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APRESENTACAO

origem da Farmacia, ou das atividades relacionadas a ela, se deu a partir

do século X com as boticas, como eram conhecidas na época. O profis-

sional farmacéutico era chamado de boticario e ele tinha a responsabi-
lidade de conhecer e curar as doengas. Geralmente, manipulava-se e produzia-se
o medicamento na frente do paciente. Por escrever muito sobre farmacia e medi-
camentos, Galeno é considerado o Pai da Farmacia. Hoje, com a evolucao da tec-
nologia, o farmaco tornou-se um produto industrial, mesmo ainda existindo o que
chamamos de farmacias magistrais que ainda manipulam férmulas personalizadas
de acordo com a necessidade do paciente.

A Resolucdao n° 572 de 25/04/2013, do Conselho Federal de Farmacia, prevé
mais de 130 especialidades farmacéuticas divididas em 10 linhas de atuagao, o que
faz do Farmacéutico um multiprofissional. Mesmo tendo o medicamento como sua
principal atuacao, ele também pode atuar nas Analises Clinicas, Docéncia, Pesquisa
e Ciéncia, Estética, Controle de Qualidade, Alimentos, Toxicologia, Pericia, Praticas
Integrativas e Complementares, Vacinas, Clinicas, Hospitais, Cuidados Intensivos,
Gestdo Publica e Privada, Orientacao e Consultas, e muito mais. Em cada segui-
mento da salde ha sempre um Farmacéutico.

Essa obra é fruto do esforco de alunos, egressos e docentes de um curso que
temos paixdo. A Farmacia € mais do que uma profissdo, € a vida que escolhemos
trilhar. E 0 amor que levamos e transmitimos aos nossos pacientes. Sabemos que
a educacdo transforma e a ciéncia/pesquisa se faz necessaria em todos os segui-
mentos da nossa sociedade.

Minha eterna gratidao a todos os alunos e docentes envolvidos nessa publica-
cao. Cada capitulo desse livro foi cuidadosamente escrito pensando em levar mais
informagao segura para um mundo tao cheio de falsas noticias. Obrigado pela co-
laboracdo de todos, pois isso € o combustivel que me incentiva a buscar cada vez
mais o melhor pelo nosso curso e pela nossa profissao.

Viva a Ciéncia! Viva a Pesquisa! Viva a Saude!

Viva a FARMACIA! Ciéncia Milenar!

Boa leitura!

Prof. Dr. Aruana Joaquim Matheus Costa Rodrigues Pinheiro
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A IMPORTANCIA DO FARMACEUTICO
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INTENSIVA (UTI)

THE IMPORTANCE OF A CLINICAL PHARMACIST IN INTENSIVE
CARE UNITS (UTI)
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Resumo

paciente, visando a promocao protecao e recuperagao da saude. A clinica farmacéutica

possibilitou a esse profissional atuar em todos os niveis de atencdo a saude, podendo
exercer a farmacia clinica em: Hospitais, farmacias comunitdrias, ambulatérios até mesmo
nas residéncias dos pacientes, entre outros. Dessa forma, o farmacéutico clinico também co-
meca a atuar dentro das Unidades de Terapia Intensiva, integrando-se a equipe multiprofis-
sional. Objetivo: Demonstrar a importancia do profissional farmacéutico dentro das Unidades
de Tratamento Intensivo. Metodologia: O trabalho trata-se de uma revisao da literatura, no
qual foram utilizados livros de assisténcia farmacéutica e de farmacia clinica, além de periddi-
cos indexados das bases de dados Google académico, SCIELO, LILACS, MEDLINE. no periodo
2010 a 2020. Resultados: Com base nos estudos, foi possivel observar que o acompanha-
mento farmacoterapéutico é fundamental para o paciente grave, pois o farmacéutico avaliara
a indicacdo; posologia; via de administracdo; duracao do tratamento; analise das interagoes
medicamentosas; interacdes medicamento e nutricdo; prevenir Problemas Relacionados a
Medicamentos (PNM) e avaliacdo do custo beneficio do tratamento, proporcionando a melhor
adesao ao tratamento desse paciente. Consideragoes finais: Portanto, podemos observar que
o farmacéutico é de suma importancia no ambito da terapia intensiva, visto que com seus ser-
vigos varios problemas podem ser detectados e solucionados, levando a melhoria da farma-
coterapia, no que diz respeito a eficacia e eficiéncia contribuindo para seguranga do paciente.

Com a criacdo da farmacia clinica os farmacéuticos passam a prestar cuidado direto ao

Palavras-chave: UTI. Farmacia clinica. Farmacéutico Intensivista. Acompanhamento
farmacoterapéutico.

Abstract

ith the creation of the clinical pharmacy, the pharmacists started to provide direct
Wcare to the patient, aiming to promote protection and health recovery. The clinical

pharmacy made it possible for this professional to work at all levels of health care,
being able to practice it in: hospitals, community pharmacies, outpatient clinics, even in pa-
tients’ homes, among others. Thus, a clinical pharmacist also begins to work within the Inten-
sive Care Units (UTI), integrating the multi-professional team. Purpose: To demonstrate the
importance of a pharmacist professional within the Intensive Care Units (UTI). Methodology:
The work is a literature review, in which pharmaceutical assistance and clinical pharmacy
books were used, in addition to indexed journals from the Google Scholar databases such as
SCIELO, LILACS and MEDLINE in the period 2010 to 2020. Results: Based on the studies, it
was possible to observe that pharmacotherapy monitoring is essential for critically ill patients,
because a pharmacist will evaluate the indication; dosage; route of administration; duration
of treatment; analysis of drug interactions; drug and nutrition interactions; prevent Medi-
cation-Related Problems (PNM) and also assess the cost-benefit of treatment, providing the
best adherence to the treatment of this patient. Conclusion: Therefore, we can observe that
a pharmacist is very important in the scope of intensive care, since with his services several
issues can be detected and solved, leading to the improvement of pharmacotherapy, with re-
gard to effectiveness and efficiency contributing to patient safaty.

Keywords: UTI. Clinical pharmacy. Intensivist Pharmacist. Pharmacotherapy monitoring
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1. INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI), € uma ala do hospital destinada aos
pacientes graves que precisam de cuidados complexos e monitoramento 24 horas.
Este paciente contara com uma equipe multiprofissional composta por: Farmacéu-
ticos, médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, entres outros, depen-
dendo da complexidade do hospital e do interno.

A Terapia Intensiva, € uma area nova da medicina, que surgiu por volta de
1950 nos Estados Unidos. No Brasil, farmacéuticos clinicos atuam no cuidado de
internos em estado critico ha menos de 50 anos, contudo essa especialidade vem
avancando rapidamente.

Esse farmacéutico clinico, é o principal responsavel da equipe multiprofissio-
nal, por monitorar farmacoterapia do paciente critico, por esse motivo sua presen-
ca na UTI é essencial para garantir uma boa adesdo ao tratamento do interno, que
corrobora para a reducao do seu tempo de internagao, dando lugar a uma nova
admissao onde mais pacientes criticos serdo assistidos, resultando em melhores
indices nos indicadores assistenciais e econémicos do hospital.

Isso impacta diretamente na sociedade, uma vez que a diminuicao de recursos
utilizados por paciente, em uma unidade de terapia intensiva, pode ser redirecio-
nado para outras necessidades importantes nos servicos de saude, dessa forma os
beneficios do farmacéutico clinico na UTI, causam impacto dentro e fora do hospi-
tal, promovendo a farmacoeconomia e o0 uso racional de medicamentos.

Em vista dos fatos mencionados, o farmacéutico clinico desempenha suas com-
peténcias e atribuicdes na Unidade de Terapia Intensiva e conseguem mudar os
parametros do hospital, tornando a terapia do paciente mais segura e ainda reduz
os custos com tratamento do mesmo.

2. COMO O FARMACEUTICO CLINICO INTEGROU-SE NA EQUIPE MUL-
TIPROFISSIONAL E COMO ELE DESEMPENHA ESSE PAPEL

No Brasil, ndo ha uma concordancia de quando iniciou os servigcos de farmacia
clinica com exatiddo, mas a sua participacdo nas UTIs foi regulamentada desde
2010, pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), através da Reso-
lucdo n° 7, de 24 de fevereiro de 2010, que trata-se dos requisitos minimos para
funcionamento da UTI, em que, no artigo 18 descreve alguns servicos a beira leito,
entre eles o de assisténcia farmacéutica, assim descrito “"Devem ser garantidos,
por meios proprios ou terceirizados, 0os seguintes servicos a beira do leito: I - as-
sisténcia nutricional; II - terapia nutricional (enteral e parenteral); III - assisténcia
farmacéutica” (BRASIL, 2010), deixando claro a integracao do farmacéutico clinico,
na equipe multidisciplinar.

