC
é uma estratégia a ser estudada, pois o sistema é passivel de fraude. Outra estratégia é aumentar o nimero
de fiscais, que muitas vezes ndo dao conta de fiscalizar corretamente todos os estabelecimentos, uma vez
gue o Brasil possui um numero excessivamente elevado de farmacias e drogarias (NOVARETTI; AQUINO;
PISCOPOQ, 2014).

Mesmo com a implantacdo da RDC 20/2011 e com a atuac¢do do farmacéutico, no Brasil, em geral,
ndo se conseguiu um controle efetivo e totalmente seguro dos antimicrobianos, pois a fiscalizacdo esta
restrita a fase final, ou seja, na dispensacdo do medicamento nas farmacias ou drogarias. Para a promog¢ao
do uso racional dessa classe de medicamentos faz-se necessario o controle da prescricdo, seja médica
ou odontoldgica, uma vez que uma prescricao inadequada também acarreta em resisténcia bacteriana
(SOUZA, 2016).

CONCLUSOES

Mesmo nado sendo possivel controlar totalmente o uso dos antimicrobianos, com a implantacdo da
RDC 20/2011, a populagdo ndo tem mais livre acesso a estes medicamentos. A dificuldade na aquisicdo
dos antimicrobianos pode ser considerada positiva, pois resulta em reducdo no uso ao dificultar a
automedicacdo e, consequentemente, em diminuicdo no desenvolvimento de resisténcia bacteriana.
Ainda, vislumbra-se que a atuacdo do farmacéutico é indispensavel e fundamental para que haja o uso
correto dos antimicrobianos, contribuindo para diminuicdo da resisténcia bacteriana. Contudo, existe



necessidade de medidas sanitdrias a fim de suprir lacunas, como por exemplo, prescricdes equivocadas,
além de maior eficiéncia da fiscaliza¢ao.
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RESUMO

Contextualizagdo: O farmacéutico é o profissional em salde capacitado para desenvolver atividades relacionadas
com o uso correto de medicamentos, garantindo o tratamento eficaz aos individuos, orientando-os quanto a
maneira correta de utilizar os mesmos, na dose, no horario e na via de administragdo prescrita. Objetivo: avaliar
a importancia da pratica da farmacia clinica, relacionada aos cuidados aos pacientes portadores de transtornos
mentais em ambiente hospitalar. Metodologia: Foi realizada revisdo bibliografica, além da observacdo das dindmicas
desenvolvidas em uma farmacia hospitalar, durante realizacdo de estagio curricular em Farmacia. Resultados: Na
area hospitalar, o farmacéutico atua junto a outras especialidades médicas e junto aos pacientes hospitalizados.
Acompanhou-se a rotina de implantacdo da farmacia clinica, identificando-se o preenchimento de formularios,
entrevistas com os pacientes, reunides interdisciplinares, além da conferéncia das dispensacdes medicamentosas
em conjunto com outro profissional. Conclusdo: Conclui-se que é de suma importancia a pratica da farmacia clinica,
pois além de evitar erros relacionados ao uso de medicamentos, se promove a saude e o bem-estar do hospitalizado.

Palavras-chave: Transtornos mentais; Farmacia clinica; Medicamento

INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) determina que o transtorno mental e comportamental de
um ser humano sdo respostas as diversas interferéncias que estao ligadas a fatores bioldgicos, associados
a alteracGes a nivel de neurdnios e seus circuitos; a fatores psicolégicos, relacionado a privacdo de afeto
guando crianca; e por fim, a fatores sociais, como o racismo, a pobreza, o consumo de substancias licitas
e ilicitas e a urbanizacdo (GOMES, 2013).

O transtorno mental, além de atingir todas as faixas etarias, representa um alto custo econémico
e social, causando a inaptidao do ser humano de forma grave e em muitos casos definitiva, ocasionando
uma alta procura pelos servigcos de saude. Por muitos anos, o impacto do transtorno mental na saude
foi subestimado, pois levava-se em considera¢do apenas os casos de morte por este problema. Hoje, ja
percebe-se o grande impacto que o mesmo causa, gerando reduc¢ao na qualidade de vida dos portadores
(SANTOS; SIQUEIRA, 2010).

A terapéutica do paciente portador de transtorno mental é um fator muito importante e deve ser
discutida por diferentes profissionais da area da saude, incluindo o tratamento medicamentoso. Neste
sentido, o profissional farmacéutico vem construindo um novo padrao de atendimento, com a atencao
voltada aqueles que utilizam medicacdo. Esta mudanca de paradigma tem permitido que se construa
novamente a relacdo farmacéutico-paciente, essencial nas orientacdes acerca de informacdes relevantes
guanto a terapéutica feitacom medicamentos (ZANELLA; AGUIAR; STORPIRTIS, 2013). Em 1960, nos Estados
Unidos, surge a farmacia clinica, cujo objetivo é promover a potencializacdo da terapia, proporcionando
o uso racional e seguro, e a reducao dos riscos e dos custos relacionados aos medicamentos. Assim, o
farmacéutico clinico atua na promocao da saude, por meio da andlise da prescricdo médica, observando
possiveis eventos adversos, interacdes medicamentosas ou com alimentos, forma correta de administracao,
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garantindo a terapéutica correta e o reestabelecimento da qualidade de vida dos pacientes (FERRACINI,
et.al,, 2011).

Nesse sentido, o presente estudo teve por objetivo avaliar a importancia da pratica da farmdacia
clinica, relacionada aos cuidados aos pacientes portadores de transtornos mentais em ambiente hospitalar.

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado por meio de revisao bibliografica, utilizando artigos cientificos publicados
entre os anos de 1997 a 2014, para avaliar aimportancia da pratica da farmdcia clinica no ambito hospitalar.
As bases de dados utilizadas foram SciELO e Google Académico, empregando-se como descritores:
“transtornos mentais”, “farmacia clinica”, “medicamento”. Ainda, segue-se com um relato sobre o processo
de implantacdo da farmacia clinica na ala psiquidtrica de um hospital do Rio Grande do Sul, no qual foi

realizado o estdgio curricular do curso de Farmdcia, durante os meses de fevereiro a junho de 2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na area hospitalar, a farmacia clinica e a farmacia hospitalar trabalham em conjunto, assegurando
o trabalho do farmacéutico junto dos demais profissionais de salde, e tendo por finalidade assegurar que
o medicamento prescrito pelo médico seja utilizado de forma segura e racional pelo paciente, assim como
possibilitar intervencdes e contribuicdes do farmacéutico na prescricdio dos medicamentos (SANTANA;
OLIVEIRA; NETO, 2014).

Estudos relatados por FERRACINI (2011) demonstram beneficios da implantacdo da farmacia clinica
em hospitais. Um dos estudos, realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTIl), aponta uma reducdo
de 66% em eventos adversos devido a participacdo do farmacéutico e outro estudo demonstrou que este
profissional foi capaz de realizar 844 intervencdes em 201 pacientes transplantados, apontando erros
como subdose ou sobredose. A intervencdo feita pode ser decisiva e comprometer a vida do paciente,
ja que sdo relatadas varias mortes anuais devido aos erros com medicamentos. Assim, o farmacéutico
junto da equipe médica no ambiente hospitalar reflete nas condi¢Oes de vida e bem-estar dos pacientes
(FERRACINI, et.al., 2011).

Devido aos beneficios da implantacdo da farmdcia clinica ja demonstrados na literatura e a
importancia da eficdcia dos tratamentos que sdo feitos no ambito hospitalar, o hospital, local de realizacdo
do estagio curricular de Farmadcia, localizado no interior do Rio Grande do Sul, que ja realiza a farmacia
clinica com alguns pacientes especificos, resolveu implantar esta pratica aos pacientes internados na ala
psiquiatrica do local. O objetivo é atentar-se com cautela e dedicacdo aos pacientes com transtornos
mentais que ficam hospitalizados e fazendo uso de medicacao diaria. Desta forma, foi desenvolvido um
formuldrio composto por informacdes relevantes da prescricdo médica e do paciente. Além disso, sdo
feitas visitas aos pacientes com o intuito de entrevista-los e compreender o real estado de salde. Ainda, o
hospital possui um equipamento, uma seladora, que unitariza todos os medicamentos, com seu respectivo
nome, lote, validade e classe, fazendo com que haja rastreio da medicacdo que esta sendo entregue nos
postos de enfermagem. Esta pratica evita erros.

Conforme Cardoso e Galera (2008), os transtornos mentais que evoluem para cronicos apresentam
tratamento polimedicamentoso e hd a possibilidade de haver instabilidade no tratamento, ou seja, ocorrem
episddios de controle dos sintomas, e a oscilacgdo com momentos de crise, quando ha reincidéncia da
internacdo hospitalar (CARDOSO; GALERA, 2008). Por conseguinte, apesar de os medicamentos por si s
poderem causar efeitos adversos, ainda existem os pacientes hospitalizados que podem sofrer com as
interacdes medicamentosas pelo uso da polimedicacdo, que sdo classificadas pela associa¢do de dois ou
mais farmacos que irdo interagir entre si no potencial de ac3o. E possivel classificar tais interacdes como



farmacocinéticas e farmacodinamicas. Ainda, os casos graves relacionados a polimedica¢do sao aqueles
gue possuem um risco maior a vida dos pacientes. J4 os moderados, irdo ocasionar um aumento maior
no numero de internacdes e os leves sao caracterizados pelas interacdes leves e que ndo causam maiores
problemas (SEHN et. al. 2003).

Segundo Silva (2009), o farmacéutico no ambito hospitalar é o profissional capacitado para avaliar
as prescricdes médicas e evitar erros quanto a dose, hordrio, omissao, via de administracdo, interacoes,
alergias, entre outros aspectos. Sabe-se que a mortalidade e morbidade ocasionadas pelas falhas nas
prescricoes representam alto indice, além do resultado econémico negativo para o estabelecimento de
saude.

Pacientes com transtornos mentais fazem uso, na maioria das vezes, de substancias psicotropicas,
ou seja, aquelas que possuem a capacidade de tratar dependéncia psiquica e fisica determinadas pelo
decreto n2 79.388 de 14 de margo de 1977. Além de preocupar-se com a qualidade de vida daqueles que
fazem uso desta medicagao, este decreto lida com o uso excessivo dos psicotrépicos, sempre de maneira
a evitar tal pratica. As mesmas sdo indicadas para tratar ansiedade, grandes psicoses como esquizofrenia,
deméncia, depressao, bipolaridade, epilepsia, Parkinson, entre outros (LOPES; GRIGOLETO, 2011). Nesse
aspecto, o hospital em estudo efetua a conferéncia da medicacdo da ala psiquiatrica antes de dispensa-la,
sendo que um farmacéutico e enfermeiro ou técnico de enfermagem, observam juntos as prescrigdes e
cuidadosamente confirmam leito por leito os medicamentos.

No hospital, local do estudo, também existem reunides semanais e interdisciplinares com a
presenca de um farmacéutico, médico, enfermeiro e nutricionista. Estes profissionais discutem a respeito
dos pacientes do médico que esta presente na reunido e em conjunto analisam novas estratégias que
visam o bem-estar e a qualidade de vida deste individuo durante o periodo de internacdo e apds. No
entanto, a condi¢cdo tempo ainda é um dos grandes problemas para que os farmacéuticos do hospital
possam desempenhar de forma mais efetiva a farmacia clinica, uma vez que uma das maiores atribuicoes
gue o farmacéutico realiza neste hospital, e que demanda consideravel tempo, é o processo de compras,
seja dos alimentos, saneantes, materiais de escritério até os medicamentos e equipamentos que sado
utilizados nas cirurgias, e este fluxo precisa seguir diariamente. Ainda, os farmacéuticos estdo em constante
processo de capacitacdo para melhor atender aos individuos que estdo internados no hospital. Uma das
ferramentas que é utilizada para avaliacdo das prescricdes é a base de dados UpToDate. Deste modo, é
importante que os profissionais farmacéuticos que forem desenvolver a pratica da farmacia clinica tenham
o conhecimento em algumas areas como: farmacocinética, farmacodinamica, fisiologia, interpretacdo de
exames laboratoriais, farmacologia e farmacoterapia. Estes conceitos devem estar em conjunto ao perfil
de lideranca, dinamismo, a visdo do todo e sistémica daquilo que gira ao redor de suas atribuicdes. Estes
sdo apenas pré-requisitos que irdo facilitar ao farmacéutico atuar na promocao, prevencao e recuperacao
da saude das pessoas (CRF/SP; 2015).

CONCLUSOES

Conclui-se que a eficacia no tratamento medicamentoso depende de vérios aspectos e que a
farmacia clinica no ambito hospitalar contribui para isso. E de suma importancia que as atividades da
farmacia clinica ocorram com efetividade, e para isso, farmacéuticos capacitados e comprometidos com a
saude do paciente, e com um olhar sobre o todo do individuo sdo fundamentais. Assim, a farmdcia clinica,
no servico hospitalar, proporcionara beneficios e melhora na salde e tratamento aos usudrios.
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RESUMO

Contextualizagdo: Dentre as classes de medicamentos que apresentam problemas aos usuarios em caso de seu
uso inapropriado e a longo prazo, estdo os analgésicos, antitérmicos e anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINE).
Ainda, observa-se um elevado uso destes tipos de medicamentos, devido a sua facilidade de acesso e falta de
informacgGes quanto a sua toxicidade. Objetivo: Esse trabalho teve a finalidade de avaliar a quantidade de
paracetamol e ibuprofeno dispensada em um periodo de 28 dias no més de fevereiro do ano de 2018, em uma
farmdcia no municipio de Venancio Aires e a importancia da atua¢do do farmacéutico na atencdo farmacéutica e
na dispensacdo de medicamentos. Metodologia: A pesquisa é de natureza quantitativa e carater descritivo. Para
levantamento de dados, foram utilizadas as informacgdes obtidas por meio do sistema de vendas que fica registrado
na farmacia, acompanhado de uma revisdo bibliografica embasada em consultas nas bases de dados SciELO e Google
Académico, utilizando os seguintes descritores: paracetamol, ibuprofeno, efeitos colaterais, atencdo farmacéutica.
Resultados: Observou-se que o principio ativo paracetamol apresentou maior nimero de dispensacées, 406 no
total, se comparado com as dispensagdes de ibuprofeno, 101 no total. A forma farmacéutica de comprimidos de
750 mg de paracetamol, apresentados em caixa ou cartela, foi a de maior nimero de dispensagdes, seguida pela
forma de 200 mg/mL de paracetamol em gotas. Tais medicamentos podem apresentar efeitos adversos, ou mesmo,
complicacGes, em caso de abuso, um fato preocupante, uma vez que sdo medicamentos de venda livre. Conclusao: A
dispensac¢do dos medicamentos citados mostrou- se pronunciada. E fundamental a orientacdo de um farmacéutico
na hora da dispensacdo, passando informacGes necessarias e corretas sobre o uso dos medicamentos aos seus
usudrios, visando desta forma a diminuicdo do uso irracional, e tentando ao maximo minimizar os efeitos adversos
e interagOes causadas pela administracao dos mesmos.

Palavras-chave: Paracetamol, Ibuprofeno, Efeitos Adversos, Aten¢do Farmacéutica.

INTRODUCAO

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a automedicacdo é entendida como
o uso de substancias sem prescricdo, orientacdo, ou acompanhamento médico. Mais de 50% de todos
os medicamentos utilizados sdo incorretamente prescritos, dispensados ou vendidos, além disso, mais
de 50% dos pacientes fazem seu uso de maneira incorreta podendo trazer risco a saude. Varios fatores
contribuem para esses dados no Brasil, entre eles, falta de campanhas farmacéuticas, diagndsticos
incompletos, pacientes que buscam informacdes de medicamentos na internet, pratica de polifarmacia,
indicagdes de vizinhos. (MINISTERIO DASAUDE, 2012).

Dentre as classes de medicamentos que apresentam problemas aos usudrios com relagao ao uso
inapropriado dos mesmos, estdo os analgésicos, antitérmicos e anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINE),
uma vez que podem desencadear reagdes adversas importantes, como intoxicagao, danos gastrointestinais,
problemas hepaticos e neuroldgicos (FONTELES et al., 2014).

O paracetamol é um medicamento que apresenta atividade analgésica e antitérmica, utilizado em
casos de febre, gripes e dores leves, em geral é um farmaco de venda livre, pode ser comprado sem receita
e é utilizado por adultos e criangas (SILVA, 2012).


mailto:guga.artus@hotmail.com

O ibuprofeno é um anti-inflamatério nao esteroidal (AINES), medicamento que apresenta atividade
analgésica, anti-inflamatadria, antipirética, utilizado em casos de febre, resfriados e dores leves e moderadas,
também pode ser comprado sem receita e pode ser utilizado por adultos e criangas maiores de 12 anos
(FONTELES et al., 2014).

A assisténcia farmacéutica vem se tornando eficiente quanto ao uso racional de medicamentos.
Nesse contexto, temos a atencdo farmacéutica, que é um conjunto de acbes desenvolvidas de modo
multiprofissional voltadas a promogdo, prevencdo e recuperacdo da saude, tanto no nivel individual
guanto coletivo, tendo como ferramenta principal, o medicamento, visando seu acesso e seu uso racional
(SEVERINO et al., 2008).

Levando-se este contexto em considerac¢do, o objetivo do presente trabalho é avaliar a quantidade
dos medicamentos paracetamol e ibuprofeno dispensados em uma farmacia no municipio de Venancio Aires
e a importancia da atuac¢do do farmacéutico na atengao farmacéutica e na dispensacao de medicamentos.

METODOLOGIA

Esse estudo foi realizado durante o estagio curricular do Curso de Farmacia da Universidade do
Vale do Taquari. A observac¢do da dispensa¢dao dos medicamentos paracetamol e ibuprofeno, ocorreu a
fim de avaliar a quantidade vendida em um periodo de 28 dias, no més de fevereiro de 2018. Para isso,
foram utilizadas as informacdes obtidas por meio do sistema de vendas que fica registrado na farmacia,
acompanhado de uma revisao bibliografica embasada em consultas nas bases de dados SciELO e Google
Académico, utilizando os seguintes descritores: paracetamol, ibuprofeno, efeitos adversos, atencgdo
farmacéutica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Pelo fato de ndo ocorrer retencdo de receita, percebe-se, muitas vezes, a banalizacdo da venda de
analgésicos, antitérmicos e anti-inflamatoérios ndo esteroidais (AINE) em farmacias. A demanda por estes
medicamentos costuma ser muito significativa nestes estabelecimentos. Segundo os dados coletados,
pode-se observar que dentre os 2 principios ativos pesquisados, o paracetamol foi o que apresentou
maior numero de dispensacles, totalizando 406, somando as diferentes formas de apresenta¢do do
medicamento. Em comparacdo, o principio ativo ibuprofeno, apresentou um total de 101 dispensacgoes.
No quadro 1, pode-se observar a quantidade dispensada de cada medicamento de acordo com sua forma
de apresentacdo, durante o transcorrer de 28 dias do no més de fevereiro do ano de 2018.

Quadro 1. Quantidade de dispensacdes por medicamento de acordo com sua forma de apresentacao.

Medicamento Caixa com 20 cp (uni- Cartela com 10 cp (uni- Gotas
dades) dades) (frascos)

Paracetamol 750mg 37 148 -

Paracetamol 500mg - 52 -
Paracetamol 200mg/ml - - 169

Ibuprofeno 600mg 55 - -
Ibuprofeno 100mg/ml - - 46

Cp: comprimidos

Em estudo de Silva (2012), avaliou-se quais eram os anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES)
mais dispensados em uma drogaria localizada no municipio de Itaocara, estado do Rio de Janeiro, entre o
periodo de janeiro a junho de 2011. O estudo demonstrou que o paracetamol era o terceiro principio ativo



mais dispensado, dentre as formulag¢des isoladas, perdendo para o primeiro lugar dipirona, e segundo
lugar acido mefenamico (SILVA, 2012).

Em outro estudo, realizado por Souza Junior e colaboradores (2013), em uma farmdcia da cidade
de Palhocga/SC, observou-se que a principal forma farmacéutica de paracetamol dispensada no periodo
avaliado foi a de 750 mg em comprimidos, seguido pela forma de 200 mg/mL em gotas, corroborando com
0 que se observa no presente estudo. Souza Junior ainda observou que a maioria das vendas ocorreu por
maiores de 18 anos sem prescricao médica, e a formulacdo em gotas era procurada para criancas, também
sem receita médica.

Grande parte dos pacientes, que em sua maioria sdao idosos e adultos, que compram a medicagao
para consumo préprio ou para criangas, ndo possui conhecimento adequado sobre os efeitos adversos
ou possiveis interagcdes entre medicamentos. A pratica de utilizagdo de medicamentos sem prescricao,
orientagdo ou acompanhamento por médicos/dentistas é considerada automedica¢do (ANVISA, 1998).
Deve-se considerar que esta pratica pode dificultar o diagndstico precoce de diversas patologias, bem
como agrava-las (PILGER; et al., 2016).

O uso do paracetamol em excesso causa efeitos adversos. Quando ingerida uma dose maior que a
recomendada, podem ocorrer disturbios gastrintestinais como vomitos, ndusea e desconforto abdominal.
Ainda, possui potencial hepatotdxico, causando insuficiéncia hepatica, principalmente em usudrios
cronicos de bebidas alcodlicas (ANVISA, 2018). Para o ibuprofeno, as principais rea¢des adversas sao os
danos gastrointestinais, acarretando desconforto abdominal, nduseas, vobmitos e em casos extremos, a
erosdao da mucosa, causando sangramento e perfuracao, podendo levar ao dbito (FONTELES et al., 2014).

A forma mais efetiva de melhorar o uso de medicamentos é através da combinacdo de educacao
e supervisdo dos profissionais de saude, educacdo do consumidor e garantia de adequado acesso aos
medicamentos. Os farmacéuticos apresentam importante papel nesse controle, uma vez que s3o os
profissionais mais capacitados para a dispensacao dos medicamentos (PEREIRA, 2008).

CONCLUSAO

Por meio da observacdo da dispensacdo de paracetamol e ibuprofeno realizada durante o estagio
supervisionado IV, em uma farmacia localizada no municipio de Venancio Aires, e baseando-se em outros
estudos publicados, conclui-se que a dispensac¢dao dos medicamentos citados é alta e se faz necessario
o esclarecimento dos pacientes sobre o uso dos mesmos, bem como os possiveis riscos de administra-
los sem orientacdo farmacéutica. Compete ao farmacéutico orientar os pacientes quanto ao uso destes
medicamentos, evitando assim a ocorréncia de problemas originados por sua utilizacdo, pois é grande a
automedicdo relacionada a esses dois farmacos.
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RESUMO

Contextualizagdo: Atualmente, inimeros fatores influenciam a qualidade de vida das pessoas, deixando-as mais
doentes, depressivas e irritadas, causando também a obesidade e juntamente a ela a alta incidéncia de dbitos
resultantes de doencas cardiovasculares, hepaticas, acidente vascular cerebral e arteriosclerose. Os emagrecedores
naturais surgem entdo, na tentativa de auxiliar no controle da obesidade resultante de uma ma alimentacdo e estresse
diario. Entretanto, sabe-se que os mesmos, quando nao utilizados da forma adequada, podem resultar em prejuizos
para a saude humana. Por isso, é de extrema importancia a adequada orientacdo realizada pelo farmacéutico no
momento da dispensagdo, uma vez que para 0s mesmos nao existem restricdes para venda. Objetivo: Realizar
um levantamento dos emagrecedores naturais mais vendidos em uma drogaria, bem como investigar na literatura
existente a respeito dos efeitos que estes podem causar. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa quantitativa de
caracter descritivo, realizada em uma drogaria do interior do Rio Grande do Sul, durante os meses de janeiro a abril
de 2018, por meio de analise das vendas registradas no software utilizado pela empresa. Resultados: Os resultados
encontrados demostraram que os emagrecedores com maior procura foram as folhas desidratadas de Cha verde
em 74,48% dos casos, Hibisco em 18,67%, Sene em 4,36% e Cascara Sagrada em 2,48% dos casos. Conclusdo:
O estudo demonstra que a procura por emagrecedores naturais vem aumentando significativamente, instigando
o profissional farmacéutico a desempenhar um importante papel no momento da dispensacdo, pois é ele quem
proporcionard o uso racional desses produtos.

Palavras-chave: Emagrecedores naturais; Plantas Medicinais; Atencdo farmacéutica.

INTRODUCAO

Atualmente, é perceptivel o rdpido desenvolvimento da sociedade moderna e a facilidade ao acesso
a informacdo, bem como um grande crescimento mercadolégico voltado aos produtos que instigam as
pessoas a ir a busca de um corpo escultural e esbelto (ANUNCIATO, 2011).

Com o ritmo de vida acelerado, a populagdo dispde de um menor tempo para suas refei¢des,
gerando certas alteracdes na saude e na estética, como o aumento de peso, que pode vir associado a
diversas patologias (CABRAL et al., 2010; PINTO, 2010). Aproximadamente um bilhdo de pessoas no
mundo estdo acima do peso. No Brasil, hd uma estimativa de que cerca de 40% da populagdo encontra- se
em estado de sobrepeso, segundo a Organizacao Mundial da Saude (YANO et al., 2008).

Nesse contexto, surge com grande énfase uma variedade de plantas medicinais, que podem ser
adquiridas em estabelecimentos comerciais ou cultivadas nos quintais das casas, e que tém por finalidade
auxiliar no tratamento da obesidade (COSTA, 2015). A utilizacdo destas vém desde as antigas civilizacGes,
as quais serviam tanto no tratamento de enfermidades, quanto como alimentos. (TOMAZZONI et al.,
2006). Porém, a profusdo destas, causa grande preocupac¢do em profissionais da drea da saude, devido
aos leigos interpretarem erroneamente que férmulas naturais e fitoterdpicas sdo inofensivas a saude, e
assim, se automedicarem (VALGAS; OLIVEIRA, 2017).

Conforme a Resolucdo RDC n2 24, de junho de 2011, planta medicinal é toda espécie vegetal,
cultivada ou ndo, utilizada com propdsitos terapéuticos. Diante disso, a forma mais comum de utilizacdo
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destas, da-se por infusdo, que de acordo com a Portaria n2 519 de 26 de junho de 1998, é o método de
preparacdo no qual a dgua potdvel, em temperatura acima de 902C, é vertida sobre a planta medicinal,
que deve permanecer em repouso por tempo determinado, conforme a espécie vegetal.

Dessa forma, o farmacéutico tem fundamental importancia, pois ele é o profissional responsavel
por orientar o paciente sobre a forma adequada de utilizar o medicamento, a dose correta, o tempo de
tratamento, riscos ou beneficios, interacdes medicamentosas e ainda poderd avaliar a necessidade de
encaminhar o paciente para um profissional médico ou nutricionista (COSTA, 2015).

Assim, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma pesquisa quantitativa de carater
descritivo, a fim de realizar um levantamento dos emagrecedores naturais mais vendidos em uma drogaria,
avaliando na literatura existente, os efeitos que os mesmos podem causar.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa quantitativa de carater descritivo, com o objetivo de analisar a procura
por emagrecedores naturais em uma drogaria do interior do Rio Grande do Sul, localizada em uma cidade
com 11.472 habitantes. Para isso, foi realizado um levantamento da procura desses produtos no periodo de
janeiro a abril de 2018 por meio do software utilizado pela empresa, verificando quais os emagrecedores
foram os mais vendidos. Para a pesquisa bibliografica, foram utilizados os bancos de dados SciELO e Google
académico, bem como a bibliografia disponivel na Biblioteca Univates. Utilizaram-se as seguintes palavras-
chave: Emagrecedores naturais; Plantas Medicinais; Aten¢do farmacéutica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletados dados de 202 dispensacdes de produtos considerados emagrecedores naturais.
Apds a anadlise dos dados colhidos, foi possivel identificar que os produtos com maior procura foram as
seguintes plantas medicinais, todas em forma de folha desidratada; Cha verde (Camellia sinensis) em
74,48% dos casos, Hibisco (Hibiscus sabdariffa L) em 18,67%, Sene (Cassia angustifdlia) em 4,36% e
Cascara Sagrada (Rhamnus purshiana) em 2,48%, conforme demonstra a Figura 1.

Figura 1. Percentual de dispensacdes de emagrecedores naturais.

m Chaverde # Hibisco mSene ® Cascara Sagrada

2 2,48%

B 4,36%

# 18,67%

B 74,48%

Uma vez identificados os principais produtos considerados emagrecedores dispensados na
drogaria, realizou-se uma revisdao de literatura em busca de comprovacdes com relacao a eficacia das
plantas contidas nestes emagrecedores.
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A Camellia sinensis, conhecida popularmente como Cha Verde é atualmente considerada uma
das bebidas mais ingeridas no mundo, perdendo somente para a dgua. Tem origem na China e a partir
de diferentes processos de produgao, tem-se como resultado dessa planta o cha preto, que sofre uma
fermentacdo forte, e o cha oolong, que sofre uma fermenta¢do demasiada; e o chd verde que deve ter
suas folhas aquecidas imediatamente apds a colheita a fim de inativar a enzima polifenol oxidase que é
responsdavel por oxidar o composto de maior importancia do chd, as catequinas (MANENTI, 2010). Possui
propriedades antioxidantes e antidiabéticas, sendo que prevalecem em sua composi¢do as catequinas,
cujo mecanismo de agdo consiste em aumentar o metabolismo e oxidar a gordura; porém, as mesmas
podem gerar efeitos colaterais, como a hepatotoxicidade, insonia, irritabilidade, ansiedade, entre outros,
e ainda interagir com anti-hipertensivos, hidroclorotiazida e enalapril (VALGAS; OLIVEIRA, 2017).

O Hibiscus sabdariffa L., conhecido como Hibisco, pertence a familia Malvaceae. Possui propriedade
antioxidante, auxiliando no processo de emagrecimento devido a presenca de flavonoides e acidos
organicos em sua composicdo, como também propriedade diurética e acdo na reducdo da dipogénese
principalmente na area do quadril e abdomen (YUEDA, 2015). Estudos ainda relatam que o mesmo possui
efeito cardioprotetor e vasodilatador, além de possuir vitaminas, principalmente do complexo B, que
mantém os 0ssos, cabelos e unhas saudaveis e auxiliam no metabolismo da glicose e oxigénio (YUEDA
et al., 2016). O uso indiscriminado desta planta pode causar danos hepaticos e renais, além de reduzir a
fertilidade em homens e ser teratogénico a mulheres, e ainda, interagir com alguns medicamentos como
o diclofenaco, cuja excreg¢do é diminuida (RIBEIRO, 2017).

A Cascara Sagrada, de nome cientifico Rhamnus purshiana, ndo é considerada uma planta
emagrecedora, apesar de proporcionar sensacao de perda de peso devido a grande quantidade de
eliminacdo de 4gua e nutrientes esséncias; esta possui efeito plenamente laxativo, podendo causar alguns
efeitos e interagdes medicamentosas pelo fato de afetar a absor¢ao dos mesmos devido ao intenso fluxo
gastrointestinal (MANENTI, 2010). Quando utilizada indiscriminadamente, causa dores abdominais, ndusea
e diarreia, podendo provocar sérias alteragdes intestinais, e ainda, potencializar o efeito dos cardioténicos
e antiarritmicos (VALGAS; OLIVEIRA, 2017).

Cassia angustifélia Vanh, mais conhecida como Sene, é um dos laxantes mais conceituados,
sendo utilizado como emagrecedor devido a sua acdo diurética, como também, por estimular contragdes
peristalticas aumentando a motilidade do célon. Esses efeitos ocorrem devido a sua composicao, que é rica
em antraquinonas que podem ser altamente téxicas ao sistema renal quando ingeridas irracionalmente
(TEIXEIRA et al., 2014). Quando utilizado excessivamente, causa dores abdominais, ndusea, aumento do
fluxo menstrual e até mesmo dependéncia. O mesmo até pode provocar a alteracdo de eletrdlitos no
sangue causando disturbios cardiacos (COSTA, 2015).

A ideia errbnea que a populacdo tem de que emagrecedores e outros produtos naturais nao
causam nenhum efeito prejudicial a saude, e a grande influéncia da midia sobre a venda desses produtos,
faz com que seu uso seja cada vez mais indiscriminado, e ainda sem nenhum acompanhamento de algum
profissional da saude (GOMES, 2016). As propagandas por meio da midia, incluindo pessoas famosas
e relatos de ex-obesos, tém sido, atualmente, uma das maiores influéncias que induzem a compra
dos emagrecedores, visto que o que aparece nesses depoimentos é significativamente milagroso sem
apresentar os problemas que o uso incorreto ou interagdo com outros produtos podem causar (CHAUD;
MARCHIONI, 2004).

O uso excessivo pode ser perigoso causando reacbes adversas, além de comprometer ou
potencializar a eficdcia de tratamentos que estao sendo realizados em conjunto. Em funcdo do alto indice
de utilizacdo, bem como da falta de informacao correta a respeito desses produtos, torna-se indispensavel
um contato direto entre o farmacéutico e o paciente a fim de orientar o mesmo quanto ao uso, tempo de
uso, armazenamento e interacGes possiveis (COSTA, 2015).



CONCLUSAO

Conforme identificado nos resultados, o produto considerado emagrecedor natural de maior
procura foi o Cha verde. Por meio de revisao bibliografica, pode-se concluir que os emagrecedores naturais
possuem beneficios, porém quando ingeridos de forma inadequada, podem causar graves problemas, até
mesmo irreversiveis. Assim, é de suma importancia a presenca do farmacéutico no momento da venda
ou dispensacdo nas drogarias, pois ele serd o ultimo profissional a ter o contato com o paciente antes do
uso dessas substancias, orientando os usuarios sobre as possiveis interacdes com medicamentos e os
possiveis efeitos adversos e danos que podem ocorrer com uso prolongado.
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RESUMO

Contextualizagdo: A criacdo de programas como a Politica Nacional da Saude, a Politica Nacional de Medicamentos,
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, ambas amparadas pela Constituicdo Federal, surgiram com o objetivo
de facilitar e permitir o acesso da populagdo aos medicamentos, prezando pela qualidade, seguranca e eficicia dos
mesmos e tendo como foco principal, o Uso Racional de Medicamento (URM), como forma de assegurar a saude dos
individuos. No entanto, ndo basta ter acesso a medicac¢do, o processo de cura e/ou tratamento da doenca estd além
do acesso aos medicamentos, envolve também a conduta do paciente ao aderir ao tratamento. Estudos realizados
acerca do URM apontam para um alto percentual de pessoas que ndo fazem o uso correto da medicacdo, fazendo
com que o tratamento ndo seja eficaz e estando expostos a riscos a sua saude, tais como resisténcias bacterianas,
reagGes adversas, intoxicacdo, etc. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo demonstrar a importancia do
farmacéutico na promoc¢do do URM. Metodologia: Foram realizadas buscas nas bases de dados Lilacs, Scielo, no site
da Organiza¢do Mundial da Saude e em legislagcOes vigentes para embasar teoricamente um relato de experiéncia
vivenciada durante estagio de Farmdcia na Unidade Basica de Saude (UBS) de Paverama. Resultados: Conforme
pesquisas realizadas na literatura, o Uso Racional de Medicamentos é um componente fundamental na Politica
Nacional de Medicamentos e essencial para o sucesso da terapia medicamentosa, o farmacéutico é peca chave para
a promogao do URM, seja na dispensacao, onde é oferecida a orientagdo adequada quanto ao tratamento indicado,
nas visitas domiciliares identificando e esclarecendo as dificuldades encontradas pelos usuarios e auxiliando na
organiza¢do de seus medicamentos a fim de garantir a adesdo e correta administracdo dos mesmos. Conclusao:
A atuacdo do farmacéutico na UBS é fundamental para a promog¢do URM, visto que um dos principais motivos da
nao adesdo a terapia é a ndo compreensao do tratamento, sua atuacdo junto aos demais profissionais contribui de
forma significativa para a promocdo da saide num todo.

