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APRESENTAÇÃO

Prezado leitor,

O livro que lhes apresentamos, intitulado de: “Uma Jornada de Aprendizado Farma-
cêutico”, é uma edição desenvolvida a fim de estimular a produção cientifica por 
parte dos acadêmicos do curso de Farmácia da Faculdade Anhanguera São Luís.

Ao formar discentes do curso de Farmácia um dos grandes esforços é o de tornar esse alu-
no habilitado a cuidar da saúde e bem estar dos indivíduos, trazendo subsídios teóricos e 
práticos no decorrer da sua trajetória acadêmica para que ele chegue ao mercado de tra-
balho preparado para os desafios em saúde que lhes for apresentado. 

Além desta preparação, também se faz importante a construção do pensamento crítico, 
bem como o desenvolver da escrita cientifica. Fazendo com que o corpo discente se dife-
rencie e se torne preparado para se manter atualizado no mercado, pois isto exige leituras 
de artigos acadêmicos, identificar notícias importantes das falsas, e construir novos sabe-
res para compartilhar com seus pares.

Logo esse compilado de artigos de revisão de literatura fazem parte do trabalho de conclu-
são de curso dos discentes de Farmácia, são uma reunião de trabalhos que se destacaram 
junto aos docentes do curso, sendo esta uma forma de mostrar parte do conhecimento 
adquirido e o impacto a comunidade que podem gerar, pois estes trabalhos poderão ser 
instrumento de atualização para outros profissionais da área. 

Como farmacêuticos e docentes acreditamos que esta obra é importante pra formação e 
incentivo ao desenvolvimento da jornada farmacêutica destes novos profissionais.
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Resumo

O câncer se tornou a doença mais comum em todo mundo, com alta taxa de mortali-
dade, é uma doença multifacetada e suas causas são o foco de diversos estudos de 
muitos pesquisadores, para trazer à luz do conhecimento os melhores tratamen-

tos e abordagens terapêuticas. Evidências emergentes apontam para o papel fundamen-
tal das plaquetas na ocorrência de metástase em casos de câncer. As interações entre as 
plaquetas e as células tumorais desempenham um papel promotor nesse processo. As 
células tumorais induzem a ativação e agregação das plaquetas, que, por sua vez, se reú-
nem e protegem essas células tumorais da força mecânica do sangue, também chamada 
de força de cisalhamento e da ação das células de defesa do organismo, principalmente 
das células Natural Killers (NK). Além disso, as plaquetas estimulam a resistência a anoikis 
nas células tumorais, uma vez que estas lhe conferem uma barreira física ao seu redor, 
bem como a transição epitelial-mesenquimal, a angiogênese, o extravasamento e, por fim, 
a metástase como consequência desse processo. Algumas moléculas de adesão celular 
(CAMs) foram identificadas como participantes ativos nas interações entre as células tu-
morais e as plaquetas. O seguinte estudo é demonstrado por uma revisão bibliográfica, 
que teve como forma de pesquisa a utilização nas principais bases de dados científicas, 
como Scielo, Medline, Google Acadêmico, Mdpi, ScienceDirect, FerbsPress, PubMed. Nesta 
revisão, apresentamos a ação das plaquetas nos processos fisiológicos naturais do corpo 
até sua contribuição nas etapas que levam as células tumorais à metástase.

Palavras-chave: Membrana plaquetária; membrana de célula cancerosa, microam-
biente; receptores.

1. INTRODUÇÃO
O câncer é uma doença pleiotrópica causada pela proliferação descontrolada de cé-

lulas e, quando em metástase, utilizam diversos mecanismos de escape tumoral, incluindo 
a formação de um escudo plaquetário na corrente sanguínea. O processo metastático é 
complexo e depende de várias etapas, células, fatores de crescimento, moléculas, dentre 
outros recursos (MENDOZA-ALMANZA, 2020).

Segundo o Instituto Nacional do Câncer INCA, no ano de 2022 houve a incidência de 
341.350 casos de câncer em homens, incluindo todos os tipos de neoplasias, já em mu-
lheres houve 362.730 novos casos. Sendo 30% de câncer de próstata nos homens e 30,1% 
de câncer de mama nas mulheres. Considerando a taxa de mortalidade no ano de 2020, 
corresponde a 13,5% de óbitos por câncer de próstata em homens e 16,5% de óbitos em 
mulheres por câncer de mama (INCA, 2023).

As plaquetas são células enucleadas cuja biogênese inicia-se com a maturação dos 
megacariócitos, nas estruturas semelhante a pseudópodes chamadas pró-plaquetas, as 
plaquetas são secretadas na corrente sanguínea, elas possuem tamanho de 2-3 µm. A po-
pulação de plaquetas circulantes na corrente sanguínea é heterogênea em tamanho, ida-
de e capacidade de resposta. As plaquetas desempenham funções essenciais no corpo, 
homeostasia, coagulação, cicatrização de feridas e atuação no sistema imunológico, po-
rém as plaquetas demonstraram que suas funções vão além do que estimamos. Nas últi-
mas décadas as plaquetas foram o centro de muitos estudos dos quais renderam desco-
bertas surpreendentes, como as interações em diversas patologias, doenças autoimunes, 
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diabetes, hipertensão, câncer e até no COVID-19 (DURÁN-SAENZ et al., 2022).

Na metástase as células cancerígenas enfrentam algumas etapas até que as células 
tumorais possam sobreviver e chegar ao novo foco metastático. Para isso, perdem suas 
junções célula-célula, polaridade apical, invadem a matriz extracelular, mudando sua mor-
fologia para um tipo mesenquimal e adquirindo novas capacidades metabólicas e fun-
cionais invasivas, para isso contam com o aporte de plaquetas para suportar o processo 
metastático e evitar assim que sejam destruídas pela força de cisalhamento do sangue, 
ou que sejam eliminadas pelas células de defesa do organismo, principalmente as células 
Natural Killer (NK) (STRILIC; OFERMANNS, 2017).

A interação entre células tumorais e plaquetas favorece o câncer em muitos aspectos, 
de forma enfática nas etapas de sobrevivência aos violentos ataques físicos do sangue e 
das células de defesa do organismo, como também todos os benefícios moleculares para 
nutrir o microambiente tumoral (TME) através da angiogênese, e o recrutamento de novas 
células para o TME, são capazes de camuflar e revestir as células cancerosas, dando su-
porte para o deslocamento dessa célula tumoral até sua adesão e metástase em um novo 
local (LOU et al., 2015).

Entende-se que as plaquetas estão intimamente ligadas a sobrevivências das células 
cancerígenas, assim como na resistência aos tratamentos, fazendo-se necessário o estudo 
constante sobre a atividade dessas células para elucidar a forma pragmática como enxer-
gamos e tratamos o câncer nos dias atuais (LABELLE; BEGUM; HYNES, 2011).

O conhecimento a respeito do comportamento dessas células, bem como sua atua-
ção no câncer, metástase e resistência da doença e em outras doenças tem sido o desafio 
e o caminho para o desenvolvimento de novas pesquisas, avanços nos tratamentos e no-
vos possíveis fármacos mais específicos para finalmente combater o câncer da forma mais 
bem-sucedida possível.

Diante dos desafios enfrentados com os tratamentos atuais para o câncer é necessá-
rio compreender o comportamento das plaquetas e sua contribuição no desenvolvimento 
do câncer, bem como sua atuação como agente fortalecedor das células metastáticas. 
Elucidar os muitos papeis desempenhados pelas plaquetas no organismo, nos processos 
de homeostasia e analisar a forma como as plaquetas favorecem as células cancerosas até 
o novo foco metastático.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia 

O seguinte estudo é demonstrado por uma revisão bibliográfica. Para definição do 
tema e objetivo do artigo foram estabelecidas as palavras-chave: membrana plaquetá-
ria, plaquetas, câncer e célula cancerosa e os principais tópicos que seriam abordados 
nas principais bases de dados científicas, como Scielo, Medline, Google Acadêmico, Mdpi, 
ScienceDirect, FerbsPress, PubMed. Essas plataformas foram escolhidas por sua relevân-
cia e qualidade dos estudos publicados. Os filtros utilizados foram: idioma (português, in-
glês e espanhol), tipo de publicação (Artigo Científico) e delimitação temporal (Anos de 
2011 a 2022). Para isso, foram utilizados critérios de inclusão e exclusão, como a relevância 
do título e resumo, a pertinência ao tema e a qualidade do estudo, buscando identificar as 
principais informações e conclusões relacionadas ao tema. As informações foram organi-
zadas em categorias, para facilitar a compreensão e análise dos dados e após a elaboração 
do texto, foi realizada uma revisão criteriosa para garantir a qualidade e consistência do ar-
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tigo, verificando a gramática, ortografia, estilo e coerência do texto, bem como a precisão 
das citações e referências bibliográficas utilizadas.

2.2 Resultados e Discussão
As interações entre células cancerosas e plaquetas fortalecem o desenvolvimento do 

câncer, promovem angiogênese para nutrir o microambiente tumoral e a metástase. Suas 
interações são a razão para hipercoagulação e aumento dos riscos de trombose em pa-
cientes com câncer (DURÁN-SAENZ et al., 2022).

Quando as células metastatizam, apenas um pequeno grupo delas consegue sobre-
viver e iniciar novos focos metastáticos. As plaquetas desempenham um papel essencial 
na sobrevivência das células cancerígenas, protegendo contra os anoikis, que é um tipo 
de morte celular devido à perda de suas junções celulares. Quando as células cancerosas 
viajam pela corrente sanguínea, as plaquetas induzem a formação de trombos para prote-
gê-las de forças de cisalhamento do sangue (MENDOZA-ALMANZA, 2020).

Figura 1. Contribuição das plaquetas no desenvolvimento do câncer. 

Conforme figura 1, as células cancerígenas perdem suas junções celulares e viajam 
pelos vasos sanguíneos (extravasamento), tornando-se células tumorais circulantes (CTC). 
As plaquetas ajudam a prevenir anoikis, ajudam as células metastáticas a evitar a força de 
cisalhamento quando extravasam e conferem moléculas do principal complexo de his-
tocompatibilidade (MHC) na superfície do tumor para evitar sua eliminação pelo sistema 
imunológico. Antes de se deslocar pelo sistema circulatório, as CTC’s sofrem um processo 
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denominado Transição Epitelial Mesenquimal (EMT) para assim, ser capaz de sofrer me-
tástase. Após o processo de extravasamento, as CTC’s se aderem ao endotélio vascular de 
tecidos distantes, sofre extravasamento, saindo do vaso e se fixando em um novo tecido, 
dando origem a tumores secundários metastáticos. As plaquetas favorecem todas as eta-
pas acima descritas para o sucesso da metástase das CTC’s (DURÁN-SAENZ et al., 2022).

Conforme observados por Durán-Saenz et al. (2022) uma vez que o tumor primário se 
estabeleceu e progrediu efetivamente, o próximo passo natural é desenvolver a metásta-
se. A metástase é um processo formado por uma sequência de eventos envolvendo células 
cancerígenas, outros tipos de células e biomoléculas encontradas no microambiente tu-
moral, delimitado pela matriz extracelular.

Para iniciar a metástase, as CTCs devem destruir a barreira entre as células endo-
teliais vasculares para extravasamento. Plaquetas e CTCs liberam metaloproteinases de 
matriz (MMPs) para decompor a maioria dos componentes da matriz extracelular (MEC), 
favorecendo assim o extravasamento. O fator derivado de plaquetas (PDGF) derivado de 
plaquetas e LPA promovem a produção de MMPs por CTCs. Além das MMPs, o trifosfato 
de adenosina (ATP) promove o extravasamento de CTC ativando a expressão de genes 
relacionados ao extravasamento de CTCs. O trifosfato de adenosina (ATP) também se liga 
ao receptor do endotélio vascular, destrói junções e aumenta a permeabilidade endote-
lial. Os fatores de crescimento endotelial vascular (VEGFs) derivados de plaquetas e CTC 
promovem a secreção do fator de von Willebrand (vWF) de células endoteliais vasculares, 
aumentando sua permeabilidade, facilitando assim o extravasamento (LIU et al., 2021)

As plaquetas conferem o principal complexo de histocompatibilidade (MHC) à 
superfície das células cancerígenas e metastáticas, diminuem a exposição de sua mem-
brana, camuflando e as protegendo, assim o sistema imune quando as encontra ignora 
essas células, aumentando a taxa de sucesso da metástase. Porém apenas o MHC não é o 
suficiente, as plaquetas e outras células formam o cluster de agregados de células, fibrina 
e outras células recrutadas (DURÁN-SAENZ et al., 2022).

Uma etapa importante desse processo é a mudança de conformação de fenótipo epi-
telial para um fenótipo invasivo e maligno. As células tumorais mistas que contêm fenó-
tipos epiteliais e mesenquimais têm maior probabilidade de metástase. O fator de cres-
cimento transformante (TGFβ), desempenha um papel proeminente da indução de EMT 
(GANDALOVICOVÁ, 2016).

Quanto mais neovascularização é formada, maior é a probabilidade de metástase do 
tumor e pior é o prognóstico, as plaquetas auxiliam na angiogênese do tumor. Os fatores 
de crescimento endotelial vascular (VEGFs) são marcadores essenciais da angiogênese, e 
sua liberação é induzida pela interação de CTCs com plaquetas. Os VEGFs perdem direta-
mente o contato dentro das células endoteliais e aumentam o vazamento de vasos san-
guíneos. Eles também estimulam a angiogênese de metástases distantes (LIU et al., 2021).

Na circulação sanguínea não é fácil para a maioria das células cancerígenas intrava-
zantes, uma vez que estas enfrentam todo o estresse da força de cisalhamento do sangue 
e as células de defesa, para que possam eventualmente extravasar em locais distantes. A 
maioria das CTCs circulam sozinhas, contudo, aglomerados de células são mais prevalen-
tes em seu potencial metastático, devido a diminuição da exposição de algumas células 
cancerígenas (STRILIC; OFERMANNS, 2017).

As plaquetas também atenuam o efeito antitumoral das células NK pela liberação de 
fatores solúveis. Fatores de crescimento derivados de plaquetas (PDGFs) inibem diretamen-
te a citotoxicidade das células NK, que são liberados por plaquetas ou alguns tipos de célu-
las supressoras derivadas de mieloides (MDSCs) recrutadas por plaquetas (LIU et al., 2021).
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As células que migram e invadem coletivamente exibem aparência heterogênea à 
medida que migram na forma de fitas, folhas ou aglomerados de células que podem dife-
rir muito em número de células, variando de algumas células a grandes massas de células. 
A coorte de células invasoras pode permanecer conectada ao tumor primário ou se sepa-
rar e migrar independentemente e até mesmo entrar em um vaso sanguíneo ou linfático 
(GANDALOVICOVÁ, 2016).

O impacto do microambiente tumoral é crucial para a progressão do câncer e vai 
além da localização do tumor primário. A preparação do “solo” no local putativo distal da 
metástase, referido como nicho pré-metastático, demonstrou estar sob o controle do mi-
croambiente tumoral (VAN ZIJL; KRUPITZA; MIKULITS, 2011).

As plaquetas são equipadas com maquinários completos e funcionais para a síntese 
de proteínas e seu controle. Obviamente, diferentes eventos de sinalização podem ocorrer 
entre plaquetas e células-alvo, levando a diferentes tipos de ativação plaquetária. Além dis-
so, as plaquetas são capazes de transferir miRNA para as células receptoras e assim exercer 
influência funcional dependente de sinal sobre elas (FABRICIUS et al., 2021).

3. CONCLUSÃO
O papel das plaquetas transcende a sua tradicional função na manutenção da home-

ostase, imunidade e reparação de tecidos. Embora haja muitos mecanismos ainda a serem 
elucidados, atualmente é amplamente reconhecido que as plaquetas desempenham um 
papel fundamental no desenvolvimento de várias doenças, incluindo doenças autoimune, 
câncer, diabetes e COVID-19. Apesar de serem células pequenas e anucleadas, as plaque-
tas possuem em seus grânulos alfa, densos, lisossomos, citoplasma e as informações ne-
cessárias para desempenhar funções críticas no organismo.

Indubitavelmente, acredita-se que as plaquetas ainda têm muito a revelar e irão re-
volucionar os paradigmas no enfrentamento das diversas doenças que afetam os seres 
humanos.
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Resumo

Os anticoncepcionais orais são usados por mulheres em todo o mundo. Por ser de 
fácil acesso à população, é bem popular no Brasil. Porém, o uso contínuo dessa clas-
se de medicamentos pode trazer prejuízos à saúde da mulher. Este trabalho busca 

responder qual a importância do farmacêutico no alerta aos riscos do uso prolongado de 
anticoncepcionais orais para o sistema cardiovascular, e tem como objetivo geral explicar 
sobre o papel do farmacêutico na orientação do uso correto dos anticoncepcionais orais. 
A metodologia, foi feita uma Revisão de Literatura, onde as pesquisas foram realizadas em 
livros, dissertações e artigos científicos selecionados nas seguintes bases de dados SCIELO 
(Scientific ElectronicLibrary Online), Google Acadêmico e LILACS (Literatura Latino-Ameri-
cana em Ciências da Saúde) e livros, nas línguas portuguesa e inglesa, entre os anos de 2014 
a 2023. As mulheres em idade fértil, que fazem uso de anticoncepcionais orais como mé-
todo contraceptivo, com histórico pré-existente de doenças cardiovasculares, têm chances 
maiores de terem alguma complicação cardiovascular, devido as doses de hormônios no 
organismo, que estão diretamente ligadas ao sistema cardiovascular. O farmacêutico deve 
alertar sobre os riscos do uso prolongado de anticoncepcionais hormonais orais ao sistema 
cardiovascular, como isso pode afetar a saúde da paciente e qual a forma correta de uso 
dessa classe de medicamentos, afim de se ter um resultado melhor do medicamento.

Palavras-chave: Anticoncepcionais orais. Ciclo Menstrual. Contraceptivos. Doenças 
Cardiovasculares. Atenção Farmacêutica.

1. INTRODUÇÃO 
Entre os métodos contraceptivos mais usados estão os de barreira (camisinha), os an-

ticoncepcionais hormonais orais, anticoncepcionais injetáveis, anticoncepcionais intradér-
micos e as cirurgias irreversíveis femininas (laqueadura) e masculinas (vasectomia). Entre 
esses, destacamos os anticoncepcionais hormonais orais, que começaram a ser comercia-
lizados no Brasil na década de 1960, e desde então tem sido um dos principais métodos de 
contracepção usado por mulheres; muito disso ocorre por conta do custo-benefício, pois 
é um medicamento de fácil acesso, sendo ainda distribuído pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS) em Unidades Básicas de Saúde, tornando-o ainda mais popular entre o público em 
idade fértil e de baixa renda. O mecanismo de ação dos anticoncepcionais hormonais orais 
são uma combinação de estrogênio e progesterona, em sua grande maioria, que agem 
impedindo a ovulação. A mulher não tem a produção e o pico dos hormônios, assim não 
entra em período fértil, e logo, não há gestação (RIBEIRO et al., 2018).

As doenças relacionadas ao sistema cardiovascular em mulheres têm aumentado no 
mundo todo, e no Brasil também, se tornando uma das principais causas de morte entre 
as mulheres. A hipertensão arterial, o AVC, infarto e o tromboembolismo venoso estão en-
tre essas doenças, que se não tratadas corretamente, com acompanhamentos médico e 
farmacêutico, podem se agravar e levar ao óbito da paciente. Há vários fatores que levam 
ao desenvolvimento de doenças cardiovasculares, como hábitos alimentares, sedentaris-
mo, vícios em álcool, drogas ilícitas, entre outros. Neste trabalho destacamos o risco de 
doenças cardiovasculares associadas ao uso prolongado de anticoncepcionais hormonais 
orais, onde os receptores de estrogênio e progesterona, hormônios contidos nesses me-
dicamentos, tem a capacidade de se ligar em outros receptores de esteroides, trazendo 
assim riscos ao sistema cardiovascular (GUAZELLI; SAKAMOTO, 2018)
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Considerando que os anticoncepcionais orais são o principal método contraceptivo 
entre a população feminina, sendo de grande importância para a saúde da mulher, o far-
macêutico pode ser de grande ajuda no alerta do uso correto desses medicamentos, indi-
cando a posologia e alertando sobre possíveis efeitos colaterais, colaborando assim para 
uma terapia farmacológica eficiente (LIMA et al., 2019).

O uso prolongado de anticoncepcionais orais sendo um dos fatores de risco para o 
desenvolvimento de doenças cardiovasculares em mulheres em idade fértil, vem sendo 
alvo de pesquisas e estudos na área da saúde. Desta forma, este trabalho busca responder 
a seguinte questão: qual a importância do farmacêutico no alerta aos riscos do uso prolon-
gado de anticoncepcionais orais para o sistema cardiovascular? 

Este artigo tem como objetivo discorrer sobre o papel do farmacêutico na orienta-
ção do uso correto dos anticoncepcionais orais, explicando sobre o mecanismo de ação 
dos anticoncepcionais orais, destacando as alterações que essa classe de medicamentos 
pode causar no sistema cardiovascular e discutindo sobre a importância do farmacêutico 
na orientação do uso correto de anticoncepcionais orais, alertando sobre os riscos do uso 
prolongado desses medicamentos ao sistema cardiovascular.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia 

Este trabalho foi uma pesquisa realizada em forma de Revisão de Literatura, onde 
as pesquisas foram feitas em livros, dissertações e artigos científicos selecionados nas se-
guintes bases de dados SCIELO (Scientific ElectronicLibrary Online), Google Acadêmico e 
LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde) e livros, onde o período das 
publicações foram os anos entre 2014 a 2023, nos idiomas português e inglês. As palavras-
-chave de busca foram “orientação farmacêutica”, “doenças cardiovasculares”, “sistema re-
produtor feminino”, “ciclo menstrual”, “anticoncepcionais hormonais” e “contraceptivos”.

2.2 Resultados e Discussão 

Os métodos contraceptivos hoje são classificados assim: os reversíveis, que são os de 
barreira, hormonais, comportamentais, intrauterinos e de emergência; e os irreversíveis, 
que são as esterilizações femininas e masculinas. A escolha do método contraceptivo a ser 
usado depende de situações da vida da mulher, da idade reprodutiva, da classe social, se é 
casada ou não e do nível de escolaridade, entre outros (ALMEIDA et al., 2021).

O uso de anticoncepcionais orais são a forma de contracepção mais usada no mundo. 
No Brasil, os anticoncepcionais hormonais orais passaram a ser comercializados por volta 
de 1962, e hoje, há estimativas que 23% das mulheres em idade reprodutiva façam uso do 
mesmo. Eles são uma combinação de estrogênio e progestagênio, que são responsáveis 
por impedir a ovulação; também pode ser encontrado de forma isolada, onde tem somen-
te o progestagênio (JUREMA; JUREMA, 2021).

Com o uso do anticoncepcional oral (ACO), a mulher não tem o pico de hormônios, e 
assim, não entra em período fértil:

Os ACOs utilizados hoje têm como mecanismo de ação a supressão de fatores 
hipotalâmicos na liberação do FSH (hormônio folículo estimulante) e do LH 
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(hormônio luteinizante), inibindo a ovulação através de hormônios sintéticos 
de estrogênio e progesterona. O etinilestradiol (EE) é um derivado do 17β-es-
tradiol (E2), o principal estrogênio endógeno nos seres humanos, e trata-se de 
uma droga inativa, tornando-se ativada durante a primeira fase de metaboli-
zação no fígado (BRANDT et al., 2018, p. 57).

A Figura 1 mostra os picos hormonais de uma mulher em idade fértil não usuária de 
anticoncepcionais orais:

Figura 1. Picos hormonais de não usuária de ACO                        

Fonte: BRANDT et al. (2018, p. 57).

Já com o uso do anticoncepcional oral (ACO), o pico de hormônios na mulher não 
acontece, e assim, ela não entra em período fértil (Figura 2):

Figura 2. Comparativo da liberação de hormônios naturais e hormônios sintéticos.

Fonte: BRANDT et al. (2018, p. 57).

Para maior eficácia do medicamento, ele deve ser ingerido todos os dias no mesmo 
horário. Com seu uso correto, o índice de gestação é menor que 1% entre as mulheres que 
fazem Planejamento Familiar, sendo assim, é o mais eficiente entre os classificados como 
reversíveis (BRANDT et al., 2018).

Os anticoncepcionais orais são classificados como os de primeira geração, segunda 
geração e terceira geração, de acordo com a dose de progestagênio associada ao estrogê-
nio de alta ou baixa dose. Na primeira geração de anticoncepcionais orais notou-se cres-
centes casos de tromboembolismo venoso (TEV) em mulheres em idade reprodutiva; na 
segunda geração, onde a dose de estrogênio era menor do que nos de primeira geração, 
notou-se uma redução considerável nos índices de TEV. Já na terceira geração dos anti-
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concepcionais orais essa queda continuou sendo observada, e até nos dias atuais (DUAR-
TE, 2017).

Há receptores de estrogênio e progesterona em todas as camadas dos vasos sanguí-
neos, por isso é importante o estudo dos efeitos causados pelos anticoncepcionais orais no 
sistema cardiovascular. Em mulheres com histórico de pressão arterial mais elevada, o uso 
desses medicamentos potencializa esse aumento, que se não tratado corretamente, pode 
levar a paciente a óbito. Esses estudos revelam ainda que os anticoncepcionais orais não 
afetam o sistema cardiovascular de mulheres saudáveis (RIBEIRO et al., 2018).

O sistema cardiovascular é alvo direto dos efeitos dos hormônios sexuais femininos, 
e por conseguinte, dos anticoncepcionais hormonais orais, devido a esses receptores de 
estrogênio e progesterona, e, com a capacidade da progesterona de se ligar a outros re-
ceptores de esteroides, como os estrogênios, androgênios e glicocorticoides, os riscos de 
doenças cardiovasculares são aumentados (SOUZA et al., 2021).

O uso contínuo de anticoncepcionais hormonais orais por mulheres com predisposi-
ção a doenças cardiovasculares aumenta o risco de uma trombose arterial, que está ligada 
ao uso do estrogênio presente na fórmula, assim como o tromboembolismo venoso, que 
também é um risco relacionado ao componente estrogênico. O etinilestradiol, provoca o 
aumento da trombina quando na corrente sanguínea, elevando os fatores de coagulação 
(ALMEIDA; ASSIS, 2017).

O estrogênio presente nos anticoncepcionais orais pode causar vasoconstrição por 
meio do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), podendo até quadruplicar as 
chances de uma trombose e alterar a pressão arterial, com consequente retenção de água 
e sódio. Quanto ao acidente vascular encefálico (AVE), o risco maior está associado ao fator 
idade (entre 35 e 55 anos) (SANTOS et al., 2021).

Mesmo sendo o método contraceptivo mais comum, e de mais fácil acesso a popula-
ção geral, sendo ainda distribuído pelos programas de Saúde da Mulher e Planejamento 
Familiar do SUS, os anticoncepcionais orais são medicamentos hormonais, e devem ter o 
acompanhamento médico e farmacêutico durante seu uso. Qualquer sintoma, ou efeito, 
que seja novo, tem que ser informado. Apesar de seu uso ter sido liberado há mais de 50 
anos, os anticoncepcionais hormonais orais ainda são alvos de estudos, para saber todos os 
riscos e benefícios de seu uso (LOPES; CRUZ, 2018).

Por se tratar de uma classe de medicamentos de fácil acesso, o uso irracional dos 
anticoncepcionais é uma realidade e um risco a saúde da mulher, pois os efeitos colate-
rais dos mesmos podem ser cruciais a sua qualidade de vida. O profissional farmacêutico 
é essencial para orientação do uso correto, para uma adesão eficiente e para garantir a 
efetividade do medicamento, orientando sobre a posologia e cuidados, como interações 
medicamentosas e o risco de agravar doenças cardiovasculares pré-existentes (OLIVEIRA; 
COSTA; FRANCO, 2021).

A importância da atenção farmacêutica é objeto de estudos científicos, pois é impres-
cindível para a adesão farmacoterapêutica, assim como foi mencionado “o ofício farma-
cêutico, desde há muito tempo, trouxe para a sociedade enormes aportes e avanços e, até 
hoje, continua agregando conhecimentos, sendo cada vez mais evidente sua importância 
na área da saúde” (ZULUAGA et al., 2014, p. 12).

Sabendo sobre o mecanismo de ação e taxa de eficácia, os anticoncepcionais orais 
são um excelente método contraceptivo. Já para a saúde da mulher, é necessário estudos 
mais conclusivos onde se tenham respostas sobre como essa alteração hormonal pode 
influenciar na qualidade de vida das mulheres que fazem uso desses medicamentos e que 



22Uma jornada de aprendizado farmacêutico - Vol. 01 (2023)

Capítulo 2

sofrem de alguma patologia cardiovascular.

A preocupação sobre o desenvolvimento ou agravamento de doenças cardiovascu-
lares em mulheres em idade reprodutiva é uma das principais dúvidas sobre o uso do 
anticoncepcional oral. A pressão arterial alterada, os riscos de tromboses arterial e venosa 
e o acidente vascular encefálico, são exemplos do que pode acontecer. Ao longo dos anos 
estudos foram conduzidos a fim de tornar o medicamento mais eficaz e seguro para uso. 
Como vimos nos resultados, as gerações de anticoncepcionais orais foram um avanço para 
diminuição dos índices de tromboembolismo, mas também vimos que essa diminuição 
ainda pode ocorrer com doses ainda mais baixas de estrogênio no medicamento. 

Aí fica o questionamento, doses mais baixas de estrogênio nos anticoncepcionais 
orais ainda seriam eficientes como contraceptivos? Esse é um estudo necessário para ga-
rantia da qualidade de vida da mulher e sua escolha de método contraceptivo, visto que 
outros métodos também têm seus riscos e benefícios.