. ’ Farmacia
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Nessa mesma resolugao no art. 34, reafirma a importédncia do farmacéuti-
co clinico ao ressaltar que deve-se diminuir nimero de reagbdes adversas, assim
exposto: “O Estabelecimento de salde deve buscar a reducdo e minimizacao da
ocorréncia dos eventos adversos relacionados a: [...] II - medicamentos e insumos
farmacéuticos” (BRASIL, 2010), tendo em vista que o farmacéutico é o profissional
mais habilitado para monitorar reagdes relacionadas ao medicamento, torna-se
inevitavel a sua atuacao para alcancar esse objetivo.

E em 31 de outubro de 2019 foi langcada a resolucao N° 675, que: “Regulamen-
ta as atribuicdes do farmacéutico clinico em unidades de terapia intensiva, e da
outras providéncias” (BRASIL, 2019). Esse feito ndo veio somente para valorizacao
e ampliacdo profissional dessa categoria, mas também tem principalmente o enfo-
gue na assisténcia e qualidade de vida do paciente.

Umas das prerrogativas dessa resolucao é que o farmacéutico clinico se de-
dicard em todo seu horario de trabalho exclusivamente as atividades na UTI como
referido em: ™ O farmacéutico clinico deve cumprir sua carga horaria de trabalho
em tempo integral na UTI, dedicado exclusivamente ao cuidado do paciente criti-
co” (BRASIL, 2019), o que foi essencial, uma vez que essa era uma das principais
dificuldades enfrentadas pelos intensivistas, onde além de cuidar da demanda da
UTI, que ja eram muito grande, também possuiam atribuicdes nas farmacias hos-
pitalares, proporcionando assim, mais tempo para focar no cuidado do paciente.

Dessa forma, esse profissional consegue atuar de forma ativa e direta e deve
realizar intervengoes sempre que houver necessidade o National Coordinating Cou-
ncil for Medication Error Reporting and Prevention (NCC MERP), publicou recomen-
dacOes destinada a equipe com o objetivo de melhorar a seguranca do paciente,
mencionou: “O farmacéutico deve verificar com o prescritor se alguma informacao
estd faltando ou é questionavel” Cohen et al. (2014). Esse alerta sugere a notabili-
dade da Intervencao Farmacéutica (IF) e da comunicacao entre a equipe multipro-
fissional para garantia do uso racional do medicamento.

Nesse mesmo contexto, podemos analisar um trecho onde reafirma a impor-
tancia da participacao ativa do farmacéutico clinico unidade de terapia intensiva,
no qual retrata que: “as acOes terapéuticas na UTI devem envolver nao somente a
provisao de assessoria terapéutica para a equipe, como também a participacao ati-
va nas decisdes sobre manutencao da farmacoterapia” (FIDELES et al., 2015), com
base nesse fragmento, identifica-se uma preocupacao de integrar o farmacéutico
na equipe multidisciplinar e inclui-lo no processo de decisdes relacionadas a manu-
tencao da farmacoterapia com o objetivo de minimizar problemas relacionados a
medicamentos e ainda preveni-los.

Segundo a Society of Critical Care Medicine o método ideal para o cuidado
a0 paciente critico é por meio da equipe multiprofissional. No qual, ao realizarem
os rounds, discutem as melhores condutas a serem tomadas para o tratamento
do paciente, de acordo com seu grau de complexibilidade. Assim, o farmacéutico
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clinico ao participar diariamente das visitas colabora com os demais profissionais,
realizando suas atividades como: a recomendagdes farmacéutica (RF), conciliacdo
medicamentosa, identificacao, notificagao e prevencgao de eventos adversos.

A literatura e a pratica hospitalar tem mostrado que as RF tem sido responsa-
veis por uma reducao de Problema Relacionado ao Medicamento (PRM) e também
dos custos hospitalares “Foi demonstrado que a consulta do farmacéutico com mé-
dicos e outros em uma unidade de terapia intensiva (UTI) resultou em uma econo-
mia liquida com a redugao do uso de medicamentos de $ 10.011 em um periodo de
3 meses” (LEAPE; CULLEN; DEMPSEY, 1999), assim pode-se afirmar que a atuacao
do farmacéutico também impacta no custo beneficio do hospital.

Em virtude dos fatos mencionados e conforme a Resolugao da Diretoria Co-
legiada (RDC) do CFF, n® 675 de 31 de outubro de 2019, art. 2°, o farmacéutico
torna-se membro da equipe especializada de cuidados ao paciente critico, de forma
regulamentada e reconhecida pelos demais profissionais, dessa maneira consegue
desempenhar seu papel dentro da rotina na Unidade de Terapia Intensiva, propor-
cionando cuidado especializado e otimizando o cuidado.

3. ATRIBUIGCOES DO FARMACEUTICO CLINICO NA UNIDADE DE TE-
RAPIA INTENSIVA

A farmacia clinica dentro das UTIs existe desde os anos 70, contudo segundo
o Conselho Federal de Farmacia a primeira vez que as atribuigcdes do farmacéutico
intensivista foram descritas, ocorreu em 2000 com a iniciativa de associagdes pro-
fissionais, dentre elas, American College of Clinical Pharmacy (ACCP) e a Society of
Critical Care Medicine (SCCM), que publicaram o relatorio: Position Paper on Criti-
cal Care Pharmacy Services.

No Brasil, ap6s o lancamento da Resolucao n° 675, de 31 de outubro de 2019,
o farmacéutico clinico comeca a desempenhar suas atribuicdoes conforme a RDC,
que muito se assemelham com o relatério Position Paper on Critical Care Pharmacy,
em que além de ter muitas fungdes em comum, também esta divida em competén-
cias, sao elas: Cuidado farmacéutico; ensino e pesquisa; e gestao.

3.1 Atribuicdes do farmacéutico clinico, no cuidado

Considerando a Resolugao n© 675, de 31 de outubro de 2019, que descreve as
atribuicdes do farmacéutico clinico na UTI, esse profissional é habilitado para exe-
cutar as fungdes de: “Prevenir, identificar, avaliar, intervir e monitorar incidentes
associados aos medicamentos e a outros problemas referentes a farmacoterapia
e demais produtos utilizados na assisténcia ao paciente” (BRASIL, 2019). Diante

. ’ Farmacia
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disso, percebe-se que o farmacéutico clinico esta inserido em todas as fases do
processo de reabilitacao da saude do enfermo critico, demonstrando a importancia
da atencdo farmacéutica e da assisténcia farmacéutica como um todo. Dessar-
te, torna-se necessario para esse estudo descrever mais especificamente algumas
atribuicdes do farmacéutico clinico no ambito da terapia intensiva.

3.2 Estabelecendo uma relacao de cuidado centrado no paciente

Anteriormente o foco do farmacéutico era o medicamento, mas com o inicio
da farmacia clinica houve uma transicao, direcionando esse profissional a ter o pa-
ciente como o centro da sua atencgao, assim como diz o préprio conceito de cuidado
farmacéutico, que de acordo com Ministério da Saude:

O cuidado farmacéutico constitui a acao integrada do farmacéutico com a
equipe de saude, centrada no usuario, para promogao, protecao e recupera-
cao da saude e prevencao de agravos. Visa a educacdo em salde e a promo-
cao do uso racional de medicamentos prescritos e nao prescritos, de terapias
alternativas e complementares, por meio dos servicos da clinica farmacéutica
e das atividades técnico-pedagdgicas voltadas ao individuo, a familia, a co-
munidade e a equipe de saude (BRASIL, 2014, p 61).

Esse processo de cuidado farmacéutico inicia-se desde a admissao farmacéu-
tica, que é feita através da anamnese, definida pelo Conselho Federal de Farmacia
(CFF), como: “procedimento de coleta de dados sobre o paciente, realizada pelo
farmacéutico por meio de entrevista, com a finalidade de conhecer sua historia de
saude, elaborar o perfil farmacoterapéutico e identificar suas necessidades relacio-
nadas a saude” (BRASIL, 2013) até o momento da alta do paciente. E é fundamen-
tal que apos ser realizada a anamnese, seja feito a evolugao farmacéutica, que é
0 registro em prontuario, para manter uma boa comunicagao entre a equipe e a
continuidade na assisténcia.

Subsequente a isso ele ird produzir o plano de cuidado que é definido como:
“planejamento documentado para a gestao clinica das doencas, de outros proble-
mas de salde e da terapia do paciente, delineado para atingir os objetivos do tra-
tamento[...]” (BRASIL, 2013, p 8). E assim ird monitorar o paciente por toda sua
terapia medicamentosa, no qual sempre que for necessario, realizar intervencoes.