Palavras-chave: Uso Racional de Medicamentos; Farmacéutico; SUS; Atencdo Farmacéutica

INTRODUCAO

Conforme a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), o Uso Racional de Medicamentos (URM) é
definido como

0 processo que compreende a prescri¢cdo apropriada; a disponibilidade oportuna e a pregos acessiveis; a
dispensa¢do em condi¢des adequadas; e o consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo
de tempo indicado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade (BRASIL, 2002, p. 37)

A promogao do URM estd entre os principais propdsitos da PNM, parte fundamental na Politica
Nacional da Saude (PNS). Estatisticas apontam que o mercado farmacéutico brasileiro estd entre os cinco
maiores do mundo, paralelo a isso, encontra-se um alto consumo de medicamentos.

Conforme Jodo (2010), o uso inadequado de medicamentos configura um grave problema de
saude publica, uma vez que em todo o mundo metade dos medicamentos sdo prescritos, dispensados ou
comercializados de maneira imprépria, além do que, metade dos pacientes que os adquirem nao utilizam
de maneira correta.
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Andrade e colaboradores (2004) ressaltam a importancia da terapia medicamentosa para a cura,
tratamento de enfermidades, principalmente no que se refere a sadde dos idosos, uma populagdo que faz
uso da polimedicac¢do, tornando-os assim a classe etdria mais medicalizada entre a sociedade, estando
desta forma sujeitos a reagdes adversas e interagdes medicamentosas decorrentes muitas vezes de
associacdes medicamentosas irracionais e uso inadequado do medicamento.

A OMS (2002) cita como exemplos de uso irracional o uso demasiado de medicamentos
(polifarmacia), o uso inadequado de antimicrobianos, prescricdes em desacordo com as diretrizes clinicas,
e a automedicacdo, tais condutas podem gerar como conseqliéncia agravos para a saude da populacao,
como é o caso das resisténcias bacterianas, além do desperdicio de recursos. Marin e colaboradores (2003)
também apontam algumas das conseqiiéncias que o uso incorreto de medicamentos pode causar, tais
como a ocorréncia de reacOes adversas, diminuicao da eficacia do medicamento, a resisténcia bacteriana.

Assim, pode-se afirmar que tdao importante quanto o acesso e a disponibilidade de medicamento,
€ 0 uso racional do mesmo, pois somente a garantia de acesso a ele ndo é suficiente para assegurar a
melhora na saude do individuo (WHO, 1998; BRASIL, 2015). Diante disto, este trabalho tem por objetivo
evidenciar a importancia do farmacéutico na promog¢ao do URM.

METODOLOGIA

O estudo é de carater observacional descritivo acompanhado de pesquisa bibliografica. Para
a construcdo do referencial bibliografico buscou-se nas bases de dados Lilacs, Google Académico os
seguintes descritores, “Uso Racional de Medicamentos”, “Farmacéutico”, “SUS”, “Aten¢do Farmacéutica”,
além de pesquisa em livros e resolugbes vigentes relacionadas ao tema. Foram selecionados trabalhos que
relatassem o perigo e as conseqliéncias do uso irracional dos medicamentos, assim como a importancia da
atuacdo do farmacéutico na promocgao do uso racional e como ocorre este processo. Juntamente, realizou-
se pesquisa observacional por meio do acompanhamento das a¢es desenvolvidas pelo profissional
farmacéutico, tais como orientagdes no momento da dispensagao, visitas domiciliares, confecgao de
caixas organizadoras de medicamentos, encaminhamento de processo administrativo para aquisi¢ao de
medicamentos, durante realizagdo do estdgio curricular do curso de Farmdcia na Unidade Basica de Saude
de Paverama, RS

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme a OMS, para que de fato haja uso racional de medicamento, varios fatores estdo
envolvidos, tais como a prescricdo apropriada, acesso a medicacdo prescrita e dispensacdao adequada,
com orientacdo ao usuario e a este cabe o comprometimento em aderir ao tratamento. Segundo Foppa
e colaboradores (2008), as dificuldades em aderir a terapia medicamentosa sdo um dos principais fatores
para a ocorréncia de falhas no tratamento da doenca.

Amarante e seus colaboradores (2010), apresentaram resultados que evidenciam a importancia
da atencgao farmacéutica na adesao ao tratamento farmacolégico. No estudo foi observado que um dos
principais motivos da ndo adesdo é a ndo compreensdo das instrucdes de uso do medicamento, isto
prova que a orientacao oferecida no momento da dispensacdo é peca chave para que haja seguimento no
tratamento. Frente a isto, conforme observado durante o estdgio, as orientacdes quanto ao uso adequado
de medicamentos e das interagdes possiveis entre farmacos fazem parte das atividades desenvolvidas pela
farmacéutica no momento da dispensacao. Tais acOes reforcam a diferenca existente entre entrega de
medicamentos e dispensacdo, onde na dispensacao o foco é o uso racional de medicamentos tendo como
elemento, a participacao ativa do farmacéutico, enquanto que na entrega da medicacdo essa preocupacao
nao existe, o processo se restringe somente 4 entrega do medicamento sem que haja orientacdo (OPAS,
2015)



Outra pratica notada na rotina do farmacéutico na UBS foram as visitas domiciliares realizadas
conformeanecessidadesvisualizadas pelas Agentes Comunitarias de Saude (ACS) ediante dadisponibilidade
de veiculos para o deslocamento até as residéncias. Na Resolugao n° 386 de 12 de novembro de 2002,
estdo dispostas as atribuicbes do profissional farmacéutico no ambito da assisténcia domiciliar, que
abrangem entre outras coisas, a prestagdo de orienta¢des quanto ao uso do medicamento, assim como o
seu armazenamento e descarte. Conforme Cardoso e colaboradores (2013), a presenca do farmacéutico
no ambito domiciliar permite que se conheca a realidade em que aquela familia estd inserida, bem como
suas condicdes e dificuldades encontradas em seguir o tratamento possibilitando que duvidas sejam
esclarecidas e orientacOes sejam fornecidas, conforme as necessidades daqueles usudrios.

Pensando no cuidado com a correta administracdo do medicamento, bem como condicdes de
armazenamento, o farmacéutico tem desenvolvido algumas ferramentas para facilitar a compreensao dos
usudrios em relacdo a medicacdo, como é o caso da confec¢do de caixas organizadoras de medicamentos,
contendo figuras ilustrativas, como no caso dos analfabetos, cuja condicdo dificulta a compreensdo da
prescricdo. Nestes casos, figuras e imagens ajudam no controle da administracdo, além das caixas manterem
os medicamentos armazenados de maneira adequada, observando sempre a individualidade de cada
um, sem que ocorra invasdao na maneira como 0s mesmos se organizam. Estas atitudes observadas pelo
profissional vdo conforme disposto no artigo 22 da Resolucdo 578, que trata das atribui¢cdes do farmacéutico
no que se refere ao desenvolvimento de acGes para promover o uso racional de medicamentos.

Odesenvolvimento de agdes como estasrealizadas na UBS, auxiliam nouso racional de medicamento,
pois permitem uma maior adesdo ao tratamento. Os resultados destas a¢cdes foram observados em uma
pesquisa realizada por Aguiar e colaboradores (2012), que avaliaram idosos hipertensos, sendo que o
estudo demonstrou que além das orienta¢des verbais, utilizagdo de materiais cognitivos e visuais como
figuras e imagens, auxiliaram de forma significativa na adesdo ao tratamento e conseqilientemente, no
sucesso da terapia, resultando em um maior controle da pressao arterial.

O trabalho do farmacéutico, no contexto da atenc¢do farmacéutica, é realizado juntamente com
as equipes de saude. As ACS, em suas visitas, procuram observar se existem dificuldades no seguimento
farmacoterapéutico e na presenca de duvidas, ou situacbes onde a orientacdo farmacéutica se faz
necessaria, estas sdo identificadas e relatadas a farmacéutica, para que esta, quando possivel, realize a
visita domiciliar, acompanhado da ACS, para promover entdo as acées de atencdo farmacéutica necessarias
aqueles individuos, conforme a demanda encontrada.

SituacOes como estas, observadas ao longo do estagio, foram descritas em um artigo de Prata e
colaboradores (2012), cujo trabalho teve como objetivo relatar a experiéncia de um farmacéutico de uma
UBS localizada em um municipio de Sdo Paulo, onde o profissional farmacéutico, além de interpretar
as prescricoes e fornecer orientagdes ao usuario, confecciona caixas organizadoras, realiza visitas
domiciliares onde informa sobre o armazenamento dos medicamentos e o correto descarte dos mesmos,
além participar de reunides.

Os saberes do farmacéutico acerca dos medicamentos ndo se restringem as orientacdes prestadas
no momento da dispensacdo ou nas visitas a domicilio, além disto, orienta¢des simples, mas importantes,
sdo divulgadas no jornal local, e informacdes de utilidade publica, como medicamentos que chegaram a
unidade oriundos de processos do Estado, sdo divulgadas na radio comunitaria.

O uso racional de medicamentos esta estreitamente relacionado a assisténcia farmacéutica, uma
das principais diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos (PNM, 1998), que tem como objetivo
garantir a eficdcia, seguranca e qualidade dos medicamentos, neste contexto, a assisténcia farmacéutica
compreende as atividade de selecdo, programacao, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo, controle
da qualidade e utilizacdo, e para tanto, a presenca do farmacéutico se faz indispensavel, como consta



no documento da OMS (1990), pois dele provém todo o conhecimento técnico cientifico a cerca dos
medicamentos.

Neste sentido, observou-se que o farmacéutico tem papel atuante na Assisténcia Farmacéutica,
constituindo a Comissdo de Farmdcia e Terapéutica, composta pelo farmacéutico, médico, enfermeiro e
diretora do departamento de saude, responsavel pela criacdo da REMUME (2017), documento que consiste
na relagdo municipal de medicamentos disponibilizados na farmdcia da UBS. Partindo deste documento,
foi pensado em promover orienta¢des acerca da administracdo dos medicamentos dispostos no mesmo,
ficando acordado entdo, que uma vez por semana (quartas-feiras), seriam disponibilizadas informacdes
gerais, tais como modo de tomar, interacdo com alimentos, o que fazer em caso de esquecimentos e como
estes farmacos atuam no organismo, fundamentado em alguma das classes de medicamentos. Optou-se
por apresentacoes de slides elaborados pela estagidria em conjunto com a farmacéutica, com informacdes
oriundas de sites da ANVISA, Ministério da Saude, érgdos regulamentadores, além do Formulario
terapéutico Nacional. Tal atividade pretende ser mantida apds o fim do contrato de estagio, neste caso,
passando a ser assumida somente pela farmacéutica da UBS quando houver disponibilidade de tempo ou
por novos estagiarios, visto que tais intervenc¢des fazem parte das atribuicées do farmacéutico, conforme
artigo 22 da Resolucdo 578, no que se refere as acées de promocdo ao uso racional de medicamentos.

CONCLUSAO

Conclui-se que a figura do farmacéutico na UBS é indispensavel para a promog¢ao do uso racional
de medicamentos, fornecendo as devidas orientacdes no momento da dispensacdo do medicamento e
realizando a¢des que proporcionem esclarecimentos aos usudrios do servico de saude e que favorecem
a adesdo ao tratamento. O trabalho realizado junto as equipes de salude refor¢ca a importancia da sua
presenca e atuacao de forma interdisciplinar. Por fim, pode- se afirmar que o profissional farmacéutico é
peca chave para que se tenha a garantia do uso adequado do medicamento, na forma certa, no horario
certo, pelo periodo necessario, assegurando a eficacia do tratamento e assegurando a saude e qualidade
de vida.
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RESUMO

Contextualizagdo: A ansiedade é um problema que surge em qualquer faixa etaria, desde crianca até idosos, e
passou a se tornar algo corriqueiro entre as pessoas, entretanto, em alguns casos, este sentimento é mais frequente
e intenso, podendo inclusive atrapalhar suas atividades didrias. Existem vérios graus de ansiedade, caracterizada
por leve ou grave, sendo bem dificil de controlar, pois atinge um alto grau de intensidade em minutos demonstrando
sintomas fisicos. Objetivo: O presente trabalho tem como propdsito realizar um estudo de observacdo acerca do
medicamento usado em tratamento de ansiedade com maior nimero de dispensacées em uma farmacia durante o
periodo de realizagdo de estagio curricular de graduagcdo em Farmacia, acompanhado de uma revisdo bibliografica.
Metodologia: Trata-se de um estudo de observacdo e revisdo bibliografica embasada em pesquisas nas bases de
dados Scielo e Google Académico usando os descritores “Transtornos de Ansiedade”, “Cloridrato de Venlafaxina”,
“Ansioliticos” e “Antidepressivos”. Resultados e Conclusdo: O farmaco em questdo devera passar por novos estudos
e pesquisas, onde primeiramente terd que passar por uma avaliacdo e devera ser verificado o motivo do indice
elevado do surgimento dos sintomas de ansiedade, levando sempre em consideracdo os diferentes estilos de
vida, bem como, estabelecendo estratégias para um tratamento adequado destas pessoas, obtendo assim, uma
comparacao do Cloridrato de Venlafaxina perante a outros ansioliticos que também servem como escolha para o
tratamento de ansiedade generalizada, mesmo que estes necessitam passar por maiores estudos também.

Palavras-chave: Ansiedade; Transtornos; Cloridrato de Venlafaxina.

INTRODUCAO

O transtorno de ansiedade é algo desagradavel, marcado por um sentimento de vazio e apreensao,
passando por um desconforto antecipado de algo que ainda é desconhecido. As reacGes exageradas
sdo reconhecidas como uma doenca patoldgica, que ocorrem no organismo e acabam desenvolvendo
uma série de dificuldades para estas pessoas, e que se ndo tratada corretamente com acompanhamento
de um profissional, pode desencadear uma depressdo e consequentemente, diminuir a autoestima e o
desempenho diario do individuo (CASTILLO et al., 2000).

Quando se diz respeito aos processos comportamentais da ansiedade, muitos episddios sdo
descritos, principalmente, envolvendo um momento de espera e impaciéncia, causando sensagdes de
frio da barriga, coragao apertado, né na garganta, maos suadas e sentindo, algo que impede de seguir em
frente, como se estivesse paralisado. O estado emocional desagradavel vem acompanhado pelo medo,
relacionando a eventos futuros que irdo acontecer, sendo muitas vezes considerado como uma ameaga
real (ZAMIGNANI & BANACO, 2005).

Juntamente com as preocupagdes excessivas, € comum uma combinagdo com os transtornos do
humor, causando sofrimento psiquico, doencas fisicas e problemas sociais, tornando-se assim um grau
de ansiedade elevado (BOTEGA et al., 1995). Os sintomas de ansiedade podem ser definidos como uma
ocorréncia de estresse consecutivo entre discordias interpessoais durante um trabalho diario, repetitivo e
cansativo (MARGIS et al., 2003).
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Segundo Castillo et al. (2000), os sintomas de ansiedade sdo considerados como transtornos e
podem ser avaliados como transtornos psiquiatricos. Mas, destaca que temos dois tipos de ansiedade, uma
gue se classifica como transtorno primario demonstrando rea¢des de um inicio do surto esquizofrénico, e
o outro um transtorno ansioso tipico o qual se caracteriza por insdnia, estresse, sobrecarga, nervosismo,
medo, perfeccionismo, pensamento e coracdo acelerado, problemas de falar em publico, preguica, crises
de panico e comportamento compulsivo.

Como uma das opc¢des para resolver o problema destes transtornos de ansiedade generalizada,
foi langado no mercado no ano de 1994 o primeiro inibidor seletivo da recaptagao de serotonina e
noradrenalina, chamado de Venlafaxina, que demonstrava eficdcia no seu mecanismo de acdo, tendo
como sua principal indicacdo em tratamento de depressao e transtornos de ansiedade. Este medicamento
acaba sendo bastante prescrito por apresentar baixa interacdo medicamentosa, um custo-beneficio bem
tolerdvel quando se obtém uma meta de tratamento e por ser seguro (SARIN, 2011).

Segundo a Organiza¢dao Mundial de Saude (OMS), os transtornos mentais mais comuns, como a
depressao e a ansiedade vem crescendo cada vez mais, principalmente nos paises de baixa renda, sendo
gue fatores que contribuem para isso sao o estilo de vida pouco sauddvel que vem cercado do estresse
diario, fatores ambientais, genéticos, entre outros. De acordo com as estimativas da OMS, o Brasil é o pais
que tem uma das maiores taxas de transtornos de ansiedade, sendo que 9,3% da populagdo brasileira sofre
com este tipo de doencga, ou seja, 18,6 milhdes de pessoas. Pesquisas atuais nos mostram que temos cerca
de 33% da populagao mundial com problemas de ansiedade, o que acarreta em alto indice de prescri¢des
de medicamentos antidepressivos e ansioliticos, e que muitas vezes sao ingeridos sem controle e na dose
incorreta, causando efeitos indesejaveis. Dessa forma, o presente trabalho teve por objetivo realizar um
estudo de observagao acerca do medicamento usado em tratamento de ansiedade com maior nimero de
dispensa¢des em uma farmdcia durante o periodo de realizagdo de estagio curricular de graduagdo em
Farmdcia, acompanhado de uma revisao bibliogréfica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional e de revisdo bibliografica, ocorrido durante o periodo de
realizacdo de estdgio curricular de graduag¢dao em Farmacia, entre os meses de janeiro a margo de 2018.
Durante a experiéncia de estagio, foi observado qual era o medicamento para o tratamento de ansiedade
com maior numero de dispensagdes. A revisao de literatura foi realizada nas bases de dados Scielo e
Google académico, utilizando-se os seguintes descritores: “Transtornos de Ansiedade”, “Cloridrato de
Venlafaxina”, “Ansioliticos” e “Antidepressivos”.

A informacdo a respeito dos medicamentos dispensados foi obtida por meio da observacdo e
participacao na dispensacdo dos medicamentos oferecidos na farmacia, local do estagio, em uma cidade
no interior do Rio Grande Do Sul, com aproximadamente 4.147 habitantes, devido a uma conferéncia das
prescricoes médicas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Por meio da observagao durante o estdgio, foi possivel verificar que o medicamento com maior
nimero de dispensacdes relacionado ao tratamento da ansiedade e depressdao foi o Cloridrato de
Venlafaxina. Esse medicamento apresenta efeitos ansioliticos importantes e quando usado na dosagem
correta, o paciente obterd o impedimento de alguns efeitos colaterais que frequentemente sao
observados durante o uso do mesmo, como nauseas, sonoléncia ou agitacdo (AMANCIO, 2002). Entre
vdrias indicacles, a Venlafaxina é autorizada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e
pelo Food and Drug Administration (FDA) para que seja utilizada em tratamentos de episddios agudos de
depressdo e depressao associada com ansiedade, prevenindo uma recaida e uma repeti¢cdo da depressao.



Quando utilizado em tratamento de ansiedade ou transtorno de ansiedade é empregada a longo prazo, e
até mesmo indicada no transtorno do panico (OLIVEIRA, 2013).

O mecanismo de acdo da Venlafaxina e do seu metabdlito ativo O-desmetilvenlafaxina (ODV) baseia-
se na inibicdo seletiva da recaptacdo de serotonina e noradrenalina (ISRSNs), sendo que eles oferecem
fraca atividade como inibidores da recaptacdo de dopamina (clinicamente significativo apenas com doses
elevadas). A Venlafaxina e o ODV nao exibem afinidade significativa por receptores adrenérgicos alfa-1,
receptores muscarinicos ou histaminicos em estudos in vitro e também nado inibem a monoamino-oxidase
como outros medicamentos o fazem, ndo desencadeando, assim, efeitos anticolinérgicos, sedativos e
cardiovasculares (MORENO et al., 1999).

A ansiedade e depressdo sao transtornos dificeis de serem mensurados, mas existe um método
criado no ano de 1960 chamado “Escala de Avaliacao de Ansiedade de Hamilton (HAM-A) com objetivo
de ser utilizado exclusivamente em individuos diagnosticados com transtornos afetivos do tipo depressao.
Essa avaliagdo é feita em modo de questiondrio psicolégico ou psiquiatrico usado por clinicos, aferindo de
acordo com as respostas uma pontuacao (escore), que a partir dela, podera ser avaliado o grau de ansiedade
de um paciente. Na pratica clinica, os escores com resultados acima de 25 pontos sdo caracterizados como
pacientes gravemente deprimidos, ja entre 18 e 24 pontos serdo pacientes moderadamente deprimidos e
entre 7 e 17 encontram-se pacientes com depressao leve (FREIRE et al., 2014).

O quadro a seguir (Quadro 1), adaptado de Mochcovitch et al. (2010), apresenta os sintomas
causados pelo Transtorno de Ansiedade, apontando os medicamentos de escolha para tratar as pessoas
com esse tipo de patologia e outras opc¢des de fadrmacos. Nota-se que a Venlafaxina aparece como opcao
de tratamento para as 3 entidades nosoldgicas citadas na tabela abaixo.

Quadro 1 - Sintomas, medicamentos de escolha e outras op¢des farmacoldgicas para os transtornos de
ansiedade. Adaptado de Mochcovitch, et al. (2010).

. .. TR Medicamento de .
Entidade nosoldgicas | Principais sintomas Outras opgdes
escolha
~ N ISRS
Transtorno Preocupagao constante Tensao Venlafaxina ADT
de Ansiedade muscular e fadiga Irritabilidade e XR Benzodiazepinicos (diazepam,
Generalizada inquietacao Duloxetina clonazepam) Buspirona
Ataques de panico recorrentes
Ansiedade antecipatoria/ ISRS ADT
Transtorno do Panico | preocupagdo com novos ataques | Venlafaxina Benzodiazepinicos
de panico Esquiva fébica/ XR (clonazepam, alprazolam)
agorafobia
Medo e ansiedade intensos diante | ISRS . . e
Transtorno de . ~ . . . Benzodiazepinicos “SOS
. . de situagdes de exposicao social Venlafaxina e
Ansiedade Social o Beta-bloqueadores “SOS
Comportamento evitativo XR

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), muitas vezes pode estar associado a comorbidades
como a depressao. Estudos excluindo a influéncia de sintomas depressivos, ja demonstraram o efeito
ansiolitico efetivo da Venlafaxina, dependendo de sua dose, apontando melhora de sintomas a partir da
primeira ou segunda semana de uso deste farmaco (ANDREATINI et al. 2001).

Estudos ja foram realizados para verificar a eficacia de Venlafaxina, com o acompanhamento da
ANVISA, sendo que dois tipos de abordagem foram estabelecidos para o tratamento no Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG), ou seja, estudo de curto prazo de 8 semanas, e estudo de longo prazo com



duracdo total de tratamento por 6 meses, utilizando Venlafaxina de liberagao prolongada, e avaliagao pelo
escore total da Escala de Avaliacdo de Ansiedade de Hamilton (HAM-A). Ambos estudos utilizaram placebo
para comparac¢do. Nos estudos de curto prazo foram usadas as doses de 75, 150 ou 225mg/dia, sendo que
em um deles as doses de 75 e 150 mg/dia se mostraram menos eficazes se comparado com 225 mg/dia,
e no outro a dose de 75 mg/dia se mostrou mais eficaz que a dose de 150 mg/dia. Os estudos de longo
prazo revelaram que doses iguais ou superiores a 75 mg/dia foram mais eficazes se comparado ao placebo
(ANVISA, 2018).

Segundo Bandelow et al. (2012), a primeira linha de escolha de farmacos para o tratamento da
ansiedade inclui os Inibidores Seletivos da Recaptacdo da Serotonina (ISRI) e a Venlafaxina, devido ao
custo-beneficio. Benzodiazepinicos entram, apenas, como segunda linha, uma vez que existe a incerteza
da eficdcia a longo prazo e possivel risco de dependéncia.

Dentre os efeitos adversos do uso do medicamento, podem ocorrer problemas gastrointestinais
como nauseas, constipa¢do e anorexia, bem como cefaleia, astenia, sudorese, sonoléncia, boca seca,
insOnia e tonturas. Outros efeitos comuns que podem ocorrer no inicio do tratamento sao a alteragdo
na visao, dores de cabeca e diminuicdo do desejo sexual. Durante a utilizacdo da Venlafaxina, alguns
efeitos secundarios podem acabar desaparecendo com o passar do tempo. O individuo que faz o uso
de Venlafaxina deve estar ciente de que o tratamento deve ser feito corretamente e sem interromper o
tratamento de forma imediata ou por conta prépria, o que poderia causar efeitos adversos no Sistema
Nervoso Central, como sonoléncia, tontura, insbnia, hervosismo, boca seca e ansiedade e ainda nauseas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

CONCLUSAO

Embora mais estudos devam ser realizados, uma vez que os existentes ainda parecem ser
controversos com relagdao a maior eficicia das doses de Venlafaxina testadas, pode-se concluir que o
Cloridrato de Venlafaxina ja é amplamente indicado e dispensado para o tratamento do Transtorno de
Ansiedade Generalizada.
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RESUMO

Contextualizagdo: A depressao é a principal causa de problemas de saude e incapacidade em todo o mundo. De
acordo com as Ultimas estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mais de 300 milhdes de pessoas
vivem com depressdo, um aumento de mais de 18% nos ultimos anos. A doenga é caracterizada por mau humor
persistente, perda de interesse e disposicdo. Os antidepressivos sdo uma classe de medicamentos psicotropicos
gue agem no sistema nervoso, cuja fungdo é normalizar o fluxo de neurotransmissores, que sdo moléculas
responsaveis pelo impulso nervoso de um neur6nio para o outro. Objetivo: O presente trabalho teve por objetivo
realizar uma revisdo bibliografica e andlise do nimero de dispensacGes do medicamento escitalopram no periodo
de 13 meses em uma drogaria comercial. Metodologia: A coleta de dados referentes ao nimero de dispensacdes
do medicamento escitalopram, entre os meses de janeiro de 2017 e janeiro de 2018, foi realizada pelo Sistema
Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC). Ainda, foi realizada revisado de literatura nas bases
de dados Scielo e PubMed, utilizando os seguintes descritores: “Escitalopram”; “Antidepressivos”; “Serotonina”;
“Depressdo”. Resultados: O medicamento escitalopram é eficaz para os diversos transtornos associados a
ansiedade e no tratamento da recaida ou recorréncia da depressdo. Assim como os outros medicamentos da
classe dos antidepressivos, os efeitos do escitalopram podem demorar semanas até aparecer, além de que, alguns
efeitos adversos podem ser observados e esperados. Foi possivel observar que o nimero de dispensacdes deste
medicamento em uma drogaria cresceu ao longo do periodo analisado, assim como também cresceu se comparado
a estudos da literatura dos anos de 2008 e 2010. Conclusdo: Conclui-se que o escitalopram é uma das opg¢des de
escolha para o tratamento da depressdo e é um medicamento amplamente prescrito na cidade estudada, havendo
crescimento do numero de prescricdes ao longo de 13 meses, apesar de seus potenciais efeitos adversos, sendo o
mais relatado na literatura, a disfuncdo sexual.

Palavras-chave: Escitalopram; Antidepressivo; Serotonina; Depressao.

INTRODUCAO

Transtornos depressivos sdo considerados uma das maiores causas de sofrimento emocional
e de diminuicdo da qualidade de vida, representando uma patologia que ocorre com frequéncia em
adultos, constituindo um problema de grande magnitude para a salude publica, devido a sua morbidade e
mortalidade (SANTOS & SIQUEIRA, 2010; BARBOSA & TEIXEIRA, 2013). De acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), em pesquisa divulgada em 2014, cerca de 11,2 milhdes de adultos foram
diagnosticados com depressao.

Os antidepressivos, medicamentos utilizados na farmacoterapia da depressdo, sao amplos e
abrangem numerosas classes de farmacos que atuam de modo a restabelecer a qualidade de vida do
individuo, reduzir as reincidéncias dos quadros depressivos, diminuir a necessidade de internagdo
hospitalar, evitar o suicidio e garantir uma boa adesdo do paciente, com o minimo de efeitos adversos
(IBANEZ et al., 2014; RIBEIRO et al., 2014).

O medicamento escitalopram, pertencente a classe dos inibidores seletivos da recaptacao
de serotonina (ISRSs), é indicado como uma alternativa segura e eficaz no tratamento de depressao e
doencas associadas (BOSE; LI; GANDHI, 2007). Frente ao exposto, o objetivo deste trabalho é realizar uma


mailto:le.burille@gmail.com

revisao bibliografica sobre o medicamento escitalopram e a depressao, bem como analisar o nimero de
dispensacdes deste medicamento em uma drogaria comercial na cidade de Arvorezinha durante o periodo
de 13 meses.

METODOLOGIA

A coleta de dados ocorreu em uma drogaria comercial localizada na cidade de Arvorezinha, interior
do Rio Grande do Sul. Os dados referentes ao nimero de dispensa¢des do medicamento escitalopram, entre
os meses de janeiro de 2017 e janeiro de 2018, foram coletados do Sistema Nacional de Gerenciamento de
Produtos Controlados (SNGPC) pela farmacéutica da drogaria. Ainda, foi realizada revisao de literatura nas
bases de dados Scielo e PubMed, utilizando os seguintes descritores: “Escitalopram”; “Antidepressivos”;
“Serotonina”; “Depressao”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o numero de pessoas depressivas
aumentou 18% entre 2005 e 2015, cerca de 322 milhdes de pessoas apresentam transtorno mental no
mundo todo e hd projecSes de que a depressdo sera a segunda maior questdao de saude publica em
2020. No Brasil, os dados mostram que 5,8% da populagdo é depressiva e 9,3% sofrem com disturbios
relacionados a ansiedade (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017).

A Sindrome da depressao inclui sintomas como mau humor persistente, perda de interesse e
disposicado, levando, muitas vezes, a prejuizos cotidianos do desempenho e da qualidade de vida da pessoa
acometida (STELLA et al., 2002; BRATS, 2012; BRETANHA, 2015).

O diagndstico da depressdo é feito com o paciente ou seu cuidador, e inclui exame psiquiatrico
minucioso, exame clinico geral, avaliagcdo neuroldgica, identificagcdo de efeitos adversos de medicamentos,
exames laboratoriais e de neuroimagem (STELLA et al., 2002).

Segundo Stella et al. (2002), o paciente deprimido diminui o autocuidado, recusa-se a se alimentar
e a seguir as recomendacdes do médico, permanecendo por maior tempo restrito ao leito ou com pouca
mobilidade fisica. Estes fatores, associados a debilidade clinica geral, podem diminuir a imunidade,
gerando maior vulnerabilidade a processos infecciosos.

Para o tratamento da depressdo, é recomendado o uso de antidepressivos de segunda geracdo,
pelo fato de serem mais seguros devido seu amplo espectro de acdo e versatilidade (STELLA et al., 2002).
Os ISRS sdo uma classe do grupo destes antidepressivos, destacando-se o escitalopram. Esse farmaco age
no sistema nervoso central, onde corrige as concentracbes inadequadas de determinadas substancias
denominadas neurotransmissores, em especial a serotonina, que causam os sintomas na situacdao de
doenca (ANVISA, 2009).

De acordo com Smid (2016), a serotonina é um neurotransmissor que atua na comunicac¢do entre
os neurdnios e estd associada ao desejo de comer, humor, sono e cogni¢ao. Em pacientes com depressao,
ha uma diminuicdo da producdo de serotonina no cérebro, além de alteracdao na funcdo dos receptores
desse neurotransmissor. Uma das maneiras de reverter essa diminuicao é fazendo o uso de ISRS, os
antidepressivos que aumentardao a quantidade do neurotransmissor nas fendas sindpticas, inibindo sua
recaptacao, fazendo com que a serotonina esteja disponivel.

Segundo Bernik (2013), o escitalopram é um medicamento de exceléncia devido seu amplo
espectro de indicacBes e versatilidade, seguranca, aceitabilidade e uma eficiente acdo sobre a depressao
e ansiedade. O medicamento é uma forma racémica do citalopram, possui acdo especifica pela sua ligacdo



ao sitio primario, resultando numa mais eficaz inibicao da recaptacao de serotonina, e ndo possui afinidade
por outros receptores, ou esta é insignificante.

S3o observados alguns detalhes importantes e que devem ser mencionados segundo sua
farmacocinética. O seu nivel sérico é linear e os aumentos em dose correspondem a aumentos paralelos
e proporcionais a sua dosagem sérica e, consequentemente, a sua eficacia. Sua dose usual é duas vezes
superior ao citalopram, onde 10 mg de escitalopram equivalem a 20 mg do citalopram. Os efeitos do
escitalopram ocorrem com mais rapidez e sua excrecdo renal permite que se administre apenas uma unica
dose diaria, facilitando, dessa maneira, a adesdo ao tratamento (BERNIK, 2013).

O escitalopram é indicado para tratamento e prevengao da recaida ou recorréncia da depressao,
bem como o tratamento do transtorno do panico, com ou sem agorafobia, transtorno de ansiedade
generalizada (TAG), transtorno de ansiedade social (fobia social) e transtorno obsessivo compulsivo (TOC).
E importante salientar que, pacientes com transtorno bipolar do humor na fase da depresséo, ao fazer
uso de antidepressivos podem apresentar uma virada para a fase maniaca com mudangas incomuns e
repentinas de ideias, alegria inapropriada e atividade fisica excessiva (ANVISA, 2009).

O escitalopram pode ser encontrado em embalagens com 30 ou 60 comprimidos de 10 mg, 15mg e
20 mg, além de frascos com 15mL e 30mL. A posologia varia de acordo com cada situacdo, mas a indicacao
é que seja administrado por via oral, uma Unica vez ao dia e sempre no mesmo hordrio, com ou sem
alimentos. O medicamento também possui apresentacao em solucdo, portanto, deve-se diluir as gotas em
agua antes da administragdo (ANVISA, 2009).