O profissional farmacêutico é importante na dispensação dessa classe de medica-
mentos, assim como de qualquer outra classe, para que a paciente tenha conhecimento 
do tratamento e do que esperar durante o uso. O sucesso da terapia farmacológica, a se-
gurança e a eficiência do medicamento dependem do seu uso correto. O farmacêutico 
também vai fazer a anamnese da paciente, investigar doenças cardiovasculares pré-exis-
tentes, e o ritmo de vida da paciente, informações que são importantes para e ajudar na 
escolha do método contraceptivo mais eficiente para cada mulher. 

Sobre o uso dos anticoncepcionais orais, o farmacêutico vai instruir sobre a neces-
sidade de serem ingeridos no mesmo horário diariamente; sobre as consequências do 
abandono do tratamento; sobre o desmame, e caso seja necessário, sobre a escolha de 
novos métodos contraceptivos, alertando ainda sobre os fatores de risco que podem estar 
associados à prática de automedicação como interações medicamentosas, dependência, 
reações alérgicas e intoxicações.

3. CONCLUSÃO 
O uso dos anticoncepcionais orais por mulheres saudáveis, sem histórico de doenças 

cardiovasculares na família, é ainda um método contraceptivo com custo-benefício exce-
lente, pois as chances de a mulher não engravidar são de 99%, o que mostra o porquê de 
seu sucesso e sua popularidade entre as usuárias desses medicamentos. Os riscos à saúde 
cardiovascular de mulheres que fazem uso dessa classe de medicamentos são objetos de 
estudos até hoje, pois ainda não se sabe ao certo se os benefícios contraceptivos superam 
os malefícios ao sistema cardiovascular da mulher com histórico de alguma patologia car-
diovascular. A evolução das gerações dos anticoncepcionais orais trouxe uma parcela de 
alívio quanto aos riscos de tromboembolismo venoso, mas, ainda há muito a ser estudado 
e sobre o assunto, pois os riscos ainda existem, apesar de menores.

Como os hormônios sexuais e reprodutores da mulher estão diretamente ligados aos 
receptores cardiovasculares, quaisquer alterações desses hormônios, para mais ou para 
menos, pode trazer prejuízo ao sistema cardiovascular, seja um aumento de pressão arte-
rial ou uma trombose, o que é preocupante, principalmente para mulheres que já tem a 
pressão arterial aumentada, pois pode piorar esse descontrole. Sobre esses riscos reais de 
desregulação da pressão arterial, trombose, acidente vascular encefálico, até o momento, 
estudos mostram que as pacientes mais suscetíveis são as que já possuem histórico de 
doenças cardiovasculares pré-existentes, já em mulheres saudáveis, não há risco de de-
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senvolver, segundo esses estudos.

O profissional farmacêutico é essencial na dispensação dos anticoncepcionais orais, 
para instruir sobre posologia, uso correto do medicamento, benefícios que o medicamen-
to pode oferecer, reações adversas e efeitos colaterais. A anamnese do paciente também 
precisa ser feita, para investigação sobre históricos de doenças cardiovasculares pré-exis-
tentes, e caso houver, o farmacêutico pode alertar sobre os riscos de agravamento das 
mesmas, podendo encaminhar a paciente de volta ao consultório médico para uma possí-
vel troca de método contraceptivo.

Conclui-se que o papel do farmacêutico na dispensação de anticoncepcionais orais 
(assim como na dispensação de qualquer medicamento), é fundamental para a eficiência, 
segurança e adesão farmacoterapêutica, além de destacar que estudos mais específicos 
sobre o uso dessa classe de medicamentos se fazem necessários para a segurança das 
mulheres que fazem o seu uso.
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Resumo

No decorrer do ciclo reprodutivo as mulheres passam por diversas mudanças hormo-
nais. Esse ciclo tem a menarca como a primeira menstruação e a menopausa que é 
o tempo em que cessa permanentemente a menstruação. O climatério é a transição 

para o período não reprodutivo da vida, é a fase em que os hormônios estrogênio e pro-
gesterona, produzidos pelos ovários, vão gradualmente deixando de ser produzidos. Com 
o fim desse ciclo a mulher sofre alterações significativas, como perda da libido, e ficam 
mais propensas a infecções urinárias, aumento do risco de câncer de mama, osteoporose, 
doenças cardíacas e depressão. Dessa maneira, para evitar essas alterações, as mulheres 
recorrem a terapia de reposição hormonal (TRH), que pode melhorar as condições de saú-
de e qualidade de vida. O presente estudo tem como objetivo principal trazer como o far-
macêutico pode auxiliar mulheres que realizam Terapia de Reposição Hormonal (TRH) du-
rante a menopausa. Trata-se de uma revisão bibliográfica a partir de informações obtidas 
de livros, sites, artigos científicos nacionais e internacionais, obtido das bibliotecas virtuais 
como Google Scholar, PubMed, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciên-
cias da Saúde) e Scielo (Scientific Electronic Library Online). O farmacêutico desenvolverá 
estratégias para essa paciente climatérica e menopáusica, e junto com o prescritor irão 
analisar quais métodos podem ser utilizados para determinada paciente, além de partici-
par da elaboração e análise do plano terapêutico, quanto a atitudes mais saudáveis como 
alimentação adequada, atividades físicas e eventualmente o uso de fitoterapia/ homeopa-
tia ou acupuntura.

Palavras-chave: Menopausa, climatério, Terapia de Reposição Hormonal, farmacêu-
tico.

1. INTRODUÇÃO
Durante o ciclo reprodutivo, as mulheres passam por diversas modificações tanto es-

truturais como hormonais. Esse ciclo inicia-se com a menarca, primeira menstruação, e 
tem fim após a menopausa. No entanto, é na fase final desse ciclo que é observado alte-
rações hormonais que pode resultar em efeitos indesejados no corpo da mulher, trata-se 
do período entre o climatério e a pós-menopausa. Desse modo, a fim de fazer a regulação 
hormonal, muitas mulheres buscam a Terapia de Reposição Hormonal (TRH) como forma 
de tratamento.

O climatério é considerado um período marcante na vida da mulher por se tratar do 
tempo de transição entre o período reprodutivo e não reprodutivo, caracterizado pela des-
regulação do ciclo menstrual causado pela diminuição da secreção dos hormônios ova-
rianos (estrogênio e progesterona). Nessa fase, os primeiros sinais que se apresentam são 
o esgotamento folicular do ovário, irregularidades menstruais, episódios de hemorragia 
uterina disfuncional e Síndrome Pré-menstrual.

A transição do climatério até a pós-menopausa desencadeia alterações significativas 
no organismo da mulher, como perda da libido, maior propensão a infecções urinárias, 
aumento do risco de câncer de mama, osteoporose, doenças cardíacas e depressão. Essas 
modificações se dão de forma gradual e não segue um padrão, diferindo de mulher para 
mulher. Assim, a fim de evitar essas alterações, cada vez mais é observado o uso da TRH 
como tratamento da queda hormonal na menopausa, sobre tudo em pacientes que apre-
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sentam sintomas importantes do hipoestrogenismo ou atrofia genital (via tópica). Diante 
do exposto, questiona-se como o farmacêutico pode auxiliar mulheres que realizam Tera-
pia de Reposição Hormonal (TRH) durante a menopausa?

Dessa maneira, a Terapia de Reposição Hormonal (TRH) apresenta-se como alternati-
va de tratamento desses distúrbios hormonais citados acima, resultando em uma melhora 
da qualidade de vida das mulheres. A TRH é um importante método para o tratamento 
dos sintomas vasomotores, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida em situações 
muito sintomáticas. Outrossim, o farmacêutico pode atuar nesse processo por meio da 
orientação farmacêutica realizada a paciente climatérica e menopáusica, quanto a imple-
mentação de atitudes mais saudáveis como alimentação adequada, atividades físicas e 
eventualmente o uso de fitoterapia/ homeopatia ou acupuntura. Então, o farmacêutico 
como um profissional que mantem um contato mais próximo com as pacientes, pode jun-
tamente com o prescritor analisar quais métodos podem ser utilizados para determinada 
paciente, além de participar da elaboração e análise do plano terapêutico.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia 

Esse trabalho trata-se de uma revisão bibliográfica feita a partir de informações obti-
das de livros, sites, artigos científicos nacionais e internacionais, obtido das bibliotecas vir-
tuais como Google Scholar, PubMed, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde) e Scielo (Scientific Electronic Library Online). Os filtros utilizados foram: 
idioma (inglês e português). 

O estudo bibliográfico possibilita a busca, a avaliação crítica e a síntese do estado do 
conhecimento sobre determinado assunto. Nesse sentido, esse tipo de estudo objetiva 
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torná-lo mais explícito. 
Trata-se de um método em que pesquisas anteriores são sumarizadas e conclusões são 
estabelecidas, considerando o delineamento das pesquisas avaliadas, a qual possibilita a 
síntese e análise do conhecimento científico do tema investigado.

Desse modo, as referências eletrônicas foram consultadas através da Internet e estão 
listadas nas referências bibliográficas. Como critério de seleção, foram considerados os 
artigos com dados bibliográficos que abordassem as fases do ciclo reprodutivo feminino, 
bem como se dá a terapia de reposição hormonal e o papel do farmacêutico durante esse 
tratamento. Os descritores foram “Terapia de Reposição Hormonal”, “Menopausa”, “Hor-
mônios ovarianos”, “Papel do farmacêutico”. Os artigos utilizados datam de 2004 a 2019.

2.2 Resultados e Discussão
O trabalho apresentado é um estudo para informar e esclarecer a respeito da atuação 

do Farmacêutico na Terapia de Reposição Hormonal (TRH), incluindo ciclo menstrual, alte-
rações fisiológicas e benefícios do tratamento.

2.2.1 Alterações fisiológicas que ocorrem nas mulheres ao término da 
menstruação

No Brasil, a expectativa de vida da população brasileira vem crescendo cada vez mais 
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desde 1940, somando cerca de 30 anos a mais iniciou-se a busca desses dados. De acor-
do com o censo de 2018, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), em 2019 a 
expectativa de vida das mulheres subiu para 79,9 anos e dos homens, para 72,8 anos. Esse 
acréscimo no tempo de vida, sobretudo das mulheres, fomenta o interesse em melhorar 
a qualidade de vida da população feminina de meia idade no período de climatério tan-
to em relação aos sintomas decorrentes do decréscimo dos hormônios ovarianos como 
em relação aos fatores que afetam a saúde mental das mulheres (CLELIER, 2019; FERRAZ, 
2018).

O “Manual de Atenção à Mulher no Climatério/Menopausa” expende sobre as fases 
da vida reprodutiva feminina e suas características, frisando a manutenção das taxas de 
hormônios para melhor qualidade de vida das mulheres, bem como toda assistência pres-
tada pelo SUS, Sistema Único de Saúde do Brasil (BRASIL, 2008). A vida reprodutiva das 
mulheres é dividida nas seguintes fases: menarca, menacme, climatério, perimenopausa, 
menopausa e pós-menopausa. A literatura corrobora que a primeira menstruação (menar-
ca) é o fim da infância (puberdade) e um dos períodos mais marcantes da vida reprodutiva 
feminina (FERRAZ, 2018).

Figura 1. Ciclos de vida da mulher.

Fonte: Adaptado de Sanarmed.

A menarca é a primeira menstruação da mulher, que ocorre geralmente entre 10 e 15 
anos. A primeira menstruação indica que a adolescente está ovulando, por isso já é pos-
sível engravidar. A menacme é o período em que a mulher se encontra em idade fértil, 
que se inicia e com a puberdade e vai até a menopausa. No período de transição da idade 
fértil para o período não reprodutivos, encontram-se o climatério, a perimenopausa, a me-
nopausa e a pós-menopausa, essa última já caracterizada pelo final da vida reprodutiva 
(VIEIRA; MARIANO, 2017). 

A transição do climatério até a pós-menopausa desencadeia alterações significativas 
no organismo da mulher, como perda da libido, maior propensão a infecções urinárias, 
aumento do risco de câncer de mama, osteoporose, doenças cardíacas e depressão. Essas 
modificações se dão de forma gradual e não segue um padrão, diferindo de mulher para 
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mulher. Somada a isso, tem-se fatores como uso de anticoncepcionais, que altera a che-
gada da menopausa por inibir a ovulação por determinado período da menacme (SELBAC 
et al., 2018).

Figura 2. Guideline sobre climatério.

Fonte: Sanarmed - SBRH (2015).

A diminuição dos níveis hormonais no decorrer da vida é, portanto, fisiológica, tanto 
em homens quanto em mulheres, fazendo parte do processo natural e espontâneo de 
envelhecimento dos seres humanos. Nas mulheres, isto ocorre devido à progressiva dimi-
nuição da atividade ovariana, já que o ovário é o responsável pela secreção dos hormônios 
ditos femininos, em especial o estradiol, a estrona e o estriol (BRASIL, 2008).

Nas últimas fases do ciclo reprodutivo feminino, destacam-se a o climatério e a me-
nopausa. Ferraz (2018) corrobora o climatério como o período marcante na vida da mulher 
por se tratar do tempo de transição entre o período reprodutivo e não reprodutivo, carac-
terizado pela desregulação do ciclo menstrual causado pela diminuição da secreção dos 
hormônios ovarianos (estrogênio e progesterona). 

Comprovada após 12 meses da última menstruação, a menopausa define o fim da 
vida reprodutiva da mulher. As causas que levam menopausa vão variadas, mas a forma 
mais comum é a natural (resultante da perda da função ovulatória) ou induzida por qui-
mioterapia, radiação ou processos cirúrgicos e o período pós-menopausa é todo o tempo 
após a última menstruação (BRASIL, 2008).

2.2.2 Definir e caracterizar a Terapia de Reposição Hormonal (TRH)
A Terapia de Reposição Hormonal (TRH) apresenta-se como alternativa de tratamen-

to desses distúrbios hormonais citados acima, resultando em uma melhora da qualidade 
de vida das mulheres. A TRH é um importante método para o tratamento dos sintomas va-
somotores, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida em situações muito sintomá-
ticas. O atendimento a mulheres que realizam a TRH deve ser personalizado, baseando-se 
em fatores como idade, história pessoal e familiar e perspectivas futuras dessas mulheres. 
Essa prática é bastante utilizada desde o século passado (PARDINI, 2014, p. 173).

No entanto, outros autores corroboram que a TRH pode acarretar prejuízos a longo 
prazo à saúde das mulheres, sendo uma opção de tratamento que beira o risco-benefício. 
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Risco de desenvolvimento de câncer de mama e doenças cardiovasculares, como aciden-
tes vasculares encefálicos, são os principais riscos da TRH. Portanto, frente aos riscos es-
tabelecidos, terapia de reposição hormonal só deve ser indicada em tratamento de curto 
prazo (até 5 anos) para controle sintomático de alterações vasomotoras e geniturinárias 
(WANNMACHER; LUBIANCA, 2004).

2.2.3 Atribuições do farmacêutico na Terapia de Reposição Hormonal (TRH) 
durante a menopausa

Nesse contexto, o farmacêutico apresenta-se como provedor de saúde por atuar no 
processo de reposição hormonal em mulheres na menopausa. Várias são as ações e atri-
buições desse profissional na saúde da mulher. Consoante Morais (2018), o profissional 
farmacêutico possui um papel essencial na vida das mulheres, inclusive no decorrer da 
menarca e menopausa, podendo auxiliar no acolhimento ou por meio de orientações, que 
são fundamentais para evitar problemas que podem acontecer devido à falta de conheci-
mento. Então o profissional deve intervir de acordo com as particularidades de cada mu-
lher, promovendo informações sobre a saúde e manter um ambiente confortável e seguro 
para que as pacientes possam transmitir os seus relatos.

 Outrossim, para garantir uma segurança na farmacoterapia durante a Reposição 
Hormonal, o farmacêutico pode (e deve) atuar com relação a saúde da mulher, ressaltan-
do que cada uma tem um estilo de vida particular, hábitos alimentares, idades e mais. O 
farmacêutico pode orientar a paciente climatérica e menopáusica quanto a implementa-
ção de atitudes mais saudáveis como alimentação adequada, atividades físicas e eventual-
mente o uso de fitoterapia/ homeopatia ou acupuntura. Então, o farmacêutico como um 
profissional que mantem um contato mais próximo com as pacientes, pode juntamente 
com o prescritor analisar quais métodos podem ser utilizados para determinada paciente 
(MORAIS, 2018).

 Durante o acompanhamento farmacoterapêutico, o farmacêutico analisa a prescri-
ção médica e, a partir da consulta farmacêutica, pode identificar possíveis efeitos indese-
jados inerente a farmacoterapia e/ou interações medicamentosas que podem estar cau-
sando desconforto à usuária. Assim, após identificar os problemas relacionados a terapia 
de reposição hormonal, caso haja, o farmacêutico desenvolverá estratégias de enfrenta-
mento desses problemas, junto ao prescritor, a fim de otimizar a farmacoterapia atual e 
promover uma melhora na qualidade de vida da sua paciente.

3. CONCLUSÃO
Diante de todo o exposto, concluímos que a maioria das mulheres em algum momen-

to da vida irão precisar da terapia de reposição hormonal, devido as variações de sintomas 
decorrentes do período do climatério e menopausa. Após comprometer a qualidade de 
vida, mulheres buscam tratamentos que possam amenizar esses sintomas, e a fim de fazer 
a regulação hormonal as mesmas recorrem a Terapia de Reposição Hormonal (TRH) como 
forma de tratamento. 

O farmacêutico atua de forma fundamental, realizando a promoção da saúde e o 
acompanhamento farmacoterapêutico. Promovendo assim, orientação e o tratamento 
adequado em todas as fases, desde a menarca até após a menopausa, e junto com o pres-
critor estar analisando quais métodos serão utilizados para cada paciente.
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Sendo assim, de forma a melhorar a terapia de reposição hormonal, o farmacêutico é de 
grande importância, pois este profissional que mantem um contato mais próximo com as 
pacientes, esclarecerá dúvidas através da sua orientação, informação e acompanhamento 
para melhorar a qualidade de vida dessas mulheres.
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Resumo

Por ocasionarem um grave problema de saúde pública, as parasitoses intestinais tor-
naram-se um dos principais entraves da população carente. O artigo em questão ob-
jetiva abordar a capacidade do profissional farmacêutico em discorrer sobre a edu-

cação em saúde, medidas preventivas para doenças enteroparasitológicas e apresentar 
como este pode atuar na abordagem com a população. Possibilitando a compreensão e 
aprendizado da sociedade sobre educação em saúde envolvendo a aprendizagem efetiva. 
O tipo de pesquisa realizado foi uma Revisão de Literatura, onde foram pesquisados livros, 
dissertações e artigos científicos selecionados através de busca nas seguintes bases de da-
dos: Biblioteca Digital de Teses e Dissertações, Scientific Electronic Library Online (SciELO), 
Periódicos Capes, Pubmed e Biblioteca Virtual de Saúde (BVS). Os resultados apontam que 
o melhor modelo conceitual de saúde que um governo pode aplicar em sua população é 
o da Promoção de Saúde Ampliada além de que fatores como destino dos dejetos, trata-
mento da água, lixos e entulhos próximos à residência, carnes originárias de feiras-livres e 
ou mercados municipais, higienização de frutas e/ou verduras, lavagem das mãos, andar 
descalço, faixa etária, escolaridade e educação sanitária podem aumentar a probabilidade 
de infecção. Os dados deste trabalho evidenciam que a utilização da Educação em Saúde 
como instrumento de prevenção para as enteroparasitoses é uma abordagem que coo-
pera além de capacitar na aplicação cotidiana das medidas profiláticas discutidas e desta 
forma tem potencial para atenuar os casos de infeção parasitarias intestinais.

Palavras-chave: Educação. Saúde. Enteroparasitoses. Atenção Farmacêutica. Medi-
das Profiláticas.

1. INTRODUÇÃO 
A Organização Mundial da Saúde (OMS), estabelece a Educação em Saúde pela jun-

ção de ações teórico-práticas planejadas visando a capacitação de pessoas na obtenção 
de conhecimento sobre fatores decisivos e comportamentais para saúde. Na procura, de 
forma ampla, por um bem-estar pleno, o ensino tem desempenhado um cargo muito im-
portante para contribuir na orientação, resultando em melhorias na qualidade de vida dos 
indivíduos e no fortalecimento de uma população saudável.

A educação em saúde estabelece um mecanismo capaz de levar ao cotidiano dos 
cidadãos, o conhecimento científico por meio de diálogos simples e, assim, promover mu-
danças significativas em hábitos de vida. Visa despertar nas pessoas a responsabilidade do 
autocuidado com a saúde por meio de práticas educativas. Uma pessoa com conhecimen-
to sobre os riscos da má higiene é responsável pela sua situação de saúde e ainda capaz de 
disseminar seu conhecimento para sua comunidade.

Associadas quase sempre ao baixo desenvolvimento econômico, carência de sanea-
mento básico, falta de higiene, pouca ou nenhuma instrução em saúde, as enteroparasi-
toses são patologias ocasionadas por helmintos e protozoários que acometem o intestino 
dos seres vivos. Por ocasionarem um grave problema de saúde pública, as parasitoses 
intestinais tornaram-se um dos principais entraves da população carente.

Atrelado a isto, temos a disciplina de Relações Parasitas e Hospedeiros, lecionada na 
graduação de Farmácia, que objetiva a identificação e desenvolvimento de doenças para-
sitológicas, bem com a criação de medidas profiláticas e seus tratamentos. Fazendo com 
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que esses futuros profissionais da saúde atuem na atividade de Atenção Farmacêutica com 
a capacidade de reconhecer fatores sociais e ambientais associados à essas patologias.

O serviço de Atenção Básica de Saúde deveria ser o contato inicial do cidadão em 
busca de informações e orientações para prevenção de doenças, no entanto, pela demora 
em marcações de consultas as farmácias comunitárias se tornaram uma espécie de “posto 
avançado” na atenção primária à saúde além de sua atuação clínica.  Desta forma, nota-se 
que os farmacêuticos são vistos como profissionais responsáveis pela ascensão da saúde e 
consecutivamente para preservação da qualidade de vida da sociedade.

Deste modo, torna-se indispensável a discussão do tema, tendo em vista que o pre-
sente artigo tem como principal relevância a atuação do profissional farmacêutico como 
agente de saúde, uma vez que este é bem-visto e frequentemente procurado entre as 
populações carentes. Possibilitando a compreensão e aprendizado da sociedade sobre 
educação em saúde envolvendo a aprendizagem efetiva relacionada as parasitoses que 
afetam o sistema digestório do ser humano e meios de evitá-las e para tal, visa responder 
a seguinte problemática: De que maneira o farmacêutico pode contribuir com a educação 
em saúde de forma preventiva em relação a doenças enteroparasitológicas?

Em síntese, o artigo em questão objetiva abordar a capacidade do profissional farma-
cêutico em discorrer sobre a educação em saúde, medidas preventivas para doenças en-
teroparasitológicas e apresentar como este pode atuar na abordagem com a população.

2. DESENVOLVIMENTO 
2.1 Metodologia

Para sua realização, o presente trabalho adotou a metodologia de investigação des-
critiva, observacional e não experimental. O tipo de pesquisa realizado foi uma Revisão de 
Literatura, onde foram pesquisados livros, dissertações e artigos científicos selecionados 
através de busca nas seguintes bases de dados: Biblioteca Digital de Teses e Dissertações, 
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Periódicos Capes, Pubmed e Biblioteca Virtu-
al de Saúde (BVS). Foram incluídos artigos publicados a partir de 2013, o que configura um 
intervalo de 10 anos. A busca foi realizada nos idiomas português e inglês. As palavras-cha-
ve utilizadas na busca foram: “Educação em saúde”, “Assistência farmacêutica” e “Doenças 
Parasitárias”. Após a busca, obteve-se um total de 18 artigos de interesse, sendo que 7 ar-
tigos foram usados como base para descrição dos fatores de risco para contaminação de 
enteroparasitoses.

2.1 Resultados e Discussão 
O Ministério da Saúde do Brasil, define Educação em saúde como a aplicação de es-

tudos práticos do SUS (Sistema Único de Saúde) a fim de qualificar a população no geral e 
seus respectivos profissionais atuantes (BRASIL, 2023).

No decorrer da história da saúde tivemos o emprego de vários modelos conceituais. 
Com isso, para cada período a relação saúde-doença era abordada de forma diferente, 
onde, por muito tempo esse processo era tratado sem a prevenção de doença, ou seja, a 
educação não era algo associado a saúde. Surgiram em torno de 1925, programas de saúde 
voltados a esse tipo de educação no país, cujo modelo conceitual adotado pelo governo 
era a abordagem biomédica que tinha por preceito enfatizar a doença e não a saúde. Des-
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ta forma, priorizava-se o diagnóstico e a cura, centralizando a intervenção médica como 
única alternativa para findar processos patológicos (JESUS, 2015).

Em um estudo aprofundado sobre os modelos conceituais de saúde, Ceballos (2015) 
afirma que com a ampliação e associação dos conceitos de saúde e educação, atualmente 
o mais correto seria utilizar o modelo da Promoção de Saúde Ampliada, onde se sabe da 
importância que os fatores políticos, sociais, ambientais e comportamentais exercem so-
bre a população, podendo assim atuar de forma preventiva afim de frear doenças simples 
que acabam se tornando grandes ofensores da saúde pública. Por tanto, a educação em 
saúde é um artifício educativo que envolve intimamente as relações entre os profissionais 
da área de saúde e a sociedade, para uma construção concreta de seus conhecimentos e 
os tornar autônomos nos cuidados individuais e coletivos relacionados às comunidades 
em que estão inseridos.

Contudo, de acordo com Vasconcelos e Silva-Vasconcelos (2021), a respeito das parasi-
toses intestinais, as ações educativas não estão sendo realizadas de forma correta, pois não 
trazem situações condizentes com o cotidiano das pessoas, o que não reflete resultado po-
sitivos que possam desencadear atitudes diferentes em relação aos seus hábitos de higiene.

Durante os 5 anos de graduação, o estudante de farmácia se torna um profissional 
dotado de saberes das mais diversas áreas. Dentre elas é possível ver no início e fim do 
curso patologias ocasionadas por parasitos que atingem o aparelho digestivo do ser hu-
mano. Essas são infecções ocasionadas pela instalação de helmintos ou protozoários, que 
obtém, a partir de seres vertebrados, condições necessárias para sobrevivência, gerando 
grave problema de saúde pública e diminuição   da   qualidade   de   vida   dos indivíduos 
infectados (LUCIANO, 2022). 

Esses microrganismos são transmitidos por formas distintas, dentre elas existem fato-
res associados que aumentam a probabilidade de infecção (tabela 1), a exemplo das mãos 
contaminadas e não higienizadas ao passarem para a boca do próprio indivíduo direta-
mente ou infectar objetos e transportar de um local para outro. Ambientes deletérios tam-
bém podem apresentar um risco potencial para contaminação (SILVA et al., 2018). 

Tabela 1. Fatores de risco associados ao aumento da probabilidade de infecção por enteroparasitoses descri-
tos em obras revisadas por esse artigo.

Fatores de Risco Associados

Autores / obras

Fatore, 
Berber e 

Zampieron

Gomes 
et al.

Silva et 
al.

Zanlu-
ca et 

al.
Luciano

Santos 
et al.

Bacelar 
et al.

Destino dos dejetos X

Tratamento da água X X X X X X X

Lixos e entulhos próximos à residência X X X X

Carnes originárias de feiras-livres e ou mer-

cados municipais
X X X X X

Higienização de frutas e/ou verduras X X X X

Lavagem das mãos X X X X

Andar descalço X X

Faixa etária X X X X

Escolaridade X X X X X

Educação sanitária X X X X
Fonte: Adaptado de Bacelar et al. (2018)
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Apesar de ter sido considerada apenas por quatro autores em relação as obras ana-
lisadas, a Faixa etária é, conforme Luciano (2022), o fator que mais impacta nas infecções 
por parasitas intestinais, sendo a idade escolar a mais suscetível. Crianças entre 0 e 12 anos 
aparecem como as mais afetadas, pois além de terem muito contato na hora de brincar e 
não fazer distinção do que deve ou não ser levado a boca não possuem boa noção de hi-
giene. Demonstrando ainda, que seus responsáveis também não possuem conhecimento 
aprofundado para evitar que este aspecto deixe de ser relacionado.

O Tratamento de água foi um fator apresentado como ofensor em todas as obras, 
entretanto este item é por muitas vezes considerado apenas de responsabilidade dos go-
vernos, isentando informações como a fervura e coagem da água que são medidas profi-
láticas com certo grau de eficiência podendo facilmente ser desempenhada nas comuni-
dades, bastando apenas serem ensinadas a essas populações.

Neste contexto, Santos et al. (2019) confirmam que água não tratada se torna veículo 
transmissor de diversas parasitoses, pois pode carregar formas infectantes como ovos, lar-
vas e cistos. Apoiando essa afirmação, através de um estudo realizado pela observação de 
dados do SUS, contatou-se que quanto maiores eram os índices de tratamento da água, 
menos se observava a veiculação dessas patologias (PAIVA; SOUSA, 2018).

A Educação sanitária, termo relativo a obtenção de higiene por práticas educativas, à 
conservação da saúde pública ou individual não deixa de ser um elemento discutido por 
alguns pesquisadores, sabendo que este tem potencial para refrear todos os outros fato-
res que predispõe as infecções enteroparasitológicas. Sabendo disto, Gomes et al. (2016) 
utilizaram o termo “estímulo para a consciência crítica” a fim de indicar o ato de educar 
através de medidas práticas os indivíduos que não a possuem.