3.3 Integrar a equipe multiprofissional

Na Resolugao n° 675 de 31 de outubro de 2019, descreve a integracao do
farmacéutico a equipe multiprofissional como uma de suas atribuicdes, tendo em
vista que a melhor forma de cuidado ao enfermo critico € por meio da equipe es-
pecializada e que esse profissional ndo € mais um auxiliador dos demais profis-
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sionais, mas um membro igualmente importante que contribuird para prevencao,
notificagao, e na resolugao de erros, de modo a contribuir para o processo curativo
do paciente.

Assim o farmacéutico clinico também deve participar dos rounds que sdo visi-
tas realizadas com a equipe multiprofissional onde discutem sobre o quadro clinico
do enfermo critico e quais as melhores abordagens para o tratamento do mesmo,
logo essa € uma ferramenta que facilita o envolvimento entre os membros da equi-
pe, no processo decisério, em que cada um tem seu papel determinado. E ideal que
as visitas multiprofissionais acontecam diariamente e tenham uma lista de verifi-
cacdo, no qual facilita o controle do quadro clinico dos pacientes. Com base nisso,
observa-se um trecho que relata a importancia de uma lista de verificacdo: “Nesse
sentido, ter um protocolo, como o checklist, de modo que as informacdes possam
ser compartilhadas por meio de uma lista de verificacao (checklist) tem sido uma
forma sistematica de realizar e questionar fatos e aspectos de cuidado ao paciente
de checklist”. (NUNES, 2019, p 13).

Dessa forma, todos os profissionais recebem um checklist e preenche de acor-
do com sua respectiva area, no caso do farmacéutico clinico, seu papel na visita
interdisciplinar é: “Atua auxiliando na avaliagao e nas interacdes medicamentosas,
fatores como custo, recebimento de fluidos otimizado pela diluicao dos medica-
mentos e correta prescricao e dispensacao de farmacos” (BATISTA; NEVES, 2017).
O farmacéutico responde o checklist com assuntos pertinentes a sua farmacotera-
pia, doencga atual ou doencas ja pré-existentes, como: Uso de antibidtico? Suspen-
sao de antibidtico? Comorbidades? Profilaxias adequadas? Incompatibilidade em
Y? Analgesia? Metas a serem atingidas; entre outras questdes. Consequentemente
esses fatores cooperam para a melhoria na comunicacao entre a equipe e na segu-
ranca e adesdo ao tratamento do paciente critico.

3.4 Analise de Prescricao

Na unidade de terapia intensiva o uso de polifarmacia e medicamentos com
alto risco € comum entres os pacientes criticos o que pode justificar a UTI ser o
setor com o maior numero de erros de medicao dentro do hospital "No ambiente
hospitalar, a unidade de terapia intensiva (UTI) é o local em que ocorre a maioria
dos erros de medicacao” (SILVA et al., 2017). Ante exposto, sabe-se que o far-
macéutico tem como encargo trabalhar para a minimizacdao de erros, perante isso
o farmacéutico precisa analisar minuciosamente prescricdao médica, em todos os
seguimentos assim como diz na RDC N° 675/ 19 “Analisar a prescricao do paciente
quanto aos aspectos legais e técnicos, de modo a promover o uso adequado de
medicamentos, nutrientes e de outros produtos para a saude” (BRASIL, 2019),
desse modo deve-se realizar a avaliagao da farmacoterapia no que refere-se a in-
dicacao, posologia , vias de administracdao, formas farmacéuticas, interagcdbes me-
dicamentosas, interacdes medicamento e nutricao, diluicao, tempo e velocidade de
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infusao, duracao do tratamento.

A Resolucdao N° 675/19 ainda atribui outras funcdes relacionadas a analise de
prescricao, destarte:

b. Gerenciar, avaliar e otimizar a terapia antimicrobiana, com o objetivo de
promover seu uso racional, em consonancia com as diretrizes da institui-
gao, relacionadas ao controle de infeccao hospitalar;

c. Analisar a terapia nutricional (enteral ou parenteral) prescrita para o pa-
ciente e recomendar modificagcdes, quando indicado, considerando as
necessidades do paciente, as caracteristicas fisico-quimicas da formula-
¢cdo, possiveis incompatibilidades e interacbes medicamentosas, o tipo de
acesso e os dispositivos disponiveis;

d. Avaliar a necessidade de adaptacdo de forma farmacéutica e orientar
quanto ao uso seguro de medicamentos, considerando as peculiaridades
do paciente, a via de administracao disponivel, a compatibilidade com os
dispositivos para administracdo e a efetividade terapéutica;

e. Pesquisar precaugdes e contraindicagdes dos medicamentos descritas na
literatura baseada na melhor evidéncia cientifica, considerando o poten-
cial de dano. (BRASIL, 2019, p 4,5).

Posto isso, entende-se que a analise da prescricao beneficia o paciente, me-
Ihorando a qualidade do seu tratamento, reduz a probabilidade de possiveis erros,
além de promover a farmacoeconomia e ainda proporcionar a aproximagao entre a
UTI e a farmacia hospitalar que também é uma atribuicao do farmacéutico inten-
sivista "Promover a integracao entre a unidade de terapia intensiva e a farmacia
hospitalar” (BRASIL, 2019). Apds essa revisao da prescricao, se for identificado
a necessidade de uma intervencao farmacéutica esse profissional deve entrar em
contato com o prescritor, fazendo suas recomendacdes e da seguimento ao plano
de cuidado farmacéutico.

4. PLANO DE CUIDADO FARMACEUTICO: OBJETIVOS E INTERVEN-
COES FARMACEUTICAS

Com base nas informacgoes coletas na anamnese o farmacéutico clinico cria o
plano de cuidado que por ser parte da clinica farmacéutica deve ser feita de forma
individualizada, assim como descrito: “clinica farmacéutica corresponde a um con-
junto [..] a fim de prover cuidado farmacéutico ao usuario de forma individual (um
usuario a cada vez)” (BRASIL, 2014).

Esse cuidado individualizado pode ser realizado com a presenca dos demais
membros da equipe, no entanto o farmacéutico intensivista também precisa visitar
o paciente fora do horario dos rounds com o propdsito de acompanhar o quadro
do interno e estudar o prontuario do mesmo, de modo que identifique quais suas
necessidades, assim como determina a Resolugao N° 675, de 31 outubro de 2019
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“Fazer a visita diaria ao paciente, com o objetivo de identificar as suas necessida-
des de saude, e verificar a indicacao, a efetividade e a segurangca dos medicamen-
tos e de outros produtos para a saude” (BRASIL, 2019).

Assim o Ministério da Saude (M.S) preconiza que para ocorrer a continuidade
do acompanhamento farmacoterapéutico, deve-se criar um método clinico, que
trata-se de etapas para auxiliar o farmacéutico intensivista. Esse método clinico
esta dividido em 4 etapas, entre elas: Acolhimento; Identificacdo dos problemas;
elaboracao do plano de cuidado centrado no paciente; seguimento individualizado
do usuario. E no que refere-se a criacdo do plano de cuidado sao determinadas
metas terapéuticas de acordo com necessidade saude do enfermo e assim sao re-
alizadas as intervencdes necessarias.

Apods o desenvolvimento do plano de cuidado com foco no usuario, o farma-
céutico da seguimento na realizacdo das metas estabelecidas, executando-o suas
atividades, como: conciliagdo medicamentosa; adaptacdo de forma farmacéutica;
controle do uso de antimicrobianos; analise de incompatibilidade fisico-quimica;
intervencao farmacéutica (IF), em que esta ultima, segundo o Conselho Federal
de Farmacia (CFF), é definida como: “ato profissional planejado, documentado e
realizado pelo farmacéutico, com a finalidade de otimizacdo da farmacoterapia,
promocdo, protecao e recuperacao da salde, prevencao de doencas e de outros
problemas de saude”. (BRASIL, 2019, p. 8).

Logo, entende-se que a Intervencao Farmacéutica tem papel fundamental para
0 processo de prevencgao de erros e na resolucdo do mesmo. O Ministério da Saude
(2014) ainda cita as IF, como parte do manejo clinico, bem como o aconselhamen-
to farmacéutico, que pode ser destinado ao paciente, familiar ou cuidador e para
equipe multiprofissional.