Assim como todos medicamentos, o escitalopram apresenta efeitos adversos que variam de pessoa
a pessoa. Podem ser amenos e desaparecer ao longo de alguns dias de tratamento, portanto, é importante
gue o paciente saiba que os sintomas podem ser da doenca em si e que irdo desaparecer quando houver
uma melhora gradativa. As reacdes mais comuns observadas sdo nausea, dor de cabeca, nariz entupido,
aumento ou diminuicdo do apetite, diarreia, aumento do suor, aumento de peso, cansaco e febre, além de
disturbios sexuais como retardo ejaculatorio e dificuldades de erecdo (ANVISA, 2009).

A disfuncdo sexual é o mais frequente efeito adverso de determinadas drogas antidepressivas, tais
como os ISRSs, que é o caso do escitalopram. Problemas como esse podem afetar a qualidade de vida do
paciente e podem levar a ndo aderéncia ao tratamento de longo prazo (SOUZA, 2012). Segundo Souza
(2012), os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina sdo os que mais apresentam efeitos adversos
no ambito sexual, pois agem no sistema nervoso central e a serotonina, horménio em questao, inibe o
desejo, a ejaculagao e o orgasmo. A incidéncia é de que 62,4% dos homens apresentem disfungdes sexuais
ao utilizarem medicamentos dessa classe, enquanto em mulheres, a média é de 56,9%.

No intuito de fazer uma analise do niumero de dispensac¢des de escitalopram no periodo de 13
meses, analisou-se o0 SNGPC de uma drogaria comercial. Foi possivel observar um certo aumento da
comercializacdo do medicamento escitalopram entre os meses de janeiro/2017 a janeiro/2018, conforme
pode ser visto na figura 1.



Figura 1. Numero de dispensacdes de escitalopram por més.

Em estudo realizado por Kich e Hofmann Jr (2010), dentro da classe dos ISRS, o escitalopram foi
um dos menos vendidos na cidade de Erechim, no Rio Grande do Sul, que conta com cerca de 98 mil
habitantes, cedendo lugar para a sertralina, medicamento mais prescrito na época do estudo. Segundo
Hurtado (2008), ao realizar estudo na cidade de Belo Horizonte em Minas Gerais, com mais de 2 milh&es
de habitantes, o medicamento da classe dos ISRS mais prescrito foi a Fluoxetina, deixando em ultima
colocagado o escitalopram, quando comparado o numero de prescri¢cdes.

Kich e Hofmann Jr. identificaram apenas 14 notificacdes de prescricdo de escitalopram no periodo
de 12 meses, durante o ano de 2010, em Erechim, enquanto que o presente estudo identificou a prescricdo
de 146 unidades dispensadas no periodo de 13 meses, na cidade de Arvorezinha, que conta com cerca
de 10 mil habitantes. Essa diferenca pode indicar um aumento do consumo de escitalopram ao longo dos
anos, ou por outro lado, pode ser decorrente da diferenca do nimero de drogarias presentes nas duas
cidades, havendo um maior nimero na cidade de Erechim, o que poderia dispersar o nimero de vendas
do medicamento em questdo entre o nimero maior de drogarias.

CONCLUSAO

Conclui-se que o escitalopram é uma das opcdes de escolha para o tratamento da depressdo, uma
vez que tem efeito terapéutico comprovado, agindo na inibicdo da recaptacdo de serotonina. Ainda, pode-
se inferir que este medicamento é amplamente prescrito na cidade estudada, havendo crescimento do
numero de prescricdes ao longo de 13 meses, apesar de seus potenciais efeitos adversos, sendo o mais
relatado na literatura, a disfuncdo sexual.
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RESUMO

A crescente prevaléncia da DM (diabetes mellitus) no mundo e seus impactos a saude publica, ja
sdo bastante conhecidos. Dados da Organizacdo Mundial da Saude, ddo conta que em 2030 cerca de 360
milhdes de individuos no mundo serdo portadores desta doenca. Em vista deste alarmante crescimento,
diferentes terapéuticas tém sido abordadas, dependo do caso clinico de cada individuo e também do
estagio da patologia, objetivando a melhora da qualidade de vida da populacdo diabética. Sabe-se que a
insulinoterapia é um tema de imensa importancia ao se tratar de diabetes, sendo utilizada no tratamento
tanto da DM tipo 1, quanto em casos de DM tipo 2. O presente trabalho tem como objetivo discutir
sobre a utilizacdo e manuseio de insulina em individuos diabéticos, bem como relatar sobre a producao
de uma cartilha explicativa para orientacdo em estabelecimento de atencdo secundaria. Trata-se de uma
revisao bibliografica realizada com buscas nas bases de dados Scielo, Google Académico e com o auxilio
de bibliografias fisicas disponiveis. Como resultado, foi constatada a significancia do uso de insulinas no
tratamento diabético, bem como a importancia da orientacdo profissional adequada para o sucesso da
terapéutica. Conclui que a correta insulinoterapia é capaz de controlar os niveis glicEmicos e minimizar os
danos da doenga, contando também com mudanga do estilo de vida dos individuos diabéticos.

Palavras-chave: Insulinoterapia; Diabetes; Individuos diabéticos;

INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) pertence a um grupo heterogéneo de causas e manifestacdes clinicas,
sendo predominante a hiperglicemia (glicose sérica elevada). A decorréncia desta causa na maioria das
vezes se da pela diminuicdo ou alteragdo da producdo de insulina pelo pancreas, e/ou altera¢do na agdo da
insulina, causando modificacdes no metabolismo de proteinas, gorduras, sais minerais e principalmente
da glicose. A insulina € um hormoénio produzido pelas células beta pancreaticas, que tem como funcdo
essencial o transporte de glicose para dentro das células (COSTA; NETO, 2009). Faltando glicose nas
células, o individuo pode apresentar quadros de poliuria, polidipsia, polifagia, perda ponderal, tontura,
visdo turva, sonoléncia excessiva, dores nos membros inferiores (ROOS; SIQUEIRA; CLAUDIO, 2009).

DM tipo 1, tem maior desenvolvimento entre criancas e adolescentes. Seus portadores, sdo por
vezes denominados como insulino-dependentes, pois, devido a producao insuficiente do hormonio, torna-
se necessaria aplicacdo de insulina. Sem esta terapia, pode ocorrer o fenémeno da cetoacidose, causando
aumento de gordura sérica e consequentes defeitos na funcionalidade renal. Na falta de tratamento, a
cetoacidose pode acometer ao coma e, em dias ou semanas, pode levar o individuo a ébito (SANTOS;
ENUMO, 2003).

DM tipo 2, é um conjunto de sintomas, que causa deficiéncia na secrec¢ao de insulina ou na sua
acdo. Resultante da associacdo entre fatores genéticos e ambientais, sendo os elementos poligénicos
responsdveis por grande parte dos casos. Neste tipo da doenca, fatores ambientais, se relacionam
principalmente aos habitos de vida, funcionam como desencadeadores primordiais para a sindrome
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diabética, tais como estilo de vida sedentario, alimentac¢do rica em carboidratos/gorduras e obesidade,
sistematicamente, alcangam um estado de “resisténcia a insulina” (CHAVES; ROMALDINI, 2002).

O objetivo do tratamento para DM 1 e 2, é manter as dosagens de glicemia ao longo do dia dentro
dos limites de normalidade (70-120 mg/dL), evitando o acréscimo excessivo do indice glicémico (>120 mg/
dL). O controle dos niveis glicémicos deve ser individualizado, considerando idade do paciente, estagio da
doenca e o risco de hipoglicemia, principalmente no periodo de sono (TSCHIEDEL; PUNALES, 2014).

Quando mudancgas alimentares, pratica de exercicios fisicos e perda de peso ndo forem suficientes
para regularizagao da glicemia nos portadores de DM tipo 2, utilizam-se primeiramente medicamentos
por via oral, que tém como finalidade atuar na acao da insulina (COSTA; NETO, 2009). Caso as intervengdes
iniciais ndo forem suficientes, outra abordagem deve ser tomada, comumente introduzido o uso de
insulina/insulinas (TSCHIEDEL; PUNALES, 2014).

O tratamento apropriado dos individuos com DM1 e muitos casos do tipo 2, requerem aplicagdes
diarias de insulina, com objetivo principal de restabelecer o perfil fisioldgico normal de secrecao insulinica
pancredtica. Desta maneira, utilizam-se multiplas doses de insulina para aperfeicoar o controle metabdlico
e prevenir complica¢des cronicas da doenca (TSCHIEDEL; PUNALES, 2014).

Existem dois principais tipos de insulinas, sendo as duas aplicadas subcutdaneamente. A insulina
intermediaria NPH possui conteudo leitoso, turvo, em virtude de componentes adicionados a sua
formulagdo para retardar a absorg¢do e prolongarem seus efeitos, sua a¢do inicia em torno de duas horas,
atinge seu pico plasmatico entre seis e quatorze horas. (COSTA; NETO, 2009) A insulina Regular (rapida)
possui aspecto semelhante a dgua cristalina e transparente, sua a¢do tem inicio trinta minutos apds a
aplicagao, pico plasmatico entre duas e quatro horas (COSTA; NETO, 2009).

Diante dos fatores acima apresentados e da baixa adesdo da terapia insulinica, este trabalho
tem como objetivo, por meio de uma revisdo bibliografica, a elaboracdo de uma cartilha explicativa,
de forma simples e de facil entendimento para usuarios do Sistema Unico de Saude, acolhidos por um
estabelecimento de atencdo secundaria apds a prescricao de insulinizagdo por endocrinologistas, durante
uma consulta farmacéutica.

METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste trabalho foram realizadas cartilhas explicativas sobre o uso correto de
insulinas, para aplicacdo em um estabelecimento de atencdo secunddria a salde. Buscou-se material
tedrico nas bases de dados Scielo e Google Académico, pelos descritores “diabetes mellitus”, “diabetes
mellitus tipo 1” e “diabetes mellitus tipo 2”. Os artigos cientificos incluidos nas busca foram publicados
na lingua portuguesa e no periodo de 2002 a 2014, optou-se por materiais mais antigos, pelo fato de
conterem informacgdes mais precisas e que melhor contribuissem para o trabalho. Foram selecionadas
obras que contivessem conceitos tedricos para os termos pesquisados. Também foi efetuada pesquisa em
bibliografias fisicas disponiveis, onde foram realizadas buscas mais especificas sobre insulinoterapia. As
buscas ocorreram no periodo que compreende ao més de abril de 2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a elaboracdo desta revisdo bibliografica foram incluidos trés artigos cientificos, publicados
entre os anos de 2002 4 2014, nestes as demandas exploradas foram relacionadas a doenga DM, conceitos
e caracteristicas. Também utilizou-se trés bibliografias fisicas, estas datadas de 2009 a 2014, abrangendo
sobre as terapéuticas utilizadas no tratamento de DM, com foco maior no uso de insulinas.



O tratamento medicamentoso da DM é complexo, compreende o uso de diferentes medicamentos
orais, bem como a aplica¢des de insulina. O processo de adesdao ao tratamento pode se tornar ainda
mais arduo quando o individuo ja tem idade avancada, visdo comprometida e/ou pouco conhecimento
especifico sobre o assunto. Nestes casos, o paciente nao é apenas o Unico responsavel pela terapéutica, seus
familiares também se tornam parte importante no tratamento. Portanto, o tratamento se caracteriza em
uma atividade em conjunto, na qual o individuo, seus familiares e a equipe de saude precisam trabalhar
em grupo, para que o regime prescrito seja adotado. Uma adesao ao tratamento de sucesso nao se refere
apenas a aplicacdo, ou ao ato de tomar o medicamento, mas sim em todo o manejo do farmaco, doses,
horarios, frequéncia e duragdo (VILLAS BOAS; LIMA; PACE, 2014).

Armazenamento de insulina - Antes da utilizacdo deve ser observado o prazo de validade do
conteudo do recipiente. Para sua conservacdo, deve ser mantido sempre em geladeira, em condi¢oes de
dois a oito graus celsius (COSTA; NETO, 2009).

Costa & Neto, 2009 citam os principais cuidados que se deve ter com o tratamento da DM:

Uso das seringas - Atualmente, as seringas disponiveis no Brasil sdo de pldstico, descartdveis e com
agulhas, podendo ser de 30 unidades, 50 unidades e até 100 unidades (COSTA; NETO, 2009).

Locais de aplicacdo - Face anterior da coxa, face externa e posterior do braco, nadegas e abdome.
E recomendado que o local de aplicacdo seja sempre variado, para evitar sensibilidade nos locais, deve-se
respeitar uma distancia de 3 cm de um local de aplicagdo para o outro (COSTA; NETO, 2009).

Técnicas de aplicacdo - Lavar bem as maos antes de iniciar o procedimento. Manter o frasco de
insulina entre as duas maos, fazendo movimentos de rotacdo, para homogeneizacdo do medicamento.
Limpar a tampa do frasco de insulina, preferencialmente com um algodao embebido de dlcool 70%. Aspirar
ar com a seringa, a mesma quantidade que serd aplicada, apds, introduzir a agulha no frasco e injetar o
ar que estd dentro da seringa. Em seguida, virar o frasco de cabeca para baixo, e aspirar lentamente a
guantidade de insulina desejada (COSTA; NETO, 2009).

Mistura de insulinas - Repete-se a maioria dos passos ja citado. Injetar ar dentro do frasco que
contém a insulina NPH, referente a quantidade a ser utilizada. Sem extrair a insulina, retirar a agulha.
Injetar ar dentro do frasco que contém insulina REGULAR, referente a quantidade a ser utilizada. Neste
momento comeca a aspira¢do da insulina: virar o frasco e aspirar a insulina lentamente até a marca da
escala que indica a quantidade de insulina REGULAR. Retornar o frasco para a posicdo inicial e retirar
a agulha lentamente. Pegue o frasco de insulina NPH. Com a mesma seringa que ja contém a insulina
Regular, introduzir a agulha nesse frasco de insulina NPH, segurando no corpo da seringa para ndo perder
a insulina Regular que esta na seringa. Aspirar lentamente a insulina NPH. O total preparado dentro da
seringa deve corresponder a soma das insulinas NPH + REGULAR (COSTA; NETO, 2009).

Problematizando estas situagdes, buscou-se uma maneira de melhorar a adesdo a insulinoterapia
em paciente diabéticos, entdo foi elaborada as seguintes cartilhas explicativas, buscando contemplar
todas informacgdes pertinentes a sua aplicagdo e mistura de insulinas.
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Com a aplicacdo das cartilhas, foi observado um melhor entendimento da terapia insulinica, bem
como uma possibilidade de auto-cuidado pelo paciente, promovendo autonomia para sua insulinizagao.

CONCLUSOES

A qualidade de vida de um individuo acometido por DM depende de sua compreensdo sobre a
importancia da adesdo ao tratamento, a fim de um bom controle glicEmico. As mudancgas nos habitos
diarios, somadas ao controle adequado e ao sucesso da terapéutica insulinica, contribuem significamente
para prevenir e controlar esta doenca cronica e suas complicacdes. Conclui-se que o mais importante
neste trabalho é o objetivo de auxiliar os individuos com DM a manejar adequadamente sua enfermidade,
através das cartilhas explicativas, assim, reduzindo suas complicacdes e proporcionando um melhor bem-
estar ao paciente. Como futura profissional da saude espera-se que daqui alguns anos todos profissionais
da drea da saude estejam aptos para prevenir e auxiliar nas condi¢cdes presentes nesta patologia.
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RESUMO

Contextualizagdo: A utilizacdo de chd e plantas medicinais foram os primeiros recursos terapéuticos utilizados para
o tratamento e alivio de sintomas de doencas, sendo este recurso utilizado até hoje pela populacdo. Objetivo: Sendo
assim, este trabalho tem como objetivo realizar um levantamento dos produtos de origem natural mais vendidos
em uma drogaria, avaliando se os mesmos foram adquiridos por meio de prescricdo médica, farmacéutica ou por
escolha do usudrio. Metodologia: Foi realizado um levantamento da procura de produtos naturais no periodo de
janeiro a abril de 2018 em uma drogaria, verificando quais os produtos eram os mais vendidos, além de observar
também se a aquisicdo era mediante prescricdo médica, prescricdo farmacéutica ou por escolha do cliente do
servico. Resultados: Foi possivel identificar a dispensacdo de 218 itens de origem natural, sendo que os produtos
com maior procura foram a camomila (Chamomilla recutita) em 29,09% dos casos, Plan 30 dias (24%), Seca barriga
(8,72%) e malva (Malva sylvestris) (4%). Quanto a indicagdo de algum profissional, nenhum destes produtos foi
dispensado mediante prescricdo. Conclusdo: Houve alto indice de dispensacdo de produtos naturais nos mesos
estudados, no entanto, sem haver prescri¢do por parte de profissionais habilitados.

Palavras-chave: Plantas Medicinais; Uso Racional; Conhecimento Popular.

INTRODUCAO

A utilizacdo de plantas medicinais foi o primeiro recurso terapéutico utilizado pelos povos das
antigas civilizagdes. As plantas, além de serem utilizadas como alimento, também eram utilizadas no
tratamento de algumas enfermidades, fazendo com que as particularidades de cada uma delas fossem
observadas de maneira especial (TOMAZZONI; NEGRELLE; CENTA, 2006; SAAD, 2009).

Atualmente, observa-se um crescimento consideravel na venda e, consequentemente, no consumo
de plantas, sendo que um dos fatores determinantes para esse aumento, é o equivocado conceito divulgado
pela midia de que ‘o que é natural ndo faz mal’, bem como o alto custo dos medicamentos sintéticos e o
dificil acesso da populagdo a assisténcia médica e farmacéutica (LEITE, 2009; BADKE, 2012).

O facil acesso as plantas medicinais também contribui para o aumento na utilizacdo destas. As
mesmas estdo disponiveis para a populacdo ndo somente em estabelecimentos comerciais na forma de
produto industrializado, mas também podem ser cultivados nos quintais das casas (VEIGA JUNIOR; PINTO;
MACIEL, 2005).

A forma mais comum de utilizagcdo das plantas medicinais é a infusao, conhecida popularmente
como “cha”. De acordo com a Portaria n2519 de 26 de junho de 1998, a infusdo é o método de preparacao
no qual a agua potavel, em temperatura acima de 902C, é vertida sobre o cha que deve permanecer em
repouso por tempo determinado, conforme a(s) espécie(s) vegetal(ais).

O consumo de plantas medicinais de forma irracional pode causar varios problemas relacionados
a saude humana, entre eles, pode-se destacar a alteracdo dos efeitos terapéuticos, aumentando ou
diminuindo os efeitos dos medicamentos alopaticos quando utilizados de forma simultanea, aparecimento
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de reagdes adversas ou interagdes, e em casos mais graves podendo causar intoxicagdao, com problemas
severos e algumas vezes até irreversiveis a saude (BALBINO; DIAS, 2010).

O profissional farmacéutico deve orientar de forma adequada a terapia a base de plantas medicinais
e medicamentos fitoterdpicos de acordo com seus conhecimentos de farmacognosia e farmacobotanica,
fornecendo ao usuario informac¢des como: o que é, para que tipo de patologia podem ser utilizadas, melhor
forma de utilizacdo, coleta (em caso de plantas medicinais), armazenamento, posologia, entre outras
informagdes importantes que sao indispensaveis para o tratamento. Além disso, o profissional deve saber
avaliar os riscos e beneficios da utilizacdo de plantas medicinais e de fitoterdpicos e o uso concomitante
com outros medicamentos (BADKE, 2012).

No Sistema Unico de Satde (SUS), a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF),
oferece servicos relacionados a fitoterapia, com seguranca, eficacia e qualidade, visando sempre o uso
racional. Além disso, a PNPMF, promove pesquisas de desenvolvimento de tecnologias e inova¢des nesta
area e na area da sustentabilidade, considerando a flora brasileira muito rica quando se fala em diversidade
de plantas, com a intenc¢do de criar novas opgdes na terapéutica e visando a inclusdo social e a ateng¢do a
salde da popula¢do (FIGUEREDO; GURGEL; JUNIOR, 2014).

Levando-se a temdtica em consideracdo, o presente trabalho tem como objetivo realizar um
levantamento dos produtos naturais a base de plantas medicinais mais vendidos em uma drogaria de uma
cidade do interior do estado do Rio Grande do Sul, com populacdo de 2793 habitantes, avaliando se os
mesmos foram adquiridos por meio de prescricao de profissional de salde no balcdo do estabelecimento,
ou se o préprio usudrio escolhia o produto.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa quantitativa de carater observacional descritiva, com o objetivo de
analisar a procura por produtos naturais a base de plantas medicinais em uma drogaria do interior do
Rio Grande do Sul. Para isso, foi realizado um levantamento da procura desses produtos no periodo de
janeiro a abril de 2018, verificando quais os produtos eram os mais vendidos, além de observar também
se a aquisicdo era mediante prescricdo médica, prescricdo farmacéutica ou por escolha do cliente do
servico. Para a pesquisa bibliografica, foram utilizados os bancos de dados SciELO e Google académico,
bem como a bibliografia disponivel na Biblioteca Univates. Utilizaram-se as seguintes palavras-chave:
Plantas Medicinais; Uso Racional; Conhecimento Popular.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As andlises foram realizadas em uma drogaria no interior do Rio Grande do Sul, no periodo de
janeiro a abril de 2018, sendo que neste periodo foi registrada a venda de 218 itens da classe das plantas
medicinais. Apds a andlise dos dados colhidos, foi possivel identificar que os produtos com maior procura
foram a camomila na forma de saché em 29,09% dos casos, Plan 30 dias na forma de folhas desidratadas
(24%), Seca barriga na forma de folhas desidratadas (8,72 %) e malva na forma de saché em 4% dos casos,
conforme demonstra a figura 1.

Com a pesquisa, observou-se que todas as plantas medicinais vendidas na drogaria foram escolhidas
de acordo com a vontade e necessidade de cada usuario, sem nenhuma prescricdo por profissionais
habilitados.
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Figura 1: Plantas medicinais com maior procura na drogaria estudada.

A Chamomilla recutita (L.) Rauschert ou Matricaria chamomilla L., mais popularmente conhecida
como camomila, é uma planta utilizada por muitos anos pela medicina tradicional europeia, e atualmente
faz parte da farmacopeia de praticamente todos os paises (LORENZI, 2002). A camomila destaca-se pela
sua acdo anti-inflamatdria e adstringente. Além da industria de medicamentos, a industria de cosméticos
e de alimentos também utiliza a camomila para a producdo de diversos produtos como por exemplo
shampoos e lo¢des. Os capitulos florais sdo a parte de maior valor na camomila, pois é dele que sao
extraidos os ativos para a producdo dos varios tipos de produtos e medicamentos (COSTA; DONI FILHO,
2000).

O Cha plan 30 dias € um composto de ervas que tem como finalidade indicada na embalagem
auxiliar no emagrecimento, e em sua composicao sdo encontrados o boldo, cientificamente conhecido
como Peumus Boldus, e o sene, também conhecido como Cassia angustifdlia. As acOes ja descritas para
estas plantas sdo acdo laxativa e acdo diurética. Portanto, deve-se orientar os pacientes a ndo utilizar
este tipo de chd por um periodo muito longo podendo causar problemas a saude caso seja utilizado de
forma incorreta ou por um longo periodo de tempo. Este tipo de cha ndo deve ser utilizado por gravidas e
criancas (RUIZ et. al., 2008; MANSO, 2013).

O Cha de seca barriga também é um composto de ervas utilizadas para o emagrecimento. Neste
composto sdo encontradas 25 ervas com a fun¢do de emagrecimento, entre elas, o cha de Hibisco e o cha
verde, que entre as funcdes ja citadas, estd a diminuicdo da adipogénese, acao diurética, e controle de
colesterol, tendo papel no controle da obesidade (UYEDA, 2015; LAMARAO, R.; FIALHO, E., 2009).

Podemos observar que dois dos quatro tipos de produtos mais utilizados sdo para o emagrecimento,
esse fato pode estar relacionado ao verdo, que é a estacdo do ano em que as pessoas costumam cuidar
mais do corpo e querem perder peso, para poder exibir o corpo sem preconceito. Atualmente, observa-
se um crescente preconceito com as pessoas que estdo um pouco acima do peso ideal, e a busca por
um corpo perfeito faz com que as pessoas procurem das mais diversas opgdes, sendo esses compostos
naturais uma alternativa, mesmo que sem comprovacao cientifica dos beneficios.

A Malva sylvestris, popularmente conhecida apenas como malva, tem acdo antisséptica para
a cavidade oral e acdo anti-inflamatdria. A malva é uma planta muito utilizada para tratar problemas
digestivos, em caso de inflamacao e irritagdo, em Ulceras gastricas e do duodeno, gastrite, colite, catarros,
faringite, laringite, bronquites, tosse, com forte a¢do expectorante e emoliente. E ainda Gtil no tratamento
de infecgdes urindrias e ginecoldgicas em forma de lavagens. Pode ser utilizada também para aftas,
gengivites, estomatites orais, herpes labial, amidalites e faringites, sendo que para estes tipos de patologias,
deve ser realizado o gargarejo e o bochecho para a melhor acao desta. Existem alguns relatos ainda nao
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comprovados de que a malva teria acao hipoglicemiante e laxante suave, além de imuno- estimulante.
As partes utilizadas para o tratamento sao as flores e folhas, que depois de secas, podem apresentar um
cheiro desagradavel (FARMACOPEIA, 2011).

De acordo com a Resolucdo n? 357 de 20 de abril de 2001, do Conselho Federal de Farmadcia,
a atencdo farmacéutica é um conjunto de acdes que compreendem as atitudes, os valores éticos,
comportamento, habilidades, compromissos e responsabilidades que o profissional devera desenvolver,
de forma a atuar na prevencdo de doencas, promocao e recuperacdo da saude. Para isso, o farmacéutico
devera ter uma boa interacdo com o usuario, objetivando o uso racional dos medicamentos e a obtencao
dos resultados definidos, melhorando a qualidade de vida desse individuo.

Com a pesquisa, observou-se que a compra das plantas medicinais em todos os casos observados,
foi sem a prescricdao de um profissional habilitado. Os usuarios (clientes) dirigiam-se a prateleira onde estas
estavam expostas e escolhiam o mesmo de acordo com a sua vontade e necessidade. Grande parte da
populagdo tem o hdbito de ouvir familiares, vizinhos, amigos ou mesmo propagandas da midia, quanto ao
uso de produtos naturais para as diversas enfermidades. E o conhecimento popular das plantas medicinais
que passa de geragao a geragao acaba sendo uma das principais causas destas plantas serem consumidas
sem orientacao( BADKE, 2012). Observa-se que na maioria dos casos, os usuarios ndo tém costume de
esclarecer duvidas relacionadas aos chas com um profissional habilitado, podendo esse ser um agravante
para o melhor cumprimento do papel de orienta¢dao da populagao neste sentido.

A orientacdo é um fator relevante, principalmente quando se trata de pessoas que fazem uso de
varios tipos de medicamentos, mulheres gravidas e criancas, pois assim como os medicamentos possuem
interagOes, as plantas também podem causar interagdes com os medicamentos e entre si. Os efeitos
indesejados também podem ocorrer, quando consumidos de forma irracional, em grande quantidade
e sem a devida orientacdo. O profissional farmacéutico tem papel fundamental na conscientizacdo da
populacdo quando se fala em promocgao, protecdo e recuperacao da saude, promovendo acbes que
conscientizem a populacdo a procurar orientacdo sempre que necessario ( BALBINO E.E.; DIAS M.F., 2010)

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a procura por produtos naturais compostos por plantas medicinais é alta
na drogaria estudada, no entanto, nenhuma dispensacdo foi realizada mediante prescricdo médica ou
prescricdo farmacéutica. O farmacéutico possui papel fundamental no momento da venda ou dispensacao,
pois ele serd o ultimo profissional a ter o contato com o paciente antes do uso dessas substancias,
orientando os usudrios sobre as possiveis interacdes com outros medicamentos e alimentos e efeitos
adversos.
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Contextualizagdo: Fibromialgia é uma sindrome caracterizada pela presenca de dor cronica sem evidéncia de
inflamacgdo. Pacientes com este diagndstico apresentam um indice muito elevado de dor, ansiedade e depressao,
0 que comumente compromete a qualidade de vida. Objetivo: Analisar os beneficios do tratamento hidroterapico
em pacientes que apresentam o diagndstico de fibromialgia. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia
vivenciado durante a realizagao do Estagio | do Curso de Farmacia na Clinica Universitaria Regional de Educag¢do
e Saude (CURES). Resultados: A CURES, estabelecimento que integra o Centro Clinico da Universidade do Vale
do Taquari em Lajeado, é especializada na promogdo de grupos de hidroterapia. A hidroterapia é um tratamento
baseado no estimulo muscular, o qual pode ser muito eficaz para a melhora da qualidade de vida em pacientes com
fibromialgia, uma vez que essa alternativa terapéutica pode garantir bons resultados no alivio da dor. O tratamento
promove um efeito massageador e relaxante, beneficiando a circulagao sanguinea, além disso, a temperatura morna
da dgua também ajuda a reduzir os niveis da dor diminuindo a tensao corporal. Ao realizar exercicios leves na agua,
é possivel notar que as altera¢des posturais também se encontram menos perceptiveis em comparag¢ao ao comego
do tratamento tornando a musculatura muito mais flexivel. Ainda, ha relatos apds sair da 4gua morna, a qualidade
do sono dos pacientes portadores se torna muito melhor devido a dgua dar uma sensagao de bem estar ao corpo
reduzindo sintomas como a ansiedade e a dor. A partir da convivéncia com os pacientes do grupo, durante o periodo
de estdgio, vislumbrou-se que ao iniciar o tratamento na piscina, geralmente, os pacientes relatavam que a dor
se encontrava em um nivel muito elevado, considerando a Escala de Intensidade de Dor de 1 a 10. Contudo, apés
a finalizacdo dos exercicios, o nivel de dor era menor. A pressdao sanguinea também é monitorada antes e depois
dos exercicios, sendo que, geralmente apds o término das atividades, se encontrava mais estabilizada. Conclusao:
Conclui-se que o tratamento com hidroterapia traz muitos beneficios aos pacientes portadores de fibromialgia,
pois proporciona uma melhor qualidade de sono no individuo, diminui¢cdo da dor e tensdo corporal, melhora na
flexibilidade muscular e estabilidade da pressdo sanguinea. A fibromialgia ndo possui cura, por isso o alivio dos
sintomas através da hidroterapia se torna um tratamento muito recomendado para esta enfermidade.

Palavras-chave: Fibromialgia; Hidroterapia; Interdisciplinaridade.
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Contextualizagdo: A Atengdao Farmacéutica, de acordo com a OPAS, consiste em uma pratica do profissional
farmacéutico, que compreende atitudes, comportamento, valores éticos e responsabilidades, visando a preveng¢ado
de doencas, promog3o e recuperac¢do da satide do paciente. E a interacdo do farmacéutico com o usudrio, buscando
aspectos voltados para melhoria da qualidade de vida, envolvendo respeito aos principios bioéticos, conhecimento
cientifico e habilidade de comunicagdo. Objetivo: Refletir sobre a importancia da habilidade de comunicagdo na
formacgdo do farmacéutico, contextualizando-a na pratica em um estdgio em servigo-escola. Metodologia: Trata-
se de uma revisdo bibliografica realizada em bases de dados da biblioteca eletronica SciELO e Google académico,
empregando os descritores: atengao farmacéutica, comunicagao, farmacéutico e paciente, abrangendo o periodo
de 2007 a 2012. Resultados: Na atuacao farmacéutica, a comunicagdo com paciente tem como finalidade o
aconselhamento e a educacio referente ao uso correto de medicamentos e promogdo da adesdo ao tratamento. E
um ato que envolve técnicas humanas e éticas em atendimento individualizado e centrado no paciente. O didlogo
facilita ao profissional estabelecer relagdo com o usuario, permitindo a trocas de informagdes, e, consequentemente,
proporcionando ao usudrio sentir-se respeitado. Ainda, a partir da comunicagao efetiva o usudrio pode perceber sua
importancia como agente responsavel por sua prépria saude, gerando um efeito positivo para a pessoa atendida.
Desenvolver a habilidade de comunica¢do é fundamental para a pratica da Atengao Farmacéutica a fim de obter
resultados positivos com asintervengdes propostas. A pratica da Atengdo Farmacéutica estd baseada nainteragdao com
consideravel heterogeneidade de individuos, pacientes, familiares, profissionais de saude e outros farmacéuticos.
Esta interagdo social tem sido destacada como o maior motivo da satisfagdo do paciente em relagao aos servigos de
saude. Cada profissional deve fazer uso de estratégias para aproximar-se do usudrio, dessa forma dialogar sobre a
terapia medicamentosa, é estratégico para um bom acompanhamento farmacoterapéutico. Ainda, a escuta ativa é
condicdo essencial para que o profissional possa desenvolver uma boa comunicagao, assim permitindo-se entender
a realidade e as necessidades do paciente, podendo entdo, elaborar um plano de cuidado farmacéutico. Com esta
relagdo farmacéutico-paciente, baseada em vinculo e confianga, o profissional passa a ter uma sincera preocupagao
com quem ele atende. Conclusao: Conclui-se que na formagdo do farmacéutico é indispensdvel o desenvolvimento
da habilidade de comunicagdo a fim de favorecer a interagdo com usuarios e demais profissionais da drea da saude,
e, assim, contribuindo para a qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Atencdo farmacéutica; Comunicagdo; Farmacéutico; Paciente.
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Contextualizagdao: O Governo federal publicou e implantou, em 2004, o Programa Farmdcia Popular do Brasil (PFPB).
O objetivo do programa é, de modo estratégico, garantir medicamentos bdsicos e essenciais a todos os cidadaos, e
também promover aampliagao de acesso dos usuarios a estes medicamentos. Em 2006, em parceria com as farmacias
privadas, foi criado o Programa Aqui tem Farmdcia Popular (ATFP). O programa ATFP visa principalmente alcangar
individuos de baixa renda, que nao tem acesso fécil a rede publica, de modo que ndo abandonem o tratamento
por dificuldades no acesso, contando hoje com mais de 35.000 farmdcias em todo o Brasil. A Farmacia-Escola conta
com uma lista mais extensa de medicamentos que as dos PFPB e ATFP, e com um custo mais reduzido do que nas
farmdcias comerciais. Os medicamentos que se encaixam no ATFP ndo sdo terceirizados, sdao adquiridos mediante
tomada de pregos, respeitada a Lei de diretrizes fiscais, e entregues aos usudrios na prépria Farmacia-Escola. Ja na
farmdcia comercial, os medicamentos sdo repassados aos usuarios com uma margem de lucro consideravelmente
alta, sobrecaindo ao poder publico federal o custeio subsidiado. Objetivos: Comparar os custos com medicamentos
para a administragdo publica na farmacia privada e publica. Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica,
utilizando os bancos de dados da Farmdcia-Escola, SciELO e Google académico, correlacionando com relato de
experiéncia, estabelecendo comparativos amostrais de objetos/medicamentos selecionados. Resultados e
conclusdo: A aquisicao de enalapril 10mg pela Farmacia-Escola, considerando a média de 2.053 caixas por més,
com um custo de RS 0,78 por caixa, compreende um custo mensal de RS 1.601,34. O acesso deste medicamento via
programa ATFP, imp&em a gestdo publica federal um custo de RS 5,10 por caixa, estabelecendo um investimento
na ordem de RS 10.470,30 para a mesma cobertura. No ano de 2017, o gasto total com o programa ATPF foi de RS
2.572.846.303,00 O principio da universalidade garante o acesso aos cuidados de qualquer nivel de complexidade.
O principio da equidade pode ser um importante tensor para a diminuigdo dos custos publicos com medicamentos.
Os investimentos geridos no ambiente publico municipal, normalmente contribuem de modo mais efetivo para a
farmacoeconomia.