Estudos realizados em relação a essa temática também confirmam a influência do 
fator educação em saúde, como Fatore, Berber e Zampieron que, em 2015, realizaram uma 
pesquisa com 100 clientes de uma drogaria em Sinop/MT sobre a utilização de medica-
mentos para o tratamento de parasitoses, como resultado observaram que 60% destes 
indivíduos não tinham conhecimento sobre as formas de transmissão e prevenção de pa-
rasitoses intestinais. 

Diante do exposto,  sabe-se que a  intervenção deve ocorrer, inicialmente, por meio da 
informação à sociedade sobre os fatores de risco associados aos adoecimentos por parasi-
tas entéricos, no entanto, conforme relatado por Silva et al. (2020), profilaxias como unhas  
cortadas,  orientação  aos  pais  a  não  permitirem  brincadeiras  em  terrenos baldios,  li-
xões  ou em locais com  água  contaminada  e  a sempre andar calçados, além da frequente 
higienização dos  alimentos  que  serão  consumidos  crus  e  se  possível  deixar  por  30 
minutos de molho no hipoclorito de sódio a 2,5%, não esquecendo da forma correta de la-
vagem das mãos, contribuem para que se tenha o vislumbre de resultados significativos 
contra este tipo de infeção.

Entretanto, estudos apontam que durante as poucas intervenções que são realiza-
das com o indivíduo ao buscar ajuda em relação a sua infecção parasitária, quase não há 
menções sobre o ciclo evolutivo do parasito, suas formas ativas (infectantes) e seu local de 
vida no ambiente. O que pode dificultar ainda mais a campanha de promoção de saúde 
uma vez que o foco só está em prevenir os fatores agravantes não os conciliando com in-
formações mais completas que podem fazer a diferença (VASCONCELOS; SILVA-VASCON-
CELOS, 2021).

Em relação as boas práticas de saúde, o profissional farmacêutico, no passado, era 
requisitado por suas formulações de medicamentos exclusivos feitos por encomenda, de-
senvolvendo uma relação de proximidade com os pacientes. Com o advindo da revolução 
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industrial tem-se uma mudança de papel e o farmacêutico se torna aliado da indústria e a 
farmácia passa a ser vista apenas como um comércio. O que faz com que se tenha ques-
tionamentos sobre sua real função perante a sociedade (BATISTA, 2015).

Com o passar do tempo, o farmacêutico teve uma retomada de sua função e conquis-
tou novamente a sua proximidade com o paciente a partir do momento que as farmácias 
comunitárias tomaram lugar na atenção primária à saúde e modificaram o processo saú-
de-doença-cuidado, uma vez que não se limitavam a apenas fazer dispensa de medica-
mentos ou manipular. A farmácia hoje, é vista como um local de acolhimento, onde a po-
pulação pode contar com a conciliação do saber técnico e atenção do farmacêutico, o que 
caracteriza uma relação de confiança entre profissional e pacientes, resultando em adesão 
da terapêutica e diminuição de patologias com medidas profiláticas de fácil entendimen-
to e desenvolvimento (BARBERATO; SCHERER; LACOURT, 2019).

Deste modo pode-se afirmar que a atuação do farmacêutico relacionado as entero-
patias deve ir além do fornecimento de medicamento para combate da infecção já ins-
talada. Não só trabalhando com o tratamento, mas também explicando para os clientes 
ou pacientes que existem formas práticas de prevenção, e de simples desempenho que 
podem ser realizadas por eles em suas casas e comunidades. Assim, este profissional tão 
bem-quisto pela população, muda o foco de apenas uso racional dos antiparasitários, des-
viando o caminho para a promoção da prevenção como forma de desenvolvimento da 
atenção farmacêutica (SOUZA, 2020). 

Com isso é imprescindível ressaltar que o farmacêutico é linha de frente no combate 
de patologias muitas vezes negligenciadas. Levando em consideração que este sempre 
está em contato direto com o paciente, seja no hospital para fazer a dispensa dos medi-
camentos, onde, por muitas vezes, o indivíduo se sente mais confortável de fazer ques-
tionamentos sobre sua situação ou através da bancada de farmácias comerciais onde a 
população carente se sente acolhida e cuidada por um profissional que entende seu esta-
do de saúde e consegue conversar de “igual para igual” acrescentando informações que 
certamente vão ser propagadas.

3. CONCLUSÃO 
Os dados deste trabalho evidenciam que a utilização da Educação em Saúde como 

instrumento de prevenção para as enteroparasitoses é uma abordagem que coopera além 
de capacitar na aplicação cotidiana das medidas profiláticas discutidas e desta forma tem 
potencial para atenuar os casos de infeção parasitarias intestinais.

Ainda pode-se ressaltar que a profissão farmacêutica, por ser dotada de informações 
técnicas e possuir facilidade de passar essas através de uma linguagem mais tangível, além 
de ter uma relação íntima com população, facilita na construção de uma rede informações 
seguras que pode ser criada para que os indivíduos consigam ter noção dos principais fa-
tores que contribuem para o aumento das infecções.
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Resumo

A prática de automedicar-se é considerada um problema de saúde pública, sobretudo 
quando se trata da população idosa, cujo organismo está limitado e o uso de outros 
medicamentos para doenças crônicas é mais recorrente, preocupando os órgãos de 

saúde. Desse modo, por ser o último elo entre o medicamento e o paciente, o farmacêuti-
co é o profissional capaz de desenvolver ações para combater tal prática. O objetivo geral 
deste trabalho é descrever as ações que podem ser desenvolvidas pelo farmacêutico para 
combater a automedicação em idosos. Para tanto, foi desenvolvido um artigo de revisão 
de literatura a partir das informações obtidas de livros e artigos científicos obtidos das bi-
bliotecas virtuais como Google Scholar, PubMed, LILACS e Scielo, com artigos publicados 
entre 2014 e 2023. A atuação do profissional farmacêutico no combate a automedicação 
em idosos é essencial para a melhoria da qualidade de vida desse público, pois o uso indis-
criminado de medicamentos por parte dessa parcela da população acarreta riscos à sua 
saúde como o mascaramento ou agravação de doenças, surgimento de reações de hiper-
sensibilidade, intoxicação e o desenvolvimento de reações adversas a medicamentos. Os 
idosos apresentam um perfil fisiológico limitado, necessitando de atenção especial quanto 
à prescrição e dispensação de medicamentos, observando sempre as particularidades de 
cada indivíduo. Portanto, o farmacêutico deve atuar por meio da dispensação orientada, 
promovendo o uso racional de medicamentos para os idosos através de ações educativas 
e, principalmente, no fomento da importância de buscar um profissional habilitado quan-
do necessitar de tratamento medicamentoso.

Palavras-chave: Automedicação em idosos. Papel do farmacêutico. Uso racional de 
medicamentos.

1. INTRODUÇÃO 
A automedicação, de forma geral, é um grande problema de saúde pública, especial-

mente quando se trata do paciente idoso. A fisiologia dessa população, geralmente, é al-
terada por fatores ambientais, intrínsecos ao indivíduo e por doenças que o mesmo possa 
ter desenvolvido durante a fase adulta ou infantil. Somado a isso, o número de doenças 
crônicas, como diabetes e hipertensão arterial sistêmica, nessa população é superior às 
demais, fato que leva esses indivíduos a fazerem uso contínuo de vários medicamentos. 
Assim, é necessário que haja aconselhamento, diagnósticos precisos e atenção ao pacien-
te idoso, evitando assim o uso indevido de medicamentos e suas consequências (PEREIRA 
et al., 2017). 

Entende-se como automedicação a seleção e uso de medicamentos para tratar sinto-
mas e doenças auto diagnosticadas sem o aconselhamento de um profissional de saúde. 
O fato de a população idosa realizar a automedicação sem critérios técnicos e acompa-
nhamento de um profissional qualificado, como médicos e farmacêuticos, determina essa 
prática como sendo de uso irracional de medicamentos, colocando em risco sua própria 
vida (DOMINGUES et al., 2017).

Por ser o último elo entre o medicamento e o paciente, através da dispensação o far-
macêutico pode desenvolver ações de promoção de saúde aos pacientes, por meio do Uso 
Racional de Medicamentos (URM). Portanto, a atuação do farmacêutico é indispensável 
para a garantia do uso racional de medicamentos por idosos, além do que a prática da au-
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tomedicação em idosos é considerada evitável (GUSMÃO et al., 2019).

Considerando o exposto, essa pesquisa torna-se relevante por se tratar de um com-
pilado de informações acerca da automedicação realizada por idosos, quais os principais 
medicamentos utilizados por eles e os principais riscos associados à prática, assunto que 
tem preocupado bastante as instituições e órgãos mundiais de saúde. Outrossim, aborda-
rá práticas que poderão ser executadas pelo profissional farmacêutico a fim de diminuir a 
automedicação e promover o uso racional de medicamentos. 

O farmacêutico é um profissional de saúde essencial para o sistema de saúde, e com 
base nisso, o problema de pesquisa foi definido e formulado por meio da seguinte ques-
tão: Quais ações podem ser desenvolvidas pelo farmacêutico para combater a automedi-
cação em idosos?

O objetivo geral deste artigo é descrever as ações que podem ser desenvolvidas pelo 
profissional farmacêutico para combater a automedicação em idosos, definindo seu papel. 
Assim, para um melhor entendimento e organização do trabalho, definiu-se três objetivos 
específicos, que são expender sobre a automedicação e seus riscos, explicar a fisiologia dos 
idosos e relacionar com o uso indevido de medicamentos desnecessários e apresentar o 
papel do farmacêutico no combate a automedicação em idosos e como se dá tal atuação.

2. DESENVOLVIMENTO 
2.1 Metodologia 

O presente estudo trata-se de um artigo de revisão realizado por meio de uma pes-
quisa cuja abordagem foi qualitativa do tipo revisão de literatura. Este procedimento foi 
escolhido por possibilitar a síntese e análise do conhecimento científico já produzido so-
bre o papel do farmacêutico no combate à automedicação nos idosos. O artigo de revisão 
apresenta um estudo sobre determinado tema, por meio de pesquisa bibliográfica, com o 
propósito de estabelecer um debate entre as ideias dos autores pesquisados e destas com 
as do autor do artigo.

Para tanto, a pesquisa foi realizada com informações obtidas de livros, sites, artigos 
científicos nacionais e internacionais obtido das bibliotecas virtuais como Google Scholar, 
PubMed, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e Scielo 
(Scientific Electronic Library Online). As referências eletrônicas foram consultadas através 
da Internet e estão listadas nas referências bibliográficas. 

Em súmula, o período dos artigos pesquisados serão trabalhos publicados nos últimos 
10 anos (2014-2023), selecionados através do prestígio dos autores e seu favorecimento no 
campo científico e farmacológico. Os descritores foram “automedicação”, “automedicação 
em idosos”, “papel do farmacêutico” e “uso racional de medicamentos”. 

2.2 Resultados e Discussão 
Por conseguinte, de acordo com os objetivos propostos, seccionou-se a os resultados 

em três esferas, a automedicação e seus riscos, o funcionamento da fisiologia do idoso, 
relacionando-o com o a automedicação, e a atuação do farmacêutico no combate dessa 
prática, por meio de ações que podem ser executadas no ato da dispensação.
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2.2.1 Automedicação e seus riscos
É importante entender e definir a prática da automedicação, assim, de acordo com a 

Organização Mundial de Saúde (OMS), a automedicação é definida como a seleção e uso 
de medicamentos por pessoas para tratar sintomas ou doenças auto diagnosticadas, ou 
seja, sem prescrição médica. Esta prática errônea e inadequada pode decorrer da aquisi-
ção de medicamentos não sujeitos a prescrição médica (MIPs – Medicamentos Isentos de 
Prescrição), da partilha de medicamentos por elementos da família ou do círculo social, da 
reutilização de medicamentos de tratamentos anteriores ou pela utilização de prescrições 
antigas (DOMINGUES et al., 2017) 

Pereira et al. (2017) elegem a venda de MIPs, sem orientação como uma das maiores 
causa da automedicação sem orientação. Segundo o autor e seus colaboradores, hoje em 
dia, aproximadamente metade dos medicamentos são prescritos ou dispensados de for-
ma inadequada e 50% dos usuários utilizam os medicamentos de forma inapropriadas, 
sem a devida prescrição, orientação, ou até mesmo sem saber a indicação terapêutica, 
apenas confiando na palavra de amigos, vizinhos ou familiares que não possuem com-
petência técnica para tal ato. Como consequência disto, tem-se a elevação dos índices de 
morbidade e mortalidade nessa população, por causa da automedicação. 

Gusmão et al. (2019) explicam que quando aplicada incorretamente, automedicação 
pode mascarar diagnósticos na fase inicial da doença, fazendo com que a mesma evolua 
silenciosamente, e quando apresentar sintomatologia, as formas de tratamentos conven-
cionais já não serão suficientes, exigindo medicamentos mais potentes e elevando ainda 
mais as chances de Reações Adversas a Medicamentos (RAMs) e outros efeitos indesejados. 

Para exemplificar o exposto, Gusmão et al. (2019) apresentaram um exemplo clássico, 
o “caso da apendicite aguda”. O doente inicia com um quadro de sintomatologia simples, 
não sabendo bem do que se trata, se automedica sem orientação profissional. Como con-
sequência, o tratamento, após o uso incorreto da medicação, torna-se mais complicado, 
visto que, o quadro pode ter evoluído para peritonite grave, um quadro que causa muita 
dor na barriga, apresentando um quadro de febre e outros sintomas mais intensos.

Logo, constata-se que a automedicação traz sérios riscos à saúde dos usuários, e quan-
do analisada no contexto da terceira idade, torna-se ainda mais relevante e preocupante, 
devido às condições fisiológicas dessa parcela da população, além das doenças crônicas 
que são pertinentes na maioria dos idosos. Para Xavier et al. (2021), a automedicação apre-
senta um potencial deletério entre a população mais envelhecida, contribuindo para a 
aquisição de “delirium”, tal fato também é apresentado por Freitas et al. (2016) na 4° edição 
do seu livro “Tratado de Geriatria e Gerontologia”.

2.2.2 A fisiologia do idoso e o uso de medicamentos
Na velhice, devido as condições fisiológicas e ambientais que acarretam no adoeci-

mento da população, o uso de medidas farmacológicas para o tratamento e controle de 
doenças é mais recorrente. A utilização de medicamentos praticamente triplica à medida 
que o indivíduo envelhece, pois, a tolerância a sintomas agudos, por exemplo a dor, é redu-
zida e a frequência deste aumento pode ser ainda maior quando consideradas as práticas 
de automedicação (DA SILVA et al., 2015).

Pereira et al. (2017) afirmam que os indivíduos que fazem parte desse grupo (idosos) 
são potencialmente consumidores de medicamentos em virtude das alterações fisiológi-
cas decorrentes do processo de envelhecimento, e entre as classes farmacológicas mais 
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utilizadas estão os antibióticos, ansiolíticos, antidepressivos e os beta-adrenérgicos. 

Nesse estudo realizado por Pereira e seus colaboradores (2017), a média de consumo 
diário de medicamentos foi de dois a cinco medicamentos por dia, sendo fármacos que 
possuem efeitos adversos, interações medicamentosas e toxicidade bastante evidente.

Da Silva et al. (2015) discutem que os fatores socioeconômicos, políticos e culturais 
contribuem de forma significativa para a difusão da automedicação indevida no mundo, 
tornando-a, um problema de saúde pública bastante difundida não apenas no Brasil, mas, 
também em outros países. É nítido que, quando utilizados de forma racional, as terapias 
medicamentosas apresentam grandes benefícios terapêuticos, contudo, o elevado con-
sumo de medicamentos entre idosos pode acarretar riscos à saúde devido às condições 
fisiológicas limitadas que essa população apresentar. 

Segundo a autora citada acima e seus colaboradores, dentre as limitações mais recor-
rentes destacam-se a diminuição do fluxo sanguíneo hepático, a eliminação renal diminu-
ída com concentração baixa de albumina sanguínea e as mudanças no padrão cognitivo, 
que pode gerar interpretações errôneas sobre a indicação e modo de uso dos princípios 
ativos. 

Grando e Becker (2022), por exemplo, corroboram o exposto acima e ainda comple-
menta afirmando que os tipos mais comuns de uso irracional de medicamentos estão 
relacionados às pessoas que utilizam automedicação e polifarmácia, as quais são práticas 
comuns nas pessoas idosas, explicadas pelo número de doenças crônicas nesta faixa etária 
e do aparecimento de sinais e sintomas. 

Nesse ínterim, é importante esclarecer que a polifarmácia é definida como o uso roti-
neiro e concomitante de quatro ou mais medicamentos (com ou sem prescrição médica) 
por um paciente. Rodrigues e Oliveira (2016) utilizam dessa definição para trazer essa a 
relevância dessa temática em seu trabalho. A polifarmácia, em idosos, atrelado ao uso de 
outros medicamentos em determinadas situações pode, além de gerar efeitos prejudiciais 
à saúde por meio de novos sintomas, intensificar sintomas pré-existentes por meio de re-
ações adversas a medicamentos.

No estudo de Pereira et al. (2017) sobre a prática de automedicação em idosos, os au-
tores e seus colaboradores realizaram uma pesquisa quantitativa, de caráter exploratório e 
descritivo, que foi desenvolvida em dois Centros de Referência da Assistência Social (CRAS) 
no município de Picos, Piauí, Brasil (08/2016 – 01/2017). Nesse estudo:

Em relação ao uso de medicamentos, 66 idosos (89,2%) mencionaram uso 
contínuo e 14 (18,9%) referiram o uso apenas de forma sintomática. Observa-se 
ainda que, quanto ao prescritor, 57 (77,0%) afirmam que os medicamentos 
não foram prescritos por um profissional de saúde, enquanto 17 (23,0%) relata-
ram uso apenas de medicamentos prescritos por profissionais, configurando, 
portanto, uma frequência elevada de práticas arriscadas para erros ou eventos 
adversos com medicação, já que a maioria não segue protocolos terapêuticos 
prescritos por um profissional habilitado (PEREIRA et al., 2017, p4923).

Esse estudo só confirma que os idosos são a população que mais faz uso de medica-
mentos devido suas condições fisiológicas limitadas e a prevalência de doenças crônicas. 
Somada a isso, tem-se as mudanças no padrão cognitivo, que podem gerar interpretações 
errôneas sobre a indicação e modo de uso dos princípios ativos. 

Ainda nesse estudo, foi constatado que 57 indivíduos (77,0%) praticavam a automedi-
cação e, destes, 55 (96,5%) de 1-2 vezes por semana. No que tange ao conhecimento sobre 
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o medicamento no qual se faz uso, cerca de 86,4% (64 indivíduos) dos idosos que participa-
ram da pesquisa relataram não ter conhecimento sobre o medicamento que se fazia uso. 
Além disso, quando os entrevistados eram questionados sobre os sintomas mais comuns 
para se automedicarem foram predominantemente citados: dor de cabeça (38 pessoas – 
66,7%) e dor em geral (18 idosos – 31,6%).

2.2.3 Atuação farmacêutica na automedicação realizada por idosos
Em um contexto geral, devido à dificuldade de acesso encontrada na saúde pública 

no Brasil, a população enxerga as farmácias e drogarias, na maioria das vezes, como o pri-
meiro recurso para solucionar problemas de saúde e alcançar o bem-estar. Assim, esses 
estabelecimentos e os profissionais que os compõem são responsáveis pela promoção de 
saúde para com seus clientes/usuários, por meio da promoção do uso racional de medica-
mentos, sobretudo naqueles que realizam a automedicação. 

Sendo obrigatória a presença do Farmacêutico(a) em toda farmácia e drogaria, du-
rante o período de expediente, cabe a esse profissional realizar a dispensação de medi-
camentos de forma coesa e responsável, através da análise da prescrição, orientação so-
bre uso do medicamento, bem como doses, posologias e tempo de tratamento (SANTOS; 
QUEIROZ, 2022).

No caso da população idosa, que geralmente já faz uso de algum medicamento de 
forma contínua, quando doente crônico, o cuidado farmacêutico deve ser redobrado. Se-
gundo Pimentel e De Andrade (2022):

O profissional farmacêutico é visto como um profissional de saúde de fácil 
acesso, sendo encontrado em quase todas as farmácias do país, e a sua atua-
ção pode contribuir para a melhoria da população, visto que a automedicação 
é uma conduta bastante comum Brasil. O fato de a população idosa realizar a 
automedicação sem critérios técnicos e acompanhamento de um profissional 
qualificado, determina essa prática como sendo de uso irracional de medica-
mentos (PIMENTEL; ANDRADE, 2022, p1559).

Sabe-se que orientar o  paciente  idoso sobre  o  uso  de  medicamentos  não  é  atribui-
ção  exclusiva  do farmacêutico,  mas  o seu  conhecimento  amplo  sobre  fármacos  e  sua  
atuação  ativa  na dispensação,  conferem  a  esse  profissional  oportunidade  única  para  
atuar  a  favor  do  uso, reforçando o papel do farmacêutico no combate a essas práticas.

Pimentel e Andrade (2022) explicam que o farmacêutico pode utilizar de ações edu-
cativas, por exemplo, para propiciar a divulgação de informações de forma mais significa-
tiva, através de uma linguagem simples e de fácil entendimento. A comunicação entre o 
profissional e o paciente é necessária para que este alcance a compreensão do que está 
sendo explicado. A educação em saúde é vista como um importante mecanismo de pre-
venção e controle da automedicação.

Santos e Queiroz (2022) salientam sobre a atuação do farmacêutico no combate a 
automedicação realizada por idosos. De acordo com os autores, tal atuação deve ser em-
basada levando em conta aspectos fisiológicos e patológicos dos pacientes, atribuindo, 
assim, condições para se realizar a prescrição farmacêutica. Os autores supracitados ainda 
afirmam que existem medidas não-farmacológicas que podem ser implantadas de acordo 
com cada situação, devendo o farmacêutico explorá-las e diminuir com a prática de me-
dicalização. 
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Contudo, o que deve ser bem estruturado nesse processo é o limite de atuação, por-
tanto, em situações que se julgar necessário, o farmacêutico sempre deve orientar o pa-
ciente a buscar orientação médica adequada, e conscientizar o paciente sobre essa neces-
sidade.

Por ser o último elo entre o medicamento e o paciente, através da dispensação o 
farmacêutico pode orientar os seus pacientes sobre o Uso Racional de Medicamentos. 
Portanto, a atuação do farmacêutico é indispensável para a garantia do uso racional de 
medicamentos por este grupo além do que a prática da automedicação em idosos é con-
siderada evitável. Outrossim, não só o farmacêutico, mas toda comunidade da área da saú-
de deve formular estratégias de combate a automedicação e conscientizar a população 
sobre os riscos de tal prática por meio da educação em saúde.

3. CONCLUSÃO 
Ao fim da pesquisa foi possível compreender a importância da atuação do profissio-

nal farmacêutico no combate a automedicação em idoso, pois o uso indiscriminado de 
medicamentos por parte dessa parcela da população acarreta riscos à saúde do idoso, 
como o mascaramento ou agravação de doenças, surgimento de reações de hipersen-
sibilidade, intoxicação, aparecimento de efeitos adversos, e até mesmo a resistência aos 
medicamentos. 

Outrossim, foi constatado ainda que devido o perfil fisiológico limitado, os idosos ne-
cessitam de uma atenção especial quando da prescrição de medicamentos, observando 
sempre as particularidades de cada indivíduo. Alterações nos rins e no fígado, por exem-
plo, devem ser levadas em consideração ao prescrever ou dispensar um medicamento ao 
idoso, pois ambos os órgãos são essenciais para a farmacocinética do medicamento, prin-
cipalmente para eliminá-lo do organismo.

O farmacêutico deve atuar por meio da dispensação orientada, promovendo o uso 
racional de medicamentos para os idosos e melhorando sua qualidade de vida. Além disso, 
o farmacêutico pode atuar através de ações educativas sobre os riscos e as consequências 
da prática supracitada e, principalmente, no fomento da importância de buscar um profis-
sional habilitado quando houver a necessidade de tratamento medicamentoso. 
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Resumo

Os laboratórios de análises clínicas são parte extremamente importante para o siste-
ma de saúde. Esses laboratórios clínicos praticam vários processos e técnicas que 
viabilizam a realização dos exames que auxiliam profissionais médicos a chegar a 

um diagnóstico clínico. O que permite a prescrição do tratamento e a adoção da melhor 
conduta terapêutica. Desta forma, questionou-se qual a importância do controle de quali-
dade na liberação de resultados de exames laboratoriais? Para isso, tem-se como objetivo 
geral, compreender a importância da implantação do controle de qualidade no laboratório, 
a fim de liberar resultados de exames confiáveis. Por meio de uma revisão bibliográfica de 
literatura, cujos levantamentos de dados científicos são oriundos de produções científicas 
indexadas nas bases de dados bibliográficos Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e 
Google Acadêmico, onde, foram incluídos textos publicados entre 2013 e 2023, no idioma 
português. Por fim, verificou-se a importância do controle de qualidade na liberação de re-
sultados de exames laboratoriais, cuja finalidade é minimizar os riscos para o paciente, tal 
como assegurar que os resultados produzidos reflitam, de forma fidedigna e consistente, a 
real situação clínica apresentada, por meio de um processo livre de interferência, resultan-
do em um produto com qualidade analítica. 

Palavras-chave: Controle de qualidade. Laboratórios clínicos. Programa Nacional de 
Controle de Qualidade.

1. INTRODUÇÃO
Atualmente os laboratórios de análises clínicas são parte extremamente importante 

para o sistema de saúde. Esses laboratórios clínicos praticam vários processos e técnicas 
que viabilizam a realização dos exames, auxiliando os profissionais prescritores a chega-
rem a um diagnóstico clínico, o que permite a adoção da melhor conduta terapêutica. A 
importância do laboratório de análises clínicas se dá principalmente na participação direta 
no diagnóstico do paciente (CODAGNONE et al., 2014).

Tendo em vista a importância da atuação laboratorial e o impacto dos laudos e resul-
tados de exames expedidos na saúde, prevenção, tratamento e monitoramento de enfer-
midades, é essencial manter o controle de qualidade em todas as etapas laboratoriais, até 
o resultado ser emitido e entregue ao paciente (SANTOS; TREVISAN, 2021).

O controle de qualidade apresenta fases muito distintas entre si, porém interligadas, 
que são: a fase pré-analítica, a fase analítica e pôr fim a fase pós-analítica. Em cada uma 
destas fases é possível que ocorram erros, notadamente na fase pré-analítica, como expos-
to ao longo do trabalho. Porém é possível, através de programas de controle de qualidade, 
evitar que essas falhas aconteçam, garantindo assim, mais segurança para o paciente (RO-
DRIGUES, 2014).

 Para colocar em prática o controle de qualidade existem programas que viabilizam 
isso, como por exemplo o Programa Nacional de Controle de Qualidade (PNCQ). Este pro-
grama foi criado no Brasil, com o objetivo de alcançar o máximo possível de laboratórios, 
auxiliando-os a implementar medidas de segurança para a liberação de resultados, sendo 
a RDC (BRASIL, 2017).

Quando um laboratório de análises clínicas adota em sua rotina a realização do con-
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trole de qualidade, ocorrem muitos benefícios. Informações sobre o desempenho analíti-
co, avaliação dos métodos e padrões utilizados; bem como, a detecção de falhas em seus 
processos, resultando positivamente na correção e prevenção de erros; outro benefício é a 
possibilidade de treinamento e aperfeiçoamento contínuo da equipe técnica (PNCQ, 2017).

Contudo, este trabalho aborda principalmente a importância da implantação do pro-
grama de controle de qualidade em laboratórios de análises clínicas, com o intuito de li-
berar resultados laboratoriais úteis e confiáveis. Diante de um tema essencial, já que erros 
laboratoriais podem causar danos sobre a vida dos pacientes, e, a implantação do controle 
de qualidade pode diminuir consideravelmente a incidência destes erros. Logo, a contri-
buição que esta pesquisa poderá trazer para a sociedade e para a comunidade acadêmica, 
vai desde o conhecimento sobre o controle de qualidade, passando por suas fases, buscan-
do a melhor forma de colocá-lo em prática.

Desta forma, questionou-se qual a importância do controle de qualidade na liberação 
de resultados de exames laboratoriais? Para isso, tem-se como objetivo geral, compreen-
der a importância da implantação do controle de qualidade no laboratório, a fim de liberar 
resultados de exames confiáveis. E os objetivos específicos de abordar a importância do 
controle de qualidade para o laboratório de análises clínicas; descrever as etapas do con-
trole de qualidade no laboratório; e compreender o Programa Nacional de Controle de 
Qualidade (PNCQ).

2. DESENVOLVIMENTO 
2.1 Metodologia 

Esta pesquisa acadêmica é uma revisão bibliográfica de literatura, cujos levantamen-
tos de dados científicos são oriundos de produções científicas indexadas nas bases de da-
dos bibliográficos Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Google Acadêmico, onde, 
foram incluídos textos publicados entre 2013 e 2023, no idioma português. Assim, sendo 
excluídas publicações que não tratam do assunto e as que são publicadas em idiomas 
diferentes do português. Os descritores utilizados foram: Controle de qualidade; Laborató-
rios clínicos e Programa Nacional de Controle de Qualidade.

2.2 Resultados e Discussão
Para o desenvolvimento da presente revisão bibliográfica, selecionou-se 12 fontes ele-

gíveis e essenciais para compor este estudo, discutir a problemática investigada, acerca da 
importância do controle de qualidade na liberação de resultados de exames laboratoriais, 
do qual, 10 destes artigos são especializados, como ilustrado no quadro a seguir:

Quadro 01. Síntese da importância do controle de qualidade na liberação de resultados de exames laborato-
riais.