Além disso, estudos demonstram que as IF contribuem para adesao do trata-
mento do paciente e consequentemente para alta do mesmo, tendo em vista que:
“o indice de pacientes que apresentam algum evento adverso a medicamento du-
rante sua internacao pode ser associado a um aumento no tempo e internacao, as-
sim como ao aumento de parametros como morbidade e mortalidade” (MAZZOLA,
2011). Sob esse mesmo ponto de vista, nota-se que que eventos adversos e Rea-
coes Adversas a Medicamentos (RAM), além de poder provocar aumento no tempo
de internacdo, causa também aumento de custo para o hospital. Uma das princi-
pais RAM é provocada por interagcdes medicamentosas que sdo definidas como:

resposta farmacoldgica ou clinica causada pela interacdo de medicamento-
-medicamento, medicamento-alimento, medicamento-substancia quimica,
medicamento-exame laboratorial e nao laboratorial, medicamento-planta
medicinal, medicamento-doenca, cujo resultado pode ser a alteragcao dos
efeitos desejados ou a ocorréncia de eventos adversos. (BRASIL, 2019, p.8)

Dessarte, nota-se que existe muitos tipos de interacdoes medicamentosas, por
isso existe a necessidade do acompanhamento farmacoterapéutico, para prevenir
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essas interacdes e consequentemente as reacdes adversas. Ainda a respeito das
interagdes medicamentosas Silva et al. (2018) informa que: “sao causas signifi-
cantes das admissOes hospitalares e visitas médicas, sendo responsaveis por até
22,2% das reacgdes adversas que levam a internacao dos pacientes”.

Por isso, o Ministério da Saude coloca o farmacéutico como responsavel por
monitorar cada interacdo presente; avaliar os fatores de risco do usuario e a rela-
cao de risco beneficio, sendo que se esse risco for maior do que o beneficio que o
medicamento proporciona o farmacéutico clinico deve intervim na farmacoterapia,
analisando qual melhor conduta a ser tomada. Algumas dessas possiveis Inter-
vencdes Farmacéutica referente a interagcdes medicamentosas, estdo descritas no

Quadro 1.

Ajuste nas concentragoes do farmaco, de modo que permaneca dentro das margens
terapéuticas;

Ajuste da posologia do medicamento;

Substituicdo do farmaco por outro de menor potencial de interagdo, quando nao existir
essa possibilidade o farmaco deve ser suspenso;
Reavaliar esquemas complexos de medicamento que possuem a mesma agao farmaco-
légica, quando ndo possuir prova de beneficio ao usuario;

Reformular junto com o nutricionista uma nova dieta ao paciente;

Reduzir o esquema terapéutico em que medicamentos tenham a mesma indicagado;

Alterar via de administracdao do medicamento quando for possivel.
Quadro 1 - Intervengoes Farmaceuticas perante interacoes medicamentosas com base no formulario tera-
péutico, publicado pelo Ministério da Saude

Fonte: BRASIL (2010, p. 48)

No quadro acima observa-se algumas possiveis intervencdes sugeridas pelo
Ministério da Saude, no qual ndo utilizam abordagens invasivas, em que tratando-
-se de um paciente da UTI, poderia gerar um alto custo para hospital. Logo, as IF
além de proporcionar a adesao e a seguranca para o tratamento do paciente criti-
co, reduz gastos evitaveis para o hospital.

Inclusive em estudo realizado em uma UTI de um hospital universitario fe-
deral, Fideles et al. (2015), fizeram analise de 4585 prescricoes, no qual foram
realizadas 834 Recomendacdes Farmacéuticas, em um periodo de trés anos, entre
junho de 2010 e maio de 2013. Sendo que a média de RF realizadas por ano foi
278. Eles ainda classificaram em categorias, como podemos visualizar na Tabela 1:

19 Periodo | 2° Periodo | 3° Periodo
Categoria da recomendagao farmacéutica (N =230) | (N=269) | (N = 335)
N (%) N (%) N (%)
Manejo de diluicao 25(10,8) 33(12,2) 62(18,5)
Ajuste de dose 20 (8,7) 24 (8,9) 56 (16,7)
Manejo de eventos adversos a medicamentos 29 (12,6) 37 (13,7) 25 (7,4)
Provisdao de medicamento 29 (12,6) 25 (9,2) 28 (8,3)
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19 Periodo | 2° Periodo | 3° Periodo
Categoria da recomendagado farmacéutica (N =230) | (N=269) | (N = 335)
N (%) N (%) N (%)
Manejo interacao medicamento-medicamento 2 (0,8) 38 (14,1) 29 (8,6)
Manejo da administragcdo de medicamento por sonda 12 (5,2) 21 (7,8) 20 (5,9)
Manejo do tempo de infusdao de medicamento 20 (8,7) 14 (5,2) 18 (5,3)
Substituicdo da terapia 21 (9,1) 14 (5,2) 14 (4,1)
Suspensao da terapia 9 (3,9) 11 (4,0) 29 (8,6)
Adequacao ao protocolo de antimicrobiano 11 (4,7) 9 (3,3) 4(1,1)
Ajuste de intervalo 4 (1,7) 11 (4,0) 11 (3,2)
Recomendacao de terapia 3(1,3) 2(0,7) 14 (4,1)
Adequacado ao protocolo para aquisicao de medica- 11 (4,7) 3(1,1) 3 (0,9)
mento
Ajuste de aprazamento 4 (1,7) 2(0,7) 6(1,7)
Manejo de estabilidade 2 (0,8) 4(1,4) 6(1,7)
Alteracao da via de administragcao 0 (0,0) 6 (2,2) 5(1,4)
Manejo de interagcdao medicamento-alimento 3(1,3) 4 (1,4) 2 (0,6)
Manejo do tempo de tratamento 3(1,3) 3(1,1) 1(0,3)
Informacgao sobre o preparo de medicamento 0 (0,0) 3(1,1) 0 (0,0)
Provisdo de informagdo técnica 1(0,4) 1(0,3) 0 (0,0)
Outras 21 (9,1) 4 (1,4) 2 (0,6)

Tabelal- Classificacdo de Recomendacdes Farmacéuticas realizadas em um hospital universitario federal
durante o periodo de junho de 2010 e maio de 2013
Fonte: Fideles et al. (2015)

Fideles et al. (2015) divide a tabela 1 em periodos, no qual o primeiro periodo
é referente ao 1° ano, em que foi realizado 230 RF, o segundo periodo corresponde
ao 2° ano, que obteve 269 RF e o terceiro periodo faz alusdo ao 3° ano e atingiu o
total de 335 RF. Mediante ao exposto é possivel atribuir o aumento das RF aceitas,
ao preparo do farmacéutico clinico e no conhecimento que foi agregando durante
os trés anos que aconteceu a pesquisa, também pode-se conferir esse resultado a
confiabilidade do trabalho do farmacéutico clinico diante a equipe multiprofissional,
no qual receberam as RF. Diante disso mais uma vez é possivel identificar o Far-
macéutico Clinico como membro essencial da equipe multiprofissional, que agrega
mais conhecimento e traz seguranca para o tratamento do paciente critico.
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5. CONSIDERAGCOES FINAIS

Os objetivos propostos foram alcancados ao esclarecer como o farmacéutico
clinico é pertinente para que haja protecao e recuperagdao da saude do paciente
critico ao desempenhar suas atividades, como: analise das prescricoes, participar
dos rounds, intervencdao farmacéutica, acompanhamento farmacoterapéutico, pre-
vencao de reagdes adversas.

Desse modo, o presente estudo demonstra que o farmacéutico clinico deve
compor a equipe multiprofissional de forma direta e ativa, participando do processo
de decisbes e da manutencao da terapia medicamentosa, promovendo seguranca
e a melhora na adesdo ao tratamento desse paciente. Além disso, esse profissional
também torna-se responsavel por educar e orientar a equipe a respeito do medi-
camento, com o propdsito de reduzir erros de administracao, diluicao, interacoes
medicamentosas e alimentares, entre outros.

Constatou-se que nas unidades de terapia intensiva que possuem farmacia
clinica o nUmero de erros relacionados a medicamento € menor, o que impacta de
forma direta nos indicadores econémicos do hospital e do sistema de saude publico
e privado, tendo em vista que o paciente critico corre risco eminente de morte,
necessitando de uma equipe especializada, aparelhos e medicamentos com alto
custo, logo a reducao de erros corrobora para uma boa resposta ao tratamento do
usuario, diminuindo o seu tempo de internagao.

Em vista do que foi descrito e a numerosa quantidade de estudos publicados a
respeito desse tema, concluiu-se que é comprovada a importancia do farmacéutico
clinico na terapia intensiva.
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Resumo

uso da terapia de reposicao hormonal (TRH) na forma combinada dos hor-

monios estrogénio e progesterona, ou somente estrogénio, é diariamente

discutida. Com o avanco da ciéncia, entendeu-se que a mulher apresenta
diversos ciclos hormonais, tendo inicio na puberdade, com a menarca, se esten-
dendo até a menopausa, que marca o término da vida reprodutiva. A TRH mos-
tra-se durante esse periodo como uma opgao terapéutica, pois auxilia na redugao
de sintomas, mas uma extensa anamnese € necessaria antes da paciente iniciar
seu tratamento. De modo geral, todo esse processo para uma mulher entrar na
menopausa, coincide com diversas variacoes fisiologicas. Desta forma, existe ha
necessidade da insercdo do farmacéutico diante a saude da mulher, pois o uso de
varios medicamentos nesse periodo, pode levar a interacdes medicamentosas, e
com isso, agravar a saude da paciente.