Palavras-chave: Governo; Farmacia; Medicamento
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Contextualizagdo: Chocolate é um produto amplamente consumido, inclusive no Brasil, sendo o pais o quinto maior
produtor do mundo. Conforme a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), chocolate é o produto preparado
com cacau obtido por processo tecnoldgico adequado, e agucar, podendo conter ouras substancias aprovadas. O
chocolate meio amargo é preparado com maior proporc¢do de pasta e manteiga de cacau, com pouca quantidade
de acucar. Atualmente, o consumo do chocolate esta associado ao prazer decorrente de sua ingesta, acreditando-
se que devido a isso tenha alcancado sucesso entre os consumidores. Seu consumo data desde o século XVI, pelos
europeus, que utilizavam o chocolate com fins terapéuticos, na forma isolada ou em combinagdo com ervas e
plantas, para tratamento de doencas digestivas, dores de cabeca, inflamagdes e insénia. Porém, anos mais tarde,
em decorréncia da composi¢do nutricional e consumo excessivo, a ingestdo deste produto associou-se a diversas
patologias. Quando consumido de maneira moderada, propicia diversos beneficios, contribuindo para a melhora
da qualidade de vida. O chocolate meio amargo, apresenta caracteristicas funcionais, o que explica o aumento no
consumo, pois possui capacidade antioxidante, reduzindo incidéncia de patologias cronico- degenerativas, como
doengas cardiovasculares, que afetam grande parte da populagao brasileira. O conhecimento da composic¢ao e valor
nutricional é uma base para a adequacgdo alimentar. Assim, o presente estudo objetiva determinar a composicao
centesimal do chocolate meio amargo. Utilizando uma amostra comercial de chocolate meio amargo realizou-se
analises de umidade, cinzas, proteinas, fibras, lipideos, carboidratos e valor calérico, conforme preconizado pelo
Instituto Adolfo Lutz. A partir disto, realizou-se comparagdo com os valores preconizados na legislagdo vigente e
na Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos (TACO). Dessa forma, apds as analises, obtiveram-se os seguintes
resultados: umidade (0,86%), cinzas (1,7%), lipideos (30,11%), proteinas (5,87%), fibras (13,48%), carboidratos
(47,97%) e valor caldrico (486,39 kcal/100g). Dessa maneira, em compara¢do com resultados ja descritos na
literatura, a amostra esta adequada os parametros exigidos pela legislacdo vigente e a analise apresentou resultados
semelhantes aos encontrados em literatura e na tabela TACO. Assim, pode-se compreender que o consumo
consciente de chocolate meio amargo pode estar atrelado a hdbitos saudaveis, contribuindo para uma melhora na
gualidade de vida, auxiliando no tratamento de diversas doencas.

Palavras-chave: Chocolate; Composi¢do centesimal; Qualidade de vida.
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Contextualizagdo: A portaria 971, de 2006, aprova a incorporagdo das praticas integrativas e complementares no
Sistema Unico de Satde (SUS), como forma de complementacdo ao tratamento convencional. A partir disto, houve
a difusdo dessas praticas, dentre elas, a fitoterapia. Baseado em uso tradicional, a utilizacdo de plantas medicinais,
segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Saude), faz parte de mais de 80% da populagdo mundial. As plantas
medicinais, usadas para chas ou preparagdes caseiras contribuem para a melhora da qualidade de vida, auxiliando
no tratamento de diversas patologias de baixa gravidade. Porém, a dificuldade no cultivo e manutencdo da qualidade
das mesmas reduz a producdo e utilizagdo, por parte da populagdo geral. O sistema carcerario brasileiro permite a
readaptacdo dos detentos ao convivio social, por meio da realizagdo de atividades que visam reduzir a pena. A partir
disto, foi realizada uma parceria entre a Universidade de Santa Cruz do Sul (Unisc), através do Projeto Pré-Saude e
de disciplinas do Curso de Farmacia (Farmacobotanica, Farmacognosia e Fitoterapia) e o Presidio Regional de Santa
Cruz do Sul para implantacdo de um horto para cultivo de plantas medicinais no presidio regional, sob cuidados
dos detentos. Com isso, foi feita a sele¢do das plantas a serem cultivadas, como hortel3, boldo, guaco, camomila
e alecrim. O cultivo foi feito em area pertencente ao presidio regional de Santa Cruz do Sul, com os cuidados
sobre responsabilidade dos detentos. Apds o desenvolvimento e crescimento das mesmas, foi feita a coleta das
plantas, que ao chegarem na Unisc, passaram por um processo de selecdo, classificacdo, lavagem e, posteriormente,
secagem em estufa, com temperatura de 382C por até 5 dias. Apds esse periodo, as mesmas foram armazenadas
em recipientes de vidro ambar, para evitar degradacdo pela luz. Apds secagem e beneficiamento as mesmas foram
embaladas e devidamente rotuladas ou entdo, utilizadas para a preparagao de tinturas e extratos glicdlicos, para
posterior utilizagdo em desenvolvimento de produtos tradicionais fitoterapicos em oficinas. As plantas cultivadas
contribuiriam para o tratamento de diversas patologias, sendo distribuidas a populagdao em geral em algumas
unidades de salde, apds receberem capacitacdo. Além disso, a atividade permite aos detentos a realizacdo de
atividades de cunho social, contribuindo para a salde e qualidade de vida da populagdo e fortalecendo o uso da
fitoterapia racional como forma complementar ao tratamento e prevencdo da saude dos individuos.
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Contextualizagdo: O descobrimento da penicilina foi um marco histérico, constituindo-se em um grande avango
na area da saude, entretanto, hoje se verifica um extenso consumo de antibidticos e, com isso, a expansdo da
resisténcia bacteriana, a qual pode ser relacionada, entre outros fatores, a pratica da automedicagdo e ao uso
indiscriminado desses medicamentos. No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria implantou a Resolugdo
da Diretoria Colegiada (RDC) n2 20, de 5 de maio de 2011, a fim de racionalizar o uso dos antimicrobianos.
Objetivo: Desta forma, o presente estudo tem por objetivo discutir a importancia da RDC 20/2011 e o papel do
profissional farmacéutico na promogao do uso racional dos antimicrobianos e, consequentemente, na prevengao
do desenvolvimento de resisténcia bacteriana. Metodologia: Trata-se de uma revisao bibliografica, abrangendo
o periodo de 2005 a 2018, realizada nas bases Google Académico e SciELO, utilizando os termos uso racional de
antimicrobianos, RDC 20/2011 e resisténcia microbiana. Resultados e Conclusdo: A implantagdo da RDC 20/2011
dificultou a aquisicdo de antimicrobianos, ao restringir sua dispensac¢do a apresentagao e retenc¢do de receita, o
gue, por sua vez, resultou na reducdo do uso desses fadrmacos. A introdugdo da resolugao contribuiu para extinguir
a pratica da automedicagao com antibidticos, impactando no desenvolvimento de resisténcia bacteriana, porém
constata-se que somente a implantagdo da RDC 20/11 n3o é suficiente para diminuir os riscos de desenvolvimento
de resisténcia bacteriana. Nesse contexto, cabe salientar a importancia da atua¢do do farmacéutico para que haja
0 uso correto dos antimicrobianos, uma vez que é o profissional mais capacitado para orientar a populagdo acerca
de como tomar, possiveis rea¢des adversas e interagdes medicamentosas, importancia de cumprir o tratamento
conforme prescrito, e, assim, desempenhando papel fundamental na promogao do uso racional de antimicrobianos.
Contudo, essas a¢des ainda sdo insuficientes para eliminar por completo o problema da resisténcia microbiana, sendo
necessarias medidas sanitdrias a fim de suprir lacunas, como as prescri¢cdes equivocadas, além de maior eficiéncia
da fiscalizagdo. Mesmo assim, observou-se que a atuagao do farmacéutico juntamente com a implantagao da RDC
20/2011 dificultou a aquisi¢cdo dos antimicrobianos, resultando na reducédo da automedicagdo e, possivelmente, em
diminui¢do no desenvolvimento de resisténcia bacteriana.

Palavras-chave: Antimicrobianos; Legislacdo sanitaria; Uso racional de medicamentos.
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Contextualizagdo: A Farmdcia Hospitalar é uma area onde se processam atividades relacionadas a Assisténcia
Farmacéutica, a produgao, ao armazenamento, ao controle, a dispensacao, a distribuicdo de medicamentos, assim
como a orienta¢do de pacientes, buscando sempre a eficidcia da terapéutica. A Sociedade Brasileira de Farmdcia
Hospitalar e Servigos de Salde (SBRAFH) descreve que o objetivo da farmacia hospitalar é contribuir no processo
de cuidado a saude, melhorando a qualidade da assisténcia prestada ao paciente, promovendo o uso seguro e
racional de medicamentos e produtos para a Saude. Objetivo: Investigar quais foram as interveng¢des farmacéuticas
realizadas no periodo de 6 meses em um hospital filantrépico do Rio Grande do Sul. Metodologia: Neste estudo,
foi realizada uma analise das interveng¢des farmacéuticas realizadas no periodo de janeiro a junho de 2018 em um
hospital filantrépico do interior do Rio Grande do Sul, para verificar-se a quais problemas estdo relacionadas as
intervengdes mais recorrentes e qual aimportancia desta pratica. Para isso, foram obtidos os dados das intervengées
no hospital, que sdo mensalmente preenchidos pelos profissionais farmacéuticos em um registro de controle de
intervengdes. Além da analises destes dados, verificou-se se ja haviam estudos semelhantes e quais os resultados
obtidos a partir a uma revisao bibliografica nas bases de dados Scielo e Lilacs buscando as seguintes palavras-chave:
intervencgao, farmacia hospitalar e farmdcia clinica e filtrando por estudos mais recentes, de 2016 até o presente
momento. Resultados: No periodo em questdo houve um total de 124 interveng¢des. Os nimeros mais relevantes
de intervencdes, 22,58% foram relacionadas a prescricdo de medicamentos ndo padronizados no Hospital, 18,54%
foram relacionadas a orientac¢do sobre diluicdo dos medicamentos a equipe de enfermagem e 17,74% relacionadas
a dosagem do medicamento que foi prescrita. Um dos propdsitos do Farmacéutico na Farmacia Hospitalar é o
desenvolvimento de praticas clinico-assistenciais que permitam monitorar a utilizacdo dos medicamentos e
tecnologias em saude. O Farmacéutico clinico possui aptiddo para identificar sinais e sintomas, implementar,
monitorar a terapia medicamentosa e orientar o paciente, atuando em conjunto com outros profissionais de saude,
visando a efetividade do tratamento. Conclusao: Conclui-se que a complexidade das novas terapias medicamentosas
e as evidéncias dos resultados das interveng¢des farmacéuticas na melhoria da terapéutica e na redugdo dos custos
assistenciais, cada vez mais reforgam a importancia de uma assisténcia farmacéutica de qualidade dentro do dmbito
hospitalar.

Palavras-chave: Farmacia hospitalar, farmacia clinica, intervencdo, assisténcia farmacéutica.
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Contextualizagdo: A orientagcdo farmacéutica e o manejo de algumas doengas, sdo praticas muito comuns para grande
parte dos profissionais dentro de hospitais, através de protocolos e falas aplicadas rotineiramente. Nos ultimos
tempos, as instituicdes estdo buscando aplicar de fato os cuidados farmacéuticos, que buscam dar ao profissional
a responsabilidade de prevenir e solucionar problemas relacionados aos medicamentos e sua farmacoterapia, de
forma total e contemplativa. Como intuito deste trabalho, busca-se desenvolver a escuta ativa farmacéutica, para que
se possa identificar problemas, criar vinculos com os pacientes e suprir necessidades individuais e duvidas partidas
deles e ndo apenas aquilo que esta presente em rotinas, voltando-se para a humanizagao e melhora da qualidade
fisica e psicoldgica, juntamente com conteldos voltados a farmacoterapia. Objetivos: O objetivo do trabalho é
relatar a importancia da escuta ativa realizada pelo profissional farmacéutico, para melhorar a qualidade de vida e
detectar problemas relacionados ao uso de medicamentos dos pacientes e sociais, cabiveis a area do profissional.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido através da observagao e de conversas estabelecidas
com pacientes em visitas aos seus leitos, durante o estdgio curricular V do curso de Farmdcia da Univates, realizado
na Rede de Saude Divina Providéncia — Hospital Sdo José de Arroio do Meio. Resultados Esperados: Espera-se que
através das escutas e visitas aos leitos, os problemas reais e em potencial sejam detectados e solucionados junto ao
paciente, e em tempo habil a sua internagdo, para que estes tenham uma melhor qualidade de vida mesmo quando
distantes do hospital. Conclusdo: As observag&es e as conversas/dados relatados, dispdem de uma nova visdo acerca
do profissional farmacéutico dentro dos hospitais, podendo proporcionar uma nova visdo da profissdo perante a
profissionais de outras areas de atuagao, bem como dos pacientes atendidos. Esta visdo busca o melhoramento do
vinculo entre profissionais e equipe atuante, bem como o favorecimento da criagdo de uma equipe multiprofissional.
Assim como para os profissionais, o farmacéutico torna-se significativo para os pacientes, proporcionando melhores
experiéncias durante a hospitalizagdo, garantindo melhores resultados e respostas quanto a farmacoterapia, bem
como o vinculo e confianga aos profissionais atuantes no melhoramento dos quadros clinicos em questao.

Palavras-chave: Escuta ativa; Cuidados Farmacéuticos; Vinculo; Hospitais
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Contextualizagdo: Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém algum impedimento de longo prazo de natureza
fisica, intelectual, mental, ou sensorial, podendo interferir em sua participagdo na sociedade em igualdade de
condi¢Ges com as demais pessoas. Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada durante a participacdo em Grupo de
Promogado a Saude (GPS) a portadores de deficiéncia. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia a partir
das vivéncias do Estagio | do Curso de Farmacia na Clinica Universitaria Regional de Educag¢do e Saude (CURES).
Resultados: A experiéncia de estagio na CURES tem como objetivo trazer a interdisciplinaridade, buscando trocas
de informacgOes entre estagiarios e profissionais de diferentes dreas da salde, repassando também conceitos e
praticas que sdo estudadas e trabalhadas. Devido a dificuldade de deslocamento, as pessoas que apresentam
alguma deficiéncia tém uma vida social restrita a familia e com limita¢des para os demais grupos sociais. O apoio
gue estas pessoas dispdem para ultrapassar tais limitagdes pode vir de familiares, amigos, vizinhos e profissionais
de saude, formando-se desta forma uma rede de apoio social que assume uma importante ferramenta para
uma melhor qualidade de assisténcia a pessoa com deficiéncia. O apoio social pode ser oferecido por pessoas e
também grupos que trazem informagdes ou auxilio material refletindo no acesso da pessoa com deficiéncia aos
servicos de saude. Ainda, esse apoio pode ser afetivo envolvendo amor, empatia, carinho, estima, afeto, escuta,
entretenimento e interagao social que resultam em comportamentos emocionais positivos e, consequentemente,
numa melhor qualidade de vida para esses individuos. O estagio permitiu a participagdao em GPS, o qual objetivava
promover a¢ées, por meio de atividades programadas por equipe multidisciplinar, a fim de melhorar a autoestima,
promovendo momentos de descontrac¢do, socializacdo e conhecimento dos usudrios da Associacdo dos Deficientes
Fisicos de Lajeado (ADEFIL). Conclusao: Assim, conclui-se, que as experiéncias vivenciadas no estdgio curricular
proporcionaram troca de saberes tanto com os usuarios, quanto com os demais estagiarios de diferentes areas da
saude. Essas experiéncias contribuem para nossa formacgdo, nos tornando futuros profissionais mais sensibilizados
ao olhar o préximo e também com uma maior capacidade de atuacdo em equipe, visando assim a atenc¢do e o
cuidado em saude.
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Contextualizagdo: A atuacdo do farmacéutico torna-se fundamental para fornecer informacgdes, interagindo
diretamente com o usuario para atender as necessidades do mesmo relacionadas tanto aos medicamentos quanto
a qualidade de vida. Ele é o profissional com formacao especifica e ampliada em medicamentos, podendo contribuir
deste modo na reducgdo dos agravos de saude relacionados com o uso de farmacos. Dessa forma, o Seguimento
Farmacoterapéutico é um cuidado farmacéutico que possibilita ao profissional aplicar seus conhecimentos
sobre problemas de saide e medicamentos, cooperando com os demais profissionais da saude na perspectiva
de fornecer ao usudrio os melhores resultados terapéuticos. Objetivos: Apresentar uma proposta de seguimento
farmacoterapéutico que vise minimizar os problemas relacionados aos medicamentos (PRM), procurar assegurar
maior efetividade e seguranca terapéutica, com vista a promoc¢do do uso racional de medicamentos (URM).
Metodologia: Durante a dispensacdo de medicamentos na Farmadcia-Escola e nas demais unidades de atencdo
a saude, bem como também durante consultas com outros profissionais em saude, conforme pactuagdo com o
gestor municipal, serd proposta a identificacdo da necessidade de seguimento da terapia medicamentosa. Em
consulta farmacoterapéutica sera possivel realizar a identificacdo de problemas de salde, problemas relacionados
aos medicamentos, realizar a revisdo da farmacoterapia, aplicar a prescricdo farmacéutica, quando necessario.
O seguimento farmacoterapéutico sera composto de etapas que exigirdo alguns encontros com o usuario para
construcdo de estratégias voltadas a melhoria da efetividade e seguranca no uso dos medicamentos. A primeira
etapa compreendera o histérico de saude do paciente, a segunda é a fase de estudos, seguida da fase de avaliacdo
e, por fim, a fase de intervengdo/evolugdo farmacéutica que pode ser seguida de novas consultas farmacéuticas,
sempre que o farmacéutico e o usudrio julgarem necessario. Resultados esperados e conclusido: Estima-se que com
a implementacdo da pratica de cuidado do seguimento farmacoterapéutico os usudrios do Sistema Unico de Satde
frequentadores da Farmdcia-Escola procurem as consultas farmacéuticas e que os mesmos obtenham melhora na
sua qualidade de vida bem como aumente sua autonomia perante a administracdao de seus medicamentos e no
autocuidado. A implantacdo de um projeto de execug¢do do seguimento farmacoterapéutico na Farmacia-Escola
pode representar efeito positivo no emprego de medicamentos, contemplando conceitos de farmacoeconomia,
farmacovigilancia, efetividade e seguranga no uso de medicamentos, além da visibilidade e valorizagcdo do
profissional farmacéutico.

Palavras-chave: seguimento farmacoterapéutico, problemas relacionados aos medicamentos, uso racional de
medicamentos
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Contextualizagdo: Dentre as malforma¢bes congénitas tratdveis do Sistema Nervoso Central (SNC), a
mielomeningocele (MMC) é considerada a mais complexa delas. A anomalia ocorre devido a um defeito na fusdo dos
elementos posteriores da coluna vertebral e do fechamento do tubo neural. A doencga caracteriza-se por alteragdes
na sensibilidade abaixo do nivel da lesdo, gerando comprometimento do SNC responsdvel por controlar o sistema
urindrio, intestinal e musculoesquelético. Além das alterag¢des fisicas e motoras, frequentemente as criangas com
MMC apresentam problemas que estdo associados a doenga, entre eles prejuizos no autocuidado, na mobilidade, e
por diversas vezes baixa autoestima e isolamento social. Todas estas limita¢des podem afetar diretamente a vida do
portador de MMC, tornando-o mais triste, isolado e fazendo com que perca a satisfagdo pessoal e qualidade de vida.
Englobando estes fatores, tem-se uma condigdo crénica de salide e a necessidade de cuidado profissional prolongado
e continuo. A crianga com MMC deve ser respeitada e tratada por nods, profissionais e futuros profissionais, como
integrante de uma familia e de uma sociedade. Além disso, devemos lembrar que é uma pessoa inteira, que pensa,
tem sentimentos, desejos, medos e anseios préprios e nao trata-la por suas partes isoladas de membros e drgdos.
Objetivo: Perceber a importancia do atendimento multidisciplinar das criangas com MMC contextualizando-a na
pratica de estdgio em um servigo-escola. Metodologia: Este trabalho é uma revisdao bibliografica, baseada em
literatura especializada através de consulta a artigos cientificos selecionados, correlacionando com a experiéncia
vivenciada na Clinica Universitaria Regional de Educacdo e Saude (CURES). Resultados: A atuacdo de praticamente
todos os profissionais da area da saude faz-se necessaria frente a complexidade da MMC, e estes devem estar aptos
ao reconhecimento precoce de potenciais empecilhos e fatores complicadores que se associam a doenga e a sua
recuperacao. As agdes multidisciplinares e intersetoriais apresentam- se como uma forma promissora e irreversivel
de atendimento na area da saude. Dentro deste contexto, percebo que o estagio curricular no servigo-escola, esta
proporcionando a mim a vivéncia do atendimento multidisciplinar a uma crianga com MMC e uma constante troca de
experiéncias entre os cursos. Conclusdo: Conclui-se que uma visdo humanitdria e conscientizagdo dos profissionais
atuando de maneira multiprofissional, sdo fundamentais para a renova¢ao da esperanga dos pais na luta por um
futuro melhor para seus filhos. A crianga com MMC ao sentir-se respeitada, obtera um resultado satisfatério dentro
de suas potencialidades e serd muito mais feliz em seu meio.
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Contextualizagdo: Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial, caracterizada como o
aumento da pressdo do sangue contra a parede das artérias, um agravo bastante frequente na populacdo adulta
mundial, e cujo tratamento medicamentoso geralmente requer o emprego de diferentes farmacos simultaneos.
Objetivo: Este trabalho objetiva realizar um estudo sobre os principais medicamentos utilizados de forma continua
para o tratamento da hipertensdo, além de avaliar as interacdes medicamentosas mais frequentes entre eles.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa transversal, com coleta de dados realizada no sistema IPM Saude de uma
Unidade Basica de Saude no municipio de Estrela/RS, no periodo de janeiro a junho de 2018, acompanhado de
uma revisado bibliografica com buscas nas bases de dados SciELO, Google Académico e Micromedex. Resultados: A
pesquisa revelou como medicamentos mais dispensados para a hipertensdo: hidroclorotiazida 25 mg, enalapril 10
mg, captopril 25 mg, losartana potdssica 50 mg, anlodipino 5 mg, furosemida 40 mg e enalapril 20 mg. A polifarmacia
é algo rotineiro nos dias atuais, principalmente entre pessoas idosas e hipertensas, cujo intuito desta forma de uso
dos medicamentos é tornar a terapia mais eficaz. Porém, este fato favorece o risco de interagcées medicamentosas, ou
seja, interferéncias que causam variacées na terapéutica, podendo minimizar ou maximizar os efeitos dos farmacos,
ou acentuar efeitos colaterais, acarretando prejuizos a saide de quem os utiliza. Diante da realizacdo da pesquisa,
constatou-se que existe grande numero de prescricées com multiplos medicamentos, geralmente associando um
ou mais anti-hipertensivos a um ou mais diuréticos. As interagdes medicamentosas encontradas, acarretam em
efeito esperado das associacdes, ou seja, a baixa da pressao arterial, porém, estas associacdes devem ser feitas com
cautela e monitoramento constante da pressao arterial. Conclusdo: Conclui-se que os medicamentos combinados
sdo necessarios em alguns casos, porém deve-se observar o quadro clinico de cada paciente, a fim de otimizar sua
terapéutica e ndo agravar seu estado de saude.
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Contextualizagdo: Os Grupos de Promogdo a Saude (GPS) tem o intuito de proporcionar educagdo em salude e o
autocuidado, buscando sempre uma melhoria na qualidade de vida do usuario. A Clinica Universitaria Regional de
Educacdo e Saude (CURES) mantem diferentes GPS, organizados por equipes multiprofissionais, entre esses, o que
atende usuarios da Associacdo de Deficientes Fisicos de Lajeado (ADEFIL). Objetivo: Refletir sobre a importancia
da atuagdo do profissional farmacéutico numa equipe multiprofissional responsavel por GPS a deficientes fisicos.
Metodologia: O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia a partir da atuagao em GPS a deficientes
fisicos, durante a realizacdo de estagio supervisionado do curso de Farmdacia na CURES. Resultados: A organizagdo
de GPS por equipe multidisciplinar permite a interagdo entre os profissionais, os quais poderdo partilhar
conhecimentos, especializacdo e habilidades entre si, com o objetivo de proporcionar melhor atencdo ao paciente/
usudrio. A atuacdo do farmacéutico em equipe multidisciplinar na promogdo do uso racional de medicamentos
tem aperfeicoado a farmacoterapia dos pacientes e ampliado a qualidade e seguranca do cuidado, além deste
profissional ser responsavel por prover informagdes relacionadas a drea para os demais trabalhadores da saude.
De acordo com a Resolugdo n° 417/2004 do Conselho Federal de Farmacia (CFF), o farmacéutico é um profissional
da saude, cumprindo-lhe executar todas as atividades inerentes ao ambito farmacéutico de modo a contribuir para
a salvaguarda da saude publica e, ainda, todas as a¢des de educagao dirigidas a comunidade na promogao da
saude. Durante a realizacdo do estagio e participacdo no GPS direcionado a portadores de deficiéncia fisica foi
possivel visualizar a importancia da escuta ativa, além de aprofundar o conhecimento sobre os temas inclusdao e
acessibilidade, assim como o valor do trabalho em equipe. Durante os encontros com o grupo foram realizadas
dindmicas que abordavam diversos temas, como inclusdo, diversidade, autoconhecimento, autocuidado e valores.
Conclusao: Percebe-se que o profissional farmacéutico é importante no GPS, uma vez que o mesmo pode informar
aos demais profissionais e, principalmente, aos usudrios sobre os temas relacionados a pratica farmacéutica e ao
uso racional de medicamentos. Contudo, a interagdo com os demais profissionais é fundamental para resultados
mais efetivos das a¢gdes promovidas.

Palavras-chave: Grupo de promocdo a saude; Farmacéutico; Equipe multidisciplinar.
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Contextualizagdo: A descoberta da penicilina foi um marco na histéria da medicina, a partir da descoberta desta
substancia muitos antimicrobianos foram descobertos e sdo considerados hoje indispensdveis no tratamento de
muitas doengas infecciosas. No entanto, muitos destes farmacos vém sendo prescritos sem que haja necessidade,
bem como sua utilizagdo de maneira errénea, quando nao se segue adequadamente a terapia prescrita, configurando
um grave problema de saude publica, contribuindo para o surgimento de bactérias cada vez mais resistentes a estes
medicamentos. Objetivo: Analisar as prescricdes de antimicrobianos dispensados em periodos de verdo e inverno
a fim de apurar em qual dos periodos ha maior ocorréncia de dispensagao, averiguar quais os medicamentos mais
dispensados. Metodologia: A coleta de dados ocorreu no més de setembro de 2018, sendo analisadas as prescri¢des
dispensadas nos meses de janeiro e fevereiro, correspondentes ao periodo de verdo e dos meses de junho e julho ao
periodo de inverno. As informagdes foram coletadas com base nos relatérios didrios de saida de medicamentos, e
nas prescrigoes fisicas. Resultados: Foram analisadas 459 prescri¢des que somaram um total de 798 antimicrobianos
dispensados, destes 59,77% dispensados no inverno, destacando em maior nimero as penicilinas (29,35%), seguido
das cefalosporinas de 12 geragao (19,7%), macrolideos (15,72%) e quinolonas (13,62%). J& no periodo de verdo
foram dispensados 40,22%, e diferente do periodo de inverno, a classe mais dispensada foi a de cefalosporinas
de 12 geragao (28,6%), seguido das penicilinas (16%), quinolonas (13,54%) e sulfonamidas (13,62%). Do total de
prescricdes avaliadas, 9,15% apresentaram mais do que um antimicrobiano na mesma prescri¢ao, sendo que os
gue apareceram com maior nimero de associacao foram cefalexina 500 mg + ciprofloxacino 500 mg (19,04%),
amoxicilina + azitromicina 500mg (16,67%) e azitromicina 500 mg + benzilpenicilina 1200 Ul (14,28). As demais
associagGes apresentaram um percentual inferior a 5%. Quanto a adesdo a terapia antibacteriana, em 4,79% do
total de prescricdes ndao houve dispensacdo de todos os antimicrobianos que constavam na receita. Conclusao:
Percebe-se que a prescrigao e dispensac¢do de antimicrobianos é uma pratica muito comum tanto no periodo de
inverno quanto no periodo de verao, no entanto, as classes de antimicrobianos variam em relagdo aos dois periodos,
podendo estar relacionado ao clima. Percebe-se também que para a maioria das receitas médicas, é dispensada
toda a quantidade de antimicrobianos prescritos, o que é um fator positivo, pois se pressupde que os pacientes
estejam seguindo adequadamente a terapia, evitando o desenvolvimento de resisténcia bacteriana.
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Contextualizagdo: O farmacéutico, profissional prestador de servicos a satude, é conhecido por suas praticas oficinais
e assistenciais hda muito tempo. Inicialmente, era conhecido como o boticdrio, que empregava, principalmente,
plantas medicinais em suas técnicas e conhecimentos curativos. Com o decorrer do tempo e a evolucdo industrial
e tecnoldgica, seus conhecimentos foram sendo aprimorados, assim como Leis e Resolu¢des foram sendo criadas,
ampliando d4reas de atuacdo desse profissional, contudo sua presenca permanece obrigatéria em farmadcias
e drogarias, campo de atuacdo privativo do farmacéutico. O farmacéutico, geralmente, é o elo de ligacdo entre
paciente e prescritor, sendo o ultimo profissional a assistir o usudrio antes do emprego da terapia, tendo portanto,
papel fundamental na orientacdo e na promoc¢ado do Uso Racional de Medicamentos (URM). Objetivo: O estudo tem
por objetivo conhecer historicamente a trajetéria de atuacdo do farmacéutico no Brasil, do século XIX até os dias
atuais. Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica, baseada na literatura especializada através de consulta
a artigos cientificos selecionados por meio de busca em bases de dados como Scielo, PubMed, LILACS, por meio das
palavras-chave “servicos farmacéuticos”, “uso racional de medicamentos”, “saude”, abrangendo o periodo de 2001
a 2018. Resultados: Foram analisados 05 artigos, além da legislacdo sanitaria e profissional. Os trabalhos analisados
denotam a importancia do profissional farmacéutico na melhoria da qualidade de vida da populacdo, destacando-
se sua atuacdo na pratica da automedicacdo responsdvel, evitando a aquisicdo de medicamentos desnecessarios,
tanto que o Conselho Federal de Farmacia, em 2013, publicou resolucdo especifica sobre a prescricdo farmacéutica.
Seu papel é fundamental também na promocdo da adesdo ao tratamento, orientando sobre a maneira correta
de administracdo de medicamentos, bem como sobre a importancia do uso dos mesmos. Outras a¢des que sdo
destacadas englobam a Atencdo Farmacéutica, podendo ser citadas a dispensacdo, rastreamento de doencas e
monitoramento da terapia através da medida de parametros bioquimicos e fisioldgicos, revisdo e reconciliacdo da
terapia farmacoldgica, seguimento farmacoterapéutico. Conclusdo: O papel do farmacéutico engloba a promocao
do URM, contudo, seu foco de atuacdo ultrapassa a ferramenta medicamento e permeia a assisténcia completa a
saude, contribuindo para melhoria da qualidade de vida da populagdo. Cabe ressaltar que a profissdo farmacéutica
estd em um momento de intensa transformacao, resgatando seu papel como agente ativo ha promogao, recuperagao
e preven¢ao em saude, e ultrapassando o lugar- comum de mero entregador de caixinhas.
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Contextualizagdo: A promocdo da saude é um fator importante para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios
da Clinica Ampliada. Uma equipe de referéncia interdisciplinar na drea da sadde, com um profissional farmacéutico
incluido, pode avaliar com maior cuidado as necessidades terapéuticas de um usudrio com depressdo. Entre os
transtornos mentais, a depressao é uma das doencas que mais afeta a populagdo, estimando a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) que no mundo haja 350 milhGes de pessoas com a doenga. Objetivo: Compreender a atuagdo
do profissional farmacéutico em equipe multiprofissional para a melhoria da qualidade de vida de usudrios com
depressdao. Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica e pesquisa documental por meio de consulta a
artigos especializados nos bancos de dados do PubMed, Google Académico e Scielo, usando palavras- chave como:
gualidade de vida, depressao e farmacéutico, no periodo de 2011 a 2018. Resultados: A atua¢do do farmacéutico
deve ser inserida na implanta¢do de um espaco terapéutico integral a fim de proporcionar melhora na qualidade
de vida do usudrio com depressdao. Um espaco de convivéncia é fundamental para a realizacdo de atividades e
dindmicas que promovam o desenvolvimento dos usudrios e sua interagdo com os profissionais da saude. Para
isso, o farmacéutico podera fornecer esclarecimentos aos usuarios sobre o tempo necessario para o inicio dos
efeitos farmacolégicos, possiveis reagdes adversas e interagdes medicamentosas. Além disso, cabe ao profissional
advertir que o sucesso do tratamento depende da utilizagdo correta do farmaco pelo periodo de tempo adequado.
Nesse contexto, a visualizagdo e a escuta continua dos sujeitos, por meio de uma convivéncia integral, possibilita
o restabelecimento do sentimento de acolhimento e cuidado. Ainda nesta tematica, no espago terapéutico pode-
se adotar propostas e atividades escolhidas pelos préprios usuarios, tornando- os protagonistas de seu préprio
tratamento. O farmacéutico nesse espaco de interagdo pode promover agdes para adesdo ao tratamento e
conscientizar os usudrios da importancia da terapia farmacolégica para que assim alcance uma melhor qualidade de
vida. Conclusdo: Conclui-se que os usuarios respondem de maneira positiva a implantagdo de espagos terapéuticos
com profissionais de diferentes areas. Ainda, a Clinica Ampliada envolve os usudrios com atividades diversas que
buscam e resultam em uma melhoria na sua qualidade de vida. Nesse contexto, o farmacéutico desempenha papel
fundamental na parte medicamentosa do tratamento, prestando esclarecimentos e monitorando a adaptac¢do do
usuario ao farmaco utilizado.
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Contextualizagdo: A Saude é um direito humano fundamental, que envolve o equilibrio entre a salide emocional,
fisica, espiritual, intelectual e social. Sua promoc¢do perpassa o acesso a informac¢des visando a autonomia, a
participacdo social e a melhoria da qualidade de vida da populagdo, podendo ser realizada de diversas formas.
Objetivo: Refletir sobre a importancia do acolhimento e vinculo nos Grupos de Promog¢do a Saude (GPS).
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia a partir das vivéncias do Estdgio | do curso de Farmacia realizado
na Clinica Universitaria Regional de Educagdo e Saude (CURES). Resultados: Dentro da sistematica do Sistema
Unico de Saude (SUS) se inserem os GPS por meio das Estratégias de Saude da Familia (ESF). A ESF abrange uma
percepg¢ao ampliada de saude, assim, a criagdo de GPS na comunidade é uma intervencgao coletiva e interdisciplinar
gue busca a construgao de relagdes sociais e a autonomia nos processos de saude. Os estagidrios e profissionais da
CURES trabalham de forma interdisciplinar na promoc¢do da salde dentro destes grupos nos municipios de Lajeado
e Arroio do Meio. As atividades realizadas durante os encontros quinzenais sdo elaboradas com antecedéncia e
abrangem proposicdo de atividades fisicas e habitos saudaveis de alimentacdo, além de agdes que permitam a troca
de informagdes e conhecimentos, facilitando a interagdao entre os participantes e a reflexao sobre sua qualidade de
vida. O acolhimento é uma postura ética que envolve didlogo, escuta ativa, e troca de experiéncias, as quais sdo
essenciais para a construgdo de vinculo, como também compreende a autonomia e o protagonismo do usuario
dentro do processo de salude e doenca. O sucesso das agGes de promogdo em saude estd intimamente ligado ao
vinculo existente entre o usuario e o profissional da saude ou grupo. Como foi possivel vivenciar durante o estagio. A
participacdo nas atividades e a integracdo acontece conforme as pessoas sentem-se seguras para manifestarem suas
opinides e vivéncias, ou seja, quando sentem-se acolhidas e vinculadas ao grupo. Conclusao: A CURES, por meio dos
GPS, tem al¢ando resultados positivos na promogao a salde, devido ao efetivo acolhimento e, consequente, criagdao
de vinculo, contribuindo para construgdo conjunta de saberes, crescimento emocional, melhorias nos aspectos
psicossociais e qualidade de vida da populagao.
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Contextualizagdo: O uso indiscriminado de medicamentos vem se tornando cada vez mais preocupante, sendo
considerado um importante problema de saude publica. Soma-se a isso, 0 modelo de assisténcia a saude
excessivamente medicalizador, dando aos medicamentos um importante espaco no processo saude-doenca.
Conforme a Organizagdo Mundial de Salde, as atividades de educagdo em saude, especialmente envolvendo a
promogao do uso racional dos medicamentos, a dispensagao e indicagao farmacéutica podem interferir de maneira
significativa no uso adequado de medicamentos pela sociedade. Objetivo: Dessa forma, o presente trabalho tem
como objetivo avaliar a importancia da atuagdao do profissional farmacéutico em grupos de promogdo a saude.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica realizada nos bancos de dados Scielo e Google académico,
empregando os descritores Atengao farmacéutica, Uso Racional de medicamentos e Grupo de Promogao a Saude.
Resultados: Os modelos da pratica farmacéutica vém se mostrando eficientes na promog¢do do uso racional de
medicamentos. Nesse contexto, inserem-se as a¢des de Atengao Farmacéutica, como automedicagdao na terceira
idade, polimedicagdo, controle de doencgas cronicas (hipertensao, diabetes e dislipidemias), adesdo terapéutica,
cuidados com a utilizagdo e conservagao dos medicamentos. Os grupos de promogdo a salde tém como objetivo
transmitir conhecimento aos usudrios através da troca de informagdes estimulando-os a encontrar estratégias
gue contribuam para diminui¢do ou elimina¢do dos problemas apresentados em sua comunidade. Os grupos s3o
considerados uma importante ferramenta para a amplia¢do da rede de apoio social, contribuindo para a interagdo
dos individuos e reduc¢do do isolamento, proporcionando o bem-estar fisico, psicoldgico e emocional. A construgdo
do conhecimento em saude nos grupos ocorre de forma interdisciplinar com a participa¢do e cooperagdo de todos
envolvidos. O profissional farmacéutico tem como atribui¢do aconselhar os usudrios quanto a administragdo
de medicamentos prescritos e ndo prescritos, efeitos adversos e toxicidade, além disso pode orientar sobre
cuidados com a saude e higiene com intuito de reduzir as doengas e complica¢des. A partir dos encontros busca-
se trabalhar assuntos pertinentes que promovam mudangas comportamentais contribuindo para a promogdo da
saude. Conclusdo: Assim, conclui-se que as a¢Ges desenvolvidas pelo farmacéutico no GPS podem produzir um
impacto positivo na qualidade de vida da populagdo, considerando-se fundamental sua participagdo na equipe
multidisciplinar para promog¢do da adesdo a terapéutica e uso racional de medicamentos.