REFERÊNCIA TEMA MÉTODO SÍNTESE

CODAGNONE et 

al., 2014

O uso de indicadores da 

fase pré-analítica como 

ferramenta da gestão la-

boratorial

Estudo de 

campo

Demonstra a importância da gestão da fase pré-analí-

tica na garantia da qualidade laboratorial, de maneira 

a assegurar um serviço de excelência
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SANTOS; ZANUS-

SO JUNIOR, 2015

Controle de qualidade em 

laboratórios clínicos

Revisão bi-

bliográfica

Observou-se a importância da realização do controle 

de qualidade em laboratórios de análises clínicas, para 

assegurar a qualidade e segurança dos exames, ga-

rantindo ao paciente um resultado seguro, eficaz, de 

credibilidade e de qualidade.

BECKER; SELOW; 

TONIOLO, 2016

A importância do controle 

de qualidade em labora-

tórios clínicos

Revisão bi-

bliográfica

Conclui-se que o cumprimento das especificações 

contidas nos procedimentos de controle de qualidade 

pode minimizar, gradativamente, o aparecimento de 

erros, oriundos da atividade humana, por isso, a impor-

tância de se implantar um controle de qualidade nos 

laboratórios de análises clínicas.

PASQUINI, 2018

Implantação de sistema 

de qualidade (PALC) em 

laboratório clínico: um 

estudo de caso

Estudo de 

caso

Importante para oferecer produtos capazes de satisfa-

zer as necessidades dos usuários.

GONÇALVES, 

2020

A importância do controle 

de qualidade no labora-

tório de análises clínicas: 

Uma revisão bibliográfica

Revisão bi-

bliográfica

Os dados apresentados permitem concluir que, os pro-

gramas de controle de qualidade definem o laborató-

rio clínico com alto grau de excelência em suas ativida-

des, sendo um diferencial na escolha pelos utilizadores 

do serviço prestado.

SANTOS et al., 

2020

Controle de qualidade no 

laboratório de análises 

clínicas na fase analítica: a 

segurança dos resultados

Revisão bi-

bliográfica

É notória a necessidade e importância da 

implantação de um sistema de controle de qualidade, 

visando melhorar os processos na fase analítica, 

promovendo assim a garantia de um serviço eficaz 

e seguro, evitando desperdícios, reduzindo custos e 

aumentando a produtividade.

SANTOS; TREVI-

SAN, 2021

A importância do controle 

de qualidade nos labora-

tórios de análises clínicas – 

uma revisão integrativa

Revisão de 

literatura

Embora haja uma transformação tecnológica ocorrida 

no meio laboratorial, os erros ainda acontecem. A prin-

cipal fonte de erros continua sendo oriunda da atua-

ção do ser humano, o que reforça a necessidade da 

implantação dos controles de qualidade nas diferentes 

fases da análise laboratorial com o objetivo de diminuir 

essa interferência, diminuindo custos oriundos de re-

trabalhos e, consequentemente, aumentando a credi-

bilidade do serviço.

COSTA, 2022
Estudo des-

critivo

Observou-se a importância do controle de qualidade 

nos laboratórios de análises clínicas, para assegurar 

qualidade nas fases de gestão laboratorial e seguran-

ça. Desse modo, a implantação do Controle de Quali-

dade expressa àgarantia de umserviço eficaz, podendo 

tornar se instrumento útil para orientação das medi-

das corretivas.

FARIAS; BEZER-

RA, 2022

A importância da gestão 

e adequação do controle 

de qualidade interno em 

análises clínicas

Revisão bi-

bliográfica

O gerenciamento dos processos laboratoriais garante 

o controle da qualidade em todos os processos, po-

dendo ser alcançado por meio da padronização de 

todas as atividades realizadas, que vão do atendimen-

to ao paciente ao resultado doexame.
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GAUDENCIO, 

2023

A importância do controle 

de qualidade em labora-

tório de análises clínicas – 

uma revisão bibliográfica

Revisão de 

literatura

Concluiu que, apenas por meio do controle de qualida-

de, tanto interno quanto externo, é possível evitar erros 

em laudos, conferindo confiabilidade ao médico e ao 

paciente, resultando na melhoria da saúde do último.
Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

Nota-se que não só a busca por um aumento da qualidade, mas também a alta com-
petitividade no mercado, torna imprescindível um controle de qualidade nas empresas, 
não devendo somente limitar-se à conferência do produto final, mas de todo o processo, a 
fim de aumentar a qualidade (SANTOS; TREVISAN, 2021).

Segundo Gonçalves (2020), é uma prerrogativa fundamental que os laboratórios de 
análises clínicas atendam seus pacientes com garantia de máxima qualidade possível, a 
fim de que todos os seus processos diagnósticos sejam confiáveis e assegurem informa-
ções consistentes quanto à real a situação clínica dos usuários, ou seja, garantindo resulta-
dos livres de interferências, permitindo que o diagnóstico seja correto e seguro, viabilizan-
do o tratamento necessário das doenças.

O controle de qualidade se refere a práticas de auditagem e monitoramento, realiza-
das interna e externamente com o foco em oferecer resultados laboratoriais completos, 
seguros e isentos de erros. Nesse processo de auditoria é observado procedimentos ope-
racionais padrão (POP), manuais, fluxogramas e a capacidade de rastreamento de falhas. 
Sendo assim, o controle da qualidade pode ser definido como um conjunto de práticas 
adotadas com o objetivo de assegurar a liberação de resultados de exames exatos. Pro-
cesso que deve ser constante a fim de que através de parâmetros permanentemente ave-
riguados, todas as atividades do laboratório sejam sempre melhoradas (PASQUINI, 2018).

Com sistema de controle de qualidade é possível avaliar o desempenho do laboratório: 
equipamentos, insumos, POPs, processos de coleta e armazenamento de amostras e pro-
fissionais envolvidos em todas as fases do processo. Implementar um sistema de controle 
de qualidade requer infraestrutura adequada, equipe de profissionais treinados, insumos 
de qualidade, sistemas de limpeza do ambiente, coleta e armazenamento de amostras 
corretos, manter a manutenção dos equipamentos sempre atualizadas, além de aquisição 
de amostras controle e campanhas de conscientização e treinamento dos funcionários 
(SANTOS et al., 2020).

O sistema de controle de qualidade, dispõe de todas as fases, itens ou procedimentos 
realizados no laboratório clínico, destinados a melhorar a precisão e exatidão dos laudos 
laboratoriais. Levando em consideração que é necessário identificar em todas as fases dos 
procedimentos as causas que provocam variabilidade nos resultados. Empregando ações 
e implantação de um controle de qualidade total dentro do laboratório (BECKER; SELOW; 
TONIOLO, 2016).

Nas análises clínicas, a implantação deste sistema é de suma importância, tendo em 
vista que erros podem ocorrer em todas as fases do processo, sendo elas: na fase pré-ana-
lítica, na fase analítica e, por fim, na pós-analítica. Sendo a fase pré-analítica, onde ocorre 
mais possibilidades de em comparação às outras fases do Controle de qualidade (SANTOS; 
TREVISAN, 2021).

De acordo com Rodrigues (2014), os percentuais de erros no Laboratório variam de 
0,5 a 2,3 % dentre os exames realizados, podendo ocorrer nas fases pré-analítica, analítica e 
pós-analítica, como melhor elucidado no quadro a seguir: 
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Quadro 02. Resumo das fases pré-analítica, analítica e pós-analítica.

Fase Pré-Analítica

• Pedido médico de exame preparo do paciente obtenção da amostra;

• Erro: 60-70%;

• Erros como: coleta de amostra de urina incorreta; contaminação de 

tubos, frascos, tampas; demora no atendimento; hemólise e lipemias 

intensas; identificação errada do paciente; paciente não preparado 

corretamente: falta de jejum, horário da coleta incorreto; troca de 

amostras; transporte e armazenamento de amostra incorreto; uso de 

anticoagulante errado; volume de amostra inadequado para os exa-

mes;

• É, talvez, a mais importante na realização de um exame laboratorial. 

Caso ocorra erro, nesta fase, pronto! Tudo o que se fizer, daí em diante, 

estará comprometido, no que diz respeito ao resultado final;

Fase Analítica

• Procedimento de análise;

• Erro: 20-30%;

• Erros como: equipamentos: não calibrados, erros no protocolo de auto-

mação, cubetas arranhadas, com bolhas de ar, contaminadas com ou-

tros reagentes, comprimento de onda incorreto; erros de pipetagem: 

pipeta não aferidas, molhadas, volume incorreto; erros nos cálculos de 

concentração, nas unidades, não considerar diluições; erro aleatório; 

erro no tempo da realização; erros na fonte de energia (luz), sujeira 

no sistema ótico do equipamento, ajuste incorreto do zero; erros no 

preparo dos reagentes, concentração errada; instabilidade na leitura 

fotométrica; presença de interferentes na amostra: medicamentos, 

lipemia, hemólise, icterícia; reagentes e padrões: contaminados, mal 

conservado, com validade vencida; temperatura ambiente e da reação 

não adequadas; tempo de reação errado; troca de amostras; vidrarias 

e recipientes mal lavados; volume de leitura fotométrica insuficiente;

• A análise laboratorial está intrinsecamente sujeita a uma imprecisão 

(variação, erro aleatório) e inexatidão (desvio, viés, erro sistemático);

Fase Pós-Analítica

• Pós-análise; 

• Erro: 10%;

• Erros como: tempo de entrega; erros na interpretação dos resultados; 

especificidade, sensibilidade e precisão do teste não adequada; iden-

tificação errada do paciente; não identificação de substâncias interfe-

rentes; transcrição de dados incorreta; resultado ilegível; e unidades 

erradas;

• Deve-se calcular as médias e os desvios padrão das medições; definir 

os requisitos da qualidade para cada analito; manter a estabilidade de 

reagentes, equipamentos e operador; utilizar ferramentas estatísticas; 

e rejeitar as corridas fora de controle, identificar o erro e eliminar sua 

causa.
Fonte: RODRIGUES (2014), modificado.
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Assim percebe-se que podem ocorrem erros nos laboratórios clínicos, mesmo pos-
suindo um sistema de controle da qualidade bem estabelecido. A fase pré-analítica apre-
senta algumas etapas. A primeira tem início a partir da solicitação de exames pelo médico. 
A segunda etapa ocorre quando informações sobre o paciente são obtidas pelo atendente 
do laboratório. Além disso, é nesta etapa que o paciente recebe as orientações sobre o pre-
paro para os exames solicitados. A terceira etapa compreende a coleta e identificação das 
amostras biológicas (FARIAS; BEZERRA, 2022).

A quarta etapa consiste no transporte e armazenamento das amostras. Transporte 
deve se adequado, evitando que a amostra se torne inutilizável, ou induza a resultados 
alterados. A quinta e última etapa se refere ao recebimento das amostras, bem como os 
critérios de aceitação ou rejeição das mesmas (RODRIGUES, 2014).

Já a fase analítica, pode também ser chamada de a fase de realização do exame, é ca-
racterizada por um grupo de ações que objetivam a realização de todo o processo dentro 
de padrões. Na etapa analítica as amostras-controle fazem parte do processo e devem ser 
sempre analisadas, com a finalidade de alcançar precisão no desenvolvimento do proces-
so analítico estabelecidos (SANTOS; ZANUSSO JUNIOR, 2015).

Por fim, na fase pós-analítica ocorre a validação e liberação do laudo laboratorial va-
lidação. Os resultados devem ser arquivados pelo laboratório por cinco anos, de maneira 
confidencial, pois somente o paciente e o médico deverão ter acesso. Como as duas fases 
anteriores, a fase pós-analítica é muito importante, pois erros na liberação ou vazamento 
de resultados podem descredibilizar o laboratório e ainda prejudicar o diagnóstico correto 
do paciente (SANTOS; ZANUSSO JUNIOR, 2015).

Atualmente no Brasil existem dois programas à disposição dos laboratórios para ava-
liação da qualidade: o Programa Nacional de Controle da Qualidade e o Programa de Ex-
celência para Laboratórios (PELM). O Programa foi criado por volta do ano 1979 com o foco 
em impedir que ocorram erros nas fases do controle de qualidade. Ou seja, a intenção por 
traz da criação do PNCQ é melhorar a segurança no laboratório de análises clínicas. Para 
conseguir alcançar essa meta, objetivos foram traçados, dentre eles pode ser citado: seguir 
as diretrizes e normas de conduta internacionais recomendados pelos órgãos nacionais e 
entidades internacionais relativos aos ensaios de proficiência (PNCQ, 2017).

Além disso outros objetivos do PNCQ são: Elaboração de livros e apostilas que auxi-
liem o laboratório participante no tocante a sua educação continuada, quanto a assuntos 
técnico-científicos, administrativos ou de controle da qualidade; o PNCQ também objeti-
va estimular os laboratórios participantes a fixar os procedimentos operacionais padrão 
(POP), garantindo a funcionalidade e a implantação de um sistema gestor da qualidade, 
que esteja de acordo com o porte do laboratório (PNCQ, 2017).

Ainda segundo o Programa Nacional de Controle de Qualidade, quando um laborató-
rio de análises clínicas adota em sua rotina a realização do controle de qualidade, ocorrem 
muitos benefícios, desde a aferição de informações sobre o desempenho analítico, até à 
avaliação dos métodos e padrões utilizados; bem como é capaz de detectar falhas em seus 
processos, resultando positivamente na correção e prevenção de erros; outro benefício é a 
possibilidade de estabelecer um paralelo comparativo com outros laboratórios, o que leva 
a uma concorrência com continuo avanço da qualidade dos serviços e aperfeiçoamento 
científico da equipe técnica.

Em suma, é por meio da implantação de um controle de qualidade eficiente que se 
torna possível obter resultados mais precisos. Quando se trata da área da saúde, aprimo-
rar processos com o intuito de trazer mais segurança ao paciente, diminuindo ao máximo 
ameaças a vida, sempre será o interesse central. Para que assim aconteça, é preciso ter 
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o controle sobre os métodos em uso, reconhecer as probabilidades de erros e estar apto 
para intervir, prevenindo e corrigindo problemas (GAUDENCIO, 2023). 

Porque, é evidente que os laboratórios de análises clínicas estão sujeitos a erros no 
decorrer de toda a cadeia de realização de um exame, visto que é uma atividade que de-
pende da ação humana. Para mitigá-los ou eliminar os erros, é importante pôr em prática 
o cumprimento das especificações indicadas nos procedimentos de controle de qualida-
de, em todas as etapas em que envolvem o fator humano. Realizando auditorias internas 
e dispondo de programas de educação continuada e treinamentos periódicos com toda a 
equipe, para consequentemente, poder garantir a manutenção da execução do processo 
com excelência e reduzindo os erros e falhas (SANTOS; TREVISAN, 2021).

Gonçalves (2020), destaca que os laboratórios estão cada vez mais buscando engaja-
mento com empresas especializadas em avaliar a qualidade dos serviços prestados dentro 
da medicina laboratorial. Visando garantir um grau máximo de excelência em qualidade 
para a sua clientela, por meio da adoção de sérios programas de qualificação, em que me-
diante após processos avaliativos longos, atestam e os reconhecem como satisfatórios, dis-
ponibilizando selos que atestam qualidade dos seus numerosos serviços prestados, assim 
garantindo segurança ao cliente e ao médico, tal como a sobrevivência do laboratório no 
mercado empresarial que é extremamente competitivo.

Para que assim, ofereçam aos seus clientes, um produto com qualidade analítica, onde 
foi empregado procedimentos e processos variados e controlados, a fim de uma melhoria 
contínua da precisão e exatidão dos laudos produzidos. Essenciais, no processo de tomada 
de decisão, assim embasando a clínica médica com os exames laboratoriais, que permitirão 
um melhor prognóstico e um tratamento eficaz (BECKER; SELOW; TONIOLO, 2016).

3. CONCLUSÃO
Verificou-se a importância do controle de qualidade na liberação de resultados de 

exames laboratoriais, cuja finalidade é minimizar os riscos para o paciente, tal como asse-
gurar que os resultados produzidos reflitam, de forma fidedigna e consistente, a real situa-
ção clínica apresentada, por meio de um processo livre de interferência, resultando em um 
produto com qualidade analítica. 

A busca pelo aumento da qualidade e alta competitividade no mercado dos laborató-
rios de análises clínicas, advém da necessidade de se ter um maior controle de qualidade 
nas empresas, do qual não apenas se limita à conferência do produto final, mas de todo 
o processo. Fundamental para poder possibilitar a realização de um diagnóstico correto, 
tratamento e prognóstico adequado das doenças. 

Assim como os demais setores da saúde, os laboratórios, ao longo de toda a cadeia de 
realização de um exame, estão sujeitos à incidência de erros, uma vez que é constituído 
por processos que dependem da ação humana. Por isso, deve-se prezar pelo cumprimen-
to das especificações contidas nos procedimentos de controle de qualidade, para assim 
minimizar ou abolir os possíveis erros oriundos das etapas que envolvem o fator humano.

O que faz-se necessário, disponibilizar para toda a equipe e auditorias internas, pro-
gramas de educação contínua e treinamentos periódicos, a fim de garantir a excelência 
da execução do processo e minimizar os erros e falhas. Além disso, a nível acadêmico, cabe 
ressaltar a necessidade de novos estudos que abordem essa temática, pois observou-se a 
existência de poucas publicações que abordem o escopo desta pesquisa, mesmo apesar 
da importância desta área.
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Resumo

A atuação do farmacêutico clínico vem ganhando destaque diariamente, pois oferece 
inúmeros benefícios, um dos campos de atuação a se apontar está em hospitais 
com unidades de terapia intensiva,  pois necessitam de condutas especializadas, por 

ser um ambiente com mais prevalência de risco ao paciente, dessa forma, a realização do 
acompanhamento farmacológico para os pacientes hospitalizados em UTI´s torna-se uma 
atividade primordial para o farmacêutico intensivista,  contribuindo assim, com a equipe 
de saúde e  participando  de  ações   que possibilitam a intervenção farmacêutica, assegu-
rando também o uso racional de medicamentos. Posto isso, este trabalho visa descrever a 
importância do farmacêutico hospitalar inserido na equipe multidisciplinar na unidade de 
terapia intensiva, descrevendo quais medidas estratégicas o farmacêutico pode elaborar e 
contribuir em conjunto com a equipe multiprofissional para maior segurança dos pacien-
tes em leitos de UTI. A metodologia utilizada compreende uma abordagem qualitativa de 
caráter descritivo, por meio de uma revisão bibliográfica, desenvolvendo os principais pon-
tos sobre o tema. Demonstrando o desempenho do profissional farmacêutico clínico inte-
grando a equipe multidisciplinar, e a obtenção de melhores resultados que contribuem na 
qualidade do atendimento ao paciente hospitalizado, como a redução de interações me-
dicamentosas, diminuição considerável no tempo de internação e a otimização de custos 
hospitalares.

Palavras-chave: Assistência farmacêutica. Farmácia clínica. Hospital. Medicamentos.

1. INTRODUÇÃO 
O presente estudo busca abordar a importância do farmacêutico hospitalar inserido 

na equipe multidisciplinar na unidade de terapia intensiva, pois sua atuação além de redu-
zir o número de erros, permite ações de promoção e recuperação da saúde, impactando 
na duração da internação. Em colaboração com uma equipe habilitada, a assistência clíni-
ca farmacêutica coopera com melhores desfechos clínicos para os pacientes que reque-
rem um tratamento especializado (SOUZA; AZAMBUJA, 2022).

Dado isto, a necessidade de se compor equipes multiprofissionais com a integração 
do farmacêutico contribui para um melhor desempenho, resultando em menos intercor-
rências e melhores resultados terapêuticos.

Visando abordar a problemática sobre quais medidas estratégicas o farmacêutico 
pode contribuir em conjunto com a equipe multidisciplinar para a segurança e tratamen-
to dos pacientes hospitalizados na UTI, esse estudo fundamenta- se em demonstrar as 
adversidades que podem ser evitadas e as melhorias conquistadas no quadro clínico do 
paciente, como resultado de um acompanhamento farmacoterapêutico através da atua-
ção clínica e atenção farmacêutica.

Dessa forma, o objetivo dessa pesquisa foi descrever a importância do farmacêutico 
hospitalar inserido na equipe multidisciplinar na unidade de terapia intensiva, de forma 
mais específica buscou-se descrever os riscos e erros encontrados no uso de medicamen-
tos sem orientação adequada por farmacêuticos em pacientes internados na UTI.
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2. DESENVOLVIMENTO 
2.1 Metodologia 

Pesquisa de revisão bibliográfica, descritiva, qualitativa, deste modo, que utilizou como 
bases de dados bibliográficos livros, documentos oficiais, dissertações, artigos científicos, 
trabalhos acadêmicos, e revistas científicas relacionadas a área da saúde, que podem ser 
encontradas na íntegra através da internet no período de dez anos de publicação, dispo-
níveis em bases de dados como: Scielo, Google acadêmico e Lilacs nos últimos 10 anos. As 
palavras-chave usadas foram “farmacêutico clínico” “equipe multidisciplinar”, “unidade de 
terapia intensiva” e “farmacêutico hospitalar”.

2.2 Resultados e Discussão 
As especialidades do âmbito farmacêutico estão se expandindo exponencialmente 

cada dia mais, e dentro de todas essas atividades, uma área a se destacar é a farmácia clí-
nica, que vem ressignificando a relação entre farmacêuticos e pacientes (MORAES et al., 
2016).

Segundo a definição de farmácia clínica, os profissionais farmacêuticos devem estar 
em busca constante do aperfeiçoamento no tratamento dos pacientes, tendo os constan-
temente como principal foco, buscando explorar a cooperação com a equipe multidiscipli-
nar para obtenção de resultados satisfatórios (BISSON, 2016). 

Perante o exposto, Fernandes (2019) relatou que as atribuições do farmacêutico clíni-
co hospitalar irão além da logística e dispensação dos medicamentos, mas sim um contri-
buinte de grande relevância junto a equipe multiprofissional com a função indispensável 
de garantir o menor número de erros possíveis tanto na terapia farmacológica quanto na 
administração de medicamentos, dessa forma resguardando a vida do paciente. 

Hospitais estão cada vez mais empenhados em prestar serviços que irão além de pro-
visão de produtos, buscando proporcionar uma atuação específica e completa para cada 
paciente, dessa forma, a participação integral com supervisão farmacêutica na equipe mul-
tidisciplinar em UTIs de hospitais tem garantido evoluções clínicas satisfatórias (FIDELES 
et al., 2015). A normatização que respalda o farmacêutico é a Resolução n° 675/2019 que 
delibera as atribuições do farmacêutico clínico em unidade de terapia intensiva, aprovada 
em 31 de outubro de 2019 pelo plenário do Conselho Federal de Farmácia (CFF) (BRASIL, 
2019). 

Um estudo elaborado por Maioli e Santos (2018) evidenciou a relevância do profissio-
nal farmacêutico inserido na equipe multiprofissional, pois através de sua participação de 
assistência aos pacientes, elaborando intervenções farmacoterapêuticas, quando neces-
sário, se foi possível a redução de erros de prescrição e danos relacionados ao uso de me-
dicamentos. Desta forma, destacou que se qualificado na área clínica, consegue melhorar 
resultados terapêuticos, aumentando ações de promoção e recuperação da saúde. Corro-
borando com isso, Fideles et al. (2015) enfatiza que a colaboração do farmacêutico clínico 
de forma frequente ocorre essencialmente pela participação atuante em visitas clínicas di-
árias, fornecendo informações a equipe médica e a enfermagem, assim, verificando a efi-
cácia da farmacoterapia e auxiliando para uma possível conciliação medicamentosa com 
intuito também de identificar e prevenir possíveis reações adversas.

Bisson (2016 p.12) define em seu livro que intervenção farmacêutica é o “Ato profissio-
nal planejado, documentado e realizado pelo farmacêutico, para otimização da farmacote-
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rapia, promoção, proteção e da recuperação da saúde, prevenção de doenças e de outros 
problemas de saúde.”

Pacientes das unidades de terapia intensiva requerem uma condução especializa-
da e diferenciada, visto que possuem suas funções fisiológicas alteradas, dessa forma são 
pacientes que se encontram polimedicados, em sua maioria, diante disso esses pacientes 
estão sujeitos a maiores perigos, por utilizarem medicamentos de alto risco (SILVA et al., 
2018).

Dado isto, o cuidado farmacêutico torna-se primordial para evitar problemas relacio-
nados a medicamentos, além de reações adversas, tendo em vista sempre o uso racional 
de medicamentos, diminuindo o número de ocorrências e possíveis óbitos.

Estudos publicados por Ferreira Farias e Neves et al. (2021) expôs que a unidade de 
terapia intensiva é um ambiente excelente para a prática clínica farmacêutica, pois favo-
rece a intervenção farmacêutica (IF), desse modo beneficiando a segurança do paciente, 
conduzindo um tratamento mais holístico com melhores chances de sucesso, por se tratar 
de uma unidade de corpo clínico fechada. Posto isso, a IF colabora tanto para diminuição 
de custos no setor quanto para uma conciliação medicamentosa, solucionando também 
possíveis problemas relacionados a medicamentos (PRM ́ s). 

Um estudo observacional conduzido no hospital de João Pessoa XXIII por Magalhães 
e seus colaboradores (2016) acompanhou 80 pacientes em leitos de UTI. Ao decorrer do 
rastreamento e análise técnica de prescrições foi observado que a maior porcentagem de 
erros se encontrava na velocidade de infusão e diluição de medicamentos, sendo eles 64% 
dos PRMs. Nesse mesmo estudo observou-se que a implementação da IF e acompanha-
mento clínico resultou em melhoras significativas, pois foi disponibilizado informações e 
elaborado manual para os prescritores com informações sobre diluição, estabilidade e ve-
locidade de infusão dos medicamentos utilizados nas unidades de terapia intensiva.

Em virtude disso, o acompanhamento farmacoterapêutico, e a individualização da 
terapia mostrou-se um aliado aos pacientes e um grande avanço ao hospital estudado.

De acordo com Reis et al. (2013 p.190) “Estima-se que a prescrição incorreta pode acar-
retar elevação dos gastos em 50 a 70% dos recursos governamentais destinados à aqui-
sição de medicamentos.’’ Essas divergências trazem grandes malefícios principalmente 
ao paciente. Desta forma, a revisão de prescrições é uma atividade primordial na prática 
diária de trabalho.

Dentro das atribuições clínicas competentes a esse profissional, a revisão de prescri-
ções é o ato que assegura que os medicamentos serão dispensados de uma forma correta 
e segura.

O aperfeiçoamento da terapia medicamentosa representa uma das mais importantes 
aptidões do profissional farmacêutico hospitalar, contribuindo dessa maneira para atingir 
o objetivo final, que é uma melhora da situação do paciente durante o menor espaço de 
tempo possível (SILVA; OLIVEIRA, 2016).

    A consolidação da prática clínica do farmacêutico é regularizada pelo Conselho 
Federal de Farmácia através da resolução nº 589 de 29 de agosto de 2013 que se refere as 
atribuições clínicas. Essa resolução representou um avanço para a classe farmacêutica em 
benefício ao cuidado do paciente (BRASIL, 2013).

Dentro das unidades de terapia intensiva (UTI) uma das classes de medicamentos 
amplamente utilizadas são os antimicrobianos, e que por muitas vezes o consumo indis-
criminado dessa classe em ambientes hospitalares, mesmo sendo um local que deveria 
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prezar por maior controle no uso desses medicamentos, podem trazer problemas como 
resistência bacteriana, desta maneira, a UTI por ter uma grande demanda necessita de 
prescrições racionais e supervisão (FERREIRA; FARIAS; NEVES, 2021).

Além disso, Magalhães et al. (2016) destaca que a unidade de terapia intensiva por 
se tratar de um ambiente crítico e acompanhamento intensivo com uso de vários me-
dicamentos, muitos deles de via endovenosa, por ser  uma das poucas disponíveis que o 
paciente crítico tem acessível, considerando que também é a menos segura pelo fato de 
aumentar o risco de infecções e o uso concomitante de outros fármacos, torna o farmacêu-
tico intensivista uma estratégia para prevenção de erros e redução de custos ao hospital.

Desta forma, para uma melhora da terapia medicamentosa é de extrema importância 
a anamnese farmacológica, para se evitar uso de medicamentos desnecessários/inapro-
priados, com elaborações de propósito previamente traçados e a padronização de me-
dicamentos, além de elaboração e desenvolvimento de protocolos para notificações de 
reações adversas e prestação da atenção farmacêutica (SILVA; OLIVEIRA, 2016).

No Brasil, a vigilância de eventos adversos relacionados ao uso de produtos que estão 
sob vigilância sanitária tem como função a notificação prévia de ocorrências relacionadas 
a esse uso. Desta forma, encontrar medidas cabíveis para que os riscos sejam diminuídos 
(BRASIL, 2014).

  Mediante a todas essas etapas entende-se que métodos de notificações e barreiras 
são necessárias para prevenção ou minimização de reações adversas e erros de medica-
mentos, sendo assim uma conduta indispensável, que conta com a participação multipro-
fissional para resultados mais promissores. Mediante a isso, a atuação clínica do farmacêu-
tico integrado na UTI contribui positivamente, diminuindo risco relacionados a diluição, 
farmacoterapia, doses inadequadas etc. Como reflexo a essas operações se obtém melho-
res desfechos clínicos (SILVA et al., 2018).  

  Portanto, a colaboração multidisciplinar entre médicos, enfermeiros, e farmacêuti-
cos nas unidades de terapia intensiva é um elo fundamental, de forma que essa assistência 
multiprofissional pode intervir de forma precoce em resoluções de possíveis danos, e as-
sim, contribuir para uma maior efetividade terapêutica. Essas condutas colaborativas são 
indispensáveis, tornando assim um trabalho mais efetivo (BRASIL, 2013).