Palavras-chave: Terapia de Reposicdao Hormonal, Climatério, P6s-menopausa,
Atencao Farmacéutica, Saude da Mulher.

Abstract

he use of hormone replacement therapy (HRT) in the combined form of the
I hormones estrogen and progesterone, or estrogen alone, is discussed daily.
With the advancement of science, it was understood that women have several
hormonal cycles, beginning at puberty, with menarche, extending to menopause,
which marks the end of reproductive life. HRT is shown during this period as a
therapeutic option, as it helps to reduce symptoms, but an extensive anamnesis is
necessary before the patient begins treatment. In general, this whole process for
a woman to enter menopause coincides with several physiological variations. Thus,
there is a need for the insertion of the pharmacist in the face of women’s health,
since the use of various medications during this period can lead to drug interac-
tions, and with this, worsen the patient’s health.

Keywords: Hormone Replacement Therapy, Climacteric, Post-menopause,
Pharmaceutical Care, Women’s Health.Keywords: Hormone Replacement Therapy,
Climacteric, Post-menopause, Pharmaceutical Care, Women’s Health.
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1. INTRODUCAO

Desde 1960 o uso da terapia de reposicao hormonal (TRH) na forma combi-
nada dos hormoénios estrogénio e progesterona, ou somente estrogénio (terapia
estrogénica ou estroprogestagénica), tem sido amplamente discutida. Os primeiros
estudos que surgiram sobre essa terapia indicavam que ela retardaria o envelhe-
cimento, melhoraria a qualidade de vida e preservaria a libido, atuando como um
verdadeiro “elixir da juventude”. Dessa forma, a maioria dos profissionais da salude
defendem a prescricao da TRH, nao considerando tratamentos alternativos.

Antes de 2002, ndo se conhecia de fato os beneficios trazidos pela TRH para
as melhorias dos sintomas climatéricos e menopausais, e se o uso poderia trazer
consequéncias. Apos diversos estudos, foi divulgado as conclusdes encontradas so-
bre os riscos e beneficios do uso da TRH. Surgindo assim, um novo momento para
a terapia de reposicao hormonal, onde estabeleceu-se critérios para o tratamento,
individualizando cada paciente, utilizando esquemas mais adequados por periodo
de tempo necessario.

Com o avanco dos estudos, percebeu-se que a vida da mulher é dividida em
diferentes estagios, desde a infancia, até a fase idosa. Tendo a fase adulta dividi-
da em periodos como a fertilidade, o climatério e a menopausa. Apesar do uso da
terapia de reposicao hormonal esta cada vez mais bem esclarecido, ainda deve-se
conhecer sobre essa modalidade terapéutica.

Sendo assim, este trabalho apresenta-se como uma revisao bibliografica da
literatura, e para tal, utilizou-se como critério de inclusao, os artigos, teses e dis-
sertacOes publicadas entre 2010 a 2020 no idioma inglés ou portugués, que apre-
sentassem resultados relevantes referente ao tema. Como fonte de pesquisa,
utilizou-se as publicacdes disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude, Scientific
Electronic Library Online, a Biblioteca Digital do Google Scholar e a National Library
of Medicine. Utilizando dos seguintes descritores em salde: “Terapia de Reposicao
Hormonal ”; “Climatério”; “Pds-menopausa”; “Atencdo Farmacéutica” e “Salude da
Mulher”.

2. MECANISMO FISIOLOGICO DO CLIMATERIO A POS-MENOPAUSA

Ao longo da vida, a mulher apresenta diversos ciclos hormonais, tendo ini-
cio na puberdade, com a menarca, se estendendo até a menopausa, que marca
o término da vida reprodutiva. A liberacdo dos hormoénios sexuais femininos pe-
los ovarios, sob o estimulo da hipofise, determina os periodos diferentes do ciclo
hormonal da mulher. Os hormoénios esteroides sexuais femininos sdo importantes
nesse processo bioldgico, pois determinam as caracteristicas sexuais secundarias,
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a liberacdo do évulo, o comportamento feminino, entre outras caracteristicas
(JENSEN et al., 2010; SELBAC et al., 2018).

Com o passar dos anos, ocorre um esgotamento de foliculos ovarianos, e o
ovario perde a capacidade de resposta pelo mecanismo de feedback aos hormonios
hipofisarios, que sao o hormonio foliculoestimulante (FSH) e o hormoénio luteini-
zante (LH), essa diminuicdo vai interromper a producdo ovariana de estrogénio e
progesterona. O complexo folicular sofrera atresia, resultando na diminuicdo de
estrogénio, inibina e do hormonio antimulleriano (AMH), e nota-se entdao, uma
elevacao dos niveis de FSH, que se caracteriza como um importante indicador da
proximidade do evento da menopausa (SOUZA et al., 2019).

Entre os hormonios sexuais femininos citados, destacam-se o estrogénio e a
progesterona. O estrogénio € um mediador quimico produzido pelos ovarios ou
pela placenta durante a gravidez. Esse hormoOnio apresenta receptores especificos
em diferentes células que desencadeiam respostas em diferentes tecidos, sendo
capaz de agir nos 6rgaos reprodutivos e nao reprodutivos durante a menacme,
além de estimular o crescimento e a manutencgao das caracteristicas sexuais femi-
ninas. Os principais estrogénios presentes no organismo feminino sdo a estrona, o
estradiol e o estriol, com varias acoes e poténcias diferentes (JENSEN et al., 2010;
OLIVEIRA et al., 2016).

Enquanto a progesterona, € um modulador chave das fungdes reprodutivas
femininas, como a ovulacao, a diferenciacao do endométrio, o desenvolvimento
das glandulas mamarias e do Utero, sendo essencial na manutencao da gravidez,
além da expressao neurocomportamental agregada com a resposta sexual da mu-
Iher, tendo o corpo luteo como o local de producao desse hormoénio (JENSEN et al.,
2010; OLIVEIRA et al., 2016).

Sabe-se que ao longo da vida de uma mulher, ocorre uma progressiva reducao
da fertilidade. Tendo como uma das primeiras alteracdes relacionadas ao enve-
Ihecimento reprodutivo, a diminuicdo dos niveis séricos dos hormoOnios sexuais, e
consequente alteragdoes no ciclo e no fluxo menstrual. A morfologia ovariana sofre
alteracoes por volta dos 40 anos, onde os ovarios comegam a reduzir de tamanho.
Nos estdgios finais dessa transicdo, constata-se uma diminuicdo dos hormonios
sexuais, onde se relaciona com uma nova fase na vida da mulher, o inicio do clima-
tério (FEBRASGO, 2010; SEHNEM, 2015).

O climatério, se caracteriza como uma fase bioldgica da vida e ndo como um
processo patoldgico, compreendendo a transicdo do periodo reprodutivo para o nao
reprodutivo, ou seja, da menacme a senectude. Representa alteracdoes metabdlicas
e hormonais, e em geral, acontece entre os 45 aos 65 anos. Durante esse tem-
po, pode ocorrer inUmeras mudancas bioldgicas, clinicas e enddcrinas, afetando o
bem-estar fisico, social, emocional e espiritual das mulheres, tornando-as vulnera-
veis a diversos agravos de saude (SILVA et al., 2015; SOUZA et al., 2017).
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Na fase inicial do climatério, os intervalos entre as menstruagdes podem va-
riar com mais ciclos consecutivos. Além do mais, existe uma alteracao nos niveis
do FSH que tende a ser aumentada. Por outro lado, os hormonios HAM e inibina-B
permanecem baixos. As fases finais dessa transicdo até a menopausa, ocorre em
um intervalo de 1 a 3 anos antes de cessar a menstruacao, e é caracterizada por
intervalos entre as menstruagdes de mais de 60 dias (BACON, 2017).

Sem duvidas, essas modificagdes nos ciclos menstruais, sao de extrema im-
portancia e atingem o apice com a chegada da amenorreia definitiva, caracterizan-
do a menopausa. Essas mudancgas acontecem ndo somente pela faléncia ovariana
e consequente reducdo dos hormonios sexuais, mas também por modificacdes do
hipotalamo e da hipofise. Com a evolucao dessa transicdao e subsequente a insta-
lacdo da menopausa, ocorre reducao significativa ou até quase o desaparecimento
total da progesterona, do estradiol e da inibina, que é resultante da reducao das
células secretoras, da faléncia folicular e da diminuicao dos receptores de gonado-
trofinas (FEBRASGO, 2010; SPG, 2016).