Palavras-chave: Atencdo farmacéutica; Uso Racional de medicamentos; Grupo de Promoc¢do a Saude.
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Contextualizagdo: De acordo com a Resolugdo n2 10 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), de 2
de janeiro de 2001, medicamentos genéricos sdo aqueles que contém o mesmo farmaco, na mesma dose, forma
farmacéutica, indicagdo e via de administracdo de seu referente de marca, normalmente é produzido apds a
expiracdo ou renuncia da prote¢do patentaria ou de outros direitos de exclusividade. E designado conforme
a Denominagao Comum Brasileira ou, na sua auséncia, de acordo com a Internacional, sendo identificado pela
embalagem. Objetivo: O objetivo desse trabalho é avaliar a aceitagdo e os desafios dos medicamentos genéricos no
mercado farmacéutico por meio de uma revisdao bibliografica. Metodologia: Trata-se de uma revisao bibliografica
realizada durante o Estdgio Supervisionado V do Curso de Farmdcia com duragdo de cinco meses. A pesquisa
foi realizada na base de dados SciELO, a partir da qual foram selecionados artigos que abordam a aceita¢do dos
medicamentos genéricos no mercado farmacéutico. Resultados: Pode-se perceber que os medicamentos genéricos
enfrentam desafios, mas surgem como uma alternativa vidvel aos consumidores brasileiros. De acordo com a
politica de medicamentos genéricos, 0s mesmos passam por um rigoroso controle de qualidade, o que gera muitas
vantagens, como uma melhor qualidade, seguranca e eficacia. A partir da Lei n2 9.787, foi assegurada a qualidade e
baixo custo, aumentando o acesso a populagdo, sua intercambialidade com o medicamento de referéncia também
foi assegurada, bem como sua qualidade devido ao monitoramento das Boas Praticas de Fabricagdo. A aceitagdao em
relagcdo a este tipo de medicamento se mostra pelo aumento do nimero de registros de medicamentos genéricos
e crescimento de suas vendas ao longo dos anos desde seu surgimento. E importante destacar também o papel da
divulgacdo dos medicamentos genéricos para sua aceitagdo. Conclusdes: Conclui-se entdo, que os medicamentos
genéricos, no Brasil, apresentam uma experiéncia de sucesso na integracdo das politicas sociais voltadas para um
maior acesso a populagdo a medicamentos com a qualidade garantida, e além disso, a populagdo passou a contar
com a oportunidade de comprar medicamentos com garantia de qualidade e intercambialidade a pregos mais
acessiveis.
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Introdugao: A taxa de idosos aumentou ao longo dos anos no Brasil, paralelamente a incidéncia de doengas cronicas
nao transmissiveis, como as cardiovasculares e o Diabete mellitus tipo Il. A farmacoterapia é especialmente comum
nesta populagdo, com perfil farmacocinético e farmacodinamico de certa singularidade, devido as patologias
desenvolvidas e ao processo de senescéncia celular. Alguns medicamentos sdo considerados potencialmente
inadequados (MPI) para idosos, tensionando para avaliagdo de seguranga pelo emprego de instrumentos como os
Critérios de Beers (CB), desenvolvidos para auxiliar na prescri¢cdo e revisdao da farmacoterapia. Objetivo: Verificar a
prevaléncia do uso de MPI, segundo os CB, por idosos atendidos em um Ambulatério de Cardiologia e Endocrinologia,
em 2017. Metodologia: Trata-se de estudo analitico e transversal. Obteve-se os dados nos prontudrios eletrénicos de
pacientes com 60 anos ou mais (n=132). A analise estatistica empregou o SPSS versdo 25.0. Resultados: Encontrou-se
maior frequéncia de pacientes do sexo feminino (53%; n=70), idade média de 70,24 (x 7,06) anos, cor branca (96,2%;
n=127) e que vivem sem companheiro(a) (51,5%; n=68). Quanto as categorias dos CB, 63,6% (n=84) dos individuos
utilizam medicamentos que devem ser evitados em qualquer condi¢do clinica e 79,5% (n=105) medicamentos que
necessitam de precaucdo, sendo que 53,03% (n=70) utilizam medicamentos das duas categorias. Os medicamentos
mais utilizados da primeira categoria foram relacionados ao sistema gastrointestinal (40,27%), sendo o omeprazol
0 mais prescrito. Os mais utilizados da segunda categoria foram os diuréticos (50%), sendo a furosemida o mais
prescrito. Conclusao: Os farmacos inibidores da bomba de prétons, como o omeprazol, tem “forte” intensidade de
recomendac¢do de serem evitados, e “alta” qualidade de evidéncia. Seu uso por mais de oito semanas aumenta o
risco de infec¢do por Clostridium difficile, perda éssea e fraturas, além de estar relacionado com o desenvolvimento
de deméncia. J4 o uso de diuréticos tém “moderada” intensidade de recomendagdo de serem evitados e “alta”
gualidade de evidéncia, sugerindo monitoramento bioquimico especifico. Maior divulgacdo da farmacoterapia do
idoso é necessaria, além da otimiza¢do do uso dos instrumentos ja existentes, como aplicativos ou a incorporagdo
dos instrumentos nos prontuarios eletrénicos. Este trabalho integra a pesquisa “Avaliacao de Processos e Praticas
Implementados na Rede de Atengao as Pessoas com Doengas Cardiovasculares e Diabetes Mellitus” que esta sendo
realizada pelo Grupo de Estudos em Desenvolvimento de Sistemas de Saude (GEDESS).
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Contextualizagdo: A mastite é uma das doencas mais comuns e caras que afeta o setor leiteiro, gerando altos custos
em cuidados veterinarios, medicamentos, abate precoce, bem como reducdo da produgado e alteracdo na qualidade
do leite. Também afeta a imagem do setor lacteo devido a questées de bem-estar animal, e a saude publica por
aumentar o risco de residuos no leite pelo uso de antimicrobianos e resisténcia bacteriana a antimicrobianos
geralmente utilizados. E uma resposta inflamatéria frequentemente causada quando microrganismos colonizam a
glandula mamadria e passam a produzir toxinas, sendo que as bactérias sdo os microrganismos mais comuns nestas
infecgcOes. As plantas sdo uma alternativa para novos agentes antimicrobianos, sendo utilizadas na terapia para o
tratamento de mastite bovina em diversas partes do mundo devido as suas propriedades farmacoldgicas. Desta
forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar a concentracaoinibitéria minima (CIM) de extratos aquosos bruto, aquosos
residuais e metandlicos de trés espécies do género Eugenia, nativas do Bioma Pampa, contra Staphylococcus aureus,
bactéria Gram-positiva, e Escherichia coli, bactéria Gram-negativa. Folhas previamente selecionadas de Eugenia
anomala, Eugenia arenosa e Eugenia pitanga foram secas em temperatura ambiente, trituradas e submetidas a
extragdo por polaridade crescente dos solventes para a obtenc¢do do extrato metandlico e aquoso residual. O extrato
aquoso bruto foi obtido pelo método de infusdo, no qual a proporgao utilizada foi de 1:10 (m:v) (droga:solvente).
Apds, todos foram filtrados e rotaevaporados. A CIM foi determinada pelo método de microdiluicdo em caldo
recomendado pelo Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) utilizando cepa American Type Culture
Collection (ATCC) de S. aureus ATCC 25923 e E. coli ATCC 25922. Para analise dos resultados foi adicionado na placa
solucdo estéril de resazurina 0,02% apds o tempo de incubagdo. Os valores de CIM encontrados foram de 10 mg/
mL para os extratos aquoso bruto, aquoso residual e metandlico de E. anomala e para o extrato metandlico de E.
arenosa. Para o extrato aquoso bruto e aquoso residual de E. arenosa e o extrato metandlico de E. pitanga a CIM foi
de 5 mg/mL contra S. aureus. Enquanto que contra E. coli todos os extratos testados apresentaram CIM >20 mg/mL,
exceto o extrato aquoso residual de E. arenosa (CIM = 20 mg/mL). Os extratos testados apresentaram uma melhor
atividade antimicrobiana frente a bactéria Gram-positiva, o que pode ser justificado pelas diferencas estruturais na
membrana de bactérias Gram-negativa, as quais sdo altamente seletivas e hidrofdbicas.
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Contextualizagdo: A assisténcia farmacéutica visa um conjunto de ag¢des voltadas a promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude, por meio da promog¢do do acesso aos medicamentos e uso racional dos mesmos, de forma
a desenvolver planos capazes de melhorar o emprego dos medicamentos resultando em melhores condi¢Ges de
saude dos individuos. Durante um seguimento farmacoterapéutico podem ser identificados inumeros problemas
gue se relacionam aos medicamentos, o que pode dificultar a adesdo ao tratamento farmacoldgico, contribuindo
para insucesso terapéutico. Objetivo: O objetivo deste trabalho é auxiliar os profissionais da area da saude na
gestdo da assisténcia farmacéutica e orientar os individuos frequentadores da farmacia da Unidade Basica de Saude
(UBS) sobre a grande importancia em obterem um tratamento de maneira correta, trazendo resultados positivos
para a saude. Metodologia: Foi realizada uma revisdao de literatura nas bases de dados SciELO, PubMed e Google
Académico, utilizando os seguintes descritores: “Assisténcia Farmacéutica”, “Aten¢do Primdria de Saude”, “Sistema
Unico de Saude”. Resultados: Muitos usudrios do servico publico de satide e até mesmo outros profissionais da
saude, ndao sabem realmente qual é o papel do farmacéutico, possuindo uma visdo distorcida de que sua fungao é
apenas dispensar medicamentos. Mas, cada vez mais, entende-se a grande importancia que o farmacéutico tem no
setor da saude, e por este motivo, a assisténcia farmacéutica entra para exercer sua atividade nas rotinas da saude
com o intuito de colaborar nas operacdes esséncias para a gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS), gerando uma
melhoria da qualidade de vida do paciente. Ainda, é uma ferramenta para prevenir a automedicagdo e garantir
assim, o uso seguro dos medicamentos e a aquisicdo de resultados terapéuticos positivos. Conclusao: A assisténcia
farmacéutica é uma pratica em que o principal beneficidrio destas a¢des é o usuario, pois € uma forma de obterem
acesso a informacgdes sobre a utilizagdo adequada dos medicamentos e que ird contribuir para o uso racional dos
mesmaos. Estes individuos necessitam da atuag¢do do farmacéutico dentro do SUS, pois o usoirracional € um problema
vivenciado diariamente na saude publica e mesmo com a dificuldade de inser¢ao dentro das UBS, é necessario que
o farmacéutico ganhe mais espago e mostre que suas agles originardao somente melhorias expressivas a saude da
populagado.
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Contextualizagdo: Diabetes mellitus é uma doenca sistémica que envolve alteragdes no metabolismo de carboidratos,
lipidios, proteinas e eletrélito. De modo especial, o diabetes mellitus gestacional (DMG) é definido como qualquer
grau de intolerancia a glicose, com inicio ou primeiro diagndstico durante a gravidez. Mulheres que engravidam
com algum grau de resisténcia, como nos casos de sobrepeso/obesidade, sindrome dos ovarios policisticos,
associado a agao dos hormonios placentarios anti-insulinicos possuem tendéncia ao quadro de hiperglicemia de
intensidade variada, caracterizando o DMG e levando a efeitos adversos maternos e fetais. Objetivo: Diante do
aumento no nimero de casos de DMG observada em atendimentos na Farmdcia-Escola, localizada no municipio
de Lajeado-RS, propde-se elencar dados de morbidade e ressaltar os fatores de riscos associados ao DMG e suas
complicagGes. Metodologia: Trata-se de uma revisdao bibliografica, baseada na literatura especializada, acrescida
de uma andlise comparativa realizada durante o estagio curricular do curso de graduacdo em Farmdcia. Para
a analise, coletou-se dados do sistema informatizado da rede de saude do municipio do primeiro semestre do
ano de 2017 e 2018. Resultados e conclusdo: A partir da coleta de dados foi possivel identificar um aumento
significativo de casos de DMG, totalizando em trinta e quatro gestantes no primeiro semestre de 2017 e de 2018.
Apurou-se 11,76% gestantes com DMG no primeiro semestre de 2017, e 88,24% no primeiro semestre de 2018,
0 que evidencia um aumento de 76,48%. Ainda que se leve em consideracdo que o numero de gestantes tenha
aumentado no municipio e que podem haver gestantes que ndao compare¢cam ao sistema de salude da cidade, os
dados sdo preocupantes. O diabetes clinico difere do gestacional nos aspectos relacionados a insulinoterapia e,
consequentemente, a qualidade do controle glicémico materno e aos resultados perinatais. O diabetes na gestagdo
aumenta a morbidade e a mortalidade materna e fetal. O precario controle do diabetes preexistente, ou do diabetes
gestacional durante o desenvolvimento embrionario, aumenta o risco de malformacgdes fetais e aborto espontaneo.
E ainda, o ndo monitoramento em fase avancada da gravidez aumenta o risco de macrossomia fetal, pré-eclampsia
e aborto. Todavia, é importante prestar orientagdes as gestantes, auxilid-las a compreender sua condigdo fisioldgica,
ressaltando a importancia de se ter controle da glicemia, evitando possiveis complicagGes, e seguir as orientagcées
farmacoldgicas e nutricionais dirigidas pelos profissionais da area da saude.
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Contextualizagdo: Ibuprofeno é um farmaco da classe dos anti-inflamatérios nao esteroidais (AINE), amplamente
utilizado no pais e no mundo como anti-inflamatdrio, analgésico e antipirético. Todavia, a seguranga no uso do mesmo
apresenta dose limite didria de até 3200 mg. Além disso, efeitos adversos como hepatotoxicidade, desconforto
gastrointestinal advém do seu uso exacerbado e prolongado. O Ibuprofeno faz parte da Relagdo Nacional de
Medicamentos (RENAME) e é amplamente prescrito e dispensado na Rede Publica de Saude, sendo empregado para
dores leves e moderadas. Além dos efeitos terapéuticos esperados, pode apresentar reagdes adversas significativas
a longo prazo como gastrites, Ulceras e até desregulagao circulatdria e cardiaca. Também, efeito fotossensibilizante
foi atribuido ao mesmo, assim como formacgdo de bolhas na pele. Por outro lado, a fitoterapia contempla o uso de
medicamentos com extratos de plantas para fins terapéuticos, com baixo custo, facil acesso e, no geral, reduzidos
efeitos adversos. O emprego do fitoterapico como a Unha de Gato pode ser uma alternativa regulamentada pelas
Praticas Integrativas e Complementares do Sistema Unico de Saude (SUS), destinada a pacientes em tratamentos
de quadros inflamatdrios menos graves. Objetivo: O objetivo do presente trabalho foi comparar a frequéncia da
dispensacdo de Ibuprofeno (300 mg e 600 mg) com o fitoterdpico Unha de Gato (Uncaria tomentosa) no municipio
de Lajeado/RS, no periodo 2014-2017. Metodologia: Os dados numéricos referentes a dispensacdo de Ibuprofeno
foram obtidos junto a Farmacia-Escola através de relatdrio de estoque de produtos sintéticos durante o periodo de
2014 a 2017 com o programa Sistema Integrado de Gestdo de Servigos de Saude SIGSS®. )4 os dados sobre a saida de
fitoterapico Unha de Gato, foram obtidos através do programa Férmula Certa®, também fornecidos pela Farmdcia-
Escola. Resultados: Observou-se elevado numero de dispensag¢des de Ibuprofeno, tanto na Farmdacia-Escola como
em toda rede municipal publica de Lajeado/RS. Em relagdo a dispensacdo de Ibuprofeno na Farmacia-Escola, a saida
foi cerca de 40 vezes maior (147.003 comprimidos) em relagdo ao fitoterapico Unha de Gato (3.385 capsulas). Ja
dados gerais do municipio evidenciaram que a média de dispensagbes de Ibuprofeno foi de 506.477 comprimidos.
Conclusao: Apesar da reduzida dispensac¢do de Unha de Gato, em comparagdo ao Ibuprofeno, observa-se crescente
aumento da prescri¢ao do fitoterapico por médicos da rede publica do SUS. Além disso, a Unha de Gato apresenta
potencial quanto a substituicdo gradual do Ibuprofeno para quadros inflamatérios menos graves.
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Contextualizagdo: O crescente aumento da populagdo idosa, e com ela as dificuldades e limitagdes impostas
pelo avanc¢o na idade, doencgas crOnicas que exigem muitas medicagdes (poli medicados), além do alto indice de
analfabetismo, permitem identificar problemas na seguranga para o uso de medicamentos a serem administrados,
ampliando o risco de intoxicacGes decorrentes do uso incorreto de medicamentos. Objetivo: Este trabalho
propde adequacgdo da prescri¢cdo farmacoldgica em populagdo idosa, analfabeta ou com dificuldade na adesdo ao
tratamento prescrito, utilizando a organiza¢gdo dos medicamentos em caixas organizadoras personalizadas como
ferramenta no cuidado farmacéutico. Metodologia: Junto ao usuario que apresenta dificuldade de seguir a terapia
medicamentosa, se elaborou um plano de intervengdo, norteado por uma entrevista sistematizada por meio de
formulario especifico para levantamento de dados relevantes, analise da prescrigdo para evitar possiveis interagoes,
adequacao dos horarios de administragdo com a rotina de vida, montagem da “caixinha” organizadora, mediante o
emprego de materiais disponiveis na Farmacia-Escola UNIVATES, concluindo com o estabelecimento de combinagdes
e esclarecimentos com uma usuadria (cuidadora). Ralizou-se revisdo bibliografica baseada na literatura especializada
através de consulta a artigos cientificos selecionados através de busca no banco de dados da biblioteca eletronica
SciELO, LILACS, MEDLINE, MICROMEDEX e Google académico utilizando os descritores “Método da Caixinha,
Assisténcia farmacéutica, Adesdo a medica¢do, Uso racional de medicamentos”, correlacionando com relato de
experiéncia. Resultados e Conclusao: Oferecer um método de baixo custo, seguro e que valorize a autonomia do
usudrio, pode proporcionar controle e organizagdao no seu regime terapéutico, contemplando assim o conceito
de Uso Racional dos Medicamentos (URM). O caso acompanhado possibilitou construir, mediante a tecnologia
proposta, melhoria na administragao correta dos medicamentos, diminui¢cdao da ansiedade, resultando em maior
autonomia para a usudria. Visando os principios de seguranca e eficacia foi encontrado em pesquisa em banco de
dados interagdes relevantes no regime posoldgico que poderiam causar aumento na toxicidade comprometendo
a terapéutica. A intervengdo junto a usudria permitiu construir maior seguranga, o que diminuiu provaveis
intercorréncias provenientes de interagdes medicamentosas. O que provavelmente aumentaria a demanda nos
atendimentos. Pode-se inferir a provavel diminui¢do na demanda de urgéncia e da necessidade de acompanhamento
domiciliar. E possivel concluir também que o Método da caixinha é uma ferramenta de facil implementac3o, de
baixo custo (acessivel) atendendo assim aos objetivos do URM.

Palavras-chave: Método da Caixinha, Assisténcia farmacéutica, Adesdo a medicagdo, Uso racional de medicamentos

REFERENCIAS

BOENI, Fabienne; SPINATSCH, Esther; SUTER, Katja, HERSBERGER, Kurt E; ARNET, Isabelle. Effect of drug reminder
packaging on medication adherence: a systematic review revealing research gaps. Systematic Reviews, 20143:29.
Disponivel em: <https://systematicreviewsjournal.

BORJA-OLIVEIRA, Caroline Ribeiro de. Organizadores e cortadores de comprimidos: riscos e restricdes ao uso.
Rev. Saude Publica, S50 Paulo, v. 47, n. 1, p. 123-127, fev. 2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=5003489102013000100016&Ing= pt&nrm=iso>. Acessado em: 18 set. 2018.

BRASIL. Ministério da saude. Secretaria de ciéncia tecnologia e insumos estratégicos. Departamento de assisténcia
farmacéutica e insumos estratégicos. Formulario terapéutico nacional 2008: RENAME 2006. Brasilia (DF):
Ministério da Saude, 2008.


mailto:isac@universo.univates.br
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S003489102013000100016&amp;lng
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S003489102013000100016&amp;lng
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S003489102013000100016&amp;lng

ESTANISLAU, Acdacia Maris da Costa. Adesao ao tratamento por pacientes hipertensos no municipio de Mdario
Campos: projeto de intervengdo. Disponivel em: <https://ares.unasus.gov.br/ acervo/handle/ARES/8374>.
Acessado em: 18 set. 2018.

KD, Checci; KD Huybrechts, J Avorn, KD Kesselheim. Electronic medication packaging devices and medication
adherence: a systematic review. JAMA, 2014 Sep 24;312(12):1237-47. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/25247520>. Acessado em: 18 set. 2018.

MAHTANI, Kamal R., HENEGHAN, Carl J, GLASZIOU, Paul P., PERERA, Rafael. Reminder packaging for improving
adherence to self-administered long-term medications. Cochrane Database of Systematic Reviews. Disponivel
em: <https://www.cochranelibrary.com/ cdsr/doi/10.1002/14651858.CD005025.pub3/abstract>. Acessado em: 18
set. 2018.

REIS, Taisa Fernandes Lemos. Baixa adesdo ao tratamento de hipertensao arterial: plano de intervengdo da
Equipe saude da familia Penha de Passos - Minas Gerais. Disponivel em: <https://ares.unasus.gov.br/acervo/
handle/ARES/8376>. Acessado em: 18 set. 2018.

WATSON, Steven James; ALDUS, Clare Frances; BOND, Christine; BHATTACHARYA, Debi. Systematic review of the
health and societal effects of medication organisation devices. BMC Health Services Research (2016) 16:202.
Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ 27381448>. Acessado em: 18 set. 2018.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huybrechts%20KF%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=25247520
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Avorn%20J%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=25247520
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kesselheim%20AS%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=25247520
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25247520
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25247520
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25247520
https://www.cochranelibrary.com/
https://www.cochranelibrary.com/
http://www.cochranelibrary.com/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

Catiane Souza da Silva?, Juliana Assmann?, Luis César de Castro*
1 Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Universidade do Vale do Taquari-Univates Lajeado, RS, Brasil.

E-mail: catiane.silva@universo.univates.br

Contextualizagao: M. ilicifolia, popularmente conhecida como Espinheira-santa, é bastante utilizadanotratamentode
gastrite e Ulceras estomacais, sendo um dos poucos fitoterapicos que possuem efeitos farmacoldgicos comprovados
pela Central de Medicamentos (CEME) do Ministério da Saude do Brasil, com efetividade e seguranga descritas.
Objetivo: Analisar a dispensagao de um medicamento para problemas gastricos comparando com a dispensac¢do de
um medicamento fitoterdpico disponivel aos usuarios na Farmdcia-Escola. Metodologia: Trata-se de uma revisdo
bibliografica, utilizando os bancos de dados SciELO, Google académico e do programa de gerenciamento Férmula
Certa, correlacionando com relato de experiéncia. Resultados e Conclusao: O uso prolongado de medicagGes para
problemas gastricos tem se tornado pratica amplamente crescente. Considerando seus resultados de evidéncia
no uso para situag¢des de ordem aguda, estudos vem sendo realizados com o intuito da investigacdo das possiveis
reagGes adversas. Fatores como o comportamento contemporaneo de vida, a necessidade de tratamento a longo
prazo, e a presenca de efeitos adversos nos medicamentos desencadearam a necessidade de estudos de plantas com
possiveis potenciais farmacoldgicos, como a M. ilicifolia, que é um fitoterdpico de relativa importancia na medicina
popular devido a seus comprovados efeitos sobre acidez e Ulceras do estobmago, atividades estas mencionadas pela
CEME, e também seguranca quanto a sua toxicidade. Sabendo-se que o tratamento para distlrbios gastricos, em
sua maioria, é oneroso, a M. ilicifolia tem como vantagem também sua acessibilidade, pois se encontra na Relagdo
Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS), podendo ser dispensada, mediante prescri¢do, na
farmdcia basica, a exemplo do que acontece no ambito da Farmdacia-Escola UNIVATES de Lajeado-RS. Sdo dispensadas
38.567 unidades/més de um medicamento e 120 unidades/més do fitoterapico. O aumento expressivo no nimero
de prescri¢cdes para o uso e alta adesao propdem sua utilizagao. Entretanto, evidéncias de riscos aumentados quando
empregados por longos periodo, tencionam sua avaliagdo para o uso seguro. A observac¢do de que os medicamentos
alopdticos para problemas gastricos apresentam resultados positivos por curto periodo de tempo validam seu uso.
A possibilidade de uso da M. ilicifolia como terapia se apresenta como alternativa para a diminui¢dao do risco de
possiveis complica¢des futuras, bem como contribui para a adesao, dado a boa aceitagdo de fitoterapicos por parte
dos usuarios. A orientagao do profissional farmacéutico nestes casos é de suma importancia, pois sua avaliagdao
técnica contribui na ades3do e avaliagdo/acompanhamento da seguranca na terapéutica.
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REFERENCIAS

CALOU, lana Bantim Felicio et al. A atividade gastroprotetora da Maytenus ilicifolia e Maytenus aquifolium.
REVISTA SAUDE E CIENCIA, Online, v. 3, n. 2, p. 33-42, dez. 2014.

JESUS, W. M. M; CUNHA, T. N. Estudo das propriedades farmacoldgicas da espinheirasanta (maytenus ilicifolia
mart. ex reissek) e de duas espécies adulterantes. Revista satide e desenvolvimento. v. 1, n. 1, 201./set. 2018.

LIMAS, Ana Paula Vaz; NETO, Mario dos Anjos. Efeitos em longo prazo de inibidores da bomba de prétons.
Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR, Valinhos, v. 5, n. 3, p. 45- 49, dez. 2013.

OLIVEIRA, Ralph Santos; CUNHA, Simone Coulaud; COLACO, Waldeciro. Revisdao da Maytenus ilicifolia Mart. ex
Reissek, Celastraceae. Contribui¢do ao estudo das propriedades farmacoldgicas. Brasil: Revista Brasileira de
Farmacognosia, 2008. 650 p.

SATEL, Reila; MARQUES, Natalia. Influéncia do fitoterapico Maytenus ilicifolia na gastroprotecdo. Revista brasileira
de nutri¢do funcional, [S.1.], n. 63, p. 30-35, out. 2015.


mailto:catiane.silva@universo.univates.br

Jordana Kich?; Juliana Assmann® Luis César de Castro*
Lcentro de Ciéncias Biolodgicas e da Saude, Universidade do Vale do Taquari - Univates, Lajeado, RS, Brasil.