3. CONCLUSÃO 
Os dados dissertados apresentam a importância do farmacêutico intensivista inserido 

na equipe multiprofissional, pois com sua participação melhoras significativas foram ob-
servadas, evidenciando que a interação entre médicos, enfermeiros e farmacêuticos são 
de grande vantagem tanto para o paciente hospitalizado, quanto para o hospital que dis-
ponibiliza o serviço multidisciplinar.

Nesse sentido, a atuação da farmácia clínica na orientação e prevenção de problemas 
ligados ao uso de medicamentos, demonstram a necessidade dessas atividades para dimi-
nuição de riscos aos pacientes críticos internados. Contribuindo também para a promoção 
do uso racional de medicamentos e melhora da farmacoterapia, além de impactar direta-
mente na diminuição de reações adversas a medicamentos (RAMs).

Portanto, sugere-se que novos estudos sejam realizados para demonstrarem a rele-
vância da atuação do farmacêutico junto a equipe multiprofissional na unidade de terapia 
intensiva. Pois a análise desse tema favorece a implementação dessas atividades, refletin-
do em um tratamento mais qualificado, estimando os benefícios que esse auxílio promove.
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Resumo 

Acne é uma patologia capaz de causar lesões na pele do indivíduo em partes como 
os ombros, o rosto, costas, pescoço e na parte superior do tronco, acometendo o fo-
lículo capilar da pele onde se encontram as unidades pilossebáceas, podendo gerar 

em seus portadores pápulas, pústulas, fístulas e até mesmo nódulos e causar sintomas 
sistêmicos como a febre e artralgia. Se manifestando em diferentes graus, esta disfunção 
pode se apresentar de forma leve a grave e carrear impactos psicológicos, físicos e sociais 
significativos ao doente. Sua aparição em diferentes fases da vida, como em adolescentes, 
jovens e adultos, eleva a importância de um tratamento vigente e adequado com a atribui-
ção das propriedades da profissão farmacêutica exercidas no mesmo, visto que os meios 
de tratamentos envolvem utilizar medicamentos e dermocosméticos apropriados a cada 
caso, onde este profissional pode atuar com propriedade. Foi abordado a relevância e as 
contribuições do profissional farmacêutico no tratamento da acne, e as características e 
impactos desta patologia gerados aos seus portadores por meio de uma Revisão bibliográ-
fica com conduta qualitativa e caráter descritivo, constatando mediante fatos científicos a 
necessidade deste profissional, como também suas capacidades implicadas aos casos de 
acne.   

Palavras-chave: Profissional Farmacêutico. Medicamentos. Dermocosméticos. 

  

1. INTRODUÇÃO  
Diferentes casos de acne são extremamente frequentes atualmente, atingindo gran-

de parte da população, e por se tratar de uma patologia comum é facilmente vista e en-
contrada na fase jovem, adolescente e cada vez mais na fase adulta (COSTA; VELHO, 2018). 

Sabendo-se que sua ocorrência pode acarretar efeitos danosos em seus portadores 
como sequelas físicas devido às possíveis cicatrizes causadas por ela, visto que essa patolo-
gia atinge algumas partes da pele, e ainda também emocionais e sociais ao gerar descon-
forto a esses pacientes ocasionados por vergonha ou detração há pessoas com o distúrbio 
da acne, atenua-se a importância de um olhar a mais sobre esta patologia e seus efeitos, 
como também a importância de um eficiente tratamento acompanhado pelos devidos 
profissionais (NEVES, 2016). 

Tendo em vista a importância deste tratamento a ser realizado, neste estudo foi abor-
dado as características e sequelas desta patologia, seu impacto e seus efeitos ao seu por-
tador e ressaltado a relevância do profissional farmacêutico expondo seus atributos em 
relação ao tratamento de acne. 

O presente trabalho tem por objetivo demonstrar a necessidade da presença deste 
profissional, juntamente com a importância de exercer a atenção farmacêutica acompa-
nhada do devido conhecimento, aconselhamento e cuidado a cada indivíduo. Buscou-se 
mostrar as maneiras pôr as quais estes podem contribuir e como os resultados do trata-
mento desta disfunção podem se mostrar mais eficientes com a presença do profissional 
farmacêutico exercendo sua função e qualificação enquanto profissional de saúde. 
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2. DESENVOLVIMENTO  
2.1 Metodologia  

A seguinte pesquisa fora realizada como uma Revisão bibliográfica, assim sendo, sua 
base de fundamentos de pesquisa foi em livros, revistas cientificas, artigos científicos, goo-
gle acadêmico, dissertações, documentos oficiais e trabalhos acadêmicos, contendo uma 
delimitação de pesquisa dentro do período dos últimos dez anos. Suas palavra-chave en-
globadas foram “acne”, “profissional farmacêutico”, “tratamento”, “farmácia” e “atenção 
farmacêutica”. 

Desenvolvida com o objetivo de fornecer um fácil entendimento e com foco em fon-
tes confiáveis de estudo buscou visar o esclarecimento do tema e as questões propostas 
por o tal. 

 

2.1 Resultados e Discussão  
A acne é uma disfunção encontrada na pele nas regiões onde se encontram mais 

unidades pilossebáceas, visto que acomete os folículos capilares da pele, sendo essas re-
giões a face, o pescoço, tórax superior, ombros e dorso. Acometendo seus portadores de 
possíveis comedões (abertos e fechados), pápulas e pústulas, podendo ainda deixar ou não 
vários graus de cicatrizes (BARROS et al., 2020). 

Em estudo, Maricato (2017) relata que esta patologia possui alta prevalência na fase 
da adolescência, contudo pode atingir também homens e mulheres em fase adulta. Diver-
sos fatores podem ocasioná-la e ser a sua causa, sendo entre eles os predominantes: alta 
secreção sebácea por influência de hormônios visto que é visualizado um crescimento das 
glândulas sebáceas em quadros com a presença de acne gerando consequentemente 
uma secreção excessiva de sebo, extensa proliferação dos queratinócitos já que seu au-
mento ocasiona um bloqueio do folículo piloso dificultando a passagem do sebo e o im-
pedindo de sair, e a proliferação de Propionilbacterium acnes (P. acnes) no folículo piloso 
provocada por intermédio da abundância excessiva de sebo. 

De acordo com um estudo de Oliveira, Torquetti e Nascimento (2020) há diferentes 
graus de acne, classificadas conforme elas se manifestam na pele de cada indivíduo aco-
metido, as diferentes manifestações da acne podem ser graduadas de I a V, sendo a de 
menor número a mais leve e estendendo-se até a de número maior que se torna conse-
quentemente a mais grave. A acne grau I é explicada e classificada como não inflamatória 
e possui a presença de comedões fechados e abertos, em contrapartida, à classificação de 
grau II que já se é considerada inflamatória e contém a vinculação de pápulas e pústulas, 
posteriormente a esta, a manifestação da acne de grau III que apresenta nódulos exube-
rantes, a acne de grau IV contém abscessos e fístulas e exibe maior número de nódulos 
inflamatórios, pôr fim a acne de grau número V, mesmo sendo a mais rara e sendo dificil-
mente encontrada apresenta, além das demais características do grau anterior, sintomas 
como febre, acréscimo no número de leucócitos visualizados no sangue e até mesmo do-
res nas articulações.     

A patologia da acne é capaz de gerar um grande impacto psicológico e social aos seus 
portadores, visto que além de suas manifestações que podem acometer quaisquer partes 
do corpo onde a concentração de folículos sebáceos são maiores, ainda pode gerar lesões e 
cicatrizes, sendo motivo de preocupação para o emocional do paciente (MARICATO, 2017).       
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Tendo em vista que, muitas vezes, o farmacêutico será o primeiro e, provavel-
mente, o mais acessível profissional de saúde que o paciente procura é de suma 
importância que, dentro da sua competência clínica, ele seja capaz de resolver 
um problema de saúde menor ou encaminhar o paciente para atendimento es-
pecífico, quando necessário. Nesse contexto é imprescindível que o profissional 
conheça dentro de seu âmbito de atuação suas opções de farmacoterapia, bem 
como a efetividade do arsenal disponível (NETO et al., 2015, p. 5-6).

Dado este argumento é possível compreender que a abordagem do farmacêutico 
ao encontrar pacientes portadores de acne contém imensa responsabilidade, elas podem 
acontecer em ambientes como drogarias e farmácias onde ele tende a encontrar frequen-
te número de indivíduos em busca de medicamentos ou dermocosméticos na tentativa 
de alcançar assim tratamento e possível resolução de seus casos relacionados a acne, sa-
ber como orientar o doente e proceder diante destes casos é responsabilidade do farma-
cêutico. 

Neste contexto, ressalta-se a atenção farmacêutica que inclui um conjunto de ações 
que busca garantir a devida orientação e dispensação farmacêutica, com acompanha-
mento de tratamento e resultados, envolve uma verdadeira interação com o doente mes-
mo que não envolva a precisão de medicamentos (PINHO; ABREU; NOGUEIRA, 2016). 

De acordo Maricato (2017) um bom e efetivo diálogo entre o farmacêutico com o por-
tador de acne desde o primeiro contato é de suma importância, visto que pode proporcio-
nar a continuidade do tratamento e ainda obtê-lo com maior nível de eficácia. Ao obter 
informações especificas de cada caso, o farmacêutico pode descobrir mais sobre os sinto-
mas ou problemas de saúde, utilização de medicamentos e outros possíveis indícios que 
podem estar associados ao aparecimento da acne, e assim prestar serviço de qualidade ao 
doente com as devidas instruções ou orientações sobre cada caso.  

Em concordância ao impacto psíquico desta patologia, Pereira, Costa e Sobrinho 
(2019, p.16) afirmaram que: “Essa afecção possui relevantes repercussões sociais (desem-
prego), físicas (cicatrizes) e psicológicas (depressão, ansiedade, inibição social e baixa au-
toestima)’’. O que comprova que um indivíduo acometido por esta patologia tende a ter a 
sua saúde prejudicada em níveis físicos, mentais e sociais. Em acordo, Barros et al. (2020, 
p.1) relataram que: “Estudos sugerem que o impacto emocional da acne é comparável ao 
observado por pacientes com doenças sistêmicas”. Tornando ainda mais evidente os im-
pactos psicossociais desta patologia e a necessidade de se ter um qualificado profissional 
farmacêutico atento as necessidades de cada indivíduo acometido por ela, ao exercer a 
atenção farmacêutica com a devida empatia e responsabilidade, se comprometendo com 
o seu melhor dentro do seu campo de atuação, visto que esse é seu papel como profissio-
nal em saúde. 

Ao estabelecer contato e diálogo com o paciente, o farmacêutico deve lembrar deste 
impacto psicossocial e estar atento aos sinais de qualquer dano psicológico devido a esta 
patologia, e assim instruí-lo devidamente seja em casos de tratamento já prescritos ou não, 
motivá-lo com as devidas informações e saber distinguir a acne de grau mais ameno pôr a 
qual se consegue tratar e controlar somente com o uso correto de cosméticos e produtos 
de higiene específicos, para uma acne de grau elevado e avançado a qual necessitará de 
encaminhamento médico (MARICATO, 2017). 

Em conformidade a isto, Costa e Lobo (2021) relataram que o tratamento pode se di-
ferenciar de indivíduo para indivíduo, sendo necessário considerar a constância com que 
a acne se manifesta, o grau e a gravidade em que se encontra a acne no portador e a re-
percussão psicológica na qual a patologia conseguiu atingi-lo.          Também dentro da 
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proposta para o tratamento, Costa e Velho (2018, p.306) declararam que: “As modalidades 
disponíveis incluem terapêutica convencional, tópica e sistêmica, e terapêutica hormonal.” 
O que ressalta novamente a necessidade de conhecimento e preparo do profissional far-
macêutico diante de tais casos, com intuito de fornecer um serviço efetivo. 

Dantas (2022) afirma que o profissional farmacêutico é habilitado em vários níveis im-
portantes, conseguindo exercer papel significativo não somente ao dispensar medicações 
e fornecer as devidas orientações e indicações de dermocosméticos, mas também por 
seus conhecimentos em ativos e manipulação, bem como o entendimento de suas formas 
farmacêuticas apropriadas para cada indivíduo segundo suas particularidades e precisão. 

Em estudo, Araviiskaia, Estebaraonz e Pincelli (2021) relataram  que dentro das opções 
de tratamento a alternativa  com os dermocosméticos tem crescido, visto que a sua varie-
dade de ativos disponíveis  e algumas evidências reveladas sobre seu uso correlacionado 
ao tratamento de acne veem fazendo com que eles sejam cada vez mais aprovados nos 
meios de tratamento clínico, tendo se mostrado eficazes em minimizar efeitos colaterais 
de medicamentos para a acne, amplificado  mais resultados positivos quando associados 
a medicações, modulado vias patogênicas desta patologia e promovido o aumento a ade-
são ao tratamento por diminuir efeitos colaterais do tratamento farmacológico.   

O profissional farmacêutico deve visar um conjunto de ações que não prejudique a 
qualidade de vida e nem interfira de maneira prejudicial na rotina e dia a dia do portador, 
prestando as devidas orientações dentro do seu tratamento, lembrando-se que uma pres-
crição indevida pode prejudicar ainda mais o doente podendo até mesmo contribuir para 
um agravamento de quadro (MARICATO, 2017). 

Nota-se, assim, a necessidade de uma atenção farmacêutica exercida com qualidade 
e dedicação, lembrando sempre de como o seu impacto pode ser significativo na vida de 
cada paciente junto a orientações sobre hábitos mais saudáveis como ingestão de água, 
exercícios físicos e alimentação, práticas que visam aderir mais qualidade a qualquer tra-
tamento. 

Em suas pesquisas de fitoterapia, Carneiro (2021) concluiu que existe uma grande 
contribuição do farmacêutico ao tratamento de acne e entre seus resultados relatou que 
a assistência farmacêutica promove a adesão ao tratamento e consegue resolver muitos 
problemas de pele além da acne, inteirando que uma correta orientação e intervenção 
farmacológica reduzem problemas e geram impacto benéfico e positivo na vida dos pa-
cientes. 

 

3. CONCLUSÃO 
Os dados deste trabalho discutiram, relataram e comprovaram a importância do pro-

fissional farmacêutico dentro do âmbito de tratamento para a patologia da acne, expondo 
que sua formação acadêmica abrange pontos importantes para este tratamento. Como, 
por exemplo, sua aptidão em manipulação de dermocosméticos e medicamentos, assim 
como também seu conhecimento sobre estes, que não podem estar em falta de exercício 
por negligência deste profissional, tendo ainda mais que os medicamentos e os dermo-
cosméticos incluem-se entre as principais vias de tratamento para a disfunção da acne. 

Sendo o farmacêutico um profissional da saúde, estar atento ao estado social, físico e 
mental de cada paciente faz parte de sua atribuição, visto que seus conhecimentos devem 
ser aplicados de maneira eficiente e coerente mesmo quando houver a necessidade de 
encaminhamento a outro profissional ou uma possível intervenção a um erro de prescri-
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ção enviado. Suas instruções medicamentosas, prescrições e atendimentos podem gerar 
grande impacto nos meios de tratamento, visando promover o uso racional de medica-
mentos e relacionando-os de modo que possam interferir da maneira menos negativa 
possível na rotina e vida do paciente. 

Compreendendo os impactos físicos, sociais e mentais desta doença, este estudo 
conclui que o farmacêutico presente na atenção, comunicação, orientação, prescrição e 
manipulação dos cosméticos e medicamentos envolvidos no processo terapêutico desta 
patologia podem gerar outra rota de tratamento ao torná-la mais significativa e segura 
com o acompanhamento apropriado. A devida atenção farmacêutica, ação está exclusiva 
deste profissional, pode proporcionar qualidade de vida ao portador de acne e até mesmo 
salvá-la.  
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Resumo
O melasma é definido como uma hiperpigmentação da pele, ocasionada pela pro-

dução elevada da proteína conhecida como melanina, sendo caracterizada pela presença 
de manchas acastanhadas, localizadas principalmente na face, podendo atingir áreas es-
pecíficas como nariz, testa, buço, dentre outras partes do corpo. Pode ser desencadeada 
por diversos fatores, como a exposição frequente aos raios ultravioletas, alterações hormo-
nais causadas pela gravidez, fatores genéticos, entre outros. Como forma de tratamento 
para esta hipercromia, utiliza-se substâncias despigmentantes inibidoras da atividade da 
enzima tirosina quinase, como por exemplo a hidroquinona. Esta por sua vez, utilizada de 
forma incorreta pode proporcionar alterações nos pigmentos naturais presentes na pele 
ocasionando resultados insatisfatórios, tais como efeito rebote, ocronose exógena, man-
chas brancas causadas pela hipopigmentação, além de alergias e irritações. Levando em 
consideração esses fatores o presente artigo teve como principal objetivo descrever o pa-
pel da hidroquinona no tratamento do melasma e os danos ocasionados na pele pelo uso 
inadequado deste despigmentante, destacando o principal papel do farmacêutico ao lon-
go do tratamento.

Palavras-chave: Melasma, Hidroquinona e Atuação Farmacêutica.

1. INTRODUÇÃO 
A pele é o maior órgão que constitui o corpo humano, responsável pelo revestimento 

e proteção do corpo, devido a essas características possui diversas células, na qual pode-
mos destacar os melanócitos, que se encontram na camada basal, onde é produzido a 
melanina, um pigmento rico em proteína que é responsável pela proteção contra os raios 
ultravioletas (NOGUEIRA; COSTA, 2019). 

A produção da melanina pode ser estimulada por fatores internos ou externos, ocasio-
nando um acúmulo tanto de melanina dérmica, quanto da epidérmica, levando a forma-
ção das hipercromias (SOUZA, 2018).

Dentre as principais hipercromias destaca-se o melasma, uma doença ocasionada 
pela produção exacerbada de melanina, no qual resulta em uma hiperpigmentação, que 
tem como principal característica a presença de manchas acastanhadas e simétricas, que 
acometem principalmente a região da face. É desencadeada por diversos fatores, haven-
do ligação com fatores genéticos, hormonais, foto exposição e principalmente com o uso 
errôneo de dermocosméticos (PHIL; KULKAMI, 2020).

Sua ocorrência é bem elevada em indivíduos com fototipos mais altos e que habitam 
regiões sujeitas a grandes incidências de raios ultravioletas. No Brasil, essa hiperpigmenta-
ção tem seu crescimento favorecido em decorrência da miscigenação da população e por 
ser um país tropical (TASSINARY; GOELZER, 2018).

Essa dermatose tem se tornado um desafio, pois o uso de despigmentantes a longo 
prazo acarreta diversos problemas, o que muitas vezes leva a um resultado insatisfatório, 
sendo responsáveis por transtornos que afetam a qualidade de vida do paciente acome-
tido (DORMSTON, 2020).

 O tratamento dessa hipermelanose pode ser realizado com o uso de diversos des-
pigmentantes, na qual destaca-se a hidroquinona, composto fenólico capaz de inibir a 
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enzima que produz os diversos tipos de melanina, em especial a tirosinase, pois com sua 
inibição temos uma diminuição e um clareamento da parte afetada pelo melasma. Sua 
concentração usual é de 2%, possuindo uma ação efetiva, mas poderá ser prescrita em 
uma concentração de 4%, o que ocasiona algumas irritações, alergias, efeitos reversos e 
rubor (KERSCHER; BUNTROCK, 2020).

Para evitarmos danos com a concentração adequada é muito importante a participa-
ção do profissional farmacêutico com orientação segura e precisa, pois ele será responsá-
vel não somente por garantir acesso ao medicamento, mas também pelo seu uso de for-
ma racional, através do atendimento individualizado, seguido de monitoramento ao longo 
de todo tratamento (RODRIGUES, 2019).

Assim, diante do contexto de que o melasma é um problema que possui sua cura 
desconhecida e de tratamento complexo, esse trabalho justifica-se pela necessidade de 
informar sobre suas características, enfatizando a eficácia do profissional farmacêutico na 
prevenção dessa hipercromia e na aplicabilidade da hidroquinona, pois quando usada de 
maneira errônea proporciona danos irreparáveis a pele, proporcionando ao paciente uma 
farmacoterapia de qualidade.

Os objetivos propostos incidem em descrever a importância do uso correto da hidro-
quinona para o tratamento do melasma, além de enumerar as consequências pelo uso 
inadequado deste ativo, apontando o principal papel do farmacêutico durante o trata-
mento.

2. DESENVOLVIMENTO 
2.1 Metodologia 

A metodologia utilizada neste trabalho trata-se de um estudo baseado em revisão de 
literatura, voltada para o uso inadequado da hidroquinona para o tratamento do melasma, 
baseado em trabalhos publicados nos últimos dez anos. Essas buscas foram realizadas em 
bases de dados bibliográficos: Pubmed, Scielo, Google acadêmico, BVS e livros. As pala-
vras-chave utilizadas na busca foram: Melasma, Hidroquinona e Atuação Farmacêutica.

2.2 Resultados e Discussão 
A procura por métodos estéticos que auxiliam no processo de rejuvenescimento da 

pele tem sido mais desafiador no decorrer dos anos. O uso de cosméticos, técnicas e apa-
relhos com tecnologias avançadas têm sido atrativo para o público que busca melhora da 
autoestima e do bem-estar individual. O melasma classifica-se como uma dermatose que 
tem afetado diretamente a pele, e consequentemente proporcionando alterações que 
afetam a qualidade de vida dos acometidos (JIANG et al., 2018).

Podemos citar diversos fatores responsáveis por essa hiperpigmentação, como expo-
sições frequentes aos raios ultravioleta, fatores genéticos, hormonais e o uso indevido de 
despigmentantes (SILVA; FERNANDES, 2019). Nesse mesmo sentido, devemos destacar 
que o melasma não surge apenas pelos fatores citados acima, mas o surgimento pode estar 
associado com o estilo de vida do paciente, como por exemplo: o estresse, alimentação 
irregular, uso demasiado de cigarro e álcool, também são responsáveis por desencadear 
essa hipercromia (MORAES et al., 2021).

É importante enfatizar que as bibliografias relatam três tipos distintos de melasma, 
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que são classificados de acordo com o local onde se deposita o pigmento: o epidérmico, 
que possui uma concentração maior de melanina na epiderme e na camada basal, propor-
cionando uma coloração acastanhada, o dérmico, a melanina está localizada na derme, no 
interior dos melanófagos, responsáveis por ocasionar manchas que variam do castanho ao 
azulado e por fim temos o misto, ocorre quando o paciente é acometido pelos dois tipos 
de melasma citado anteriormente (BECKER et al., 2017).

Essa hipercromia acomete ambos os sexos e diferentes idades, sendo mais frequen-
tes em mulheres com idade entre 20 a 40 anos, tendo o seu crescimento variado, podendo 
ser lento e gradual ou até mesmo de forma súbita, dependendo do grau de exposição à luz 
ultravioleta (BARBOSA; GUEDES 2018).

Por mais que essa melanodermia se configure como um distúrbio dermatológico que 
afeta esteticamente a pele, não traz riscos à saúde, pois não está atrelada a outra patolo-
gia, configura-se como um problema estético e cosmético, pois alguns produtos poderão 
causar um agravamento nas manchas, por isso recomenda-se um profissional qualificado 
(MUNHOZ, 2019).

O melasma pode ser encontrado na face ou também pode ser extra facial, o que sig-
nifica que poderá ser encontrado em outras partes do corpo, como braços, pescoços e 
mãos, para o seu diagnóstico são realizados diversos exames clínicos para observação da 
localidade (GOES; PEREIRA, 2018).

Além do exame clínico, o exame histopatológico também poderá ser realizado quan-
do a mancha cutânea apresenta suspeita de malignidade. Com o passar dos anos os exa-
mes empregados para o diagnóstico desta dermatose estão cada vez mais avançados, 
pois permitem a quantificação do pigmento presente na epiderme, contribuindo para um 
tratamento eficiente (CÉSAR, 2018).Outro mecanismo de diagnóstico que tem sido bas-
tante utilizado é a microscopia de refletância confocal (MRC), pois é um método que não é 
invasivo e é indolor que identifica o melasma pelas bordas, podendo ser realizado em um 
curto intervalo de tempo, mantendo a integridade do tecido (MUNHOZ, 2019).

A lâmpada de Wood é outra técnica utilizada que apresenta uma elevada eficácia 
para o diagnóstico desta hiperpigmentação permitindo determinar o nível da pigmenta-
ção da melanina presente na nossa pele, proporcionando uma visão mais ampla das má-
culas presentes na pele, incluindo aquelas que não são visíveis a olho nu (OLIVEIRA, 2017). 
Para realização deste exame é de exigência um local que seja totalmente escuro, com a 
lâmpada de Woods em uma distância de mais ou menos 15cm da área a ser estudada (MA-
TOS; CAVALCANTI, 2009; SEELIG et al., 2012).

A cura para esta discromia ainda é desconhecida, porém, para sua prevenção é acon-
selhado o uso correto e regular do protetor solar, pois evita a exposição direta aos raios 
ultravioleta, mesmo que o dia não esteja ensolarado, mesmo no interior da residência, 
qualquer exposição a luz visível poderá desencadear o melasma (SOCIEDADE BRASILEIRA 
DE DERMATOLOGIA, 2021).

Como forma de tratamento, utilizam-se diversas substâncias com potencial clarea-
dor, chamadas de despigmentantes que atuam por meio de mecanismos diferentes, atu-
ando de forma lenta e gradual, causando efeitos colaterais diferentes em cada organismo, 
ocasionando várias transformações na pele, que vão desde a irritação até a descamação, 
agindo como potencializadores de clareamento, reduzindo e bloqueando a produção ex-
cessiva de melanina, dentre eles destacam-se o ácido kójico, ácido retinóico e principal-
mente a hidroquinona (SOUZA, 2019).

Dentre os ácidos citados a hidroquinona é uma terapia medicamentosa que é usada 
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como despigmentante a mais de 50 anos, porém vem despertando bastante preocupação 
dos pesquisadores, pois quando utilizado de maneira errônea provoca diversos danos à 
pele, pois é um composto fenólico, aromático que tem um efeito citotóxico sobre os mela-
nócitos, o que promove a alteração do melanossomo, ocasionando sua destruição (ELFAR 
et al., 2015).

Outro fator preocupante é a sua absorção, pois ela é metabolizada no fígado, dando 
origem a conjugados sulfato e glicuronídeo, resultando em uma elevada produção de de-
rivados benzênicos após seu processo de metabolização, causando sérios danos a medula 
óssea, diminuindo a hematopoiese. Além desses fatores o seu uso indiscriminado causa 
danos no próprio DNA, pois alguns metabólitos presentes na hidroquinona levam a sua 
mutação, podendo ocasionar a formação de carcinogênese, devido a capacidade de rom-
pimento dos mecanismos de proteção celular (METSAVAHT, 2017).

Além dos danos citados anteriormente, vale ressaltar que o uso errôneo também pode 
ocasionar dermatites, despigmentação tipo confete, diminuição da capacidade da pele no 
processo de cicatrização, na qual destaca-se a ocronose exógena, dermatose caracterizada 
por apresentar uma coloração azul-escuro e um aspecto fuliginoso, é uma hiperpigmenta-
ção assintomática que aparece principalmente em locais onde é aplicado a hidroquinona 
(ROMERO, 2011).

A busca pela pele impecável tem um melhoramento no bem estar físico e mental, já 
que quando afetada interfere diretamente na autoestima do paciente, proporcionando 
mal estar, com isso, melhorar os efeitos do melasma resultará em qualidade de vida para 
o paciente. Essa disfunção estética deverá ser monitorada e tratada por profissionais da 
saúde, no qual se inclui o farmacêutico, que tem como principal prioridade a saúde do 
paciente, garantindo ao mesmo um tratamento eficaz, além de conduzir o paciente para 
o melhor tipo de tratamento (NOGUEIRA et al., 2018). Para que esse profissional tenha su-
cesso na terapia escolhida ele deverá submeter o paciente a uma anamnese, buscando o 
seu histórico médico, procurando saber sobre suas limitações, para que não venha a pre-
judicar sua farmacoterapia (LIMA, 2021). 

Visando a diminuição dos efeitos indesejáveis, como o agravamento das manchas, 
as recidivas das máculas ou até mesmo o efeito rebote é primordial que o farmacêutico 
esteja atento a dosagem, ao tempo correto do uso dos despigmentantes e repassar aos 
pacientes orientações durante o processo de tratamento, os cuidados necessários para a 
minimização dos danos acarretados pelo uso inadequado da hidroquinona (CUNHA et al., 
2020).

Vale destacar que o profissional farmacêutico que desenvolve trabalho na área da 
estética deve ser altamente qualificado para desempenhar essa função, se especializando 
na área da farmácia estética. Após concluir sua especialização estará capacitado para tal 
função (FALCÃO et al., 2019).

Para obter-se um tratamento eficaz a avaliação realizada pelo farmacêutico é pri-
mordial antes do início de qualquer procedimento, pois é nesse primeiro contato com o 
paciente que o profissional identifica qual o motivo que o levou a procurar determinado 
serviço, estando atento a todas as informações, buscando construir o perfil do seu cliente e 
adotar o método que mais atenderá suas necessidades. Nesta breve avaliação é importan-
te que o profissional farmacêutico faça uma ficha de cada paciente, onde irá conter dados 
pessoais e campos de observações com o intuito de conter informações não encontradas 
ou não relatadas pelo mesmo no primeiro momento, além de permitir um acompanha-
mento da evolução do tratamento (LIMA et al., 2017).

O profissional farmacêutico precisa desenvolver com o seu paciente a atenção far-
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macêutica, pois, permitirá que ele redobre os cuidados no que diz respeito ao seu proce-
dimento, evitando reações medicamentosas, permitindo resultados satisfatórios, uma vez 
que irão acompanhar todo o histórico do mesmo (HERMENEGILDO, 2021)

O aconselhamento, a atenção farmacêutica deve acontecer de maneira individual, 
atendendo às necessidades de cada paciente, ajudando na prevenção e no tratamento do 
melasma, orientando os pacientes sobre a função e a aplicabilidade da hidroquinona, do-
tada de informações com linguagem clara e precisa, para que o mesmo entenda e seja co-
participante da sua qualidade de vida. Essa atenção desenvolvida pelo farmacêutico gera 
uma confiança e um vínculo entre ele e o paciente (BAGATIN, 2018).