Além disso, o climatério é dividido em trés periodos, a pré-menopausa, a pe-
rimenopausa e a pds-menopausa. A pré-menopausa configura o inicio da transicao
menopausal ocorrendo por volta dos 40 anos, podendo ser associada ou nao com
sintomas de hipoestrogenismo, ocorrendo uma diminuicao da fertilidade ainda com
ciclos menstruais regulares ou com ciclos similares ao ocorrido durante a vida re-
produtiva. A caracteristica enddcrina presente nesta fase € um défice de progeste-
rona, o que torna os ciclos menstruais mais curtos, e posteriormente, mais longos
(OLIVEIRA JUNIOR et al., 2012; SOUZA et al., 2017; CURTAA; WEISSHEIMER,
2020).

A perimenopausa inicia dois anos antes da ultima menstruagdao, podendo se
estender por até cinco anos. As mulheres nesse periodo podem apresentar altera-
¢oes enddcrinas, ciclos menstruais irregulares e perturbagdes vasomotoras (OLI-
VEIRA JUNIOR et al., 2012; FERREIRA et al., 2013).

Por fim, um ano apds a ultima menstruagao, acontece a menopausa, que nao &
um periodo, mas a data da interrupgao definitiva da menstruacdo apos doze meses
de amenorreia. Nesse momento inicia-se a pds-menopausa, que pode ser dividida
em precoce, até cinco anos da ultima menstruacao, e tardia, que pode ocorrer cin-
co anos depois. Este evento vai se prolongar até o final da vida (FEBRASGO, 2010;
OLIVEIRA JUNIOR et al., 2012).

Das mulheres que chegam até a fase final da transicao menopausal, cerca de
20% nao apresentam nenhum sintoma, mas a maioria experimenta os sintomas
desagradaveis causados pela diminuicdo dos hormoénios (OLIVEIRA et al., 2016).
Por conta desse hipoestrogenismo, sao identificados sintomas como sudorese no-
turna, secura vaginal, atrofia vulvovaginal, ondas de calor, insonia, alteracoes de
humor e depressao. Além da modificacao do perfil metabdlico, favorecendo a distri-
buicdo de gordura corporal, com estoque na regido abdominal para o gluteo-femo-
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ral, o que causa uma obesidade central, além do aumento do risco de hipertensao
arterial sistémica e sindromes metabdlicas (BLUMEL et al., 2011; BEN et al., 2014).

Toda essa combinacao de sintomas nesse processo de transicao da vida repro-
dutiva para a nao reprodutiva, interferem na qualidade de vida da mulher. Por isso,
a terapia de reposicao hormonal, tem se mostrado eficaz nesse processo. (GRAVE-
NA et al., 2013).

3. TERAPIA DE REPOSICAO HORMONAL: RISCOS E BENEFICIOS

Para auxiliar no melhoramento da qualidade de vida da mulher no periodo da
transicao menopausal, a terapia de reposicao hormonal mostra-se como uma op-
cao terapéutica, mas divide opinides no que diz respeito ao seu uso, riscos e bene-
ficios (SOUZA et al., 2019).

A TRH consiste em repor ao organismo os hormonios que foram reduzidos fi-
siologicamente, como o estrogénio e a progesterona. Essa terapia foi amplamente
divulgada pelo mundo nos anos 60, apds o lancamento de um livro chamado “Fe-
minina Para Sempre”, onde era atribuido a TRH uma forma para que as mulheres
se sentissem jovens e saudaveis com a chegada do evento da menopausa (MENE-
GHIN; BORTOLAN, 2010).

A TRH pode ser feita na forma combinada de estrogénio e progesterona (te-
rapia estroprogestagénica), ou somente estrogénio (terapia estrogénica). As mu-
Iheres que possuirem Utero, devem realizar o esquema da TRH associando os dois
hormonios, o uso isolado do estrogénio, é ideal apenas para mulheres histerecto-
mizadas, pois diversos estudos relatam a sua capacidade de prevencao ao desen-
volvimento de hiperplasias e cancer do endométrio (SOBRAC, 2014).

A TRH pode ser dividida em convencional e alternativa, sendo a terapia hor-
monal convencional baseada na utilizacdo de medicamentos sintéticos, podendo
ser utilizada do climatério até a pds-menopausa, tendo diversas vias de adminis-
tracao, como: oral, vaginal, injetavel e transdérmica. Os medicamentos utilizados
sao compostos por estradiol, estrogénios conjugados (obtidos por meio da urina de
éguas prenhas), estriol e promestrino, sendo os dois Ultimos administrados apenas
pela via vaginal, e o restante pelas outras vias ja citadas (MENEGHIN; BORTOLAN,
2010; CARNIEL, 2013).

E como preceito basico, a terapia hormonal, independente da via ou do medi-
camento escolhido, deve ser administrada na menor dose possivel, além de possuir
esquemas de uso individual para cada paciente. Por isso, ndao existe esquema de
reposicdo hormonal definitivo e aplicavel em todas as mulheres (MENEGHIN; BOR-
TOLAN, 2010; CARNIEL, 2013).
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Ha ainda algumas contraindicagbes relacionadas ao uso da terapia hormonal,
que sao definidas como contraindicacao absoluta e contraindicacao relativa. So-
bre as absolutas, destacam-se as pacientes com sangramento uterino sem causa
conhecida, doenca cardiovascular e/ou hepatica, pacientes com cancer estrogénio
dependente, com tempo de menopausa superior a 10 anos e com histdrico de
evento tromboembdlico (PARDINI, 2014; DAVEY., 2018; ALHURANI et al., 2016).

A TRH esta disponivel hd 6 décadas e desde entdo passa por constantes flutu-
acoes por ser um tema bastante controverso, principalmente tratando-se do risco
versus beneficio. A TRH divide o meio cientifico entre criticos e defensores, uma
vez que existe diversos estudos conflitantes que relatam seus beneficios e malefi-
cios (FEBRASGO, 2010; HEATHER; COCHRANE, 2010).

As evidéncias dos riscos para a saude de mulheres que faziam uso da terapia
hormonal, surgiram apds publicacdes de dois estudos, o Heart and Estrogen/pro-
gestin Replacement Study (HERS) em 2002, e o Women’s Health Initiative (WHI)
em 2004. Sendo obtidos dados negativos em relacao ao tipo, duracao do uso, dose,
vias de administracdo e tempo de iniciacdo. Surgindo apds isso um novo momento
para a terapia de reposicao hormonal, onde estabeleceu-se a individualizacao das
pacientes, levando em consideracao diversos fatores, como comorbidades, idade e
tempo de menopausa (WHITMER et al, 2011; PARDINI, 2014).

Entre os riscos associados a TRH, destaca-se a relacao com doencgas cardio-
vasculares (DVC), e isso tem sido relacionado a altas doses de estrogénio, idade
avancada para o inicio da terapia hormonal e intervalo de tempo apds o evento da
menopausa, ja que mulheres na pds-menopausa apresentam riscos duas vezes
maiores de isquemia cardiaca com risco de infarto (PARDINI, 2014; LOMONACO et
al, 2015).

Além disso, o risco de tromboembolismo venoso pode ser aumentado em mu-
Iheres que fazem uso da terapia hormonal, e isso se deve a fatores como idade
maior que 60 anos, obesidade, histérico de trombose familiar, dosagem e a asso-
ciacdo de progesterona e estrogénio (BELEM et al., 2018).

Além do mais, um ensaio clinico randomizado, mostrou que o uso de estro-
génio e progesterona, ou somente o estrogénio, administrado pela via oral, pode
aumentar o risco de acidente vascular cerebral (AVC) em mulheres que sdo sauda-
veis na pés-menopausa. O inicio precoce da menopausa pode ser um fator de risco
para o AVC, mas essa associacdao nao estd bem elucidada (LISABETH, BUSHNELL,
2012).

O uso da TRH ¢ indicado na menor dose e no menor intervalo de tempo pos-
sivel, sem exceder o periodo de dois a cinco anos ou até o desaparecimento dos
sintomas. Pois o uso da TRH provoca mudancas no perfil lipidico da paciente, sendo
necessario a descontinuidade, uma vez que a longo prazo a TRH eleva o risco de
desenvolvimento de cancer de mama (SILVA et al., 2013; GLEASON et al., 2015;
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SOARES; BATISTA; SOUSA, 2019).

Esse € um dos riscos mais preocupantes, pois o excesso de estrogénio esta
relacionado com a maior chance de desenvolvimento do cancer de mama. A dose e
tempo de tratamento com estrogénio, tem demostrado um papel importante e pe-
rigoso no desenvolvimento de canceres em 6rgaos hormoénio-dependentes. Dessa
forma, o risco de cancer de mama, cancer de ovario e carcinoma de endométrio,
precisam ser considerados e avaliados em mulheres em uso da TRH (OKOH et al.,
2011; CARNIEL, 2013).