E-mail: jordana.kich@universo.univates.br

Contextualizagdo: Interacdo Medicamentosa é um evento clinico em que os efeitos de um farmaco sao alterados
pela presenga de outro farmaco, fitoterdpico, alimento, bebida ou algum agente quimico ambiental. As intera¢des
sdao uma das causas de problemas relacionados aos medicamentos, que podem resultar em redugdo da atividade
do medicamento e, consequente, fracasso da terapia e progressdo da doenga. Além disso, hd muitos fatores que
influenciam na resposta de um medicamento, como condi¢des gerais de saude, fun¢do renal e hepdtica, dieta e
idade. Considerando a idade, os idosos exigem maiores demandas, pois garantir a seguranga farmacoterapéutica
nesta faixa etaria é uma tarefa mais complexa devido a presenca de multiplas patologias e consequente
polifarmacoterapia, sendo um potencial para interagdes medicamentosas, uma vez que a incidéncia de interagdes
clinicamente importantes aumenta muito com a quantidade de farmacos administrados. Objetivo: Verificar a
incidéncia de interagdes medicamentosas nas dispensagdes realizadas para idosos durante um periodo do estagio
curricular na Farmacia-Escola. Metodologia: Trata-se de uma analise realizada durante o estdgio curricular do curso
de graduagao em Farmacia, apoiada numa revisdo bibliografica nas bases de dados Scielo e Google Académico.
Para a anélise foram selecionados aleatoriamente 20 pacientes atendidos no periodo de 01/08/18 a 31/08/18,
com 60 anos ou mais de idade, e que utilizam 5 medicamentos ou mais. Verificou-se as interagdes medicamento-
medicamento utilizando a base de dados Micromedex. Resultados e Conclusdo: Os pacientes apresentaram idade
média de 71 (+ 7,37) anos, sendo 35% do sexo masculino, e 65% do sexo feminino, utilizando em média 8,4 (+ 1,63)
medicamentos. Todos apresentaram interagdes na farmacoterapia, sendo que a quantidade minima encontrada por
paciente foi de 2 intera¢Oes, e maxima de 13 interagdes. Um total de 140 interagdes foram identificadas, sendo 51
repetidas entre os pacientes, e 89 diferentes. Das intera¢des encontradas, 37,14% sao classificadas como graves,
53,57% como moderadas e 9,29% como leves. Vale ressaltar que, dentre as interagées moderadas, 6,66% sdo
propositais, gerando sinergismo, ou seja, uma agao cooperativa entre os medicamentos. Estes dados demonstram
a importancia e a necessidade da implementagao de servigos de acompanhamento farmacoterapéutico, incluindo
uma revisdo da farmacoterapia de cada paciente, considerando suas particularidades, e fornecendo orientagGes
gue possam minimizar os efeitos gerados pelas interagées, incluindo a adequagao dos horarios de administragdo.
Ademais, a utilizacdo de programas informatizados é uma forma rapida e efetiva de identificar interagdes.
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Contextualizagdo: O Diabetes Mellitus (DM) é caracterizado como uma doenca crénica com altas taxas de mortalidade
e grande prevaléncia mundial. O controle do DM se tornou um grande desafio para a Saude Publica devido ao alto
custo econdmico associado ao tratamento da doencga. Para uma melhor qualidade de vida desses pacientes se faz
necessario a introducdo de habitos de vida sauddveis, como a pratica de exercicios fisicos regulares, alimentagao
adequada e adesdo ao tratamento medicamentoso. Mudangas comportamentais acabam se tornando uma tarefa
ardua para muitos individuos, dificultando assim o tratamento. O acompanhamento por profissionais de varias areas
da saude é importante para o manejo da doenca, onde o farmacéutico aparece como profissional de facil acesso
para contribuir na conscientizagao e desenvolvimento do autocuidado, por estar disponivel em todo horario de
funcionamento das farmacias e drogarias. Objetivos: Expor reflexdes sobre alternativas para melhorar a qualidade
de vida de pessoas com Diabetes Mellitus, estabelecendo relagdo de avaliagdo da necessidade e importancia da
abordagem multidisciplinar no tratamento da doenca. Metodologia: Pesquisa bibliografica por meio de consulta
a artigos especializados nos bancos de dados do PubMed, Google Académico e Scielo. Utilizando palavras-chave
como: diabetes mellitus, salide publica e qualidade de vida. Resultados e conclusdao: Os profissionais da area
da saude devem contribuir para que o individuo diabético construa habilidades e autonomia que Ihe permitam
lidar com situagdes cotidianas de enfrentamento, como hipoglicemia e hiperglicemia, monitoramento da glicemia
capilar, adesdao aos medicamentos e uma dieta equilibrada. O aprendizado para o autocuidado da doenga pode
prevenir complicagdes, melhorar a qualidade de vida e diminuir custos para o Sistema Unico de Saude, evitando
procedimentos médicos de média a alta complexidade. A responsabilidade terapéutica é de competéncia da equipe
multidisciplinar, cabendo a cada profissional, dentro da sua esfera de competéncia, acompanhar o paciente e
envolvé-lo no tratamento. Conclui-se que o Diabetes Mellitus € uma doencga que exige aten¢do, em razdo da sua alta
prevaléncia no mundo, complicagGes e mortalidade. Diante disso, é fundamental uma resposta efetiva por parte
dos profissionais da salde e a conscientizagao dos pacientes para que o tratamento seja eficaz. Assim, ressalta-se a
importancia da inser¢cdo do farmacéutico em grupos de atengdo a salde e equipes multidisciplinares.
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Contextualizagdo: A Atencdo Bdsica a Salde (ABS) é o contato preferencial dos usuarios e a principal porta de entrada
do Sistema Unico de Satude (SUS). Dentro da ABS a Assisténcia Farmacéutica (AF) exerce um papel importante na
medida que busca garantir o acesso e a promog¢ao do uso racional de medicamentos. Nesse contexto, as diretrizes
da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica sdao aplicadas no SUS por meio dos Servigos Farmacéuticos (SF).
Estes incluem sob ponto de vista logistico o planejamento e abastecimento de medicamentos, e sob ponto de vista
do cuidado, servigos de clinica farmacéutica (vinculadas ao usudrio) e atividades técnico-pedagédgicas (vinculadas
a coletividade). O processo de trabalho do Farmacéutico ainda consiste essencialmente nas atividades de
gerenciamento e entrega de medicamentos nas unidades, com pouca participa¢do no cuidado efetivo dos usuarios,
sendo necessaria a inser¢ao de novas praticas, ampliando assim o cuidado em saude e criando novos indicadores
Uteis aos gestores e aos profissionais da saude. Objetivo: Elaborar um projeto de implementagao de SF no SUS,
diante do que se observa em uma Farmacia Bdsica de um municipio do interior do Estado do Rio Grande do Sul.
Metodologia: Trata-se de um projeto elaborado e proposto na disciplina de Tecnologias de Cuidado Farmacéutico
I, do curso de Farmdcia, no segundo semestre de 2018, e de uma revisao bibliografica. Resultados: O projeto de
implementacdo de SF visa ofertar materiais para promoc¢ado da Educagdao em Saude, uma vez que atualmente ndo
ha envolvimento da Farmdcia nas campanhas realizadas dentro da Unidade, também visa qualificar e humanizar
a Dispensacgdo a partir de treinamentos com os colaboradores. Ainda, objetiva a prestacdo de servico de Revisdo
da Farmacoterapia aos usuarios que apresentarem prescricées médicas de diferentes pontos da atengdo a saude
(primaria, secundaria e terciaria) como intuito de otimizar o tratamento e evitar possiveis duplicidades, e outros
problemas relacionados a farmacoterapia. Abrange também a oferta do servico de Seguimento Farmacoterapéutico
aos usuarios que apresentarem casos mais complexos e que possuem mais de uma condigao cronica. Conclusao:
Para a implementagao do projeto sera necessaria a contratagdo de mais um Farmacéutico, o que serd compensado
pelos resultados positivos obtidos, pois havera melhora na qualidade de vida dos usudrios, bem como reducdo
de gastos com internagGes e novas medica¢des. Para concretizagao deste projeto, sabemos que é necessdria uma
efetiva estruturacdo da AF no SUS, para que dentro do sistema se possa aplicar com qualidade os SF.
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Contextualizagdo: A mastite é uma inflamag¢do da glandula mamaria causada por diferentes microrganismos,
principalmente bactérias, gerando problemas econémicos pela perda na producdo e qualidade do leite, elevacdo
de gastos com mao-de-obra, medicamentos, servigos veterinarios, e em casos mais graves até a morte de animais,
além de gerar problemas de saude publica, visto que os microrganismos patogénicos podem colocar em risco a
saude humana. Dentre os patégenos causadores da mastite destaca-se o Staphylococcus aureus, um microrganismo
Gram-positivo. Com o aumento da resisténcia dos microrganismos frente aos antimicrobianos ja utilizados, a busca
por novos produtos para tratamento de infec¢Ges tornou-se de grande importancia, na qual os produtos naturais
podem ser fontes de agentes terapéuticos inovadores. Os dleos essenciais sdo misturas complexas e volateis de
fenilpropandides, mono e sesquiterpenos, estes possuem propriedades antissépticas, bactericidas, viricidas,
fungicidas entre outras. Sua composicdo quimica varia entre as espécies, estacdo do ano e a area geografica. O
objetivo deste estudo foi avaliar a Concentracdo Inibitéria Minima (CIM) do dleo essencial de Campomanesia aurea,
frente a Staphylococcus aureus. As folhas de C. aurea foram coletadas em Alegrete e Sdo Francisco de Assis, situadas
no estado do Rio Grande do Sul. A extracdo foi feita por hidrodestilagdo, utilizando um aparelho de Clevenger
modificado. Apds a extracdo dos éleos foi utilizado sulfato de sédio anidro para a retirada da agua residual e as
amostras foram armazenadas em frascos dmbar sob refrigeracdo. A CIM foi avaliada por microdiluicdo em caldo,
segundo o protocolo padrdo do Clinical and Laboratory Standards Institute. O microorganismo utilizado foi adquirido
na FIOCRUZ, e foi utilizada linhagem American Type Culture Collection (ATCC) 25923, as concentracées avaliadas do
6leo variaram de 10 mg/mL a 0,19 mg/mL. Para determinar a CIM foi utilizada, apds o periodo de incubagdo da
placa, solugdo de resazurina 0,02%, na qual a presenca de coloragdo rosa confirma o crescimento microbiano, e
a azul indica a inibicdo do crescimento microbiano. Para as duas amostras dos éleos essenciais a CIM encontrada
frente a S. aureus foi de 5 mg/mL. Com este estudo podemos concluir que o éleo essencial de C. aurea possui
atividade antimicrobiana, e a origem do material ndo apresentou mudanca de CIM nas concentragdes testadas.
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Contextualizagdo: Os medicamentos sdo produtos de elevada importancia para a saude publica e imprescindiveis
para a terapéutica nos dias atuais. Porém, muitas pessoas, devido a falta de informac¢do, ndo fazem o descarte
correto dos residuos de medicamentos vencidos ou em desuso, e acabam descartando os mesmos na rede de
esgoto, no lixo comum e em terrenos baldios. O descarte dos medicamentos deve ser realizado nas farmacias
comerciais com ponto de coleta para residuos de medicamentos, ou em Unidades Bdsicas de Saude (UBS), para
evitar que os residuos contaminem o meio ambiente como solo, agua e organismos vivos. Objetivo: O objetivo
deste trabalho é conscientizar e orientar profissionais da drea da salde sobre a importancia do descarte correto
dos medicamentos, considerando que, se feito de forma inadequada, pode gerar inUmeras consequéncias negativas
para o meio ambiente e para os seres humanos. Metodologia: Foi realizada uma revisao de literatura nas bases
de dados SciELO e PubMed, utilizando os seguintes descritores: “Descarte de Medicamentos”; “Medicamentos
vencidos”; “Coletor de medicamentos”. Resultados: A populagdo e até mesmo profissionais da saude em geral, ndo
conhecem o procedimento correto de descarte de medicamentos em desuso e com prazo de validade expirado,
e na maior parte das vezes, o mesmo é realizado no lixo comum, sem qualquer tipo de tratamento. O descarte
incorreto é uma das trés causas de intoxicagao por medicamentos, com a autointoxicagdo e intoxicagdes acidentais
em criangas. A descoberta de compostos farmacéuticos no meio aquatico tem desencadeado, nos ultimos 10 anos,
o desenvolvimento de varios estudos em torno dos impactos que eles estdo gerando ou podem gerar ao ambiente
e a salde publica. Conclusdo: Os medicamentos sdao uma classe de residuos que merece grande aten¢do, uma vez
gue o seu descarte incorreto pode levar a severos riscos sanitarios, incluindo a contaminagao dos recursos hidricos,
do solo e do ar, ou mesmo a utilizagao indevida destes medicamentos por populagdes mais vulnerdveis, como as
criangas e pessoas de baixa renda. Portanto, é importante a instalagao de postos de coleta em todos os locais onde
o consumidor adquire seus medicamentos, como por exemplo nas UBS, e conscientizagao tanto dos consumidores
como de profissionais de saude envolvidos.
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RESUMO

No Brasil, dificuldades no acesso e uso de medicamentos tém sido diagnosticadas. Na maioria das vezes,
medicamentos essenciais ndo estdo disponiveis nos servicos de saude, afligindo cidaddos que dependem e
necessitam destes insumos farmacéuticos para sua sobrevivéncia. Medicamentos simulam a principal classe que
compromete os orcamentos familiares em seus gastos com salde, principalmente naquelas de menor renda
(SILVEIRA, et al 2002). Este resumo tem por objetivo analisar a dispensacdo de medicamentos para hipertensado
para a populagdo, através do Programa Farmacia Popular no Brasil em uma drogaria situada na cidade de Lajeado/
RS, comparando a procura dos mesmos perante a populacdo que reside no Vale do Taquari — RS, a fim de garantir
0 uso racional dos medicamentos fornecidos pelo programa, para se obter um melhor controle e rastreabilidade
dos mesmos, através de uma analise qualitativa na qual serd computado os resultados. A ideia de reorganizar o
Programa Farmacia Popular no Brasil, surgiu através das observacdes das prescricdes médicas, onde o paciente
esta retirando em dois locais (Unidade Basica de salde e Farmacia Popular) os medicamentos fazendo com que os
mesmos ficam estocados em suas residéncias, prejudicando muitas vezes cidaddos que realmente necessitam e
acabam ficando sem devido a falta nas unidades de saude.

Palavras-chave: Hipertensivo; Farmdcia; Programa.

INTRODUCAO

A promogdo de medicamentos se compde em um dos desafios sociais mais relevantes para todos
0s governos, em especial nos paises com sistemas nacionais de acesso universal, Sistema Unico de Satude
(SUS) (VIEIRA,2007). No Brasil, dificuldades no acesso e uso de medicamentos tém sido diagnosticadas. Na
maioria das vezes, medicamentos essenciais ndo estao disponiveis nos servicos de saude, afligindo cidadaos
guedependem e necessitam destes insumos farmacéuticos para sua sobrevivéncia. Medicamentos simulam
a principal classe que compromete os orcamentos familiares em seus gastos com salde, principalmente
naquelas de menor renda (SILVEIRA, et al 2002).

Ainda havendo programas especificos, com objetivo de garantir a promog¢dao a um elenco de
medicamentos essenciais a serem oferecidos a populagao, no setor das farmacias publicas nas unidades do
SUS, dificuldades na fornecimento publico incluidos ao padrdo desigual de gasto das familias brasileiras,
induziram o governo brasileiro a inserir, a partir de 2004, acdo até entdo inédita no cenario nacional:
a disponibilizacdo de medicamentos mediante sistema de copagamento pelos usudrios. Primeiramente
instituido por meio de uma rede prépria de farmacias estatais, o Programa Farmdcia Popular do Brasil foi
ampliado posteriormente através de parcerias com o setor privado varejista farmacéutico (VIEIRA, 2010).

Programa Farmdcia Popular no Brasil, tem significado uma das politicas priorizadas na agenda
de satude do governo federal. E estimada como escolha relevante de acesso a medicamentos e um dos
principais vértices da Politica de Assisténcia Farmacéutica vigente no pais (SANTOS, et al 2011).
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Com os critérios adotados para a instalacdo das unidades do Programa Farmadcia Popular no
Brasil, tanto das unidades préprias quanto do credenciamento de farmacias e drogarias, nota-se que
diversas estratégias foram envolvidas. O caso é que a atual sugestdo de organizacao do SUS apresenta a
necessidade de que outros critérios devam ser adotados para a extensdao do Programa. Sendo assim, deve
ser considerada também a articula¢do das unidades do Programa com os demais servigos de saude, tanto
do ponto de vista logistico quanto de apoio clinico.

O objetivo deste trabalho é analisar a dispensacdo de um medicamento hipertenso para a populacgao,
através do Programa Farmacia Popular, em uma drogaria na cidade de Lajeado/RS, comparando a procura
dos mesmos perante a populacdo que reside no Vale do Taquari — RS, a fim de garantir o uso racional dos
medicamentos fornecidos pelo programa Farmadcia Popular do Brasil para se obter um melhor controle e
rastreabilidade dos mesmos.

METODOLOGIA

Neste presente trabalho foi realizada uma andlise qualitativa para analisar os medicamentos de
hipertensao fornecidos pelo Programa Farmacia Popular no Brasil, em uma drogaria na cidade de Lajeado,
Vale do Taquari -RS, a fim de comparar a quantidade dispensada para se obter um melhor controle e
rastreabilidade dos mesmos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O acesso a medicamentos ainda é uma questdo desafiadora para a Assisténcia Farmacéutica
realizada por qualquer instancia governamental no pais. Embora avancos possam ser percebidos, como
no aumento do aporte de recursos no seu financiamento, persiste um cendrio de dificuldades e barreiras
no acesso, em que muitos pacientes terminavam por serem obrigados a incorrer em desembolso direto,
com consequente comprometimento de sua renda (VIEIRA, 2009).

O setor saude deve ser tomado por duas dimensdes interligadas: social e econémica. Na primeira
dimensdo, a saude deve ser vista enquanto direito e valor do ser humano, a qual deve ser garantida
através de acOes politicas e sociais que permitam a populagdo em geral o acesso aos bens e servicos de
saude. Além disso, tais acoes devem impor limites a acdo dos agentes que atuam neste setor. Na segunda
dimensdo, a econdmica, os segmentos compartilham alto grau de inovagao e apresentam algum grau de
dinamismo no que diz respeito as taxas de crescimento e de competitividade, ao se considerar a relagdo
existente entre desenvolvimento econémico e inovacao (GADELHA, 2003).

A ideia de reorganizar o Programa Farmacia Popular no Brasil, surgiu através das observacdes das
prescricGes médicas, onde o paciente estd retirando em dois locais (Unidade Basica de saude e Farmacia
Popular) os medicamentos fazendo com que os mesmos ficam estocados em suas residéncias, prejudicando
muitas vezes cidaddos que realmente necessitam e acabam ficando sem devido a falta nas unidades de
saude.

Para facilitar e promover o uso racional dos medicamentos, seria interessante que os dois sistemas
se interligarem, para assim ndo haver uma dupla dispensacdo dos medicamentos. Isso poderia ser feito
através de alguns itens que serdo citados a seguir:

e Sistema de informatica interligados;

® Anotacdo e carimbo na prescricdo com nome do medicamento dispensado, quantidade e data
da retirada;

e Conversa com o paciente sobre a retirada e uso da medicagao



Com base nesses dados, pode-se perceber que, hd uma grande quantidade de medicamentos que
sao dispensados duplicados por duas redes de “salde” que nao se interligam, fazendo com que o usudrio
retira sua medicacdo em quantidades elevadas, onde ndao ha necessidade de utilizacgdo dos mesmos,
prejudicando muitas vezes os cofres publicos para a compra dos mesmo e muitas vezes deixando de
comprar por falta de verba para o fornecimento dos mesmos.

Desde a promulgagdo da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica em 2004, o Estado brasileiro
vem implantando varias estratégias relativas as politicas publicas de assisténcia farmacéutica, com o
objetivo de promover o acesso de medicamentos a populacdo. Resultados de estudos de abrangéncia
nacional, realizados a partir daimplementacdo do Programa Farmacia Popular do Brasil em 2004, indicaram
gue uma parcela da populacdo atendida pelo SUS tem adquirido medicamentos também por intermédio
do Programa Farmadcia Popular no Brasil. O Programa ndo representa barreiras de acesso a populacdo,
atendendo prescri¢Ges oriundas tanto do setor publico quanto do setor privado (PINTO, 2011).

Por isso, cabe a nds, cidaddaos pensarmos em fazer o correto e analisarmos se hd necessidade de
guardarmos em casa nossos medicamentos duplicados, para eventuais emergéncias que podem surgir
com o decorrer do tempo.

CONCLUSOES

Este conjunto de dados permite afirmar que o Programa Farmacia Popular tem sido uma importante
estratégia no acesso aos medicamentos essenciais, com prioridade para os medicamentos genéricos. Os
resultados demonstraram que a dispensag¢ao de medicamentos para hipertensao vinculados no Programa
sao os de maior procura nas farmdcias de rede privada, tendo em vista que ndo se hd um controle de
medicamentos que os usudrios retiraram através do programa e na Unidade de Salde, pois os sistemas
nao se interligam fazendo com que muitas vezes haja um enorme desperdicio de insumos farmacéuticos
e até mesmo falta de rastreabilidade adquirindo-se um estoque medicamentoso em suas residéncias,
ocasionando a automedicagao.
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RESUMO

Contextualizagdo: Desde sua implantagdo na pratica clinica, o uso de glicocorticoides vem crescendo a cada
dia, pois 0 mesmo pode ser utilizado no tratamento de varias doencas, porém, apesar de sua grande gama de
aplicabilidades, os efeitos adversos dessas substancias devem ser analisados com atencdo quando seu uso é a
longo prazo. Objetivo: O objetivo do presente trabalho é investigar os possiveis efeitos colaterais que o uso
prolongado de glicocorticoides pode acarretar na saude do usuario, bem como correlacionar com a importancia
da assisténcia farmacéutica em estabelecimentos de saude. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa bibliografica
baseada em experiéncia vivenciada na Unidade Basica de Saude de Anta Gorda, no setor da Farmacia, entre os
meses de julho e outubro de 2018. Foram pesquisados artigos cientificos sobre o Uso Racional de Medicamentos
e Uso Continuo de Glicocorticoides, nas bases de dados SciELO e Google Académico. Resultados: E notavel que
os glicocorticoides auxiliam no tratamento de varias doencas, reduzindo a mortalidade de individuos portadores
de doencas autoimunes, por exemplo, entretanto, é imprescindivel que os efeitos adversos dessas substancias
sejam acompanhados com atencgdo. A utilizacdo desses medicamentos por um longo periodo de tempo pode trazer
consequéncias ao individuo, afetando o sistema hematopoiético, o sistema gastrointestinal, o tecido dsseo, entre
outros. E essencial que o farmacéutico compartilhe seu conhecimento com pacientes e com os demais profissionais
da saude, pois esta atitude contribui para a melhoria da qualidade de vida do usuario e da comunidade a sua
volta, fazendo com que a adesdo ao tratamento por parte dos usudrios seja garantida. Conclusao: Conclui-se que
é necessario que os pacientes recebam assisténcia farmacéutica no que diz respeito ao uso de glicocorticoides,
uma vez que existem riscos decorrentes do uso prolongado dos mesmos, podendo alguns serem brandos, outros
nem tanto. E extremamente importante que estes medicamentos sejam utilizados com cautela e que a prescricio
também seja realizada com atencdo, levando em consideragdo a dosagem didria e a dura¢do do tratamento.

Palavras-chave: Glicocorticoides; Uso continuo; Efeitos adversos; Uso Racional

INTRODUCAO

Os glicocorticoides sdao hormonios esteroides que tém sua sintese realizada no cértex da glandula
adrenal, sdo capazes de afetar o metabolismo dos carboidratos e de gerar resposta anti- inflamatdria
(BAVARESCO et al., 2005). No organismo humano, atuam na regulacdo de fung¢des cardiovasculares,
metabdlicas e homeostasicas (SOUZA, 2010). Os glicocorticoides sintéticos, desenvolvidos pelas industrias
farmacéuticas, sdo similares aos naturais, pois os mesmos sdo desenvolvidos a partir de modifica¢des
estruturais na molécula bdsica, garantindo assim sua atividade farmacoldgica (BAVARESCO et al.,
2005; ALVES et al, 2008). Ainda, ao longo dos anos, foram sendo realizados processos de modificagdo
molecular, com o intuito de aumentar as propriedades farmacoldgicas e aprimorar suas caracteristicas
farmacotécnicas, gerando assim novos farmacos corticoides (LUENGO, 2005).

Adescobertadosglicocorticoides data do final da década de 1930, quando os mesmos foramisolados
e sintetizados por Edward Kendall e Tadeus Reichstein. Os primeiros estudos com cortisona em 1949, um
glicocorticoide, mostraram uma resposta anti-inflamatéria em individuos com artrite reumatoide (TORRES
etal., 2012). Os glicocorticoides vém sendo utilizados na pratica clinica no tratamento de multiplas doengas,
incluindo os casos de terapia de reposicdao hormonal, terapias de imunossupressao, anti-inflamatdria e
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antialérgica, ou ainda, em conjunto com outros medicamentos no tratamento do cancer (BAVARESCO et
al, 2005). Por conta dessas aplica¢gdes, houve uma reducdo na mortalidade de individuos portadores de
doencas autoimunes, processos alérgicos, entre outros (ALVES et al, 2008).

Os glicocorticoides sdo divididos conforme seu tempo de acdo em curta, média ou longa, e
a metabolizacdo destes é hepatica. Cortisona e hidrocortisona sdo exemplos que se enquadram na
categoria de curta acdo; ja prednisona, prednisolona sao considerados de acdo média; dexametasona e
betametasona sdo de acdo longa (PEREIRA et al., 2007).

Para o uso racional de medicamentos, a OMS preconiza que é preciso estabelecer se ha a
necessidade do uso do farmaco, e por conseguinte, uma prescri¢cao correta do medicamento, para que o
paciente consiga cumprir com o tratamento em toda sua totalidade de tempo (WHO, 1987).

Apesar da grande aplicabilidade de glicocorticoides, estes medicamentos ndo estdo isentos de
reacOes adversas e consequéncias de seu uso (ANTI et al, 2008). O aparecimento de reacGes adversas
pode estar ligado a sua acdo metabdlica, ou ao uso indiscriminado e por longos periodos do medicamento.
Dentre os mais comuns cita-se a osteoporose, fraqueza do musculo esquelético, irritabilidade, entre outros
(TORRES et al., 2012). Por conta dos riscos para o paciente, o objetivo do presente trabalho é investigar os
possiveis efeitos colaterais que o uso prolongado de glicocorticoides pode acarretar na saude do usudrio,
bem como correlacionar com a importancia da assisténcia farmacéutica em estabelecimentos de saude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica baseada em uma experiéncia vivenciada na Unidade Basica de
Saude de Anta Gorda, no setor da Farmdcia, entre os meses de julho e outubro de 2018. Foram pesquisados
artigos cientificos sobre o Uso Racional de Medicamentos e Uso Continuo de Glicocorticoides, nas bases
de dados SciELO e Google Académico.

DISCUSSAO E RESULTADOS

Com a observacao do fluxo de usudrios que passam pela Unidade Basica de Saude do municipio de
Anta Gorda, percebeu-se como é grande a quantidade de pacientes que utilizam glicocorticoides de forma
continua devido ao alto nimero de dispensacdes. Dessa forma, avaliou-se os riscos do uso prolongado
deste tipo de medicamento.

Dentre as doencas inflamatérias, os glicocorticoides sdo mais comumente utilizados para asma,
dermatite atdpica, rinite alérgica e artrite reumatoide, onde os glicocorticoides de via oral sdo os mais
utilizados (PEREIRA et al., 2007; TORRES et al., 2012). A prednisona é um dos glicocorticoides orais mais
prescrito na pratica diaria, e a mesma pode ser administrada diariamente, até obter-se o controle da
doenca, e apos isto, a dose é variavel. Para tratamentos longos, é possivel a utilizacdo em dias alternados
para que os efeitos colaterais ndo sejam muito pronunciados (FREITAS et al., 2007).

E notavel que os glicocorticoides apresentam efeitos colaterais, especialmente quando utilizados por
longos periodos, portanto, é necessario o monitoramento dos mesmos, pois esta classe de medicamentos
tem acdo no sistema nervoso central, o que pode causar mudancas de comportamento; age também no
sistema digestdrio, podendo causar sangramento gastrointestinal, Ulcera péptica; atua nos rins causando
aumento na retenc¢ao de sédio e na excrecado de potdssio e nos olhos podendo causar catarata e glaucoma
(ANTI et al., 2008).

Com relacdo as células sanguineas, os glicocorticoides podem causar neutrofilia, por conta do
estimulo a saida de neutrdfilos da medula para a corrente sanguinea, e provocando uma reducdo de
sua migracdo dos vasos para os tecidos; ha também a reducdo do nimero e da funcdo de eosindfilos



e macrofagos, no caso dos eosindfilos ocorre sua redugdo por inducdao de apoptose; ja no caso dos
macroéfagos, ha uma diminuicao no recrutamento dos mesmos para os locais onde hd inflamacao (PEREIRA
et al., 2007).

Os glicocorticoides tém a capacidade de antagonizar a insulina, o que os confere potencial
diabetogénico, acarretando em um aumento da resisténcia a insulina, diminuindo a utilizagao periférica
da glicose e promovendo a neoglicogénese; no figado os glicocorticoides geram um acimulo de glicogénio
(CAVALCANTE et al., 2014)

No tecido adiposo, os glicocorticoides aumentam a lipdlise, acarretando na liberagdo de glicerol e
acidos graxos, porém, quando os glicocorticoides estiverem em excesso, promovem deposi¢do de gordura
gue se concentra na face, na regido cervical, tronco e abdémen, podendo ocasionar também aumento do
apetite do usudario (FREITAS et al., 2007).

Os glicocorticoides podem causar osteoporose, que é desenvolvida quando o usuario faz uso do
medicamento por tempo prolongado, o que gera uma diminuicdo da massa dssea, e esta condi¢do pode
se dever ao fato da diminui¢dao do nimero de osteoblastos (SOUZA, 2010).

A excrecdo de agua e sal também é afetada, aumentando a mesma. Pode ocorrer hipocalemia
(baixa concentracdo de potassio), por conta do aumento do fluxo urinario. O uso por muito tempo dessas
substancias pode ocasionar uma elevagdo na producdo de acido cloridrico pela mucosa gastrica (FAICAL
et al., 1998).

O aparecimento de sintomas relacionados ao sistema neuroldgico pode aparecer nas duas primeiras
semanas do tratamento com medicamentos glicocorticoides, e estes sintomas incluem mania, depressao,
dificuldade de controlar as emogdes e psicose, porém a intensidade destes esta ligada a dose a qual o
paciente foi exposto (ALHEIRA, et al., 2005).

Usuarios que utilizam glicocorticoides na puberdade, podem apresentar o estirdo do crescimento
e caracteristicas da puberdade extremamente atrasados, reduzindo a qualidade dssea do individuo; o uso
de glicocorticoides também ocasiona a ndo retenc¢do de fésforo, acarretando em fragueza muscular, mais
frequente na cintura pélvica até a musculatura distal, o que pode ocasionar possiveis fraturas (DONATTI,
etal.,, 2011).

Por conta de todos os riscos envolvidos no uso prolongado de glicocorticoides, é imprescindivel
gue a assisténcia farmacéutica esteja presente no momento da dispensacao destes medicamentos. Como
assisténcia farmacéutica, entende-se: “conjunto de a¢bes voltadas a promocao, protecdo e recuperacao
da saude individual e coletiva, visando o acesso e o uso racional de medicamentos” (COSTA et al., 2017).
O farmacéutico é peca fundamental no esclarecimento de possiveis duvidas e até mesmo na adesdo ao
tratamento por parte do usuario, comentando sobre a importancia do uso correto dos medicamentos,
sobre os hordrios de ingestao, e os riscos do surgimento de possiveis efeitos colaterais a curto ou longo
prazo, reforcando a necessidade de procura de médicos e farmacéuticos em caso de duvidas.

A suspensdo ou retirada dos glicocorticoides também deve receber atencdo e ser realizada com
cautela em pacientes que os utilizam por algum tempo, pois a retirada abrupta da medicacdo pode
desencadear a reativacdo da doenca que fez com que o usuario a utilizasse em primeira instancia; a reducao
deve ser lenta, sempre levando em consideracdo a dosagem que o individuo utilizava e o tempo em que
o0 mesmo realizava o tratamento (ANTI et al, 2008). Neste caso, a orientacdo farmacéutica é fundamental,
pois por vezes, a classe médica pode desconhecer os efeitos nocivos do medicamento que prescreve.



CONCLUSAO

Conclui-se que é necessario que os pacientes recebam assisténcia farmacéutica no que diz respeito
ao uso de glicocorticoides, uma vez que existem riscos decorrentes do uso prolongado dos mesmos,
podendo alguns serem brandos, outros nem tanto. E extremamente importante que estes medicamentos
sejam utilizados com cautela e que a prescricdo também seja realizada com atencdo, levando em
consideracdo a dosagem diaria e a duracdo do tratamento.

E essencial que o farmacéutico compartilhe seu conhecimento com pacientes e com os demais
profissionais da saude, pois esta atitude contribui para a melhoria da qualidade de vida do usudrio e da
comunidade a sua volta, fazendo com que a adesdo ao tratamento por parte dos usudrios seja garantida
e que os profissionais da saude ao nosso redor, tenham mais respeito e que compreendam o nosso papel
na promog¢ao e prevengao a salde da populagao.
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RESUMO:

Introdugdo: A vacina¢do é considerada uma das intervengGes de maior impacto, se tratando da diminuicdo da
morbimortalidade da populagdo Os avangos tecnolégicos na area da vacinologia, os resultados positivos das
politicas publicas de imuniza¢do e a queda da morbimortalidade resultante de doengas imunopreveniveis coexistem
com a heterogeneidade da cobertura de vacinacdo. Ha evidéncias que mostram uma redugdo da cobertura vacinal
na populacdo de maior renda e escolaridade, o que pode explicar o aumento dos surtos de sarampo nos ultimos
anos. Objetivo: verificar, entender e apontar a situa¢do vacinal no Brasil e suas consequéncias, tendo como base
o ressurgimento de doencas consideradas erradicadas no pais, sendo as principais o sarampo e a poliomielite.
Metodologia: Esse estudo foi realizado a partir de revisdo bibliografica sobre o assunto de interesse. Resultados:
O Ministério da Saude reforca a importancia da vacinacdo, uma vez que inverdades sdo ditas a todo momento,
resultando na reduc¢do da procura por imunizacdo. O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) é referéncia para o
mundo. O Brasil é um dos poucos paises a ofertar extenso quadro de imunobioldgicos de forma universal, porém,
sua alta taxa de cobertura vem diminuindo ao longo dos anos. A Ultima campanha de vacinacdo, em 2018, chegou
a sua data limite sem a cobertura vacinal esperada de 95 por cento. Conclusao: percebe-se que, ao menos parte da
populacdo brasileira, ndo compreende a importancia que a vacinagdo representa a nivel de saude publica. Esse fato
esta empirico a baixa cobertura vacinal durante a campanha realizada em 2018.

Palavras-chave: campanha de vacinacao, sarampo, poliomielite, doencas erradicadas, movimento anti-vacinas.

INTRODUCAO

A imunizacdo através das vacinas é uma forma de prevencdo eficaz contra doencas infecciosas
imunopreveniveis. E considerada uma das intervencdes de maior impacto, se tratando da diminuic3o da
morbimortalidade da populacdo, ficando atrds somente do saneamento basico e da potabilidade da agua.
No final do século XVIII, Edward Jenner descobriu a primeira vacina, contra avariola, eem 1920 aimunizacao
virou rotina em diversos paises, se tornando uma ferramenta médica e de saude publica (BARBIERI,
2014). Os avancos tecnoldgicos na drea da vacinologia, os resultados positivos das politicas publicas de
imunizagao e a queda da morbimortalidade resultante de doengas imunopreveniveis coexistem com a
heterogeneidade da cobertura de vacinacdo, assim quanto mais individuos forem vacinados conforme
calendario de vacina¢do nacional, melhores serdo os resultados (DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013). Através
dos recursos conquistados com a engenharia genética, foi possivel a criacdo de vacinas para diversas
doengas, bem como a utilizagdao de vacinas combinadas na mesma aplicagao. Em conjunto ao avango
tecnoldgico, as politicas de imunizacao apoiadas pela Organizacdo Mundial da Saude expandiram a nivel
mundial, o que resultou na erradicacdo da variola em 1979, do virus da poliomielite nas Américas, além
do controle de diversas doengas, dentre elas o sarampo (BARBIERI, 2014).