3. CONCLUSÃO 
Diante das pesquisas realizadas, podemos perceber que o melasma é uma derma-

tose comum, que acomete boa parte da população, devido a isso, merece uma atenção 
especial por parte dos estudiosos. Seu tratamento é complexo, visto que sua cura ainda é 
desconhecida e os dermocosméticos utilizados promovem apenas um clareamento par-
cial da área afetada.

Existem diversos métodos para o seu tratamento, alguns são seguros, eficazes e não 
causam nenhum dano ou efeito rebote nos pacientes, outros precisam ser utilizados com 
cautela a fim de melhorar a qualidade de vida e evitar o agravamento da dermatose. Para 
evitar esse agravamento, o tipo de tratamento deverá ser escolhido pelo profissional capa-
citado, atendendo a necessidade e limitação de cada paciente.

Podemos observar que a procura pelos despigmentantes aumentaram em larga es-
cala devido a eficácia no tratamento do melasma e pelo acesso facilitado aos pacientes. O 
tratamento é realizado principalmente por ácidos que clareiam e amenizam as manchas, 
mas quando utilizados de forma errônea acabam trazendo danos maiores para pele, como 
é o caso do uso exagerado da hidroquinona. O fotoprotetor ainda é considerado o grande 
responsável pela eficácia nos tratamentos, por isso, é de extrema importância a conscien-
tização em relação ao uso adequado.

O farmacêutico é um profissional que estar capacitado para atuar no tratamento do 
melasma, pois detém de um conhecimento científico e tecnológico, além de estar atento 
às limitações de cada paciente, através da realização da anamnese inicial, o que lhe permi-
te a análise de doenças como alergias, dermatites, entre outras.

Este profissional desempenha um importante papel, pois atua no aconselhamento 
do diagnóstico, do tratamento e da prevenção do melasma, transmitindo ao cliente diver-
sos conhecimentos em relação a fisiologia da doença e sobre a farmacoterapia adequada, 
o que ajuda na aceitação e efetividade do tratamento, estabelecendo uma relação de con-
fiança atrelada com o bem estar físico, emocional e social.
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Resumo

A manipulação de fórmulas magistrais para uso veterinário é uma área com cresci-
mento exponencial, apresentando variadas opções de tratamento adequado às ne-
cessidades específicas de cada animal, contribuindo para melhor adesão na terapia, 

e consequentemente, mostrando-se interessante aos tutores e médicos veterinários. Des-
se modo, esse trabalho objetiva descrever a manipulação de preparações magistrais de 
uso veterinário, elencando as vantagens e desvantagens, discutindo sobre as leis pertinen-
tes e boas práticas de manipulação de produtos veterinários, destacando a importância 
do profissional farmacêutico qualificado para conduzir os processos de armazenamento e 
produções das fórmulas, assim como a participação do mesmo nas orientações ao tutor, 
visando o uso racional de medicamento e promoção da saúde. A metodologia utilizada 
compreende uma abordagem qualitativa e de caráter descritivo, a partir de uma revisão 
bibliográfica, apresentando uma visão geral sobre o tema. Conclui-se que as vantagens 
das formulações magistrais como personalização da terapia fazem com que o uso desses 
produtos seja potencialmente vantajoso para garantir o sucesso da terapia, levando a cres-
cente expansão do mercado magistral veterinário.

 Palavras-chave: Farmacêutico magistral. Tratamento personalizado. Medicamentos. 
Fórmula manipulada. 

1. INTRODUÇÃO
A manipulação de preparações magistrais para uso veterinário vem surgindo como 

uma nova área em crescente expansão no mercado brasileiro, decorrente da importância 
que a mesma pode exercer sobre a otimização no tratamento dos pacientes, e na facili-
dade da conduta dos tutores no momento da administração desses produtos, oferecendo 
variadas propostas de tratamento personalizado aos prescritores.

Segundo a Instrução Normativa N° 11/2005 criada pelo ministério da Agricultura, Pe-
cuária e Abastecimento (MAPA) define-se manipulação magistral veterinária como: fór-
mulas individualizadas preparadas na farmácia de acordo com uma prescrição médica 
veterinária, contendo nos rótulos os dizeres “USO VETERINÁRIO”, composição, forma far-
macêutica, posologia e modo de uso. Essas formulações possuem qualidade, segurança e 
eficácia fiscalizadas e regulamentadas pelo MAPA, sendo obrigado o registro dos estabele-
cimentos que comercializam, fabricam e manipulam produtos para uso veterinário neste 
mesmo órgão.

Visando abordar a problemática sobre de que forma a manipulação de preparações 
magistrais pode influenciar na qualidade de vida dos animais. Este trabalho enfatiza as 
melhores formas de conduzir um tratamento para animais, com formulações adequadas 
às exigências de cada espécie. Destacando a importância do farmacêutico qualificado para 
conduzir a produção das formulações e orientação do uso correto, visando a promoção da 
saúde e bem-estar do animal. 

Neste sentido, o objetivo dessa pesquisa é descrever a manipulação de preparações 
magistrais de uso veterinário. De forma mais específica buscou-se elencar vantagens e 
desvantagens sobre o tema, discutir como o profissional farmacêutico pode atuar na área 
veterinária, e compreender sobre as legislações vigentes e boas práticas de manipulação 
de produtos veterinários citadas sobre a relevância dessa pesquisa.
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Para o desenvolvimento deste trabalho foram abordados todos os aspectos metodo-
lógicos da pesquisa realizada, onde foi adotado instrumentos para a validação das concep-
ções de alguns autores.

Este estudo teve como finalidade realizar uma pesquisa de natureza básica, para al-
cançar os objetivos proposto e melhor apreciação deste trabalho foi utilizado uma aborda-
gem qualitativa e descritiva com o intuito de conhecer a problemática da área abordada. 
Onde foi feito uma revisão bibliográfica em livros, revistas, dissertações, artigos científicos, 
trabalhos acadêmicos e documentos oficiais, com período de até 10 anos de publicação, 
disponíveis nas bases de dado como: internet, Lilacs, Scielo e Google acadêmico, utilizando 
como palavras chaves: “manipulação veterinária”, “preparações magistrais”, “tratamento 
personalizado” e “farmacêutico magistral”.

No decorrer deste trabalho foram apresentadas pesquisas fundamentadas para uma 
melhor compreensão do tema, com o intuito de esclarecer e detalhar as questões da pes-
quisa foi utilizado embasamento científico teórico. 

2.1 Resultados e Discussão
A farmácia magistral veterinária é uma nova área em crescimento no Brasil, e tem 

gerado muito interesse tanto para médicos veterinários e farmacêuticos como para o con-
sumidor, apresentando inovações em fórmulas contendo inúmeras vantagens quando 
comparada com as indústrias. Essa área traz variadas formas de tratamento personali-
zados atendendo as necessidades de cada animal, facilitando a adesão ao tratamento e 
melhorando a qualidade de vida dos mesmos.

A lei 13.021/2014 estabelece que a responsabilidade e assistência técnica para o fun-
cionamento de farmácias de qualquer natureza é atribuída ao farmacêutico habilitado. E 
descreve as farmácias com manipulação como:

Estabelecimento de manipulação de fórmulas magistrais e oficinais, de co-
mércio de drogas, medicamentos, insumos farmacêuticos, e correlatos com-
preendendo o de dispensação e o de atendimento privativo de unidade hos-
pitalar ou de qualquer outra equivalente de assistência médica (BRASIL, 2014, 
p.1).

Estes estabelecimentos desenvolvem-se em dois tipos principais de formulações, 
sendo elas magistrais e oficinais: as magistrais se descrevem por formulações e doses con-
venientes a cada paciente, mediante a uma prescrição individualizada. Já as oficinas são 
aquelas reconhecidas pelo ministério da saúde e possuem sua composição inscrita na far-
macopeia brasileira (RICCA, 2020).

A farmácia magistral veterinária vem ganhando espaço e se mostrando relevante 
diante da importância dada ao animal na sociedade. Com isso vale ressaltar o diferencial 
das farmácias de manipulação, adequando as fórmulas ao perfil de cada espécie, seja ela 
grande ou pequeno porte, adaptando a dose, via de administração e forma farmacêutica 
para atender as necessidades individuais, podendo ser com finalidade terapêutica ou para 
o embelezamento dos mesmos (PAZIN, 2018).  
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Os benefícios da prescrição de uma fórmula magistral é a individualização do trata-
mento, possibilitando prescrições mais adequadas ao biotipo do animal, suas restrições 
e necessidades específicas, características organolépticas compatíveis com as exigências 
dos mesmos. Porém a qualidade dessas formulações pode ser afetadas por diversos fa-
tores, tornando as mais suscetíveis à deterioração e com vida útil mais curta. Além disso, 
essas fórmulas são preparadas geralmente de forma individualizada e em quantidades 
adequadas ao tratamento com pequenos intervalos de tempo entre as manipulações, 
acarretando um risco maior de contaminação cruzada ou misturas inadequadas (VAS-
CONCELOS et al., 2016).

A manipulação veterinária não está limitada somente ao tratamento de patologias, 
mas também a produtos cosméticos, reposição de vitaminas, e fórmulas alimentares. A 
mesma ainda possibilita preparo de fórmulas com fármacos descontinuados, permite ao 
prescritor fazer associações de mais de um ativo, proporcionando abordar o tratamento 
para diversos problemas com um só medicamento, assegurando comodidade, anuência e 
segurança no cuidado com a saúde do animal (COSTA et al., 2017).

Mediante estudos, fica notório que as formulações magistrais possuem inúmeros be-
nefícios, fazendo com que a utilização desses produtos apresente um potencial vantajoso 
a fim de garantir uma terapia eficaz e segura para os animais.

Dessa forma o controle de qualidade tem papel importante quando se trata de pro-
dução de medicamentos, pois o mesmo assegura a qualidade físico-química e microbioló-
gica a esses produtos, sendo o farmacêutico responsável por esse conjunto de operações, 
que vai desde a escolha do fornecedor da matéria-prima, habilitar pessoas para manipu-
lação e produção adequada, distribuição, estocagem, conservação do insumo ou produto 
acabado, embalagens ideal é manter estabilidade dentro do prazo de validade estipulado 
(RAMOS-MARTÍNEZ; ALONSO-HERREROS; MARTIN DE ROSALES-CABRERA., 2020).

  Para a produção de medicamentos/produtos está enquadrado nos parâmetros le-
gais, deve estar diretamente ligada ao controle de qualidade, apresentando-se dentro das 
especificações estabelecidas para poderem exercer a finalidade a que se propõe (PIRES et 
al., 2017). Outro ponto importante é a garantia que durante todo o prazo de validade possa 
assegurar que as características terapêuticas, físicas, químicas e microbiológicas estarão 
conforme garantindo a estabilidade desses produtos (AUCAMP; MILING, 2019).

 Em uma pesquisa realizada por Ferreira e Pereira (2021), onde foi aplicado um ques-
tionário online a tutores questionando sobre a qualidade e eficácia dos produtos manipu-
lados, obtiveram os seguintes resultados: 70% dos entrevistados relatam que confiam na 
qualidade desses medicamentos, enquanto 26% alegam que qualidade e eficácia estar 
associada a farmácia de manipulação e nenhum dos entrevistados relatou não confiar na 
qualidade dos medicamentos magistrais veterinários.

A manipulação veterinária destaca-se por suas inovações em fórmulas, ativos e for-
mas farmacêuticas que solucionam os problemas terapêuticos. Com isso, o profissional 
farmacêutico ganha mais um espaço neste mercado em crescente expansão. Este profis-
sional possui atribuições e competências para manipular medicamentos e outros produ-
tos, conforme a resolução do conselho federal de farmácia N°467/2007 (CFF, 2007). Com 
o intuito de agregar bons resultados a farmacoterapia, trabalhando de forma colaborativa 
com os prescritores e outros profissionais da saúde, seguindo procedimentos operacionais 
visando garantir o uso correto e racional dos medicamentos, garantindo o cuidado e acei-
tação da farmacoterapia pelo animal (VASCONCELOS et al., 2016)

O farmacêutico possui papel importante quando se trata de saúde e bem-estar, ele é 
habilitado atuar em diversas áreas, uma delas é no seguimento de formulações para uso 
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veterinário buscando a promoção, proteção e recuperação da saúde com foco em promo-
ver o uso racional de medicamentos e na otimização do tratamento.

Assim se faz necessário enfatizar que o papel do farmacêutico se intensifica no mo-
mento da revisão da farmacoterapia, orientar e esclarecer dúvidas sobre o processo de 
manipulação das fórmulas, com o propósito de evitar possíveis erros. Visto que esse acom-
panhamento é necessário e elaborado com a necessidade individual de cada animal 
(SBRAFH, 2019)

As características fisiológicas e farmacocinéticas dos animais são bastantes distintas 
variando conforme as espécies, impactando diretamente na terapêutica, com isso o far-
macêutico defronta-se com desafios na condução do tratamento medicamentoso. Pois 
na sua formação, não são abordadas atividades de vivência prática e conceitos básicos 
relacionados a saúde do animal (DAVIDSON, 2019)

Segundo o Instituto de ciência, tecnologia e qualidade (ICTQ) a carência de disciplinas 
específicas na área de manipulação veterinária nos cursos de graduação em farmácia difi-
culta e diminui a participação dos farmacêuticos no seguimento de 

manipulação de produtos veterinários. O ICTQ enfatiza a necessidade da incorpora-
ção de disciplinas focadas na prática farmacêutica no âmbito veterinário para fornecer aos 
farmacêuticos a seguridade necessária para a prática profissional nessa área de grande 
importância na promoção da qualidade de vida dos animais (ANDRADE, 2019).

Com a finalidade de obter maior confiança na comprovação da qualidade dos medi-
camentos magistrais veterinários, houve- se a necessidade do Ministério da Agricultura, 
Pecuária e Abastecimento (MAPA) como órgão regulamentador criar decretos e Instru-
ções Normativas (IN) para fiscalizar e regulamentar estabelecimentos que participam do 
comércio, produção, armazenamento, distribuição e manipulação de produtos para uso 
animal.

O decreto N° 5.053, de 22 de abril de 2004 alterado pelo decreto 8.840 de 24 de agosto 
de 2016, determina a fiscalização de produtos de uso veterinário e dos estabelecimentos 
que fabricam, armazenam, distribuem e manipulam esses produtos. Tendo como órgão 
responsável por essa inspeção o MAPA, estipulando que esses estabelecimentos devem 
possuir registro neste mesmo órgão para poderem desenvolver essas atividades conforme 
as leis vigentes, devendo ser renovado anualmente esse registro.

A IN N° 11, de 8 de junho de 2005, criada pelo MAPA, complementa o decreto N° 
5.053/2004 sobre a fiscalização e regulamentação de produtos de uso animal. E estabele-
ce os requisitos de boas práticas de manipulação de produtos veterinários (BPMPV), com o 
intuito de dar segurança ao paciente/cliente de estar obtendo um produto seguro e eficaz 
(BRASIL, 2005).

As BPMPV são essenciais para assegurar a qualidade e eficácia das formulações, pro-
teger os animais que fazem uso e preservar o meio ambiente. Essas práticas possuem me-
didas preventivas para evitar a contaminação, garantir que as substâncias utilizadas este-
jam devidamente identificadas e armazenadas em condições adequadas, seguindo ainda 
normas sanitárias rigorosas durante todo o processo de manipulação (BRASIL, 2005).

Segundo o estudo feito por PAZINI (2018) os medicamentos para uso veterinário e 
de uso em humanos possuem normalmente os mesmos princípios ativos, se diferencian-
do apenas nas doses e vias de administração. Sendo assim, a IN Nº 41/14 estabelece que 
podem ser manipulados, assim como também armazenados e rotulados nos mesmos la-
boratórios, os medicamentos para uso veterinário e humano, desde que possuam com-
ponentes das fórmulas comuns a ambos. No entanto, para substâncias exclusivas para 
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uso animal é necessário o estabelecimento contar com áreas independentes e específicas 
para fórmulas veterinárias (BRASIL, 2014).

3. CONCLUSÃO
Conclui-se que a farmácia magistral veterinária vem ganhando espaço significativo 

no mercado brasileiro, apresentando inúmeras formas de otimização da terapia animal, 
contribuindo com a adesão ao tratamento e oferecendo maior facilidade na administra-
ção pelo tutor. Com isso foi possível constatar que essa área amplia o campo de atuação 
do farmacêutico, sendo ele o profissional habilitado a participar dos processos, orientar e 
esclarecer sobre a produção, armazenamento e utilização desses produtos, atuando de 
forma colaborativa com o tutor e médico veterinário para a escolha da fórmula ideal para 
atender as necessidades específicas de cada animal.

As vantagens das formulações magistrais como personalização da terapia fazem com 
que o uso desses produtos seja potencialmente vantajoso para garantir uma terapia eficaz 
e segura aos animais, influenciando diretamente na qualidade de vida dos mesmos.

Entende-se que novas pesquisas na área sejam vantajosas para contribuir na disser-
tação de trabalhos futuros, assim como esse trabalho pode cooperar para novos estudos, 
contribuindo de forma significativa com os avanços que impactam o segmento veteriná-
rio. 
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Resumo

A presente pesquisa apresenta uma revisão de literatura sobre a atuação do profissio-
nal farmacêutico na área da saúde estética, os procedimentos que poderá realizar 
na sua prática profissional bem como os recursos terapêuticos. O avanço da estética 

viabilizou a crescente de profissionais dentro dessa área e a necessidade de informações 
assertivas a respeito do que é correto ou não se tornou extremamente necessário, visto que 
se trata de cuidar de pessoas e elevar a autoestima delas. Para a elaboração deste estudo, 
foi utilizada a pesquisa bibliográfica como metodologia, viabilizando a discussão sobre: os 
conceitos de saúde e estética; abordar sobre as legislações que se encontram em vigor; e, 
por fim, apresentar os principais recursos terapêuticos usados pelo farmacêutico esteta na 
sua prática profissional. Assim, os resultados da pesquisa evidenciam o quanto o farma-
cêutico pode contribuir com essa área de atuação, bem como poderá agregar com os seus 
conhecimentos adquiridos ao longo da graduação. 

Palavras-chave: Farmácia estética. Legislações. Recursos terapêuticos. Procedimen-
tos estéticos. RDC.

1. INTRODUÇÃO
A expansão da estética nos últimos anos se deu principalmente pela busca do belo. 

Os padrões de beleza se modificam ao longo do tempo e hoje vivemos em uma sociedade 
altamente vaidosa, estimulada substancialmente pelas mídias e redes sociais. O anseio 
pela beleza instiga a procura por procedimentos estéticos que modificam a aparência, e 
esses procedimentos por sua vez favorecem a beleza e melhoram a qualidade de vida da 
pessoa. Apesar de muitas pessoas associarem a estética a algo supérfluo ou fútil, ela está 
intimamente atrelada à saúde. 

Por se tratar de uma área explorada recentemente pelo profissional farmacêutico, 
esse projeto aborda sobre a atuação do especialista na área estética, as legislações vigen-
tes que o tornam apto para trabalhar nela e os recursos que pode utilizar. A atuação do 
farmacêutico na saúde estética, aprovada através da resolução n.º 573/13 pelo Conselho 
Federal de Farmácia, foi um avanço para essa classe e de extrema relevância, visto as ha-
bilidades que esse profissional já possui no cuidado ao paciente (atenção farmacêutica). 
Com essa conquista, o farmacêutico possui mais uma área a disposição para atuação, de-
vendo cumprir com todos os requisitos técnicos que se encontram na resolução para atuar 
de forma legal.

Com a tecnologia cada vez mais avançada temos o impulsionamento do mercado, 
com o lançamento de produtos inovadores e de última geração, salientando dessa forma, 
a proximidade no apoio do conhecimento da indústria farmacêutica que se dedica a cada 
instante na busca de novos ativos e tecnologias avançadas, além de procurar melhorar o 
que já dispomos. 

A estética é uma área que pode ser desenvolvida por alguns profissionais da saúde 
devidamente habilitados para esse exercício, podemos citar os médicos, esteticistas, far-
macêuticos, biomédicos e fisioterapeutas. Apesar de ser uma área que muitos profissio-
nais podem atuar, não são todos que conseguem se destacar no meio.

Por ser uma área recentemente explorada pelo profissional farmacêutico e estar em 
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constante expansão nos últimos anos, a presente pesquisa visa responder o seguinte ques-
tionamento: De que forma o farmacêutico pode contribuir com a saúde estética?

Em suma, o artigo em questão objetiva abordar como o farmacêutico pode contri-
buir com a saúde estética, respaldado pelas resoluções que estão em vigor, apresentar os 
conceitos de saúde e estética, além de abordar os principais recursos que o profissional 
farmacêutico está liberado a utilizar na sua atuação clínica. 

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia 

Neste trabalho, o tipo de pesquisa realizado foi uma revisão de literatura, através do 
método de pesquisa bibliográfica. Foram efetuadas consultas em livros e revistas que 
apresentam o tema, como também trabalhos científicos: artigos e dissertações publicados 
nos últimos 10 anos (2013 a 2023), nos idiomas inglês e português. A pesquisa foi feita em 
bases de dados e plataformas eletrônicas como Scielo, Google acadêmico, Pubmed, Sites 
do Conselho Federal de Farmácia (CFF) e Conselhos Regionais de Farmácia (CRF’s), com 
esse propósito, as palavras chaves aplicadas na busca foram: farmácia estética; legislações; 
recursos terapêuticos; saúde. 

2.2 Resultados e Discussão
Fundada em 1948, a Organização Mundial de Saúde (OMS), organismo internacional, 

definiu o termo saúde como não só a ausência de enfermidades/doenças, mas como tam-
bém um completo estado de bem-estar mental, físico, social e psíquico. Dessa forma, o 
conceito em questão é tido como amplo e está relacionado com diversos fatores que pre-
cisam estar em pleno funcionamento para que o indivíduo tenha saúde.

Já o autor Straub (2014) possui como pensamento algo parecido com o que a OMS de-
finiu a saúde, para ele é o estado de dimensões positivas, englobando a saúde psicológica, 
social e física. Sendo assim um conjunto de particularidades que possuem ligação íntima. 

Em outra vertente, temos o conceito da estética nos dias atuais que pode ser definida 
como a área da ciência que lida tanto com a saúde quanto com o bem-estar e harmonia 
exterior das pessoas nesse novo milênio, exigindo do profissional conhecimento da histo-
logia, fisiologia, citologia e cosmetologia (GOMES; DAMAZIO, 2017). Visto isso, o profissional 
que irá atuar na saúde estética deve estar devidamente capacitado para exercer tal função.

Já para o autor Becker (2015), a estética pode ser estabelecida como a área da saúde 
que objetiva a manutenção, proteção e promoção estética do ser humano, sempre bus-
cando respeitar a individualidade e necessidade do paciente, estando completamente li-
gada às atividades que o farmacêutico desempenha na saúde estética.

A saúde estética, assim como outras áreas, é multidisciplinar, ou seja, não é privativa 
a um único profissional da saúde. Inúmeros profissionais formados em nível superior po-
dem atuar nela, alguns deles são: farmacêuticos, biomédicos, tecnólogos em estética e 
cosmética e fisioterapeutas (BECKER, 2015).

Para o autor Lima (2017) a atenção farmacêutica precisa ser vista como agente im-
portante na área estética, dado que, o êxito nos tratamentos decorre do atendimento e 
tratamentos de qualidade, além dos produtos, com enfoque na qualidade de vida do indi-
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víduo. Salientando dessa forma as habilidades que o farmacêutico já possui no cuidado ao 
paciente.

Segundo os autores Silva, Filoni e Fitz (2014) o farmacêutico esteta possui os seus tra-
balhos voltados para a promoção de saúde e beleza, sendo possível corrigir algumas dis-
funções estéticas, para isso, pode dispor de recursos não invasivos que atuem na melhoria 
da qualidade de vida de seus pacientes. 

O autor Lorenzet et al. (2015) elucidam que, para exercer de forma legal os proce-
dimentos estéticos, o farmacêutico precisa comprovar a capacitação técnica exigida nas 
normas do Conselho Federal de Farmácia, necessitando do título de especialista na área, 
cursos certificados pelo conselho e experiência comprovada. 

Para que seja possível a atuação do farmacêutico na área estética, ele precisa ser qua-
lificado em alguns aspectos: científico, técnico e profissionalizante para dispor do uso das 
habilidades e técnicas da área estética (BECKER, 2015), além de exercer as suas funções 
respaldadas pelas leis que estão em vigor e que asseguram a atuação desse profissional 
na estética.

De acordo com o Conselho Federal de Farmácia (2022), as legislações que estão em 
vigor e que respaldam a atuação do farmacêutico na saúde estética estão descritas nas re-
soluções n.º616/2015 e n.º 645/2017.  As resoluções n.º 573/13 e n.º 669/18 do Conselho Fede-
ral de Farmácia encontram-se suspensas devido a decisões judiciais, não sendo definitivas, 
dessa forma, o conselho já está tomando providências para mudar esse cenário. 

A primeira resolução, aprovada em 2013 reconheceu a saúde estética como área de 
atuação do farmacêutico, sendo um marco muito importante para esses profissionais. 
Além de reconhecer que o profissional farmacêutico pode atuar na área estética, a reso-
lução CFF n.º 573, de maio de 2013 aprova também a responsabilidade técnica por esta-
belecimentos estéticos, desde que não haja a prática de intervenções de cirurgia plástica 
(BRASIL, 2013). 

O autor Guerim (2014) defende que a resolução em questão remete às competências 
científicas e técnicas desse setor, visto que os farmacêuticos possuem diversos conheci-
mentos que podem servir na atuação estética. Brinda a sociedade com inúmeros bene-
fícios, pois passará a oferecer trabalho com qualidade, abonando aos farmacêuticos um 
nicho de mercado muito promissor. 

O farmacêutico precisa estar devidamente inscrito no Conselho Regional de Farmácia 
de sua jurisdição, assim, ele poderá aplicar algumas técnicas de natureza estética, como: 
laserterapia, peelings, eletroterapia, dentre outros. Ele deve atuar respeitando o Código 
de Ética da Profissão Farmacêutica, estar capacitado e atuar dentro das normas (BRASIL, 
2013). 

Depois da aprovação dessa primeira resolução que permitia a atuação do farmacêu-
tico na estética, se fazia necessário a elucidação de algumas entrelinhas a respeito des-
sa nova área, não existindo até então uma descrição exata a respeito dos procedimentos 
minimamente invasivos, foi então que o Conselho Federal de Farmácia redigiu e aprovou 
duas resoluções novas: nº 616 de 2015 e nº 645 de 2017, corroborando para a profissão e 
atuação do farmacêutico (ZÍLIO, 2016).

A resolução CFF n.º 616, de 25 de novembro de 2015 estabelece as exigências técnicas 
que o farmacêutico precisa seguir no campo da saúde estética, expandindo dessa forma a 
lista dos procedimentos da estética empregues pelo farmacêutico (BRASIL, 2015).

De acordo com essa resolução o farmacêutico precisa se enquadrar em alguns requi-
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sitos para que obtenha o título de farmacêutico esteta e consiga para atuar nessa posição. 
O artigo primeiro cita que é de competência do profissional farmacêutico a atuação em 
empresas do ramo saúde estética e na utilização de procedimentos estéticos e recursos 
terapêuticos (BRASIL, 2015). 

Já o artigo segundo da resolução 616/2015 dita que para que o profissional exerça a 
saúde estética precisa ser egresso no programa de pós-graduação reconhecida pelo MEC 
(Ministério da Educação), além de precisar também ter concluído algum curso livre reco-
nhecido pelo Conselho Federal de Farmácia. Fora esses dois requisitos citados, o profissio-
nal farmacêutico precisa comprovar experiência de no mínimo 2 anos na área da saúde 
estética. 

Profissionais farmacêuticos que não possuem especialidade em saúde estética, que 
utilizam de identidade profissional para desenvolver as técnicas de intradermoterapia, 
preenchimentos dérmicos, toxina botulínica, entre outros, estão exercendo de forma ile-
gal essa profissão, estando dessa forma sujeitos a sanções disciplinares e éticas (BRASIL, 
2015b). 

No artigo terceiro foi mencionado que devido à qualificação profissional do farma-
cêutico para com a saúde estética, nos estabelecimentos que forem de sua responsabili-
dade, ele é o responsável pela obtenção dos equipamentos e substâncias cruciais para o 
aperfeiçoamento das técnicas estéticas e recursos terapêuticos (BRASIL,2015).

Em 2017 o conselho federal de farmácia criou e logo em seguida aprovou a resolução 
n.º 645, de 27 de julho de 2017, ela altera requisitos técnicos da resolução n. º 616/15, empre-
gando uma nova redação aos artigos 2º e 3°, além de incluir os anexos VII e VIII na resolu-
ção n. º 616/15. A partir dessa nova resolução, o farmacêutico esteta poderá ter liberdade 
sobre a compra e uso de algumas substâncias inclusas em uma lista da resolução, entre 
elas pode-se citar: toxina botulínica, peelings químicos, agentes lipolíticos, preenchedores 
dérmicos absorvíveis, entre outros (BRASIL, 2017).

Segundo a Associação Brasileira da Indústria de Higiene Pessoal, Perfumaria e Cos-
méticos (ABIPECH), o mercado da estética expandiu 567% nos últimos cinco anos, diante 
de todo esse crescimento é possível notar que a busca pelo belo é crescente, dessa forma, 
a importância de profissionais capacitados é ampla.