Entretanto, existem controversas sobre o grau de associacdo entre o cancer
de mama e a TRH. Tendo o uUnico dado considerado de evidéncia A, é que o uso de
estrdégeno isolado ou associado a progesterona, eleva a percentagem de densida-
de mamaria (PMD). Além do mais, outro estudo mostrou que administracao que
apresentou maior risco para o desenvolvimento do cancer, foi a de implante, o que
resultou em um risco 655 vezes maior, sequida pela administracdo oral e transdér-
mica, com risco de 32% e 24% (POLONINI; RAPOSO; BRANDAO, 2011; PARDINI,
2014).

De modo geral, antes de determinar o uso da terapia para as pacientes, preci-
sa-se realizar uma pesquisa minuciosa sobre os antecedentes de cancer de mama,
endométrio e ovario. A densitometria 6ssea também precisa ser realizada nas pa-
cientes que apresentarem um elevado risco para osteoporose, principalmente nas
mulheres na pés-menopausa tardia ou recente, ou as que nao realizaram anterior-
mente o esquema de reposicao hormonal (SILVA et al., 2013).

Apesar disso tudo, a TRH se apresenta como a melhor opgao terapéutica para
a reducao da sintomatologia da transicao da menopausa. Como por exemplo, 0s
sintomas vasomotores, como as ondas de calor (fogachos), foram observados uma
reducao de 75% na frequéncia e 87% na severidade desses sintomas em mulheres
que fazem uso da terapia hormonal (PARDINI, 2014).

Outra evidéncia € que a TRH influencia nos niveis plasmaticos de lipoprotei-
nas. Onde um estudo randomizado composto por 366 mulheres em uso da terapia
hormonal, indicou que o uso de estrogénio conjugado em uma concentracao de
0,625 mg/dose, resultou numa diminuicao de 20% a 30% das concentragdes de
lipoproteinas, e essas mudangas puderam ser observadas nos niveis de HDL, LDL,
colesterol total e fibrinogénio (POLONINI; RAPOSO; BRANDAO, 2011).

Além disso, a TRH ainda tem efeito sobre a osteoporose, ja que umas das ca-
racteristicas da transicdo da menopausa é o hipoestrogenismo, que se relaciona
com o aumento da reabsorgao dssea e consequente perda de massa 6ssea. A tera-
pia hormonal vai agir diretamente no o0sso e evitara a reabsorcao, e indiretamente
tera acdo na funcao do paratormoénio e da calcitonina, aumentando dessa forma, a
absorcao intestinal e a conservagao renal do calcio (SOUZA et al., 2019).
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Ha ainda evidéncias de que ocorra alteracdes nas fungdes cognitivas em de-
corréncia da falta de estrogénio. Isso também pode ser relacionado a uma maior
prevaléncia de depressdo durante essa transicdo menopausal. Além do mais, re-
ceptores de estrogénio foram encontrados em algumas areas do cérebro, podendo
influenciar na dificuldade de memadria recente e de concentracao, e dessa forma, a
TRH € indicada visando a melhora no humor e na memdria de curto a longo prazo
(FREEMAN, 2011; BELEM et al., 2018).

Em resumo, antes de iniciar a terapia de reposicao hormonal, a paciente deve
ser avaliada com extensa anamnese e exames, incluindo o ginecoldgico, para que
o médico possa identificar as contraindicacdes e potenciais riscos para a saude da
paciente, e para que entao, a melhor opgcao de TRH seja iniciada (WHITMER et al,
2011).

Por isso, para muitos, a terapia de reposicao hormonal, é considerada com
uma possibilidade terapéutica interessante para as mulheres enfrentarem a tran-
sicao da menopausa de uma forma mais leve. Mas isso s6 ocorre se o tratamento
for administrado com seguranca e responsabilidade.

4. ATUAGAO DO FARMACEUTICO FRENTE A SAUDE DA MULHER

O Ministério da Saude conta atualmente com a Politica Nacional de Atencao In-
tegral a Saude da Mulher (PAISM). Hoje, a saude da mulher é vista como uma das
principais questdes das Politicas de Saude Publica, principalmente apds a implan-
tacdo da atencdo a saude da mulher no climatério. Por conta disso, a meia-idade
foi incluida como etapa importante da vida e o climatério tem ganhado bastante
atencdo (POLONINI; RAPOSO; BRANDAO, 2011).

Todo esse processo para uma mulher entrar na menopausa, coincide com di-
versas variacoes fisioldgicas. Com isso, elas ficam susceptiveis a varios agravos
de saude que podem comprometer sua qualidade de vida. Desta forma, existe ha
necessidade da insercao do farmacéutico frente a saude da mulher, pois o uso de
varios medicamentos nesse periodo, pode levar a interacdoes medicamentosas, e
com isso, agravar a saude da paciente. O farmacéutico pode identificar incompati-
bilidades, e através de um trabalho multidisciplinar, fazer modificacbes na farma-
coterapia com a intencao de garantir um tratamento adequado (CARNIEL, 2013).

Além do mais, o profissional farmacéutico pode otimizar a farmacoterapia,
afim de diminuir gastos desnecessarios por meio da promogao do uso racional,
além de auxiliar nas duvidas que podem surgir ao longo do tratamento terapéuti-
co, e identificar problemas relacionados aos medicamentos. Mas se faz necessario
um acompanhamento da equipe multidisciplinar na monitorizagcao do tratamento
dessas pacientes para auxiliar na prevengao de agravos de saude que podem surgir
por conta do uso da TRH (FERRAZ, 2018; MANSON et al., 2013).
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O profissional farmacéutico também atua melhorando a adesao ao tratamento,
pois de acordo com Soda et al., (2014), ao avaliar o conhecimento das pacientes
por meio de questionario, observou que 70% delas nao utilizavam o medicamento
que foi prescrito para sua reposicao hormonal, porque tinham duvidas sobre o local
de aplicacao e como deveria ser usado.

Pode-se observar entdo, a importancia do farmacéutico frente a satde da mu-
Iher, mas isso nao acontece de forma eficaz, uma vez que um estudo realizado
em 2015 com 98 pacientes, das quais 55% usavam TRH combinada, demonstrou
que 63% das mulheres apresentaram algum tipo de problema relacionado a me-
dicamento (PRM), sendo desses os mais comum o PRM “efeito indesejavel” repre-
sentando 52% dos casos, seguido por “produto nao disponivel” 16% dos casos
e “auséncia de indicacdao médica” 13% dos casos. Sendo que a maioria desses
problemas, seria de facil resolucdo entre “Farmacéutico-Paciente” (73%), seguido
por “Farmacéutico-Médico” (23%) e por fim, “Paciente-Médico” (4%) (ALUCEMA,
2015).

De modo geral, a importancia da insercao do farmacéutico frente a sau-
de da mulher no climatério, € pouco discutida. O que se sabe, é que existe a
falta de incentivo do proprio ambiente de trabalho, falta de aprimoramento dos
conhecimentos dos profissionais, falta da divulgacao para a populagao do papel
gue o profissional farmacéutico pode exercer dentro da equipe multidisciplinar, a
sobrecarga de servicos e inUmeros outros obstaculos que podem ser superados por
profissionais cada vez mais qualificados (BERNARDI, et al., 2014; FERRAZ, 2018).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Como exposto, a terapia de reposicdo hormonal é a mais utilizada para dar
alivio aos sintomas climatéricos nas mulheres que estdo enfrentando a transicao da
menopausa, porém o uso deve ser decidido pelo médico e pela usuaria, bem como
informa-la sobre os riscos, beneficios e a possibilidade de aparecimento de efeitos
adversos.

Além do mais, destaca-se a importancia da atencao farmacéutica no climaté-
rio, pois o farmacéutico atuaria na promocao do uso racional durante a terapia de
reposicdo hormonal e na otimizacao da farmacoterapia, além de evitar possiveis
problemas relacionados a medicamento que poderiam surgir ao longo do trata-
mento e melhorar a adesao das pacientes.
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Resumo

€ imprescindivel para assegurar a integralidade, qualidade, e efetividade da

seguranca do cuidado ao paciente acometido por cancer. Assim, é essencial
gue o farmacéutico tenha habilidade e conhecimento acerca dos fatores que ve-
nham a interferir no sucesso do tratamento, com adocao de condutas que otimizem
a assisténcia em oncologia. Assim, o problema foi: Como o profissional farmacéu-
tico podera contribuir através do acompanhamento farmacoterapéutico na dor,
em pacientes oncoldgicos? O objetivo geral foi discutir a inser¢cdao do farmacéutico
no controle da dor de natureza oncoldgica visando o uso racional e o acompanha-
mento farmacoterapéutico rigoroso, com fomento na reducdo dos efeitos adversos
dos farmacos. A metodologia que colaborou para a construcao deste trabalho con-
sistiu em uma pesquisa bibliografica realizada através de pesquisas monograficas,
artigos, periodicos e livros relacionados ao tema. Como conclusao, verifica-se que
o cuidado farmacéutico tem o intuito de melhorar a seguranga e o planejamento
terapéutico, com a conquista do bem-estar e qualidade de vida do enfermo, além
de auxiliar no processo de adesdo e sucesso da terapia farmacoldgica.