A partir da segunda metade do século XX, a vacina¢gdao tomou for¢a no Brasil e se difundiu a nivel
nacional por meio de campanhas de vacinacdo, como da erradicacdo da variola em 1967 e 1980. Em 1973
foi criado o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) com o objetivo de coordenar acdes de vacinagdo
em esfera nacional e intensificar as atividades de imunizacdo no pais (DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013). A
vacinacdo é prevista por lei no Brasil, Lei ordinaria 62599/1975, regulamentada pelo decreto 78231/1976,
gue estabeleceu a obrigatoriedade das vacinas no pais (BRASIL, 1975; BRASIL, 1976).
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Porém, ha evidéncias que mostram uma reducdo da cobertura vacinal na populacdo de maior renda
e escolaridade, o que pode explicar o aumento dos surtos de sarampo nos ultimos anos. Os primeiros
movimentos anti-vacinas iniciaram na Europa, resultado da vacinagdo compulséria contra a variola, na
segunda metade do século XIX (BARBIERI, 2014). O movimento anti-vacinagdao contemporaneo, ressurgiu
na Inglaterra, a partir de 1998, apds a publicacdo de um estudo, que posteriormente foi considerado
fraude, associando a vacina MMR (sarampo, caxumba e rubéola) com autismo e inflamacao intestinal,
ocasionando uma reducao imediata e significativa na cobertura vacinal e novos surtos de sarampo na
Inglaterra e posteriormente em outros paises (GODLEE, et al. 2011). Outro movimento realizado nos
Estados Unidos, se mostrava contra a vacina¢dao em fung¢ao da presen¢a de um conservante derivado do
mercurio em frascos multidoses, resultando em diminuicao significativa da cobertura vacinal (BARBIERI,
2014).

Levando-se em consideracdo o contexto, o objetivo deste trabalho é verificar, entender e apontar a
situacdo vacinal no Brasil e suas consequéncias, tendo como base o ressurgimento de doencas consideradas
erradicadas no pais, sendo as principais o sarampo e a poliomielite.

METODOLOGIA

Esse estudo foi realizado a partir de revisdo bibliografica sobre o assunto de interesse, por meio
de buscas nos bancos de dados Scielo e NCBI, além de pagina virtual do Ministério da Saude do Brasil,
bem como no buscador Google, utilizando os seguintes descritores: campanha de vacinagdo, sarampo,
poliomielite, doencas erradicadas, movimento anti-vacinas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Ministério da Saude reforcaaimportancia davacinacdo, bem como realizar a busca de informacdes
verdadeiras sobre o tema, uma vez que inverdades sdo ditas a todo momento, resultando na reducao da
procura por imunizacdo. Utilizando a seguinte frase: “Com respaldo técnico de equipes especializadas, o
Ministério da Saude garante que a vacinacdo é segura, sendo que seu resultado ndo se resume a evitar
doengas. Vacinas salvam vidas. A recomendagdo é: nao dé ouvidos as noticias falsas e vacine-se”, o
Ministério avigora a necessidade de manter a caderneta de vacinacao atualizada (BRASIL, 2018b).

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) brasileiro é referéncia para o mundo. O pais se destaca
por ser precursor na incorporacdo de diferentes vacinas no calendario nacional de vacinagdo de forma
gratuita, distribuido pelo Sistema Unico de Satde. Ao mesmo tempo, é um dos poucos paises a ofertar
extenso quadro de imunobiolégicos de forma universal, ou seja, todos tém acesso, independente do
poder aquisitivo (PORTO; PONTE, 2003). Porém, sua principal caracteristica, a alta taxa de cobertura, vem
diminuindo ao longo dos anos, o que coloca os profissionais de salde em alerta (CONASS, 2017).

Segundo Carla Domingues, coordenadora do PNI, a resolutividade do programa de vacinacao pode
ter influenciado a diminuicdo da cobertura, uma vez que o programa vacinou largamente a populacao
gue hoje encontra-se com idades entre 30 e 50 anos, periodo em que doengas como 0 sarampo ou a
poliomielite eram presentes e a preocupa¢do em vacinar as criancas era constante. Como as doencas
foram praticamente erradicadas, as pessoas imunizadas ndo conviveram com a doencga e nao percebem a
importancia da imunizacdo e a consequéncia da ndo vacinagao. Para Nereu Henrigue Mansano, assessor
técnico do CONASS, a falta de integracdo entre a atencdo primaria e as acdes de vigilancia, prevencao
e promoc¢do a saude, pode ser uma causa da reducdo da cobertura vacinal, uma vez que ndo é eficaz
o acompanhamento dos cidaddos realizado atualmente (CONASS, 2017). O Ministério da Saude aponta
outros fatores, tais como: desconhecimento individual de doencas erradicadas; hordrios de funcionamento
das unidades de salde; circulacdo de noticias falsas causando duvidas sobre a seguranca e eficdcia das



vacinas; bem como a inadequada alimentacao dos sistemas de informacao utilizados atualmente (BRASIL,
2018b).

O sarampo é uma doenca aguda, infecciosa causada por um virus de RNA, que pode ser grave.
A transmissdo ocorre pelo contato com pessoas doentes, pincipalmente com saliva, e é extremamente
contagiosa, porém é imunoprevenivel. Dentre os principais sintomas encontram-se: febre alta, acima de
38,5°C, dor de cabeca, manchas vermelhas em todo corpo, tosse, coriza, conjuntivite e manchas brancas
na mucosa bucal, que surgem de 1 a 2 dias antes do aparecimento das manchas vermelhas (MARTINS,
2002). O comportamento endémico do sarampo varia, sendo dependente da relacdo entre o grau de
imunidade e a suscetibilidade da populacdo. A doenca foi eliminada do pais, porém, atualmente, o Brasil
enfrenta dois surtos de sarampo, em Roraima e Amazonas, além de outros casos isolados em Sao Paulo,
Rio Grande do Sul, Rondonia e Rio de Janeiro. O esquema vacinal contra o sarampo no pais, para criancas
de um a cinco anos de idade é uma dose aos 12 meses (triplice viral) e outra aos 15 meses de idade (tetra
viral). Para criancgas de 5 a 9 anos ndo imunizadas sdo duas doses da vacina triplice. Pessoas de 10 a 29
anos sdo duas doses das vacina triplice e para pessoas de 30 a 49 anos é uma dose da vacina triplice viral
(BRASIL,2018g).

A Poliomielite, também conhecida como paralisia infantil, ¢ uma doenca infectocontagiosa aguda
causada pelo poliovirus, que pode atingir pessoas de diversas faixas etarias por meio do contato direto
com fezes ou com secreg¢des orais. Os sintomas geralmente sao brandos, muitas vezes confundidos com
uma gripe, e costumam durar de um a dez dias, dentre eles encontram-se: febre, dor na garganta e na
cabeca, vomitos, dor nas costas ou rigidez muscular e meningite. Nos casos mais graves acontecem a
paralisia muscular e os membros inferiores sdaos os mais atingidos (ABE et al., 2011). A doenca, que havia
sido erradicada no Brasil, permanece endémica em trés paises: Afeganistao, Nigéria e Paquistdo. Como
resultado da oferta da vacinagao, no Brasil ndo ha circulagdo de poliovirus selvagem desde 1990. A partir
de 2016, o esquema vacinal contra a poliomielite passou a ser de trés doses da vacina injetdvel — VIP (2, 4
e 6 meses) e duas doses de refor¢co com a vacina oral — VOP. (BRASIL, 2018d)

Quando se trata de situacao epidemioldgica, a poliomielite estd mais distante da populacao brasileira
do que o sarampo. O ultimo caso de infeccdo pelo poliovirus selvagem ocorreu em 1989, em Souza no
estado da Paraiba. Durante anos a estratégia utilizada para a eliminacao do virus foi através de campanhas
de vacinacdo com a vacina oral (VOP), que proporciona imunidade individual e aumenta a imunidade
de grupo na populacdo em geral. Com a existéncia de paises endémicos do poliovirus selvagem, ha a
preocupacdo da importacdo do virus. Nesse sentido, é necessario manter as a¢des de vigilancia da doenca
bem como niveis adequados de imunizacdo (BRASL, 2018d) Referente ao sarampo, até 28 de agosto de
2018, ja foram confirmados 1.553 casos e 6.975 permanecem em investigacdo. O pais esta enfrentando
dois surtos de sarampo no Amazonas e em Roraima. Entre os confirmados em Roraima, 9 casos sdao de
pessoas que residem na Venezuela, mas foram atendidas no Brasil (BRASIL, 2018e).

Avacinacdo é a Unica maneira de evitar que doengas erradicadas ndo retornem. Para o diretor de Bio-
Manguinhos, Mauricio Zuma, é necessario reforgcar a confianca da sociedade na imunizacdo, distribuida de
forma gratuita no pais. Ainda reforca: “em 1930 as doencas infeciosas e parasitarias representavam 45,7%
dos dbitos do Brasil, indice que caiu para 4,3% em 2010”. Segundo o diretor, o PNI apresenta resultados que
ndo sdo vistos em nenhum outro pais, reafirmando o fato de que gracgas a vacinagao publica o Brasil esta
livre de diversas doencas. Zuma também confia em taticas mais apropriadas para afrontar o movimento
anti-vacinas. Acredita que é preciso aumentar a circulacdo de informacdes qualificadas e cientificamente
comprovadas tanto em eventos presenciais como nas redes sociais (CONASS, 2017). De acordo com Carla
Domingues, um aspecto importante que pode aprimorar os dados de vacinagao no Brasil e aumentar a
cobertura, é a mudanca do sistema de informacdo do PNI, que era alimentado pelas doses aplicadas, e
passa a ser alimentado pelo registro nominal. O sistema mostraria, se ha um bairro especifico com baixa
cobertura e/ou um municipio com alta cobertura (CONASS, 2017).



No Brasil aconteceu a campanha de vacinagao contra o sarampo e a poliomielite no periodo de 6
a 31 de agosto de 2018, sendo o dia D de mobilizacdo nacional, o dia 18 de agosto, um sabado reservado
para a realizagcdo das vacinas em todos os postos de vacinacdao do pais. A meta do Ministério da Saude
era vacinar, pelo menos, 95% das 11,2 milhGes de criangas na faixa etdria entre um e cinco anos e, assim,
diminuir a possibilidade de retorno da pdlio e do sarampo, doencas ja erradicadas no Brasil (BRASIL,
2018a). Até o dia 30 de agosto de 2018, a média nacional de vacinagdo era de 76%, sendo o estado do Rio
de Janeiro o que apresentou o menor indice de vacinagao, seguido por Roraima, Distrito Federal, Par3,
Amazonas, Acre, Bahia, Mato Grosso do Sul, Rio Grande do Sul, Piaui e Sdo Paulo (BRASIL, 2018c).

CONCLUSAO

A partir da literatura e dos dados encontrados, conclui-se que, ao menos parte da populagao
brasileira, ndo compreende a importancia que a vacinagao representa a nivel de saude publica. Esse
fato estd empirico a baixa cobertura vacinal durante a campanha realizada no ano de 2018. O sucesso
da campanha de vacinagao dos anos 80, tem influéncia sobre a redugao da vacinagdo atualmente, uma
vez que a reducdo da incidéncia de doengas como sarampo e poliomielite fez com que a nova geragao
desconhecesse as referidas doencas e, dessa forma, ndao buscassem o recurso da imunizagao, resultando
nos surtos de sarampo ocorridos em alguns estados brasileiros.
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RESUMO

Contextualizagdo: O Diabetes mellitus (DM) é considerada uma condigdo crbnica, que ocasiona hiperglicemia.
Mundialmente, representa um problema de saude publica, o qual atinge milhGes de pessoas, gerando inimeras
complicacGes que afetam a qualidade de vida do individuo, mortalidade prematura e gastos para os cofres publicos.
Objetivo: Este trabalho tem como objetivo refletir sobre a importancia do papel do farmacéutico na assisténcia
a pacientes diabéticos, contextualizando-o na pratica em um estagio académico. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo bibliografica, baseada na literatura especializada. Para tanto, realizou-se a consulta em artigos cientificos
selecionados através de busca no banco de dados da biblioteca eletronica SciELO, MEDLINE, PubMed e Google
académico. Foram selecionados trabalhos que apresentassem dados sobre o DM e sobre importancia do profissional
farmacéutico para a detecc¢do, tratamento e monitoramento do diabetes, contextualizando na pratica em um estagio
académico em uma drogaria do municipio de Lajeado-RS. Resultados: Metade da populagdo desconhece que tém a
doenga, assim o rastreamento do DM se faz necessario para o diagndstico e tratamento precoce, minimizando suas
complicagBes. O farmacéutico por atuar em local de facil e frequente contato com o paciente, possibilita intervir
em toda amplitude da doenca. Conclusdao: No estagio académico foi possivel vivenciar o papel fundamental do
farmacéutico, no ambito da Assisténcia Farmacéutica, desde o inicio até a adesdo do tratamento, o monitoramento
e controle do diabetes, o encaminhamento para o diagndstico, orientagdes educativas em saude, esclarecimentos
no ato da dispensacao, auxiliando na melhora do paciente.

Palavras-chave: Diabetes; assisténcia; farmacéutico; drogaria; farmdcia.

INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) é considerado uma condicdo cronica, a qual se desenvolve quando o
pancreas ndo é capaz produzir insulina o suficiente, ou ainda, quando ndo consegue usa-la de modo
adequado. A insulina é o hormonio produzido pelo pancreas, facilitador da entrada da glicose nas células,
onde servird como substrato energético. Quando isso ndo ocorre, gera um acumulo de glicose circulante
na corrente sanguinea, ocasionando a hiperglicemia (ZAMETT, DEFRONZO, 1997).

O DM representa para todos os paises, independente do grau de desenvolvimento, um crescente
e relevante problema de saude. Em 2015, cerca de 415 milhdes de pessoas ja viviam com diabetes,
para 2040 estima-se que este niUmero passara para mais de 642 milhdes de pessoas (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2015). Este aumento da prevaléncia do diabetes, esta relacionado a fatores como
o sedentarismo, excesso de peso, envelhecimento e crescimento populacional, bem como sobrevida
dos individuos com diabetes. Normalmente as complicacdes do DM geram disturbios macrovasculares
e microvasculares, os quais resultam em retinopatia, nefropatia, neuropatia, doenca coronariana,
doenga cerebrovascular e doenca arterial periférica. Ainda, contribui para agravamentos indiretamente
ou diretamente, no sistema musculoesquelético, no sistema digestério, na fungdo cognitiva e na saude
mental e estd associado a diversos tipos de cancer (GREGG, SATTAR, ALI, 2016). A Organizacao Mundial
da Saude (OMS) apresenta a glicemia elevado como terceiro fator da causa de mortalidade prematura,
superada apenas pela pressao arterial aumentada e uso de tabaco (WHO, 2009).
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Infelizmente, ainda estd presente, a falta de conscientiza¢do por boa parte dos governos, sistemas
de saude publica e profissionais de saude, sobre a atual relevancia do diabetes e suas complica¢cdes (WHO,
2009). Essas complica¢cdes, geram um custo mundial projetado em USS$29 bilhdes para 2040. Ainda, os
gastos com saude de individuos com diabetes, sdo duas a trés vezes maiores do que aqueles sem diabetes.
Além disso, para os portadores de DM, a doenga impacta na carga financeira familiar, pois geram gastos
com insulina, antidiabéticos orais e outros medicamentos essenciais, maior utilizacdo dos servicos de
saude, perda de produtividade e cuidados prolongados requeridos para tratar suas complicagdes cronicas
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2015).

Neste contexto, podemos analisar que um bom controle, reduz complicacdes associadas, e
o farmacéutico no ambito da Assisténcia Farmacéutica, dispGe muitas ferramentas para auxilia-lo.
Principalmente, por ser o profissional da area da saude que atua em farmacias e drogarias, possui maior
frequéncia de contato com o paciente diabético, acesso facil e descomplicado. Portanto, este trabalho tem
como objetivo refletir sobre a importancia do papel do farmacéutico na assisténcia a pacientes diabéticos,
contextualizando-o na pratica em um estagio académico.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica, baseada na literatura especializada. Para tanto, realizou-se
a consulta a artigos cientificos selecionados através de busca no banco de dados da biblioteca eletronica
SciELO, MEDLINE, PubMed e Google académico, entre o periodo de setembro a dezembro de 2018. Foram
selecionados trabalhos, no periodo de 1993 a 2018, que apresentassem a importancia do profissional
farmacéutico a deteccdo, tratamento e monitoramento do diabetes, contextualizando na pratica em um
estagio académico em uma drogaria do municipio de Lajeado-RS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A classificacdo do DM é fundamentada conforme sua etiologia. Pode ser classificado como: Tipo
1A - quando a insulina é deficiente devido a destruicdo autoimune das células B. Tipo 1B - quando a
insulina deficiente de natureza idiopatica. DM tipo 2 - quando ha perda progressiva de secrecdo da
insulina combinada com resisténcia a insulina. DM gestacional - durante a gestacao ha diagndsticos de
hiperglicemia de graus variados, e auséncia de DM prévio. Outros tipos de DM - monogénicos, neonatal,
secunddrios, etc (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017; SKYLER et al., 2017).

O diabetes mellitus 2 (DM2) representa 90 a 95% dentre todos os tipos de DM, sendo sua
etiologia complexa e multifatorial, compreendendo fatores genéticos e ambientais (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2017; SKYLER et al., 2017). Destaca-se certos habitos dietéticos e inatividade fisica, os
guais desencadeiam a obesidade, como principais fatores de risco (DeFRONZO, 2004; 2009). J4 o diabetes
mellitus 1 (DM1) corresponde de 5 a 10% de todos os casos de DM, prevalecendo o diagndstico em
criancas e adolescentes. Ja o diabetes mellitus gestacional (DMG), conforme seus critérios de diagndstico
e populacgdo caracteriza de 1 a 14% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017-2018). Em todos os casos,
o diagnostico exige repetices de exames alterados (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017). Utiliza-
se os critérios para diagndstico: glicose em jejum (GJ) > 126 mg/dL, teste oral de tolerdncia a glicose
(TOTG) com 75g de glicose 2200 mg/dL, hemoglobina glicada (HbA1C) > 6,5% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2017-2018).

Sintomas cldssicos como: poliuria, polidipsia, polifagia e perda ponderal (os quatro “Ps”), sdo
frequentemente identificadosnoDM 1 e 2, porém maisagudos notipo 1. O diagndstico do DM2 muitas vezes
é feito ja na presenca de complicagcbes tardias, pois costuma ter uma evolucdo insidiosa e assintomatica
(REGULA SUS, 2016). Devido a isso, presume-se que cerca de 50% dos diabéticos desconhecem que tém
a doenca (BEAGLEY et al., 2014). Neste sentido, se faz necessario o rastreamento do DM para diagndstico



e tratamento precoce, minimizando suas complicacées (HERMAN et al., 2015). Para essas atividades de
rastreamento, é recomendado que sejam realizadas em locais os quais a populacdo habitualmente ja
costuma ser tratada (ALMEIDA-PITITTO et al., 2015).

Com a confirmacdo do diagndstico, objetiva-se no tratamento do DM, um bom controle metabdlico,
consequentemente minimizacdo das complicacdes macro e microvasculares. Para o tratamento do DM1, o
uso de insulina se torna imprescindivel, podendo variar nimero de doses didrias, tipos de acdes diferentes,
ou podendo ser do tipo infusdo continua (NATHAN et al., 1993). O tratamento farmacoldgico do DM2, é
realizado com a utilizacdo de antidiabéticos orais. A metformina (se ndo houver contraindicacdo), é a
medicacdo de escolha, se a meta individualizada em 3 meses, com sua dose mdxima, nado for alcancada,
deve-se associar uma segunda droga como as sulfoniluréias, e se ainda assim o controle ndo for obtido
apos 3 meses, inicia-se uma terceira medicacdo, geralmente insulina. Para o tratamento insulinico, pode
ser utilizado diferentes tipos de insulina, com dispositivos de distintas caracteristicas e indicaces de uso.
A automonitorizacdo glicémica capilar (AMGC), se tornou muito util para o dia a dia, para avaliar a hipo
ou hiperglicemia, visando ajustes no tratamento, e em tomada de decisdes sobre dose de insulina a ser
administrada, complementando ainda a dosagem de HbA1C (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017-
2018).

Refletindo acerca da amplitude dessa doenga, o Presidente da Forga Tarefa da Federagdo
Internacional de Diabetes e Diretor Governamental da Associagdo de Diabetes do Brasil, Sérgio Metzger
afirma: “O farmacéutico é estratégico no combate ao diabetes”. Essa declara¢do baseia-se pelo fato de o
farmacéutico atuar,em um tipo de estabelecimento (as farmdcias e drogarias), com acesso facil, preferencial
para as pessoas que buscam um tratamento. Alegando ainda que “Cada pessoa vai, em média, duas vezes
por ano ao médico e oito vezes a farmacia”. Para o sistema de saude, o investimento no Farmacéutico, como
cuidador do paciente diabético, nos aspectos detecgao (glicemia capilar) e educacgao, representa reducgao
nos gastos com tratamento das complicagdes. Ainda, o profissional estd apto para realizar orientagdes em
diferentes aspectos da doenca, em essencial ao uso racional de medicamentos (BRANDAO, 2011). Cabe
ainda a responsabilidade do profissional de saude manter-se atualizado e constantemente capacitado para
educar e também treinar o usuario de insulina, seus responsaveis e cuidadores em prol de um tratamento
seguro (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017-2018). Assim, ao praticar a Assisténcia Farmacéutica,
ha uma interacao direta e muito valiosa entre o profissional farmacéutico e o paciente, tudo isso para
gue se resulte em uma melhora na qualidade de vida deste individuo, exigindo ética, habilidade e co-
responsabilidade na prevencao, recuperagdo e promogao da saude (IVAMA et al., 2002).

PortantoofarmacéuticodesempenhaumpapelimportanteeefetivonoDM,aAssisténciaFarmacéutica
possibilita atuar tanto da deteccao, o que favorece o diagndstico médico precoce, e acompanhamento do
paciente ja diagnosticado, evitando o surgimento de complicacdes. Consequentemente, maior economia
em bilhdes de reais em tratamento de complicacGes cronicas: amputacdes, hemodialise, cirurgias
vasculares, UTls, etc (BRANDAO, 2011).

CONCLUSOES

No estagio académico foi possivel vivenciar o papel fundamental do farmacéutico, no ambito da
Assisténcia Farmacéutica, desde o inicio até a adesao do tratamento, o monitoramento e controle do
diabetes, o encaminhamento para o diagndstico, orientacdes educativas em saude, esclarecimentos no
ato da dispensacdo, auxiliando na melhora do paciente.
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RESUMO

Contextualizacdo: Existem diferentes exames laboratoriais para diagnosticar a sifilis, uma doenca infectocontagiosa
gue pode ser transmitida por via sexual desprotegida, transfusdo de sangue contaminado e verticalmente durante
a gestacdo e parto (transmissdo congénita). Objetivo: Levando- se em consideracdo a gravidade da transmissdo
congénita em caso de gestantes infectadas, esse trabalho tem como objetivo destacar a importancia da realizacdo
de exames de diagnéstico de sifilis na gestagcdo. Metodologia: Para a producdo do trabalho, realizou-se uma revisao
bibliografica nas bases de dados SciELO, Google Académico e paginas da Organizacdo Mundial da Saude e Ministério
da saude, utilizando-se os descritores: Sifilis, Gestantes, testes para Sifilis. Resultados e Conclusao: A Sifilis é
normalmente transmitida por contato sexual, dessa forma, gestantes também estdo expostas a este tipo de infeccdo.
No adulto, a sifilis pode se manifestar de diferentes formas, de acordo com os periodos de evolugao: Sifilis primaria,
secundaria, tercidria, cardiovascular e neurossifilis. Conforme proposto inicialmente, a pesquisa comprovou a
importancia do diagndstico de sifilis na gestacdo, uma vez que os riscos de problemas para a prdpria gestante e ao
feto sdo enormes, podendo induzir, inclusive, ao aborto. O diagndstico precoce possibilita o tratamento adequado,
podendo evitar a contaminagdo ao feto e formas mais graves na gestante. Em gestantes em tratamento, a realizagdo
dos testes de forma periddica é fundamental para o acompanhamento. A principal forma de evitar a sifilis durante
a gestacdo, e assim possibilidade de contaminagdo do feto, continua sendo o uso adequado de preservativo em
relagdes sexuais.

Palavras-chave: Sifilis; Gestantes; Diagndstico; Transmissdo congénita.

INTRODUCAO

Existem diferentes exames laboratoriais para diagnosticar a sifilis, uma doenga infectocontagiosa
gue pode ser transmitida por via sexual desprotegida, transfusdo de sangue contaminado e verticalmente
durante a gestacdo e parto (transmissdo congénita) (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006; OMS, 2015; BRASIL,
2015). A Sifilis tem como agente etioldgico a bactéria Treponema pallidum (OMS, 2007). O patégeno
atinge a corrente sanguinea apds infectar o organismo, por isso ela é caracterizada como uma enfermidade
sistémica. O Treponema pallidum caracteriza-se por ser um microrganismo espiralado, fino. Possui baixa
resisténcia ao meio ambiente, ressecando-se rapidamente. E muito sensivel a acdo do sab3o e outros
sanitizantes (OMS, 2015).

A sifilis, quando é transmitida verticalmente, é responsavel por altas taxas de mortalidade e
morbidade. Essa doenca sexualmente transmissivel (DST) pode acometer o organismo de maneira severa
guando nao tratada, aumentando também o risco da infec¢cdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006; BRASIL, 2015).

A Sifilis ndo tratada apresenta estagios: sifilis primdria, secunddria, latente e terciaria. Nos dois
primeiros estagios é onde aparecem os principais sintomas e onde ha mais chance de transmitir. Se nao for
tratada, em torno de 35% das pessoas progridem para a cura espontanea, 35% permanecem em estado de
laténcia pela vida inteira e o restante avancara para sifilis terciaria (OMS, 2015).
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Levando-se em consideracdo a gravidade da transmissao congénita em caso de gestantes infectadas,
esse trabalho tem como objetivo destacar a importancia da realizacdo de exames de diagndstico de sifilis
na gestacao.

MATERIAIS E METODOS

Para a producdo do trabalho, realizou-se uma revisdao bibliografica nas bases de dados SciELO,
Google Académico e pdginas da Organizacdo Mundial da Saude e Ministério da saude, utilizando-se os
descritores: Sifilis, Gestantes, testes para Sifilis. Foram selecionados artigos cientificos desde o ano de
2004.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Sifilis € normalmente transmitida por contato sexual, dessa forma, gestantes também estdao
expostas a este tipo de infecgdo. No adulto, a sifilis pode se manifestar de diferentes formas, de acordo
com os periodos de evolugao (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006):

e Sifilis primaria: Pode surgir em até trés semanas depois da contaminagdo. Inicialmente
caracterizada por uma papula rosada que vai evoluindo para um vermelho mais intenso. Nao
doem, ndo cocam, ndo ardem e ndo apresentam pus. Apds um periodo podem desaparecer
sem deixar cicatriz, dando ao individuo a falsa impressao de estar curada. Esta fase pode durar
de quatro a cinco semanas.

o Sifilis secundaria: Nessa fase ocorre comprometimento da pele e dos 6rgdos internos. Na pele
aparecem lesGes papulosas cobertas por escamas discretas. Ainda, surge a poliadenomegalia
com sintomas inespecificos, como cefaleia, febre baixa, mal-estar, anorexia, mialgias, dentre
outros. Os surtos de sintomatologia evoluem ao longo de aproximadamente um a dois anos,
sendo acompanhados por periodos de laténcia, ou seja, periodos em que ndo ha sintomas.

e Sifilis terciaria: Nessa fase a sifilis atinge mucosa e pele, sistema cardiovascular e nervoso. Além
disso pode acometer ossos, musculos e figado. E caracterizada por aparecimento de gomas
(lesGes com necrose gomosa). Em gestantes podera causar aborto, natimorto ou ma formacao
do feto.

o Sifilis cardiovascular: A manifestacdo mais comum é a aortite, desenvolvendo-se geralmente
entre 10 e 30 anos ap0ds a infeccdo inicial.

e Neurossifilis: E quando a infecgdo por invasdo de meninges persiste, podendo ser sintomatica
ou assintomatica. Mais tarde surge a neurossifilis parenquimatosa, podendo ter como
caracteristica uma paralisia geral progressiva e por fim, evolugdo para neurossifilis gomosa com
sintomas parecidos a presenca de tumores cerebrais ou medulares.

Uma das formas de transmissdo de sifilis também é a forma congénita, podendo ocorrer em
gualquer fase gestacional, mas principalmente a partir do 42 més, com o microrganismo passando através
da placenta da mae para o feto. Ainda, mais raramente, a transmissdo pode ocorrer por lesdes ativas em
mucosas da regido genital e mamas. Se as lesdes das mamas estdo na aréola, a amamentacdo ou o leite
ordenhado devem ser evitados até o tratamento e o desaparecimento das lesdes (LAMOUNIER; MOULIN;
XAVIER, 2004).

A taxa de contaminacdo de gestantes com sifilis no mundo é muito alta, cerca de 2 milhGes a
cada ano. Em caso de gestantes ndo tratadas ou com tratamento inadequado, cerca de 50% delas, pode



transmitir a doenca ao feto (NONATO; MELO; GUIMARAES, 2015). No Brasil, a estimativa é de que a
transmiss3o vertical ocorra em 25% dos casos de gestantes infectadas (MAGALHAES et al., 2013).

As consequéncias em casos de transmissdo congénita podem ser devastadoras. Em casos de
contaminacdo do feto, ha risco de parto prematuro, bebé com pouco peso ao nascer, alteracdo nos o0ssos,
manchas na pele, convulsdes, meningite, fissura perto da boca, sindrome nefrética, edema, surdez,
deformacdo do nariz, mandibula, nos dentes, céu da boca, dificuldade de aprendizado e até mesmo morte
fetal (SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, 2018).

Devido ao risco de contaminagdo do feto e as graves consequéncias disso, o diagndstico correto
em gestantes é fundamental. Para o diagndstico de sifilis em gestantes, podem ser utilizados diferentes
testes laboratoriais, levando-se em conta a fase evolutiva da doenga, sendo estes testes classificados como
diretos ou imunoldgicos. Os testes diretos envolvem a pesquisa do microrganismo em campo escuro e
pesquisa em material corado. Os testes imunoldgicos, os mais comumente utilizados para diagnéstico, sao
divididos em ndo treponémicos e treponémicos, indicando reatividade, geralmente a partir da segunda ou
terceira semana de surgimento do cancro (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Os testes ndo treponémicos qualitativo ou quantitativo detectam anticorpos contra antigenos que
ndo sao especificos do T. pallidum. O teste qualitativo indica a presenc¢a ou auséncia de anticorpo na
amostra. Ja o quantitativo permite determinar o titulo de anticorpos, sendo este dado importante para o
monitoramento e o diagndstico da resposta ao tratamento. A queda do titulo é indicacdo de sucesso do
tratamento. Os testes ndo treponémicos que empregam a metodologia de floculagdo sdo o VDRL (Veneral
Disease Research Laboratory), RPR (Rapid Test Reagin), USR (Unheated Serum Reagin) e TRUST (Toluidine
Red Unheated Serum Test). J& os testes treponémicos rapidos ou convencionais detectam anticorpos
especificos paraosantigenosdo T. pallidum.S3do os primeiros testes aindicarem positividade apds ainfecgao.
Esses testes ndo sdo Uteis para o monitoramento da resposta a terapia, pois 85% dos casos permanecem
reagentes durante a vida toda. Entre os testes treponémicos estdo o FTA-Abs (Fluorescent Treponemal
Antibody Absorption), ELISA (Enzyme- linked immunosorbent assay) e EQL (Eletroquimioluminescente),
dentre outros (NADAL; FRAMIL; 2007)

Em gestantes, o teste para sifilis deve ser realizado no inicio do pré-natal, ainda no primeiro
trimestre, devendo ser repetido no terceiro trimestre, e um terceiro teste realizado logo apds a internacao
para o parto, podendo ser utilizados os testes citados anteriormente, como VDRL e FTA- Abs. Para quem
esta em tratamento, os testes ndo treponémicos devem ser realizados mensalmente nas gestantes, e no
geral a cada trés meses no primeiro ano e a cada seis meses no segundo ano. Em maes que apresentam
VDRL reagente na gestacdo, deve-se realizar VDRL em amostra de sangue periférico de todos os recém-
nascidos. Em caso de resultado positivo no bebé, deve-se realizar também a radiografia de ossos longos,
hemograma e analise do liquido cefalorraquidiano. Resultados que sdo reagentes em testes realizados em
amostras de criangas com idade inferior a 18 meses devem ser sempre analisados junto com os resultados
dos testes executados em amostras da mae, pois ha a possibilidade de transferéncia de anticorpos IgG
maternos ao feto (BRASIL, 2006).

Existem duas formas de sifilis congénita, a precoce, que é aquela que se manifesta antes dos dois
primeiros anos de vida, e a sifilis congénita tardia, aquela que se manifesta apds os dois anos de vida
(BRASIL, 2015; SES, 2008). Na sifilis congénita precoce, as lesdes cutaneo-mucosas podem estar presentes
desde o nascimento: exantema maculoso na face e nas extremidades, condiloma, lesdes bolhosas, fissuras
periorais e anais, e também rinite na mucosa nasal. Ja na sifilis congénita tardia, as lesdes sao irreversiveis,
e as mais comuns sdo fronte olimpica, palato em ogiva, rdgades periorais, tibia em sabre, dentes de
Hutchinson e molares em formato de amora. Além disso, pode ocorrer aceratite, surdez e retardo mental
(AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).



CONCLUSOES

Conforme proposto inicialmente, a pesquisa comprovou a importancia do diagndstico de sifilis na
gestacdo, uma vez que os riscos de problemas para a prépria gestante e ao feto sdo enormes, podendo
induzir, inclusive, ao aborto. O diagndstico precoce possibilita o tratamento adequado, podendo evitar a
contaminagdo ao feto e formas mais graves na gestante. Em gestantes em tratamento, a realizagdo dos
testes de forma periédica é fundamental para o acompanhamento.