De acordo com os autores Silva, Filoni e Fitz (2014), o profissional farmacêutico que 
atua na saúde estética possui os seus trabalhos focalizados na proporção da saúde, bem-
-estar e na correção de disfunções estéticas, utilizando para esse fim, alguns artifícios não 
invasivos que irão melhorar a aparência e consequentemente a qualidade de vida dos pa-
cientes. 

Para Mateus (2017) a busca por profissionais capacitados e prestação de serviços es-
téticos demonstram resultados adequados, constatando ainda mais o crescimento desse 
mercado, tendo como resultado a procura por qualificação dos serviços estéticos seguin-
do as evoluções dos procedimentos. 

Diversos estudos tratam sobre as particularidades de definir técnicas e formas de tra-
tamentos revolucionários e inovadores pertencentes à saúde estética. O farmacêutico que 
está nessa área deve estar antenado às atualizações para que seja possível acompanhar a 
expansão desse mercado, desenvolvendo resultados estéticos e recursos terapêuticos tan-
to faciais quanto corporais, sempre frisando a saúde do paciente como objetivo essencial 
(BARROS; OLIVEIRA, 2017).

Ferreira (2016) esclarece que o profissional farmacêutico que tenha interesse de utili-
zar dos seus saberes científicos e técnicos para se capacitar e proporcionar saúde estética 
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deve utilizar as terapias adequadas com o devido conhecimento para que seja possível 
amenizar ou tratar disfunções estéticas.

Do mesmo modo que muitos profissionais da área, o  profissional farmacêutico igual-
mente pertence a essa conjuntura e pode atuar inserido nesse contexto com o objetivo 
colaborar com a saúde e bem-estar das pessoas, visto que a profissão farmacêutica se en-
contra em constante evolução e nos últimos anos progrediu significativamente no âmbito 
da ciência e as atribuições executadas por esse profissional acabaram se tornando inúme-
ras, expandindo progressivamente a lista de procedimentos e recursos utilizados (ALVES 
et al., 2016). 

Para que seja exercida a profissão de farmacêutico esteta, precisa-se da comprovação 
de capacidade técnica exigida pela resolução n.º 616, de 25 de novembro de 2015 do Conse-
lho Federal de Farmácia, assim como os outros pré-requisitos. As resoluções que trazem o 
respaldo para o profissional atuar nessa área, também dispõe dos procedimentos que ele 
poderá realizar no exercício de sua profissão, os principais recursos terapêuticos utilizados 
são: aconselhamento estético e avaliação do paciente, aplicação de peelings mecânicos e 
químicos, cosmetoterapia, criolipólise, intradermoterapia ou mesoterapia, toxina botulíni-
ca, ultrassom estético (sonoforese), radiofreqüência, laserterapia ablativa (LORENZET et al., 
2015).

Assim, é destacada a importância desse profissional na saúde estética, para o autor 
Becker (2015), o farmacêutico possui uma formação completa, abrangendo muitas áreas, 
como: biologia, química, bioquímica, física, fisiologia e muitas outras, favorecendo o domí-
nio para aplicação de procedimentos estéticos. 

3. CONCLUSÃO
Alicerçado nesse estudo ficou perceptível a mudança do pensamento das pessoas a 

respeito da saúde estética levando em consideração a ampla procura por procedimentos 
e profissionais altamente capacitados. É visto também que essa área está se ampliando 
cada vez mais para os profissionais graduados em farmácia.

Assim sendo, o farmacêutico deve exercer as suas funções de acordo com o que está 
descrito nas resoluções vigentes e fundamentado na ética profissional, assegurando aos 
pacientes segurança nos procedimentos e nos recursos utilizados. Os farmacêuticos estão 
respaldados a atuar com a saúde estética pelas resoluções que se encontram em vigor, são 
elas: n.º616/2015 e n.º 645/2017, ressaltando que devem ser cumpridos os requisitos para 
exercer essa profissão. 

Dessa forma, podemos concluir que a estética é uma área em constante crescimento 
e o farmacêutico pode contribuir de forma significativa na sua atuação profissional, além 
de dispor de equipamentos de última geração para que se tenha ainda mais segurança e 
eficácia nos procedimentos realizados. 
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Resumo

Os estudos destinados a comprovar a eficácia terapêutica da Cannabis sativa e seus 
derivados voltados para o tratamento do autismo vem aumentando e na atualida-
de, a legislação do Brasil permite somente a importação de produtos à base de ca-

nabidiol, bem como, o plantio restrito e exclusivo para fins medicinais de algumas famílias 
que possuem autorização judicial em face de algum problema de saúde. Assim, o alto cus-
to e a burocracia para uso de medicamentos derivados da C. sativa, torna essa aquisição 
inviável. Assim, muitas famílias que têm parentes autistas buscam comprar o óleo extraído 
da planta em instituições legalizadas e regulamentadas que tem autorização para produ-
ção e distribuição do produto. O problema foi: Quais os benefícios e vantagens do uso do 
canabidiol como alternativa no tratamento do transtorno do espectro autista? O objetivo 
foi avaliar o uso e benefícios do canabidiol para fins medicinais no tratamento do espectro 
autista. Tratou-se de uma revisão bibliográfica, com seleção de material publicado entre 
2013 a 2023 nas bases de dados da SCIELO, PUBMED, MEDLINE. O uso do óleo de C. sativa 
e medicamentos derivados do canabidiol na terapia de autistas, produz bons resultados 
no controle da sintomatologia da doença, contudo, se reconhece a necessidade de realizar 
mais estudos voltados a este tema. O farmacêutico é o profissional de saúde habilitado 
para realizar o acompanhamento farmacoterapêutico dos pacientes autistas, em que po-
derá interferir nas orientações e nos procedimentos do plano, horário, dose, riscos de inte-
ração, dentre outros fatores intrínsecos a terapia.

Palavras-chave: Atenção Farmacêutica. Autismo. Canabidiol. Tratamento.

1. INTRODUÇÃO
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por um distúrbio comporta-

mental que interfere direto no desenvolvimento, sendo manifestado desde a infância, com 
alterações qualitativas na interação social, comunicação e presença de comportamentos 
repetitivos e/ou estereotipados. No que concerne os diagnósticos, acolhem como critérios 
para determinar o autismo, a tríade de prejuízos, a saber: prejuízo qualitativo na interação 
social; prejuízo qualitativo na comunicação verbal e não-verbal, e no brinquedo imagina-
tivo; além de, comportamento e interesses restritivos e repetitivos, sendo tradicionais os 
comprometimentos qualitativos de interação social e comunicação.

Com o avanço das pesquisas científicas, hoje já se reconhece que o autismo não se 
trata de um distúrbio do contato afetivo, e sim, refere-se a um distúrbio relacionado ao 
desenvolvimento. Nessa perspectiva, a escolha do tema está relacionada ao alto número 
de casos de autismo registrados nos últimos anos, que foram diagnosticados tardiamente, 
fato que acaba impossibilitando tais crianças de receberem um tratamento correto, bem 
como, uma estimulação precoce para que alcance um pleno desenvolvimento de suas ha-
bilidades cognitivas, funcionais e de socialização.

Hoje, já se reconhece que o tratamento farmacológico possui indicação formal so-
mente para quadros clínicos severos, em que se identifica elevada irritabilidade ou agres-
sividade. Assim, busca-se fomentar na seara cientifica acadêmica, a concepção do uso te-
rapêutico à base de canabidiol nos cuidados com a saúde, sendo um tratamento inovador, 
alternativo e medicinal, que representa uma expectativa para o avanço da ciência, no to-
cante as patologias e seus tratamentos. Tal fenômeno será possível com o reconhecimen-
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to dos seus benefícios à saúde, desmistificando os estigmas sociais que desencadeiam a 
sua discriminação.

Desse modo, na seara profissional, este trabalho servirá como mais uma fonte de 
pesquisa e estudo em relação ao uso terapêutico à base de canabidiol no tratamento do 
autismo, com destaque ao papel do profissional farmacêutico no desenvolvimento das 
atividades de orientação, comportamentos, responsabilidades e acompanhamento da far-
macoterapia, em face de promover melhora na saúde e na qualidade de vida do paciente 
autista. Assim, foi realizado o questionamento: Quais os benefícios e vantagens do uso do 
canabidiol como alternativa no tratamento do transtorno do espectro autista?

O objetivo geral foi avaliar o uso e benefícios do canabidiol para fins medicinais no 
tratamento do espectro autista. Já os objetivos específicos foram: identificar as caracte-
rísticas, sinais, sintomas, tipos, e demais peculiaridades do transtorno do espectro autis-
ta; conhecer as características, métodos de extração, aspectos legais e de segurança, dos 
medicamentos à base do canabidiol; discutir o uso de medicamentos à base de canabidiol 
como alternativa no tratamento do transtorno do espectro autista; averiguar o papel do 
farmacêutico no acompanhamento terapêutico e medicinal dos pacientes autistas, trata-
dos com fármacos à base de canabidiol frente a marginalização da planta no Brasil.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

O estudo baseou-se em uma revisão sistemática da literatura relativas ao tema pro-
posto com características qualitativa, descritiva, utilizando dados coletados através de tra-
balhos acadêmicos, periódicos, artigos e livros, publicados nas bases de dados da SCIELO, 
PUBMED, MEDLINE, realizando um levantamento de artigos científicos publicados entre 
anos 2013 a 2023, com uso dos seguintes descritores: Atenção Farmacêutica; Autismo; Ca-
nabidiol; Tratamento.

Foram incluídos na amostra os artigos que: foram publicados nos anos de 2013 a 2023, 
disponíveis no idioma da língua portuguesa; artigos disponíveis na íntegra de revisão in-
tegrativa e pesquisa qualitativa que retratassem a temática. Já os critérios para exclusão 
foram: trabalhos fora do lapso temporal determinado; artigos incompletos ou escritos em 
outras línguas que não seja portuguesa. A partir do material coletado, foi realizado o trata-
mento dos dados, com seleção das unidades de análise por categoria temática, e elabora-
ção dos capítulos, discussões e conclusão de toda a pesquisa bibliográfica.

2.2 Resultados e Discussão
2.2.1 Aspectos gerais do transtorno do espectro autista

O Autismo, também denominado de Transtornos do Espectro Autista (TEAs), consiste 
em um transtorno que promove elevado nível de déficit no processo de convívio social 
como a principal característica. Nota-se que tal deficiência social é severa, e o início preco-
ce ou a gravidade do quadro clínico, poderá desencadear problemas gerais, com reflexos 
no processo de aprendizagem e adaptação (MÉA et al., 2014).

O TEA provoca alterações qualitativas e quantitativas diretamente relacionadas a co-
municação, relação social e comportamental, em diferentes graus. Os pacientes com TEA 
podem apresentar um conjunto de sintomatologia comportamental, que vai desde a hi-
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peratividade, falta de atenção, impulsividade, atos agressivos, episódios de raiva, ações in-
comuns a estímulos sensoriais, anormalidade na alimentação, sono, humor, dificuldade 
cognitiva, baixo desempenho escolar ou dificuldade de afeto, dentre outros (GOMES; CO-
ELHO; MICCIONE; 2016).

Nesse sentido, o CID 10 promulgado pela Organização Mundial da Saúde (OMS), no 
ano de 1993, aponta essa patologia como um transtorno invasivo do desenvolvimento, em 
que a medicina ou nenhum segmento clínico ou terapêutico, ainda não possui o pleno 
domínio de sua complexidade (LEAL et al., 2014).

De acordo com a Lei n° 12.764, de 27 de dezembro de 2012, que versa acerca dos Di-
reitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, uma pessoa diagnosticada com TEA 
é considerada como incapaz, sendo definida como deficiente para todos os efeitos legais, 
com reconhecimento prévio de diversas características referentes ao comportamento que 
são constantemente identificadas, a saber: comportamentos atípicos notáveis, dificuldade 
de socialização, interiorização dos sentimentos, dificuldade no contato visual, déficit de 
linguagem, entre outros (AGUIAR, 2017).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por um distúrbio comporta-
mental que interfere direto no desenvolvimento, sendo manifestada desde a infância, com 
alterações qualitativas na interação social, comunicação e presença de comportamentos 
repetitivos e/ou estereotipados. No que concerne os diagnósticos, acolhem como critérios 
para determinar o autismo, a tríade de prejuízos, a saber: prejuízo qualitativo na interação 
social; prejuízo qualitativo na comunicação verbal e não-verbal, e no brinquedo imagina-
tivo; e, comportamento e interesses restritivos e repetitivos, sendo tradicionais os com-
prometimentos qualitativos de interação social e comunicação (CATELLI; ANTINO; ASSIS, 
2016).

Sobreleva que, os distúrbios no processo de interação social dos autistas são notados 
desde os primeiros contatos com a vida, ou seja, os autistas possuem elevada dificuldade 
em estabelecer uma relação social adequada em determinados momentos, especialmen-
te nos primeiros contatos, sendo visível a barreira no diálogo com amigos de escola e até 
mesmo com membros familiares (AGUIAR, 2017).

No campo social, as crianças podem ser agressivas, chegando a discriminar outras 
crianças com comportamentos diferentes e análogas as crianças com transtornos do es-
pectro autista e déficit de atenção, hiperatividade e com transtorno de conduta, embasa-
dos nestas características de comportamento de nível motor, diferente de crianças com 
dificuldades de aprendizagem, quando usado por profissionais de educação (ROCHA et 
al., 2018).

No que concerne o quadro clínico de um indivíduo com autismo, verifica-se defici-
ência nas interações de natureza social, de comunicação, retardo escolar e no comporta-
mento. Nota uma forte interferência no aspecto de comunicação, fato que desencadeia 
um atraso no desenvolvimento da fala, em que os pais devem buscar suporte médico para 
o correto tratamento. Com o início do tratamento, poderá ocorrer (GOMES; COELHO; MIC-
CIONE; 2016).

Por outro lado, é importante salientar que, a título de diagnóstico, a deficiência in-
telectual jamais deverá ser pressuposta em razão de determinada condição genética ou 
médica. Uma síndrome genética associada à deficiência intelectual, deverá ser registrada 
como um diagnóstico concorrente com a deficiência intelectual, onde os transtornos neu-
ro cognitivos são maiores, porém de manifestação leve (AGUIAR, 2017).

A detecção precoce dos sinais e sintomas é primordial pois, quanto mais cedo for 
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iniciado o diagnóstico e o tratamento, melhor será a resposta do organismo, em que o 
indivíduo terá desenvolvimento de suas capacidades cognitivas, habilidades sociais e de 
linguagens. Dessa forma, far-se-á imprescindível a participação ativa dos pais e familiares 
em todo o processo, que vai desde a identificação primária dos sinais e sintomas, além de 
colaborar na execução saudável e segura de todo o acompanhamento e tratamento dos 
pacientes (GOMES; COELHO; MICCIONE; 2016).

2.2.2 Canabidiol
Plantas do gênero Cannabis, família Cannabaceae, são cultivadas em todas as re-

giões do planeta, especialmente onde predomina climas quente e temperado, como é o 
caso da Ásia, Mediterrâneo, Marrocos, África Central, América do Sul e do Norte. Nos dias 
atuais, é majoritariamente produzida nas Américas, no continente Africano e Asiático. Ma-
conha é um dos nomes pelos quais as espécies desse gênero são conhecidas, sendo que a 
espécie mais notória a Cannabis sativa predominante de locais quentes e úmidos, sendo 
o solo brasileiro muito propício ao seu cultivo. Há ainda duas outras espécies descritas e 
amplamente distribuídas: Cannabis indica e Cannabis ruderalis. (ELIAS; OLIVEIRA; BAR-
BOSA, 2020).

As plantas desse gênero possuem substâncias denominadas fitocanabinóides, de na-
tureza lipofílica, derivadas do resorcinol e que possuem ação farmacológica análoga aos 
endocanabinoides, canabinóides produzidos pelo próprio corpo humano. Esses fitocana-
binóides podem ser largamente usados o tratamento da ansiedade, histeria, compulsivi-
dade, dentre outras patológicas psiquiátricas (ELIAS; OLIVEIRA; BARBOSA, 2020).

Nos últimos anos tem se observado um aumento significativo no número de estudos 
com plantas do gênero Cannabis, com enfoque nos canabinóides, que tem uma grande 
variedade de benefícios a saúde, como por exemplo, contribui no estímulo ao apetite, re-
duz a manifestação da dor, promove relaxamento muscular, redução da espasticidade, 
efeitos ansiolíticos, dentre outros (SANTOS, 2016). Os medicamentos oriundos da C. sati-
va são terapeuticamente relevantes e possuem poucos efeitos colaterais relatados bem 
como uma grande contribuição para a redução do uso de outros medicamentos sintéticos. 
Desse modo, as diversas propriedades terapêuticas, encontradas na planta, e as múltiplas 
formas de preparos foram alguns dos motivos que fomentaram grandes pesquisas cienti-
ficas (ELIAS; OLIVEIRA; BARBOSA, 2020).

Já existe uma multiplicidade de terapias empregadas relacionadas ao autismo, em 
que todas compartilham do mesmo ponto teórico, em outras palavras, que mudanças 
terapêuticas se manifestam na medida em que acontecem modificações da forma de 
pensar e agir de todos os envolvidos no processo terapêutico, em prol de conquistar uma 
melhora cognitiva, com resposta positiva, evidenciada na forma de sentimentos e compor-
tamentos (MÉA et al., 2014).

No estudo de Leal et al. (2014) ressalta que, a terapia farmacológica tem indicação for-
mal somente para quadros de elevada irritabilidade ou agressividade, em que o paciente 
poderá expor a si ou outrem a perigo de vida, ou em situações de comorbidades, distúrbios 
do sono e deficiência de atenção ou hiperatividade TDAH e autismo.

O uso de canabinoides tem sido largamente utilizado nas últimas décadas em todo o 
mundo, no tratamento de crianças com quadros de autismo e epilepsia refratária, que não 
respondem positivamente as terapias convencionais. O que se tem verificado em estudos 
e observações científicas é que o uso de Cannabis medicinal tem apresentado bons re-
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sultados na redução da ansiedade, irritabilidade, insônia e agressividade, sendo hoje, visto 
pelos pais de crianças com autismo e até médicos, como uma alternativa viável para aliviar 
os sintomas do transtorno (ZUARDI; BACKES; BOSA, 2014).

No Brasil, a importação de fármacos à base de substâncias presentes na Cannabis 
é regulamentada pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária – Anvisa, através da RDC 
17/2015. Assim, para importar o produto, far-se-á necessário uma autorização prévia deste 
órgão, com apresentação de um dossiê, composto pela prescrição, relatório médico e 
termo de consentimento (AGUIAR, 2017).

2.2.3 Papel do farmacêutico no acompanhamento dos pacientes autistas, 
tratados com fármacos à base de canabidiol

As dificuldades oriundas do tratamento com fármacos alopáticos e a experiência po-
sitiva de outros pacientes que realizam ou realizaram terapias com C. sativa são fatores 
determinantes no primeiro contato dos pacientes autistas com o óleo. Conforme o estudo 
de Oliveira (2016), a deficiência de estudo que certifique o potencial terapêutico da planta, 
a inexistência de terapia eficaz para algumas doenças crônicas são alguns dos motivos 
que justificam a realização de estudos relacionados à erva.

Santos (2017), afirma que hoje, a ciência já atesta que os fármacos à base de canabi-
diol são indicados como uma terapia eficaz para o autismo, tendo reflexos na melhora da 
qualidade de vida destes. Contudo, ainda deverá ser aprofundado os estudos clínicos, haja 
vista, ainda existir forte receio em relação aos efeitos do uso do óleo da C. sativa, em face 
de concepção pré-concebidas culturalmente sobre o uso da maconha de forma recreativa.

Consoante a isso, Sousa (2013) complementa este estudo, afirmando que em virtude 
da repressão ao uso e ilegalidade da planta, seus usuários por inúmeras vezes são conec-
tados ao perfil de rebeldes, violentos, e transgressores, tendo um entendimento negativo 
acerca da planta, e logo, interfere diretamente na propagação dos benefícios ofertados 
pelo uso medicinal da planta.

Nessa linha de raciocínio, mesmo hoje já se reconhecendo os benefícios para a saúde, 
a referida droga ainda é encarada como algo perigoso e ameaçador, devido a marginaliza-
ção da planta no Brasil, que se solidifica pela desinformação que é inerente ao pré-concei-
to (MANRIQUE; VÁSQUEZ, 2018).

Carvalho et al. (2017) robustecem o entendimento de que tal posicionamento social 
se dá de certo modo, pelas condições de uso medicinal em nosso país, que é proibida 
o emprego da planta e seus derivados, mesmo já se reconhecendo cientificamente que 
algumas dessas drogas tem efeitos benéficos à saúde, o que está contribuindo para a re-
tirada dos nomes da lista das substâncias que não podem ser prescritas elaboradas pela 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária e pelo Conselho Federal de Medicina.

No que concerne a eficácia da droga, ainda existe um grande receio dos responsáveis 
pelos pacientes autistas e pela sociedade em geral, haja vista que, a aceitação de novas 
propostas de terapias é mergulhada em tabus sociais, conservadorismo, interesse econô-
mico, deficiência de conhecimento e preconceito (ANDRADE et al., 2018).

Já a pesquisa de Salgado e Castellanos (2018), alerta que os responsáveis de pacientes 
autistas podem apresentar entendimento e opiniões negativas no tocante a realização de 
terapias com derivados da maconha em virtude da ausência de conhecimento e a falta de 
esclarecimentos e discussões por parte de alguns profissionais de saúde, que tem o papel 
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de promover a educação em saúde e dar maior segurança ao paciente e seus responsá-
veis. Contudo, hoje já se adota fármacos à base de canabidiol para tratamento de pacien-
tes autistas, sendo encarado como o último recurso para melhora do quadro clínico.

A terapia realizada com o emprego dos fármacos de cannabis para uma variedade de 
enfermidades, como é o caso do autismo, funciona como um agente catalisador, em que 
a era digital e a propagação da internet, auxiliaram na propagação de informações da te-
rapia e seus avanços positivos, buscando humanizar o tratamento, mostrando a realidade 
do paciente (MANRIQUE; VÁSQUEZ, 2018).

Poleg et al. (2019), destacam que o uso da Cannabis para o autismo, apresentou uma 
redução expressiva de distúrbios comportamentais, melhora do sono, menores eventos de 
convulsões, redução dos quadros de agressividade, ausência de contato visual e interação 
social. O canabidiol, apresenta forte influência sobre o comportamento social e, logo, tem 
sido indicado como um tratamento farmacológico do TEA.

Todavia, a carência de pesquisas e estudos mais sistemáticos acerca do uso terapêu-
tico dos derivados de C. sativa, tem interferência direta na construção da prescrição e na 
orientação do profissional de saúde. Nota-se que muitos profissionais de saúde têm inves-
tido na inovação terapêutica, com uso do canabidiol, que até hoje, ainda é encarado um 
tratamento experimental, já que possui ausência de uma padronização de dosagem por 
patologia, que interfere diretamente na adesão ao tratamento (CARVALHO et al., 2017).

A posologia para tratamento de paciente autista com medicamentos à base de ca-
nabidiol é individual, ou seja, conforme o grau de adaptação do paciente. Já em relação a 
dose tóxica não é um fator que deverá ser de preocupação do profissional de saúde, haja 
vista que, conforme um estudo clínico que tem sido desenvolvido em Israel, tem se obtido 
bons resultados de tolerabilidade e eficácia do uso do canabidiol em diferentes dosagens 
no tratamento de crianças com TEA, contudo, ainda é um estudo que está em andamento 
(SALGADO; CASTELLANOS, 2018).

Por outro lado, inúmeras famílias compram os fármacos com canabidiol de indivíduos 
que fazem a extração de forma artesanal, ou seja, sem o adequado controle de qualidade 
e fiscalização relacionado a origem da matéria prima. Desse modo, este extrato poderá vir 
estar contaminado com agentes nocivos, e logo, ser capaz de provocar danos potenciais 
ao usuário. Nota-se que tal problema poderia ser solucionado, caso fosse realizado a lega-
lização da planta (DRYBURGH et al., 2018). Nesse ínterim, os profissionais farmacêuticos 
possuem atividade essencial no desenvolvimento de um perfil farmacoterapêutico, além 
da atividade de aconselhamento das famílias, com o intuito de melhor gerenciar o trata-
mento. Assim, a ausência de uma dose padrão é um elemento de grande preocupação, 
contudo, ainda não se conhece registros de danos ou consequências futuras (ALMEIDA et 
al.,2019).

Já em relação a administração e dosagem de Cannabis medicinal, percebe-se que s 
principais ativos da planta são o CBD e o THC, sendo que o primeiro pode exigir uma dose 
muito maior que o segundo, em relação a algumas atividades específicas. Nesse contexto, 
dá-se preferência pelo uso associado dos dois compostos (MACCALLUM; RUSSO, 2018).

Nota-se então que o farmacêutico pode apresentar um importante papel no que tan-
ge o cuidado com as pessoas que possuem autismo, haja vista que corresponde ao profis-
sional da saúde de mais fácil acesso do público, e logo, constrói uma relação de confian-
ça com as famílias. Assim, os farmacêuticos deverão fornecer informações aos familiares 
acerca da metodologia de terapia, auxiliar na identificação dos sinais iniciais do autismo, 
buscando orientar a família para que procure o serviço de saúde, contribuindo para que 
aconteça o diagnóstico precoce que auxilia no prognóstico dos indivíduos com autismo 
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(ANDRADE et al., 2018).

O farmacêutico por atuar diretamente na política pública de saúde, poderá promover 
a melhor orientação das famílias acerca da terapia das crianças com autismo fornecendo 
atenção farmacêutica; abordagem medicamentosa; monitoramento e acompanhamento 
do paciente; atividades de educação em saúde em prol de provocar a ruptura com o perfil 
de preconceito e a prática da estigmatização (LULECI et al., 2016).

Assim, far-se-á necessário apresentar uma maior compreensão da posologia, dos be-
nefícios do canabidiol e da prescrição médica que são fatores que interferem na qualidade 
do tratamento, em que o farmacêutico, é o profissional essencial para realizar a padroniza-
ção de uma terapia segura e eficaz.

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS
Hoje já estão em uso medicamentos derivados do canabidiol na terapia de autistas, 

em que apresenta bons resultados na redução e/ou controle dos sinais e sintomas da do-
ença, contudo, se reconhece a necessidade de realizar mais estudos voltados a este tema, 
a fim de que permita aprofundar o conhecimento e preparo dos profissionais de saúde, 
que em muitos casos, possuem receio em realizar a indicação terapêutica dos fármacos 
com canabidiol.

O farmacêutico é considerado o profissional de saúde habilitado para realizar o acom-
panhamento farmacoterapêutico dos pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA), 
em que poderá interferir nas orientações e nos procedimentos do plano, como por exem-
plo, horário, dose e dosagem, riscos de interação, dentre outros fatores intrínsecos a tera-
pia.

Ademais, este profissional possui atividade fundamental na saúde pública ao promo-
ver em prol de promover a educação em saúde acerca da temática o tema e da administra-
ção de medicamentos para pacientes autistas, propagando informações a fim de causar 
ruptura da estigmatização e preconceito enraizado culturalmente. São inúmeros os desa-
fios enfrentados por este profissional em relação a conscientização do autismo e do trata-
mento com fármacos derivados de canabidiol, devendo buscar atuar junto a uma equipe 
multiprofissional a fim de fortalecer as políticas de saúde, o esclarecimento da sociedade, 
a adesão as terapias, em face de consolidar a qualidade de vida do paciente autista.
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Resumo

As plaquetas são elementos constituintes do sangue e desempenham importante 
função na fisiologia primária para a manutenção da hemostasia, além de serem ati-
vadas nas respostas imunes por patogêneses de vários transtornos inflamatórios ou 

infecciosos. Além de sua função na coagulação e nas inflamações, atuam na imunidade, no 
processo da angiogênese e em eventos trombóticos. O volume plaquetário médio (VPM) é 
um índice plaquetário constituído no hemograma e que pode fornecer informações sobre 
a morfologia e reatividade plaquetária em vários cenários patológicos sendo considerado 
um possível biomarcador nos processos inflamatórios e em doenças neoplásicas. O pre-
sente trabalho objetiva de modo geral mostrar a importância do valor do VPM para auxiliar 
no diagnóstico de inúmeras patologias, onde o tamanho das plaquetas e sua reatividade 
são medidos através do mesmo. Trata-se de uma revisão bibliográfica em que os estudos 
correlacionam o valor do VPM com o risco de quadros inflamatórios e trombóticos. Os altos 
níveis de VPM são identificados em complicações cardiovasculares, síndromes metabólicas, 
acidente vascular cerebral e em vários canceres, e sua diminuição é observada em adultos 
com lúpus eritematoso sistêmico, tuberculose e em diferentes neoplasias. A falta de padro-
nização dos fatores pré-analítico e analítico, somado a um valor de referência que indique a 
intensidade de um processo inflamatório ou o aumento do risco de morte ainda é limitado.

Palavras-chave: Plaquetas. Volume plaquetário médio. Hemostasia. Inflamação. 
Eventos trombóticos.

1. INTRODUÇÃO
As plaquetas, também chamadas de trombócitos, são componentes importantes 

para o mecanismo hemostático fazendo parte dos elementos figurados do sangue e parti-
cipam tanto da hemostasia primária (adesão, agregação e liberação ou secreção), quanto 
na hemostasia secundária em que fosfolipídios de membrana são fornecidos para poten-
cializar a atividade do mecanismo de coagulação.

Em situações de injúria celular, há um aumento da produção de plaquetas grandes 
altamente reativas pela medula óssea sendo liberadas na corrente sanguínea para assim 
depois migrarem para o local da lesão.

Em vários estudos, as plaquetas grandes têm se mostrado mais ativas enzimatica-
mente e metabolicamente que as plaquetas pequenas, pois possuem um alto fator trom-
bótico por serem mais densas e conterem mais grânulos α que são responsáveis por desen-
cadearem a coagulação. O tamanho da plaqueta é avaliado através do volume plaquetário 
médio (VPM), sendo assim, um parâmetro que determina a função, a atividade e o volume 
delas. Por fazer parte do hemograma na série plaquetária, o VPM tem sido relatado como 
um biomarcador de risco para vários tipos de doenças, em que tem sido utilizado não so-
mente para fins diagnósticos, mas também prognósticos, pois seu valor elevado é relacio-
nado a risco de tromboses e processos inflamatórios como nas doenças cardiovasculares, 
diabetes, síndromes metabólicas, entre outros. Por outro lado, a diminuição do valor de 
VPM pode estar ligado a mecanismos fisiopatológicos como uma trombocitopenia que 
é a baixa produção de plaquetas pela medula óssea sendo resultado por sua destruição 
pelos anticorpos, ou pelo seu consumo na formação de trombos ou mesmo o sequestro 
de plaquetas pelo baço. Por conta disso, o uso clínico dos níveis de VPM tem sido assunto 
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para diversos debates e temas de vários artigos nos últimos anos.

É a partir dessas informações acima que se chega à interrogativa: Como poderemos 
suspeitar de um problema hematológico verificando o resultado do volume plaquetário 
médio (VPM)? O presente artigo tem como objetivo compreender a relevância desse índice 
plaquetário através de revisão de literaturas que reportam que as mudanças nos valores 
de VPM servem para auxiliar na tomada de decisão de um diagnóstico de transtornos 
hematológicos e suas consequências. Desse modo, procura-se entender a biologia das 
plaquetas e sua participação na hemostasia, relacionar diversas doenças com a variação do 
VPM e descrever como são realizados os exames que avaliam essa hemostasia e a função 
plaquetária para que seja alcançado um diagnóstico preventivo mais assertivo e célere, 
com o intuito de reduzir as complicações, os riscos de sepses e mortalidade, podendo 
assim evitar custos desnecessários e tempo de hospitalização, visando assim benefícios 
voltados à qualidade do serviço da saúde à população.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

O presente trabalho foi feito utilizando o método de revisão bibliográfica, sendo uma 
pesquisa de forma qualitativa e descritiva adquirida em livros de ensino superior nacionais 
e estrangeiros, além de artigos científicos, revistas periódicas e dissertações publicados 
em sites como o Google acadêmico e plataformas digitais como PubMed, Scielo e LILACS. 
O período dos artigos e livros acadêmicos pesquisados foram de publicações dos últimos 
10 anos que vão desde 2013 a 2023, nos idiomas português, inglês e espanhol. As palavras 
chaves utilizadas na busca foram: VPM, volume plaquetário médio, índices plaquetários, 
plaquetograma.

2.2 Resultados e Discussão
Dentre todas as fontes selecionadas observou-se a utilização e indicação do volume 

plaquetário médio (VPM) como um biomarcador da inflamação e de doenças trombóticas, 
além de ser relacionado a várias doenças, revelando fatores de risco para diversas anorma-
lidades fisiopatológicas.

2.2.1 A biologia das plaquetas
A descoberta das plaquetas é descrita pela primeira vez em 1842 pelo médico fran-

cês Alfred Donné. As plaquetas fazem parte dos elementos figurados do sangue, tem um 
formato discoide e de tamanho entre 2 e 4µm, anucleadas e no seu interior contém inú-
meras vesículas com substâncias que quando liberadas promovem o coágulo sanguíneo. 
Sua vida útil é bem curta, cerca de 5 a 9 dias na corrente sanguínea e depois seguem para 
o baço para serem destruídas. Sua origem se dá pela fragmentação dos megacariócitos 
que são células produzidas pela medula óssea vermelha, e se dividem em 2000 a 3000 
fragmentos. Cada fragmento é coberto com parte da membrana celular do megacarióci-
to que se dividiu, assim as plaquetas estão prontas para entrarem na corrente sanguínea. 
Portanto, as plaquetas não são células como muitos pensam, mas fragmentos de mega-
cariócitos que se dividiram. Há por volta de 150.000 a 400.000 plaquetas em cada µm de 
sangue (TORTORA, 2017). Esse dado numérico foi colocado como valor de referência de 
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contagem plaquetária total baseado na comparação de resultados adquiridos de uma po-
pulação saudável.

As plaquetas grandes possuem mais atividade metabólica e enzimática que as

pequenas ou normais, pois tem alto potencial de formar trombos, já que plaquetas 
grandes são mais densas e, portanto, possuem maior quantidade de grânulos α e que 
quando liberadas desencadeiam substâncias trombóticas como o fator plaquetário, selec-
tina – P, fator derivado do crescimento plaquetário e o fator quimiotático, que geram es-
tímulos para a ativação da fosfolipase A2 e consequentemente, produção de tromboxano 
A2 e outras substâncias que induzem a coagulação (PAEZ, 2014).

É relatado que em injúria tecidual haverá a indução da produção de plaquetas 
altamente reativas liberadas em grande quantidade para a circulação onde migrarão para 
o lugar afetado. Portanto, as plaquetas têm papel imprescindível na hemostasia primária, 
gerando um equilíbrio entre mecanismos pró-coagulantes e anticoagulantes, pois uma 
de suas propriedades principais é a reparação do tecido onde são estimuladas através de 
substâncias químicas chamadas de agonistas para formar agregados plaquetários no local 
da lesão. De acordo com Hoffband (2013) a função primária se dá por interações celulares 
como adesão, agregação de plaquetas e liberação (secreção), a fim de interromper o fluxo 
sanguíneo para fora do tecido que fora do lesionado.

2.2.2 Exames que avaliam a função plaquetária e a hemostasia
A contagem de plaquetas compõe uma parte do exame de hemograma, considerado 

fundamental para se obter informações clínicas básicas importantes acerca do paciente 
com suspeita de alguma alteração hemostática, além de ser um exame de baixo custo. 
Essa contagem é obtida pela leitura de lâmina de um esfregaço sanguíneo através de um 
microscópio, sendo uma ferramenta primordial para a quantificação delas nos laborató-
rios. Esse método proporciona informações úteis aos hematologistas sobre a situação de 
saúde do paciente como também poder comparar com resultados do controle interno de 
qualidade feito por contagem automatizada de plaquetas.

É proposto por Williamson (2020) que a contagem plaquetária automatizada deve ser 
utilizada conjuntamente com a contagem feita pelo microscópio com o intuito de aumen-
tar a qualidade, precisão e a confiabilidade nos resultados.

Buscando melhorar resultados da análise morfológica e tamanho das plaquetas que 
ao passar dos anos houve um avanço nos aparelhos de automação e possibilitou a incor-
poração de vários parâmetros no plaquetograma. Esses parâmetros são quatro além da 
contagem plaquetária total, e são chamados de índices plaquetários. Estes índices são: o 
plaquetócrito (PCT), a amplitude de variação de tamanho das plaquetas (PDW), o volume 
plaquetário médio (VPM) e o percentual de plaquetas grandes (P- LCR) proposto para pla-
quetas com volume maior que 12fL. É visto que há alguns equipamentos de automação 
que permitem a leitura de dois outros parâmetros adicionais: o IPF que representa a fração 
de plaquetas imaturas e o IRF relacionado à fração reticulocítica imatura, ambos referen-
tes a células jovens que foram lançadas na circulação recentemente, onde o que mais se 
destaca é o VPM (MORKINS, 2019).

Foi difundido por todas as fontes que o VPM está relacionado com o tamanho médio 
das plaquetas na circulação e mostra a relação da quantidade plaquetária que são produ-
zidas na medula óssea e a destruição delas. Elas são contadas por equipamentos de auto-
mação por impedância elétrica ou por metodologia óptica. Hartmann (2016) esclarece que 
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o VPM é obtido pela divisão do plaquetócrito pelo valor da contagem de plaquetas, ou seja:

VPM (fL) = plaquetócrito/número de plaquetas

Então, segundo essa observação, em condições normais o VPM é inversamente pro-
porcional ao número de plaquetas, o que mantém e preserva constante a massa plaque-
tária para a hemostasia. Isso configura que à medida que há um aumento na produção de 
plaquetas, seu volume médio diminui. E por algum distúrbio patológico, essa proporção é 
abalada podendo ocasionar anormalidades na trombopoese, gerando aumento do uso de 
plaquetas, ou ainda os efeitos dos fatores nas plaquetas podem levar mudanças na relação 
entre eles.

Esse dado é reforçado em Villegas (2018) que julga importante para a interpretação 
do plaquetograma a relação do VPM e a massa plaquetária, em que o valor do VPM é in-
versamente proporcional ao valor da contagem de plaquetas total, ressaltando que o VPM 
não pode ser avaliado separadamente da contagem total de plaquetas.

Foi considerado por todas as fontes pesquisadas o mesmo valor de referência do vo-
lume plaquetário médio (VPM) para pessoas saudáveis, sendo considerado normal os va-
lores que vão de 7,5 a 11,5 fL(fentolitros).

Os estudos ainda apontam que os níveis altos do valor de VPM (VMP ≥ 11,5 fL) foram 
positivamente relacionados em situações de doenças cardiovasculares, em hipoxia, doenças 
respiratórias, intestinais, falência renal crônica, em síndromes metabólicas, doenças reumá-
ticas, isquemia cerebral, tabagismo, e em vários tipos de canceres. Já a sua diminuição (VPM 
≤ 7,5 fL) fora visto em pacientes com tuberculose no estágio de exacerbação, colite ulcerati-
va, lúpus eritematosos, falência renal crônica, e em algumas doenças neoplásicas. Portanto, 
reconhecido como um biomarcador de risco para várias patologias sendo elas hematológi-
cas ou não, além de servir para avaliação e acompanhamento em respostas a diversos trata-
mentos como em cenários pró inflamatório, pró trombótico ou em ambos os casos.

Muitos autores em suas pesquisas ressaltam que vários fatores podem influenciar nos 
valores de VPM, tanto para mais como para menos, como idade, gênero, raça/etnia, estilo 
de vida, além da genética que é considerado um dos fatores de maior influência. Em Vil-
legas (2018) é ressaltado que as variantes genéticas têm influência direta na reatividade 
plaquetária em resposta à uma injúria no local da parede do vaso. Essa heritabilidade pode 
variar de indivíduo para indivíduo e modula significativamente o curso dos eventos trom-
bóticos. Assim, a identificação do efeito genético do paciente no VPM e na contagem de 
plaquetas pode ser um potencial alvo terapêutico. Entretanto, essas variações genéticas 
ainda precisam de estudos mais aprofundados. Em relação ao gênero, há controvérsias. 
Alguns autores de acordo com aspectos hormonais femininos, o valor de VPM tende a 
ser mais elevado nas mulheres que nos homens. Uma pesquisa citada em Korniluk et al. 
(2019), avaliaram se a falta de estrogênio influenciaria no volume médio plaquetário e na 
contagem de plaquetas. O estudo mostrou que em mulheres pós menopausa e sem repo-
sição de estrogênio o VPM e a contagem de plaquetas foram mais baixas que em mulhe-
res saudáveis antes da menopausa. Em dois casos citados de pesquisa não foi reportado 
nenhuma mudança significativa de VPM em mulheres que tomam contraceptivos orais. 
Em contrapartida, o outro caso mostrou uma forte relação nos níveis elevados de VPM em 
mulheres que fazem o uso de contraceptivos.

Foram citados também os fatores pré-analíticos e analíticos como interferentes no 
valor de VPM. A avaliação dos parâmetros hematológicos é uma rotina amplamente re-
alizada rotineiramente nos laboratórios clínicos hematológicos há décadas, apesar disso, 
a análise de VPM tem sofrido com a falta de uma padronização tanto dos procedimentos 
pré-analíticos como analíticos. O uso de diferentes métodos e de equipamentos de auto-
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mação para na contagem dos índices plaquetários requerem uma padronização externa 
universal na calibração dos aparelhos e nos métodos usados. Hartmann (2016) cita que o 
preenchimento adequado de sangue no tubo, o anticoagulante usado, o tipo de amostra, a 
temperatura, entre outros, podem afetar diretamente na análise de plaquetas. Relaciona-
dos aos interferentes pré-analíticos, é citado que o uso do ácido etilenodiaminotetracético 
(EDTA) na coleta de plaquetas pode sofrer alterações com o tempo e a temperatura, onde 
a amostra com esse anticoagulante deve ser processada no aparelho em até duas horas 
após a coleta para que sua estrutura não fique esférica. A amostra de sangue em local res-
friado ou em temperaturas mais baixas, aumenta o VPM. Por outro lado, o reaquecimento 
da amostra para a temperatura de 37ºC, pode restaurar o tamanho inicial das plaquetas. O 
mesmo acontece com o uso do citrato de sódio na coleta, porém deixa as plaquetas com 
forma discoide. O tipo de amostra também afeta o nível de VPM, pois o plasma rico em 
plaquetas tem VPM mais baixo em comparação com o sangue todo.

Nos procedimentos analíticos há variadas metodologias usadas entre diferentes labo-
ratórios para a leitura morfológica de plaquetas, pois dependendo do método a ser utiliza-
do haverá uma análise diferente do tamanho dessas plaquetas. Normalmente os métodos 
usados nos laboratórios são o de Impedância ou o método óptico onde é usado feixe de 
luz para a análise. Há alguns equipamentos de leitura hematológica que usam um des-
ses métodos ou ainda os dois, podendo ainda utilizar métodos imunológicos. Entretan-
to, Villegas (2018) afirma que o método de impedância é impreciso na análise do VPM e 
que muitas vezes resultam da presença de pequenos fragmentos de hemácias, ou ainda 
blastos que pelo seu tamanho diminuído podem ser reconhecidos como plaquetas. E ao 
contrário disso, as plaquetas chamadas de gigantes podem levar a uma falsa interpreta-
ção pelo leitor comprometendo a contagem de plaquetas e consequentemente o valor 
do VPM. É preciso que se padronize uma definição do tamanho e sugere que o VPM seja 
avaliado levando em consideração a curva relativa à distribuição do volume plaquetário 
juntamente com a análise morfológica das plaquetas por um citologista apto a reconhecer 
as possíveis anormalidades e corrigi-las. Um outro aspecto importante é que se verifique 
os diferentes pontos de corte (valores de referência) definidos em cada método e leitores 
hematológicos usados. Havendo discordância entre o método óptico e o por impedância, 
a alternativa é usar o método imunológico automatizado usando um anticorpo monoclo-
nal que é encontrado somente na superfície das plaquetas, como a glicoproteína gpIIIa. 
Esses cuidados irão otimizar a assistência clínica, diminuir despesas adicionais, ajudar no 
desfecho precoce do diagnóstico e consequentemente possibilitar um melhor tratamento 
para esse paciente promovendo a qualidade de vida dele. No entanto, apesar de todos es-
ses contratempos, o Comitê Internacional de Padronização em Hematologia (ICSH) indica 
o uso do valor de VPM durante a avaliação clínica para uso na tomada de decisão diagnós-
tica e prognóstica de doenças (KORNILUK et al., 2019).

2.2.3 O VPM em várias condições patológicas
Nos tempos atuais, é percebido um aumento do número de casos de pessoas com 

risco à formação de trombos. Neto (2016) mostra em suas pesquisas que cerca de 2,5 % da 
população mundial possui valores abaixo do limite normal da contagem global de plaque-
tas o que gera o risco espontâneo de sangramento ou hemorragia. No entanto, é mostrado 
em vários casos clínicos voltados para a trombocitopenia, o aumento do risco de trombose, 
o que acontece de modo mais recorrente do que as situações de hemorragia espontânea.

O estímulo intenso das plaquetas em alguma resposta à algum processo pró infla-
matório ou pró trombótico fará com que ocorra um aumento do VPM e à medida que en-
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velhecem perdem glicoproteínas de superfície, modificando a intensidade de sua função. 
Por essa razão, acabam por perder sua densidade diminuindo de tamanho devido ao ex-
travasamento do seu conteúdo granular. Essa diminuição do tamanho refletirá no volume 
plaquetário médio o que configura no consumo de plaquetas grandes e reativas, deixando 
um predomínio de plaquetas menores na corrente sanguínea. Fato esse que deve ser en-
tendido para correlacionar a diversas situações e patologias (MONTEIRO, 2017).

Há várias linhas de investigação voltadas aos valores de VPM por sugerirem como 
possível marcador de risco, em valores elevados, a predisposição de formação de trombos 
em pacientes com obesidade, hipertensão arterial sistêmica, hiperlipidemia e tabagismo, 
ocasionando o tromboembolismo pulmonar e outros tipos de tromboses, pois é definido 
nas literaturas que as plaquetas ao sofrerem ativação amplificam os processos inflamató-
rios gerando interação com as células vasculares, imunes e estromais (VILLEGAS, 2018). Em 
adição a esses, é mostrada que a elevação do volume plaquetário médio também pode se 
apresentar em quadros de pré-eclâmpsia, doenças cardíacas, diabetes, hipertireoidismo, 
esplenectomia, talassemias, HIV e púrpura trombocitopênica idiopática, além do uso de 
contraceptivos orais, e que os níveis altos também podem estar associados com desordens 
mieloproliferativas como leucemia mieloide crônica e mielofibrose. Pesquisas citadas em 
Korniluk et al. (2019) mostram como ocorre o aumento de VPM em várias condições pato-
lógicas. Um deles é a inflamação associada ao aumento da produção de plaquetas gran-
des devido à ativação dos fatores pro inflamatórios, que estimulam a liberação de grânulos 
α intracelular e sinalizam o pool plaquetário armazenado no baço, onde rapidamente mi-
gram para o sítio da inflamação e ali são ativadas e usadas. Isso pode explicar o porquê da 
queda do valor de VPM em pacientes com inflamação crônica.

Lima (2019) reitera que valores abaixo do valor mínimo pode configurar em um pa-
ciente com baixa produção de plaquetas, e acima, um aumento na destruição delas. Isso 
se explica, pois em casos de trombocitopenia destrutiva há um aumento do VPM, e de 
forma contrária, a destruição aparece em estados trombocitopênicos relacionados a hipo-
plasia ou aplasia medular.

Problemas cardiovasculares foram amplamente citados e revelaram um aumento no 
VPM que configura na alta atividade plaquetária e seu tamanho aumentado. Portanto, es-
sas características elevam os riscos de formação de trombos depois de uma ruptura da pla-
ca aterosclerótica e alto risco de morte em isquemia cardíaca. Foi mostrado também que o 
tratamento padrão com Aspirina não houve efeito no valor do volume plaquetário médio, 
enquanto o uso do Clopidogrel diminuiu significativamente esse resultado. Pacientes ta-
bagistas e com síndromes metabólicas caracterizadas por obesidade, diabetes, hiperten-
são, dislipidemia, esteatose hepática e desequilíbrio hormonal também pode apresentar 
um alto risco de formação de trombos ao ser percebido um valor de VPM ≥ 11.6 fL o que 
pode levá-los também a problemas cardiovasculares, pois como a exemplo de pacientes 
diabéticos e tabagistas há um aumento na rotatividade da formação de plaquetas por 
conta do efeito pró inflamatório que esses cenários clínicos geram. Essa é uma explicação 
dada e que tratamentos com antiplaquetários podem reduzir os riscos de complicações 
cardiovasculares. Foi observado também que em pacientes com infarto do miocárdio o 
VPM se mostra elevado e o uso do medicamento Abciximab pode reduzir consideravel-
mente o risco de mortalidade.

Na argumentação de Koniluk et al. (2019) citam que um quadro clínico de hipóxia tan-
to gera um aumento das plaquetas bem como sua destruição, ocasionando dessa forma 
o crescimento do volume plaquetário médio. Já em pacientes com diabetes, há autores 
que relatam haver um aumento do VPM, e que desde o início da doença as plaquetas se 
mostram alteradas de forma morfológica, metabólica e funcional onde a alta reatividade 
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delas é o principal fator responsável pelo aumento do risco de agravamento dessa doença. 
A atenção aos vários tipos de canceres tem sido dado ao avaliar os valores de VPM onde foi 
mostrado que as transformações neoplásicas estão relacionadas a processos inflamatórios 
crônicos. Como a exemplo tem-se a doença crônica no fígado, o VPM pode ser um poten-
cial biomarcador do câncer hepático. Muitos autores apontam que os níveis de VPM são 
relativamente maiores em pacientes com carcinoma no trato gastrointestinais que em 
pacientes com hepatite crônicas, por exemplo.

Foram ainda observados valores altos de VPM em pacientes com isquemia cerebro-
vascular aguda e ainda apresentou um valor alto depois de 3 meses da ocorrência de um 
severo acidente vascular cerebral (AVC). Em doenças respiratórias acompanhadas de in-
flamação como a tuberculose, também apresentam VPM elevado. Como uma reação in-
flamatória, o sistema imune é ativado, macrófagos e linfócitos produzem citocinas como 
a interleucina-6 (IL-6), interleucina-3 (IL-3) ou o fator de necrose tumoral alfa (TNF-α) os 
quais estimulam a maturação dos megacariócitos até a liberação de plaquetas pra cor-
rente sanguínea. Dessa forma, há um aumento da contagem e do tamanho das plaquetas 
sendo associado a uma intensa inflamação. Por outro lado, é preciso entender que quando 
a doença está no estado de exacerbação o VPM se encontra reduzido de forma significa-
tiva. Isso pode configurar que há uma provável formação de microtrombos nas cavidades 
pulmonares causados pelo sistema imune com a finalidade de inibir a expansão da doen-
ça. Portanto, o VPM pode ser usado como biomarcardor negativo da tuberculose na fase 
aguda, onde o valor diminuído caracteriza um consumo acelerado das plaquetas.

Conforme tabela 1 abaixo, são ilustrados de forma resumida esses cenários voltados 
ao aumento do volume plaquetário médio (VPM):

VPM Cenários Clínicos

Doenças Cardiovas-

culares

Associado com alto risco de incidentes cardíacos; risco de morte em pacien-

tes depois de uma isquemia cardíaca aguda; aumento da taxa de mortalidade 

depois de uma intervenção cardíaca no período de 6 meses, associado com 

alto risco de morte em um longo período de uma intervenção transdermal

cardíaca.

Acidente Vascular 

Cerebral (AVC)

Maior risco de mortalidade depois de um AVC Relacionado ao risco de um 

AVC agudo

Biomarcador prognóstico de isquemia cerebral

Doenças Respirató-

rias
Desenvolvimento de sinusite crônica

Falência Renal 

Crônica

Pacientes tratados com eritropoetina recombinante pode levar a um risco 

maior de formação de coágulos

Doenças Intestinais
Marcador de atividade da doença de Crohn, o que pode ser usado também 

para diferenciar de um paciente saudável

Doenças Reumáti-

cas

Em artrite reumatoide devido ao uso de antiinflamatórios Avanço do lúpus 

eritematoso sistêmico juvenil

Síndrome metabó-

lica
Diabete associada com retinopatia e nefropatia, hipertensão, obesidade
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Carcinomas

Marcador de câncer de fígado

Presente em pacientes com câncer gástrico, pancreático, de tireoide e

colorretal; desordens mieloproliferativas como leucemia mieloide crônica e 

mielofibrose

Estilo de vida Tabagismo, hiperlipidemia, uso de contraceptivos orais, esteatose hepática

Outros
Percebido um aumento em esplenectomia, HIV, talassemias, púrpura trom-

bocitopênica idiopáticas e em quadro de hipóxia

Tabela 1 – Descrição resumida dos textos pesquisados onde todos possuem a mesma avaliação quanto às 
situações associadas ao aumento do VPM.

Fonte: Elaboração própria baseada em fontes científicas (AIRASCA, 2020; HARTMANN, 2016; KORNILUK et 
al., 2019; VILLEGAS, 2018).

Em contrapartida, Airasca (2020) argumenta que a diminuição do VPM também foi ob-
servada em doença de Crohn, Lupus eritematoso sistêmico (LES), artrite reumatoide, falência 
renal crônica, sepse, tratamento com quimioterapia e em diferentes enfermidades neoplásicas.

Um dos artigos selecionados avaliou pacientes adultos com lúpus eritematoso sistêmico 
(LES) e foi observado que o valor de VPM se encontrou reduzido na fase ativa da doença. Con-
trariamente, em crianças com LES juvenil, o VPM se mostrou aumentado (HARTMANN, 2016).

Outro fato importante é que se percebeu na maioria das pesquisas é que pacientes 
que apresentaram níveis de VPM baixo antes de uma terapia quimioterápica tiverem uma 
ótima resposta ao tratamento aplicado, alcançando uma remissão muito mais longa. É 
explicado que provavelmente essa alteração no VPM seja por conta dos efeitos da qui-
mioterapia na formação das plaquetas. Alguns autores, em relação a algumas doenças 
neoplásicas têm alegado o envolvimento das plaquetas no desenvolvimento das mesmas 
onde se argumentam que células cancerígenas ao interagirem com os trombócitos o que 
permitem que células tumorais migrem do tumor primário e formem metástase, e essa 
interação gera uma forma de encapsulamento na célula tumoral impedindo o seu reco-
nhecimento pelo sistema imune. Esse processo é avaliado por mudanças tanto na sua 
morfologia quanto na contagem de plaquetas, pois há a diminuição dessas plaquetas de-
vido seu uso. No entanto, são ainda sugestões que requerem estudos mais aprofundados 
voltados para análise molecular nessa patologia.

VPM Cenários Clínicos

Tuberculose
Associado à formação de microtrombos nas cavidades pulmonares durante a exa-

cerbação da doença, no entanto, em inflamações intensas há o aumento do VPM.

Colite Ulcerativa Aumento da atividade da doença

Doenças Reumáticas
Associado a fase de exacerbação da artrite reumatoide

Marcador da atividade do lúpus eritematoso sistêmico em adultos

Carcinomas

Redução significante em pacientes com câncer pancreático depois da cirurgia; 

bom fator prognóstico de recuperação após retirada de tumor gástrico antes da 

terapia medicamentosa

Outros Em quadro de sepse; após tratamento com quimioterapia

Tabela 2 – Descrição resumida dos textos pesquisados onde todos possuem a mesma análise sobre a dimi-
nuição do valor do VPM.

Fonte: Elaboração própria baseada em fontes científicas (AIRASCA, 2020; HARTMANN, 2016; KORNILUK et 
al., 2019; VILLEGAS, 2018).
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Assim, os estudos levantados mostram que a análise morfológica e a contagem de 
plaquetas são essenciais para a descoberta de alguma desordem tanto na função como 
na estrutura, em que é possível ao avaliar o valor do volume plaquetário médio (VPM), re-
conhecer o aparecimento de plaquetas gigantes ou formação de trombos no sangue.

3. CONCLUSÃO
Considerando os dados avaliados nas literaturas pesquisadas voltadas ao tema abor-

dado indicaram que o volume plaquetário médio (VPM) tem um papel muito significativo 
sendo reconhecido como biomarcador de vários processos inflamatórios, além de doenças 
neoplásicas podendo ser usado também como ferramenta na prática clínica para avalia-
ção de resposta ao tratamento de várias patologias, além de ser um parâmetro hematoló-
gico de baixo custo.

Evidências clínicas e a avaliação experimental revelam que o tamanho das plaquetas 
e sua reatividade, por serem mediadores da inflamação estão estreitamente relacionadas 
com a gravidade do estado clínico inflamatório do paciente, independente desse estado 
ser agudo ou crônico. Portanto, pode fornecer importantes informações para que se che-
gue a um diagnóstico ou prognóstico e se consiga propor um tratamento mais assertivo 
ao paciente, o que contribui no acompanhamento do progresso positivo durante a aplica-
ção clínica medicamentosa.

A utilização do valor de VPM juntamente com outros biomarcadores inflamatórios 
foram considerados como parte de um protocolo para se chegar a um diagnóstico e possí-
vel avaliação de resposta a tratamentos e alertam da necessidade da padronização dos ní-
veis de VPM quanto a alguns fatores interferentes, como: fatores genéticos, idade, gênero, 
raça/etnia, estilo de vida, período de gestação, alguns medicamentos antitrombóticos, uso 
de anticoncepcional oral e diferentes patologias, sendo o de maior influência o fator gené-
tico. Foi amplamente relatado ainda entre todos os estudos que a falta da padronização 
durante as fases pré-analíticas e analíticas nos laboratórios clínicos afetam diretamente os 
resultados do VPM, onde foi citado o uso do EDTA e o citrato de sódio.

O avanço na tecnologia dos novos equipamentos vem diminuindo as interferências 
na análise de plaquetas reduzindo falsos resultados. Assim, o Comitê Internacional de Pa-
dronização em Hematologia (ICSH) aceita e recomenda o uso do valor de VPM no auxílio 
do diagnóstico e prognóstico de doenças.

Portanto, considera-se que a interpretação do valor do volume plaquetário médio 
(VPM) oferece informações importantes ao profissional da saúde sendo uma ferramen-
ta na detecção dos riscos de várias enfermidades relacionadas a fatores protrombóticos, 
proinflamatórios, além de auxiliar no acompanhamento terapêutico junto ao paciente.
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O livro “Uma jornada de aprendizado farmacêutico” abor-
da um conjunto de temas relevantes a área de farmácia, 
com uma abordagem que busca integrar diferentes dis-

ciplinas dentro das possibilidades de atuação do farmacêutico. 
Assim, esta coletânea conta com trabalhos selecionados a partir 
de artigos de revisão de literatura, realizados por discente em 
seus trabalhos de conclusão de curso de farmácia da faculdade 
Anhanguera São Luís. A partir desta coletânea se busca eviden-
ciar as habilidades sobre o pensamento científico desenvolvidas 
na graduação do curso sobre os temas em questão.