A principal forma de evitar a sifilis durante a gestagdo, e assim possibilidade de contamina¢do do
feto, continua sendo o uso adequado de preservativo em relagdes sexuais.
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RESUMO

Contextualizagdo: O alto consumo de anti-inflamatdrios ndo esteroidais, os quais sdo dispensados para a dor e
a inflamagdo, tem alta procura por diferentes faixas etarias, sendo administrados muitas vezes sem a indicagdo e
auxilio de um profissional da saude, ocorrendo a frequente automedica¢do. O farmacéutico tem papel importante
na dispensacdo, pois ird auxiliar o paciente no Uso Racional de Medicamento (URM), como forma de assegurar a
saude dos individuos. Porém, o paciente deve utilizar o medicamento de forma consciente, assim contribuindo
na melhora de seu estado de saude. Objetivo: Verificar a frequéncia do uso do medicamento nimesulida em
uma farmacia no municipio de Lajeado, RS. Metodologia: Foram realizadas buscas nas bases de dados Google
Académico e em alguns Sites, para complementar a pesquisa. Também, foi verificado no programa CISMEC, o
total do medicamento nimesulida vendido entre os meses de julho a setembro de 2018. Resultados: Durante este
periodo, ocorreram 96 dispensac¢des de nimesulida, estas orientadas pelo farmacéutico, afim de evitar interagdes e
reagles indesejadas relacionadas ao uso do medicamento. Durante a realizagdo deste trabalho, pode-se perceber o
guanto é perigoso o uso de anti-inflamatdrios sem a indicagao de um profissional de salde, pois estes apresentam
diversas reagdes indesejadas e muitas vezes desconhecidas pela populagdo. Conclusido: A atua¢do do farmacéutico
é fundamental para a promog¢do do Uso Racional de medicamentos, visto que um dos principais motivos das
interagdes medicamentosas, é a falta de informagdo sobre o tratamento, desta forma, aumentando a resposta
terapéutica e diminuindo o uso irracional de medicamentos.

Palavras-chave: Uso Racional de Medicamentos; Farmacéutico; Nimesulida; Atengdo Farmacéutica.

INTRODUCAO

Atualmente as pessoas estdo sendo acometidas por doengas cada vez mais cedo, isto esta sendo
um indicativo para o uso de medicamentos de forma incontrolada em qualquer faixa etaria. Os principais
fatores que auxiliam para o desenvolvimento das doencas sao: a correria do dia a dia, o stress, a falta de
tempo, a ma alimentacgao, fatores ambientais, econdmicos e emocionais (JESUS, et al., 2013).

As pessoas fazem uso de medicamentos de forma irracional, muitas vezes, sem a indicacdo de
um profissional de saude (médico ou farmacéutico), ocorrendo a automedicacdo, associada a possiveis
interacdes medicamentosas que podem contribuir na piora do estado de saude (JESUS, et al., 2013).

Os farmacos estao sendo dominantes para o tratamento de doencas, sendo o Brasil, o quinto pais
com maior consumo de medicamentos (CASSIANI et al., 2005).

Os medicamentos, sdo destinados para identificar, evitar e tratar doengas, ou amenizar seus
sintomas. A grande parte dos medicamentos é utilizada pela populagdo para o alivio de sintomas, onde os
medicamentos atuam para diminuicdo da febre, dor, inflamacao, insoénia, ansiedade, dentre outros. Alguns
medicamentos sdo utilizados para prevenir o aparecimento de doencas, podendo citar as vitaminas e as
vacinas. Bem como, outros medicamentos podem ser usados para facilitar a detec¢ao algumas patologias,
fazendo parte deste conjunto de medicamentos os contrates radioldgicos (SHENKEL, 1998).
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Percebe-se que o uso de medicamentos anti-inflamatérios ndo esteroides é uma das classes mais
dispensadas no mundo para tratar dores cronicas e agudas, resultantes de um processo inflamatdrio
(SILVA, et al., 2014).

Animesulida é um anti-inflamatdrio nao esteroidal (AINE), inibidor seletivo da enzima ciclooxigenase
(COX) do tipo 2, oriundo da sulfonanilida que possui forte efeito antipirético, analgésico e anti-inflamatério
(TEIXEIRA, 2009).

Ela foi criada em 1960 por George Moore, por Karl Swingle e por Bob Scherrer e seus colaboradores
nos Laboratérios Riker (Califérnia, EUA) e sua comercializagdo comegou em 1985 (MANGAS, 2011).

O farmaco, também possui outras indicacdes como para diminuir a producado de citocinas, reducao
na formacdo de enzimas de degradacdo e estimulo de receptores glicocorticoides, bloqueia a liberacao
de histamina pelos basoéfilos e mastécitos e a formacdo do fator de ativacdo plaquetdria por neutroéfilos
(VALLE FILHO, 2015).

No momento, a nimesulida é vendida em 50 paises no mundo, sendo comercializada por diferentes
nomes. O farmaco é produzido na forma de comprimidos dispersives, gotas, comprimidos e suspensao,
assim reduzindo os problemas gastrointestinais relacionados ao uso do medicamento, devendo ser
administrado de 12 em 12 horas ap0ds a ingestdo de alimentos, ndo deve ser usada por um periodo de
tempo prolongado (TEIXEIRA, 2009).

O medicamento é rapidamente absorvido pelo trato gastrointestinal, a acdo farmacoldgica ocorre
entre 30 e 60 minutos apds a administracdo do fdrmaco, sua absor¢do ocorre praticamente no estbmago e
intestino delgado. Nao ocorre interferéncia da absor¢do do medicamento na presenca de alimentos e sua
eliminacdo é pela via urindria (MANGAS, 2011).

Este farmaco é contraindicado para pacientes com problemas de coagulacdo sanguinea, pois este
pode aumentar o risco de sangramento. Este, também deve ser usada com cautela em pacientes que
fazem o uso de diuréticos, pois pode diminuir a acdo do diurético. Também pode causar interacdo com
o0 metrotexato aumentando os niveis séricos e podendo ocorrer a toxicidade. Uso concomitante com as
ciclosporinas, pode aumentar a nefrotoxicidade das ciclosporinas. Uso de nimesulida com corticosterdides
pode aumentar de hemorragia ou ulceragdo gastrointestinal (TEIXEIRA, 2009).

Os efeitos adversos causados pela nimesulida podem ser ndusea, dor abdominal, tontura,
sonoléncia, vertigem, cefaleia, hemorragia, diarreia e dor gastrica (TEIXEIRA, 2009).

Desta forma, este trabalho verificou a frequéncia do uso do medicamento nimesulida em uma
farmacia no municipio de Lajeado, RS.

METODOLOGIA

O estudo é de carater observacional descritivo acompanhado de pesquisa bibliografica. Para
construcdo do referencial bibliografico buscou-se na base de dados Google Académico, utilizando
os seguintes descritores, “Uso Racional de Medicamentos”, “Farmacéutico”, “Nimesulida”, “Atencao
Farmacéutica”. Ao analisar o CISMEC programa da farmacia, entre os meses de julho a setembro de 2018,
ocorreram 96 dispensacées do medicamento nimesulida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisando as dispensacdes do medicamento nimesulida, percebe-se que este teve uma grande
demanda em um curto periodo de tempo, tendo grande procura por ser inverno e tratar problemas
inflamatérios, onde muitas pessoas adquiriram este medicamento para tratar dores de garganta. A



dispensacdo deste, deve ser orientada pelo farmacéutico que tem uma fundamental importancia na hora
de dispensar os medicamentos, devendo orientar seu uso correto, evitando assim a automedicagdo e
promovendo o uso racional de medicamentos (TEIXEIRA, 2009).

Segundo a Politica Nacional de Medicamentos (2001), o uso racional de medicamentos é
determinado como o método que contem a prescricdo apropriada; precos acessiveis e disponibilidade
dos medicamentos, uso na forma indicada por periodo apropriado assegurando que o tratamento seja
eficaz, seguro e de qualidade.

Conforme a Organiza¢dao Mundial de Saude (OMS) (2005), a automedicagao é considerada como a
pratica de administrar substancias de acdo medicamentosa sem a orientagdo ou acompanhamento de um
profissional de saude habilitado.

No Brasil 35% dos medicamentos consumidos sdo de automedicacdo, esta sendo contribuida
pela midia que faz as propagandas de medicamentos, como também muitas vezes pela falta de tempo
e disponibilidade de médicos para uma consulta, estes fatores contribuindo para o uso do medicamento
como mercadoria (TEIXEIRA, 2009).

Os medicamentos no Brasil sdo a principal causa de intoxicacdo, incluindo a classe de antigripais,
benzodiazepinicos, anti-inflamatorios e antidepressivos, sendo estes farmacos um agente toxico que
representa 28% das intoxicacGes humanas registradas durante o ano. Sendo as criancgas o publico alvo das
intoxicacdes, pois muitas vezes os medicamentos ficam ao seu alcance, e por acha-los coloridos, acabam
ingerindo e ocorrendo as intoxicacdes, medidas simples podem ser tomadas para poder reduzir o nimero
de intoxicacOes registradas anualmente como também poder evita-las (FIOCRUZ, 2009; FIOCRUZ, s.d.).

A nimesulida apresenta diversas alteracdes hepaticas, ocorrendo a toxicidade do medicamento,
podem ocorrer até a faléncia hepatica, complicacdes menores podem ser resolvidas com a interrupcao do
tratamento, esta sendo uma das principais preocupacées em relagdo a seguranca do farmaco (MANGAS,
2011).

A indicacdo desta classe de farmacos deve ser realizada com cautela, especialmente em pacientes
gue possuem risco de desenvolver lesdo renal, como pacientes diabéticos, idosos, hipertensos e que
fazem o uso de diuréticos (MELGACO et al., 2010)

Este foi um medicamento que apds sua comercializacdo, passou por diferentes analises e teve varias
controvérsias sobre seu uso e seus beneficios relacionados a suas possiveis reacdes adversas, isto pelo
fato de causar as diversas reac¢des indesejaveis no figado, podendo ser um medicamento hepatotdxico.
Entre os anos de 1998 a 2011, é feito estudos em relagdo ao farmaco e suas reacdes adversas indesejadas
(MANGAS, 2011).

Em 1999, foi suspenso no mercado em Portugal o uso do medicamento em suspensdées pediatricas,
em 2002 o medicamento foi retirado de comercializacdo na Espanha e na Finldndia. Em 2004, foram
estudadas as reac¢0Oes adversas e concluido que na Espanha o medicamento poderia ser comercializado.
Em 2007, a Irlanda também suspendeu o uso do medicamento, devido as rea¢des adversas, mas apos a
avaliacdo do medicamento pelo Comité de Medicamentos de Uso Humano, ele podera ser comercializado
na Europa, mas por periodos de tempo curto, pois seu beneficio é maior que seu risco. Apds alguns estudos,
pode-se concluir que a nimesulida é eficaz tanto quanto outros anti- inflamatdrios ndo esteroidais, como
também apresenta o mesmo grau de toxicidade de outros anti- inflamatérios (MANGAS, 2011).

Conforme Ansel, et al., (2000) o farmacéutico tem o dever de auxiliar a comunidade, sendo
encarregado pelo uso correto dos medicamentos, afim de obter os efeitos terapéuticos desejados.



Umas das praticas do farmacéutico deve ser a orientagdo quanto ao uso correto do medicamento,
gue durante o estagio, pude perceber a importancia orientacdo, deixando o paciente seguro e informado
sobre o medicamento que ira fazer uso (SOUSA, et.al., 2008).

O mal uso do medicamento pode levar o paciente a ter uma intoxicacdes e consequentemente
podendo vir a dbito, tendo o farmacéutico como profissional da saude fundamental importancia quanto a
orientacdo do uso correto dos medicamentos, sendo que os anti-inflamatdrios ndo esteroidais necessitam
de intervencdo e orientagdo, para se ter um tratamento com sucesso e ao mesmo tempo seguro (SOUSA,
et.al., 2008).

CONCLUSAO

Apds a pesquisa, pode-se perceber que ocorreu uma elevada venda de nimesulida, o que revela a
automedicacdo pela populacdo e uma preocupacao quanto ao uso deste medicamento. Pois este como
visto, possui diversas interacdes com outros medicamentos, que muitas vezes por ser um anti- inflamatorio,
podemos pensar que ndo trard prejuizos a nossa saude, porém, todo o medicamento tem seus beneficios
e maleficios, devendo estes serem orientados e prescritos para ocorrer um tratamento efetivo e seguro.
O tratamento deve ser esclarecido por um profissional de saude. E de extrema importancia analisar as
possiveis interacdes medicamentosas e reacdes adversas, deixando claro ao paciente que estas podem
ocorrer, e como devem proceder em caso de interacdes ou reacdes adversas, afim de aumentar a resposta
terapéutica e diminuir o uso irracional de medicamentos.
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RESUMO

O Servico de Hemoterapia do Vale do Taquari - HEMOVALE vem desempenhando um papel fundamental no
fornecimento de Hemocomponentes para as regides dos Vales do Taquari, Rio Pardo, Cai e Regido Central, atendendo
cerca de 24 municipios. O objetivo principal do estudo foi realizar uma analise quanto ao perfil dos doadores de
sangue em um servico de hemoterapia. A pesquisa foi quantitativa, realizada no Hemovale, em Lajeado - RS, com
obtencdo dos dados por meio do software Real Blood. Foi realizada coleta de dados com relagdo ao género dos
doadores, o tipo sanguineo doado e quanto ao tipo de doador, com relacdo ao perfil de periodicidade de doacdo,
no periodo de janeiro a junho de 2018. O Servico de Hemoterapia do Vale do Taquari registrou 5.608 doadores
de sangue, dos quais 3.134 (55,88%) eram individuos do sexo masculino e 2.474 (44,11%) do sexo feminino. Com
relacdo ao sistema ABO e o fator Rh, o maior nimero de doadores foi para o de tipagem O+ (37,02%), ja a tipagem
AB- (0,67%) foi a que apresentou menor nimero de doadores. Conforme as doagdes de sangue realizadas durante
esses 6 meses, o tipo de doagdo com maior predominéancia foi a de repeti¢do. Os resultados permitiram elucidacdo
do perfil de doadores do Servico de Hemoterapia do Vale do Taquari, contribuindo para o melhor planejamento das
demandas do servico.

Palavras-chave: Banco de Sangue; Doadores; Tipo sanguineo.

INTRODUCAO

A hemoterapia do Vale do Taquari - HEMOVALE, foi fundada em 1986, no municipio de Lajeado - RS.
O banco de sangue vem desempenhando um papel fundamental no fornecimento de Hemocomponentes
para as regides dos Vales do Taquari, Rio Pardo, Cai e Regido Central, atendendo cerca de 24 municipios.

O centro de hemoterapia é constituido por diferentes setores responsdveis pela execugao de
etapas especificas no atendimento dos doadores e pacientes. E composto por administracdo, que envolve
a parte burocratica, administrativa e financeira da empresa, oferecendo suporte as demais areas; a
captagao, onde sdo realizadas as campanhas para recrutamento de doadores e assim, suprir a demanda
de hemocomponentes; a coleta, onde sdo selecionados os candidatos a doacdo de sangue através de
cadastro, triagem clinica, hematoldgica e coleta de sangue; ja no processamento o sangue é processado
tendo os seus componentes separados, liberados e armazenados para o uso transfusional. Ainda, no
setor da sorologia ocorre a execucdo dos testes de triagem para as doengas infecciosas transmissiveis por
transfusdo do sangue doado e no laboratério de imuno-hematologia/ transfusdo sdo realizados os exames
imunohematoldgicos de doadores e pacientes (tipagem ABO e Rh).

A drea de hemoterapia é constituida por equipe interdisciplinar da qual fazem parte, médicos,
farmacéuticos, enfermeiros, entre outros profissionais da area da salde. E de suma importancia a
hemoterapia, pois através dela é possivel tratar doencas utilizando o sangue e os seus hemocomponentes
(LUDWIG, RODRIGUES, 2005). No entanto, as transfusdes de sangue também podem gerar riscos ao
paciente como a reacdo hemolitica grave, contaminac¢des bacterianas e virais ou complicacdes no
sistema imunoldgico do paciente entre outros (SILVA, 2008). Dessa forma, é essencial garantir a maxima
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seguranca possivel aos pacientes, realizando todos os testes cabiveis. Neste ambito, a tipagem sanguinea
é componente basico e essencial para a classificagdao dos grupos sanguineos.

Ainda, a doacdo de sangue de forma rotineira é um ato extremamente importante, pois desse
modo mantém os estoques de sangue nos hemocentros e permite salvar muitas vidas (MOURA et al.,
2012). Os estudos analisando a predominancia de doagdo com relagcdo ao sistema ABO/Rh e periodicidade
de doacdo na regido do Vale do Taquari ainda sdo pouco frequentes. Tais estudos sdo essenciais, uma vez
gue colaboram para o planejamento das demandas dos hemocomponentes (SILVA et al., 2011). Sendo
assim, o objetivo principal do estudo foi realizar uma andlise quanto ao perfil dos doadores de sangue em
um servico de hemoterapia no Vale do Taquari.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, realizada no Servico de Hemoterapia do Vale do Taquari, em
Lajeado - RS, no primeiro semestre de 2018. Os dados foram obtidos através do software Real Blood, cujo
sistema tem como objetivo gerenciar os hemocentros, bancos de sangue e agéncias transfusionais. Os
dados coletados foram com relacdo ao género dos doadores, o tipo sanguineo e com relacdo ao perfil de
periodicidade de doac¢do. Os mesmos foram tabulados em planilhas do tipo Microsoft Excel” e analisados
de acordo com estatistica descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante os primeiros meses de 2018, o Servico de Hemoterapia do Vale do Taquari registrou 5.608
doadores de sangue, dos quais 3.134 (55,88%) eram individuos do sexo masculino e 2.474 (44,11%) do
sexo feminino. Com relacdo ao sistema ABO e o fator Rh, o maior nimero de doadores se enquadrava na
tipagem O+, ja a tipagem AB- foi a que apresentou menor nimero de doadores. Os resultados quanto ao
tipo sanguineo doado podem ser observados na figura 1.

Figura 1. Perfil de doagGes de acordo com o tipo sanguineo.
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Na figura 2 podem ser visualizados os resultados quanto ao perfil de periodicidade de doacdo.
Conforme as doacGes de sangue realizadas durante esses 6 meses, o tipo de doacdo com maior
predominancia foi a de repeticao.
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Figura 2. Periodicidade de doagao.
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Reuter et al. (2010), em estudo realizado no banco de sangue Hemovida, na cidade de Santa Cruz do
Sul, RS, também verificou que o género masculino foi o que apresentou maior prevaléncia para realizacao
da doacdo de sangue. Outra pesquisa sobre o perfil de doadores de sangue, realizada pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2006) na regido sul, na cidade de Porto Alegre, apresentou
resultados semelhantes, onde a maioria dos doadores eram homens, representando cerca de 68,16 %.
Homens podem doar sangue com maior frequéncia do que as mulheres, pois o intervalo minimo entre
cada doacgdo para eles é de 60 dias e para as mulheres 90 dias, o que pode explicar a maior prevaléncia de
doadores do sexo masculino (ANVISA, 2004).

Em pesquisa realizada no servico de hemoterapia do municipio de Primavera do Leste/MT,
foi constatado que a maioria dos individuos era do grupamento sanguineo O (48,51%), seguido por
grupamento A (36,11%), o grupamento B (11,74%), e por fim AB (3,62%) (SILVA et al., 2011). No presente
trabalho, o percentual total de grupo sanguineo O foi de (45,03%), para A (41, 92 %), B (8,71 %) e AB
(4,33 %). De fato, a prevaléncia dos fenétipos ABO no Brasil segue estas frequéncias, como apontado por
Beiguelman (2003). Portanto, o tipo sanguineo AB é o mais raro entre os fendtipos, ja o tipo sanguineo O
acaba sendo o mais prevalente. No entanto, o fenétipo de maior importancia para doac¢do é o tipo O com
fator Rh negativo, pois este tipo pode ser doado a qualquer individuo com outro fendtipo ABO/Rh sem
riscos de rejeicdo, sendo seus portadores considerados doadores universais (LAVAL, PINTO, 2007).

Medeiros et al. (2016), em estudo realizado em Tubardo/SC, demonstra o percentual de doagdes
realizadas no periodo 2011-2013 no Hemosc, segundo o tipo de doagdo. No ano de 2011, foram realizadas
44,61 % de doagdes de repeticdo, 35,81 % foram de primeira doacdo e 19,58 % de forma esporadica.
Os percentuais de frequéncia nos anos seguintes, 2012 e 2013, foram muito semelhantes. No presente
estudo, apesar de percentuais diferentes, a doagao por repeticdo também se mostrou a forma prevalente,
comparando-se com Medeiros. A doacdo de sangue é ato muito importante. A realizacdo de campanhas
para que os doadores de primeira vez e esporadicos continuem doando é uma maneira de fidelizar e atrair
doadores aos hemocentros e podem ser realizadas através de parcerias com empresas, aproveitando
semanas académicas, recém aprovados nos vestibulares e pelo meio eletrénico (STORCHI et al., 2010).
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CONCLUSOES

A pesquisa permitiu investigar a quantidades de doac¢des realizadas com relacdo ao género dos
doadores, conforme o tipo sanguineo e o perfil quanto a periodicidade de doac¢do, no periodo de janeiro
a junho de 2018. Conclui-se que no primeiro semestre de 2018, a maior prevaléncia de doacgdo foi do tipo
sanguineo O+ e doadores de repeti¢cdo. Os resultados permitiram elucidacdo do perfil de doadores do
Servico de Hemoterapia do Vale do Taquari, contribuindo para o melhor planejamento das demandas do
servico e para a divulgacdo da importancia da doacdo de sangue voluntaria.
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RESUMO

Introdugao: O consultério farmacéutico é o local de trabalho em que o profissional realiza a consulta farmacéutica,
gue é o atendimento realizado ao paciente, familiar ou cuidador, respeitando os principios éticos e profissionais,
para obter os melhores resultados com a farmacoterapia e promover o uso racional de medicamentos. Objetivo: O
presente trabalho objetivou relatar aimportancia dos atendimentos realizados pelos farmacéuticos nos consultorios.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica em conjunto com relato de experiéncias vivenciadas em
estagio no Ambulatério de Especialidades Médicas do Centro Clinico da Universidade do Vale do Taquari. A revisdo
bibliografica foi realizada por meio de consulta a artigos cientificos selecionados através de pesquisa nas bases de
dados SciELO, PubMed, Google Académico e Portal de Peridédicos do CAPES. Foram empregadas as palavras-chave:
consultério farmacéutico, consulta farmacéutica, aten¢do farmacéutica e atencdo primaria a saude. A pesquisa
englobou artigos publicados entre 2005 e 2018. Resultados e discussdo: Diversos trabalhos retratam os beneficios
dos atendimentos prestados pelos farmacéuticos para pacientes ou grupos especificos, através da atuagdo em favor
do bem-estar do usuario, realizando educagdo em saude, promog¢do do uso racional de medicamentos, promocdo
da saude e diminuicdo de problemas relacionados a farmacoterapia. Conclusdo: A consulta farmacéutica beneficia o
tratamento dos usuarios, pois o farmacéutico atua auxiliando através da promocdo e recuperagdo da saude, controle
e resolugcdao de problemas relacionados a medicamentos, racionalizagdo do uso de medicamentos, melhoria na
adesdo as farmacoterapias, garante acesso aos medicamentos, assegurando cuidado integral ao usuario, trabalhos
estes, que sdo inerentes da pratica farmacéutica.

Palavras-chave: Atencdo farmacéutica; Atencdo primaria a saude; Consulta farmacéutica; Consultério farmacéutico.

INTRODUCAO

O consultério farmacéutico é o local de trabalho do farmacéutico para realizar atendimento de
pacientes, familiares e cuidadores, onde ocorre com privacidade a consulta farmacéutica. O local pode
funcionar de forma autbnoma ou como parte integrante de dependéncias de estabelecimentos de saude,
como hospitais, ambulatdrios, etc. No consultério é realizada a consulta farmacéutica, atendimento
realizado pelo farmacéutico ao paciente, respeitando os principios éticos e profissionais, a fim de obter
os melhores resultados com a farmacoterapia e promover o uso racional de medicamentos. Assim atua o
farmacéutico contemporaneo, trabalhando no cuidado direto ao paciente, redefinindo sua pratica a partir
das necessidades dos usudrios, de sua familia, cuidadores, bem como da sociedade (BRASIL, 2013).

Inaugurado em margo de 2016, o Ambulatério de Especialidades Médicas (AEM) da Universidade
do Vale do Taquari - Univates, conta com um Consultério Farmacéutico que atende os usuarios que passam
por consulta no estabelecimento de saude, integrando o atendimento multiprofissional realizado no
local. As consultas farmacéuticas tém o propdsito de orientar os pacientes em questdes relacionadas aos
medicamentos, terapias e esclarecimento de duvidas em saude; outros servicos como encaminhamentos
de medicamentos do componente especializado e espacial, reconciliagdes medicamentosas, grupos de
saude para controle de pacientes e orientagdes sobre o preparo de exames ofertados no local também sdo
realizados através do consultoério.
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O trabalho do farmacéutico de forma préxima a outros profissionais de saude, traz efeitos benéficos
em relag¢do ao cuidado direcionado ao paciente, o que assegura a comunicacgao efetiva e o estabelecimento
de relagBes interpessoais entre os profissionais, aumentando a probabilidade de sucesso nas intervengdes
realizadas. Priorizar o bem-estar do usuario é a melhor forma de prevenir o desencadeamento de patologias
gue necessitardo de tratamentos complexos que podem sobrecarregar o sistema de salde, afirmando-se
gue a atuacdo do farmacéutico tem efeitos positivos diretos aos usuarios, através da promogao da saude,
racionalizacdo de medicamentos, melhoria de farmacoterapias, que sdao questdes inerentes da pratica
farmacéutica e cada vez mais indispensdveis para a saude da popula¢do (MELO, 2015).

Com o presente trabalho, objetivou-se relatar a importancia dos trabalhos realizados pelos
farmacéuticos no dmbito dos consultérios, através de uma revisdo bibliografica com consulta a artigos
cientificos, em conjunto com relato de experiéncias vivenciadas no ambito de estagio.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdao bibliografica acerca da importancia do trabalho
exercido pelo farmacéutico nos consultdrios farmacéuticos, em conjunto com relato de experiéncias
vivenciadas em estagio realizado no ambito do Ambulatério de Especialidades Médicas (AEM) do Centro
Clinico da Universidade do Vale do Taquari - Univates, que conta com um Consultério Farmacéutico.
A revisdo bibliografica foi realizada por meio de consulta a artigos cientificos selecionados através de
pesquisa nos bancos de dados das bibliotecas eletrénicas SciELO, PubMed, Google Académico e Portal
de Periédicos do CAPES. Como palavras-chave foram empregados os termos: consultério farmacéutico,
consulta farmacéutica, atencao farmacéutica e atencdo primdria a saide. Os descritores foram consultados
de forma isolada nas bases de dados e os artigos foram pré- selecionados, com posterior leitura do mesmo
para inclusdo no presente trabalho. A pesquisa englobou artigos publicados entre 2005 e 2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando os critérios de busca foram encontrados 28 artigos, dos quais 9 foram selecionados
para o presente trabalho.

A Farmacia Clinica teve inicio na area hospitalar, a partir dos anos sessenta, nos Estados Unidos.
Atualmente faz parte da filosofia do Pharmaceutical Care e expande-se a todos os niveis de atencdo a
saude. Esta pratica pode ser desenvolvida em hospitais, ambulatérios, unidades de atencdo primaria a
saude, farmacias comunitarias, instituicdes de longa permanéncia e domicilios de pacientes, entre outros
estabelecimentos de saude (BRASIL, 2013).

O termo “Pharmaceutical Care” (em portugués, Atencdo Farmacéutica), utilizado pela primeira
vez na literatura em 1990, foi definido por Hepler e Strand como “a provisdao responsavel do tratamento
farmacolégico com o objetivo de alcancar resultados satisfatdrios na saude, melhorando a qualidade de
vida do paciente”. Apds discussdes, o termo foi aceito e ampliado, na reunido de peritos da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), em Téquio, 1994, onde ficou definido o papel chave do farmacéutico: “estender
o carater de beneficiario da Atencdo Farmacéutica ao publico, em seu conjunto e reconhecer, deste modo,
o farmacéutico como dispensador da atencdo sanitdria que pode participar, ativamente, na prevencao
das doencas e da promocdo da saude, junto com outros membros da equipe sanitaria” (CALDAS, 2017;
HEPLER et al. 1990; OMS, 1994; PEREIRA, et al. 2008).

No Brasil, o termo Atencdo Farmacéutica foi adotado e oficializado a partir de discussdes organizadas
pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), OMS, Ministério da Saude (MS), entre outros. Assim, a
Atencdo Farmacéutica foi definida como: “um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto
da Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades,



compromissos e corresponsabilidades na prevengdao de doencgas, promocgado e recuperagao da saude, de
forma integrada a equipe de saude. E a interacdo direta do farmacéutico com o usuério, visando uma
farmacoterapia racional e a obtenc¢do de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria
da qualidade de vida. Esta interacdo também deve envolver as concepgdes dos seus sujeitos, respeitadas
as suas especificidades biopsicossociais, sob a dtica da integralidade das a¢des de saude” (CALDAS, 2017;
CONSENSO BRASILEIRO DE ATENCAO FARMACEUTICA, 2002; HUSZCZ, 2018).

O trabalho do farmacéutico foi mais uma vez afirmado através da Resolucdo n2585 de 29 de
agosto de 2013, em que foram definidos e reconhecidos os termos consulta farmacéutica e consultério
farmacéutico. O consultério farmacéutico é o local de trabalho do farmacéutico para atendimento de
pacientes, familiares e cuidadores, onde se realiza com privacidade a consulta farmacéutica, podendo
funcionar de modo autbnomo ou como parte integrante de outros servicos de salude, no dmbito publico e
privado. Ja a consulta farmacéutica é o atendimento realizado pelo farmacéutico ao paciente, respeitando
os principios éticos e profissionais, a fim de obter os melhores resultados com a farmacoterapia e promover
o uso racional de medicamentos. E de tal forma que atua o farmacéutico contemporaneo, trabalhando no
cuidado direto ao paciente, redefinindo sua pratica a partir das necessidades dos usuarios, de sua familia,
cuidadores e bem como da sociedade (BRASIL, 2013).

Asconsultasfarmacéuticas jd eramrealizadas no Brasilem ambientes hospitalares e, posteriormente,
avancgaram de forma independente, incluindo cada vez mais, o farmacéutico na equipe multiprofissional.
Assim, surgiram os primeiros consultdrios farmacéuticos, sejam nas farmdacias comunitdrias, em clinicas
multiprofissionais ou mesmo de forma independente (CALDAS, 2017).

Neste sentido, foi inaugurado em marco de 2016, o Ambulatdrio de Especialidades Médicas
(AEM) da Universidade do Vale do Taquari - Univates, que conta com um Consultério Farmacéutico
para atendimento dos usuarios que passam por consulta no estabelecimento de saldde. As consultas
farmacéuticas visam orientar os pacientes quanto ao uso correto de medicamentos com o auxilio de
tabelas (quando necessdrio), auxiliar na adesdo ao tratamento, sanar possiveis duvidas; sdo realizados
encaminhamentos que assegurem o acesso aos medicamentos via componente especializado e especial;
também sdo realizadas as reconciliacdes medicamentosas de todos os pacientes que passaram por consulta
no dia, a fim de assegurar que nao haja incompatibilidades nos tratamentos; por meio do consultério
farmacéutico, sdo monitorados pacientes incluidos em grupos de imunossupressores e anticoagulados,
para que os mesmos nao figuem desassistidos enquanto ndo passarem por consulta; e orientagdes quanto
ao preparo de exames realizados no local, onde sdo repassadas informacdes sobre o exame, bem como
cuidados que precisam ser tomados antes e apds a realizacdo do mesmo.

Como visto no trabalho realizado por Melo (2015), a atuag¢do dos farmacéuticos de forma préxima
a outros profissionais de saude, principalmente os médicos, no mesmo sentido do trabalho realizado no
Consultorio Farmacéutico do AEM, traz efeitos benéficos em relacdo ao cuidado direcionado ao paciente,
0 que assegura a comunicacdo efetiva e o estabelecimento de relagdes interpessoais entre os profissionais,
de forma que se aumente a probabilidade de sucesso nas intervencdes realizadas, diminuindo erros
(MELO, 2015).

Lima e colaboradores (2013), abordam as interagcbes medicamentosas, que sdo uma das maiores
causas de problemas relacionados aos medicamentos. Tais intera¢des sdo ocasionadas pela interferéncia
de um medicamento na acdo de outro, ou de um alimento/nutriente no efeito dos medicamentos.
Algumas dessas interacdes sdo consideradas benéficas ou desejaveis, quando seu objetivo é tratar doencas
concomitantes, prolongar a duracdo do efeito, aumentar a eficdcia ou permitir a reducao da dose, reduzir
efeitos adversos, e evitar ou adiar o surgimento de resisténcia bacteriana. Porém, algumas interagoes
podem ser maléficas ou indesejaveis, sendo as que acarretam a diminuicdo do efeito do medicamento
ou resultado contrario ao esperado, aumento na incidéncia de efeitos adversos e no custo da terapia, tais
interacdes sao de dificil detec¢cdo e podem ser responsdaveis pela falha da terapia ou pelo progresso da



doenca. A atuacao do farmacéutico frente a essas situacdes, propicia realizacdo correta de tratamentos,
minimizando custos e diminuindo a ocorréncia de reacdes adversas, interacdes medicamentosas e
problemas relacionados a medicamentos (LIMA, 2013).

Para Guimardes et al. (2017), priorizar o bem-estar do usudrio é a melhor forma de prevenir o
desencadeamento de possiveis patologias que necessitardo de farmacoterapias complexas que podem
sobrecarregar o sistema de salde, afirmando-se que a atuacdo do farmacéutico tem efeitos positivos
diretos aos usuarios, através da promocdo da salde, racionalizacdo de medicamentos, melhoria de
farmacoterapias, que sdo questdes indissocidveis do farmacéutico e cada vez mais indispensaveis para a
saude da popula¢do (GUIMARAES et al, 2017).

Caldas et. al (2017) aborda a importancia da atua¢do do farmacéutico na saude dos idosos, e
verificou que, em casos de idosos polimedicados, a consulta farmacéutica é um importante instrumento
de educacgao, visto que, através das informagdes repassadas pelo farmacéutico, é possivel minimizar a
preocupacao dos usuarios em relagao a sua farmacoterapia, contribuir para o autocuidado e para o seu
bem-estar (CALDAS et al, 2017).

CONCLUSAO

Com base na analise dos artigos e nas vivéncias de estdgio no ambito do AEM, foi possivel concluir
gue a consulta farmacéutica apresenta resultados positivos em relagao ao tratamento dos usudrios, pois o
farmacéutico atua beneficiando-os diretamente através da promogao e recuperagao da saude, controle e
resolugdo de problemas relacionados a medicamentos, racionalizagao do uso de medicamentos, melhoria
na adesao as farmacoterapias, auxilia no acesso aos medicamentos, entre outras a¢des. Tais atividades
fazem com que as equipes de saude entendam a necessidade e importancia do trabalho realizado
pelo farmacéutico em conjunto com outros profissionais de salde, visto que atuando de maneira
multiprofissional, assegura-se assisténcia e cuidado integral ao usuario.
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