Q assisténcia farmacéutica em oncologia engloba um conjunto complexo que

Palavras-chave: Atencao Farmacéutica, Cuidados Paliativos, Oncologia, Tra-
tamento, Mensuracao da Dor.

Abstract

harmaceutical assistance in oncology encompasses a complex set that is es-
Psential to ensure the integrality, quality, and effectiveness of the safety of care

for patients affected by cancer. Thus, it is essential that the pharmacist has
skill and knowledge about the factors that may interfere with the success of the
treatment, with the adoption of conducts that optimize assistance in oncology. So,
the problem was: How can the pharmaceutical professional contribute to maximize
pharmacotherapeutic follow-up to the detriment of pain in cancer patients? The
general objective was to discuss the insertion of the pharmacist in pain control of
an oncological nature aiming at the rational use and the rigorous pharmacothera-
peutic follow-up, with encouragement to reduce the adverse effects of the drugs.
The methodology that contributed to the construction of this work consisted of a
bibliographic research carried out through monographic research, articles, periodi-
cals and books related to the theme. As a conclusion, it appears that pharmaceuti-
cal care aims to improve safety and therapeutic planning, with the achievement of
the patient’s well-being and quality of life, in addition to assisting in the process of
adherence and success of pharmacological therapy.

Keywords: Pharmaceutical Care, Palliative Care, Oncology, Treatment, Pain
Measurement.
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1. INTRODUCAO

O numero de individuos que apresentam quadros de cancer tem crescido gra-
dativamente, sendo um grave problema de Saude Publica Mundial. No que tange a
dor em enfermos com cancer, € denominada de dor oncoldgica, que podera estar
associada a multiplas etiologias, quando associadas, potencializa as reacdes da
doenca, além de contribuir para a sua evolugao. No Brasil, um dos problemas ba-
silares arrolados na identificacdo do cancer esta ligado ao estadiamento terminal,
visto que, a maioria dos quadros clinicos, sdo descobertos ja na etapa evoluida.
Nessa linha de raciocinio, o papel do farmacéutico tem modificado ao longo dos
anos, em que impera o ingresso de uma visao holistica, que ultrapassa os limites
da responsabilidade com apenas o processo de dispensacao de medicamentos,
atingindo assim, a construcao de um elo entre paciente- farmacéutico, que tem re-
flexos diretos na maior adesao ao plano terapéutico, e criacao de estratégias para
a reducao da manifestacao da dor.

Desse modo, para uma farmacoterapia racional da dor, a Organizagao Mundial
da Saude - OMS alvitrou uma equivaléncia analgésica que é formada por trés de-
graus determinados conforme a intensidade da dor. Assim, o bom controle da dor
é visto como um prenuncio da boa qualidade de vida e da assisténcia. Concomitan-
temente, a realizagao de uma avaliagao constante e minuciosa da farmacoterapia,
voltada a terapia da dor oncoldgica, é relevante no ambito da promogao da saude,
ja que os efeitos conquistados pela farmacovigilancia, auxiliam no delineamento
das estratégias no segmento da salde, com o intuito de buscar o fomento da qua-
lidade de vida dos enfermos oncoldgicos.

A dor é um indicio sequente nas neoplasias malignas, entretanto, o farma-
céutico do segmento hospitalar, perante o excesso de tarefas administrativas e
burocraticas, se distancia do atendimento direto com o paciente, fato que colabora
negativamente para a oferta de uma assisténcia integral e humanizada ao paciente
com dor oncoldgica. Desse modo, os cuidados atrelados a terapias medicamen-
tosas contribuem para promocgao de uma melhor qualidade de vida dos pacientes
oncoldgicos que estao mergulhados na dor. A ideia basilar é possibilitar a descricao
minuciosa das modalidades de dor, suas caracteristicas, haja vista que, para cada
paciente, manifesta-se um tipo de dor, e por conseguinte, o tratamento devera ser
direcionado.

Nota-se que a escolha da terapia correta, associada a farmacos especificos,
favorece na amenizacao da dor oncoldgica, tal como colabora para a reducao dos
potenciais efeitos indesejaveis oriundo da terapia farmacoterapéutica. Dessa for-
ma, far-se-a necessario uma abordagem holistica acerca das medidas de protecao
e promocdao da saude do individuo, com a participacao ativa de uma equipe multi-
disciplinar. Nessa 6tica, no campo profissional, o farmacéutico vem estabelecer um
vinculo de confianca entre profissional-paciente-familia, com plena compreensao
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das habilidades, dos comportamentos, dos cuidados para prevengao do surgimento
de enfermidades oportunistas, realizagao de um acompanhamento farmacotera-
péutico integral a fim de diminuir o sintoma da dor, com destaque aos beneficios e
riscos, otimizando assim, a eficacia terapéutica.

No campo académico e de pesquisa, cabe inferir, que a importancia deste tra-
balho se baseia em realizar o fomento das habilidades e conhecimentos dos discen-
tes acerca da importancia do acompanhamento farmacoterapéutico para o controle
da dor oncoldgica, racionalidade terapéutica, pautada na promogao da qualidade
de vida do paciente. O problema que norteou o trabalho foi: Como o profissional
farmacéutico podera contribuir através do acompanhamento farmacoterapéutico,
em pacientes oncoldgicos? O objetivo geral foi discutir a insercao do farmacéutico
no controle da dor de natureza oncoldgica visando o uso racional e o acompanha-
mento farmacoterapéutico rigoroso, com fomento na reducao dos efeitos adver-
sos dos farmacos. Ja os objetivos especificos sdo: retratar a evolugao, problemas,
aspectos dos cuidados paliativos; discorrer sobre as caracteristicas, mecanismos,
intensidade e peculiaridades da dor oncoldgica; descrever os elementos do segui-
mento farmacoterapéutico, bem como os modelos de cuidados farmacéuticos vol-
tados para o controle da dor de origem oncoldgica e a importancia desses cuidados
na terapia da dor oncoldgica.

Para estudar o problema descrito foi realizada uma pesquisa de revisao de
literatura, com um trabalho em foco descritivo e qualitativo, utilizando dados cole-
tados através de trabalhos académicos, artigos na internet, periddicos nacionais e
internacionais, livros, dentre outras. Vale ressaltar que todos os trabalhos utiliza-
dos como fonte literaria foram publicados entre os anos de 2009 a 2019, usando
como descritores para a selecdao do material cientifico os seguintes termos: aten-
cao farmacéutica, cuidados paliativos, oncologia, tratamento, mensuragao da dor.

2. CONTEXTO HISTORICO, ASPECTOS E PECULIARIDADES DOS CUI-
DADOS PALIATIVOS

O cancer corresponde a um tipo de doenca cronica e progressiva, em gue
pese, a aparéncia geral das células normais, que convivem em equilibrio citoldgico,
histoldgico e funcional no corpo humano compreendem atributos morfolégicos que
favorece a reunidao de tecidos que integram os érgaos em face da promocao e boa
manutencao da qualidade de vida (BAZANTE, 2016).

Nesse interim, o autor supramencionado ainda destaca que, quando acontece
o fendmeno de quebra dos mecanismos reguladores, simultaneamente promove
intensa multiplicacao celular, que confluem para o surgimento de células descen-
dentes e que nao respondem positivamente aos episddios advindos dos mecanis-
mos reguladores, dando origem assim, aos tumores.
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No que concerne as metodologias de tratamento destinadas ao cancer, tem- se
a farmacoldgica e a ndo farmacoldgica, em alinho com as caracteristicas e pecu-
liaridades de cada tumor, extensao e localidade. Assim a escolha do tratamento
devera ser realizada conforme as informacdes do tumor e das condigdes clinicas do
paciente, a fim de propor um planejamento terapéutico destinado a estadiamento
do tumor, e uma metodologia curativa padronizada. Dentre as principais medidas
tem-se a quimioterapia, radioterapia, cirurgia, transplante, dentre outros (SOUSA,
2016).

No ambiente ocidental recusar a morte tem sido uma inclinagao evidente,
principalmente perante um panorama de enfermidade grave sem possibilidade de
cura, em que a busca por técnicas médicas e hospitalares que ampliam a vida é o
fator periddico. Observa-se a necessidade de entender que uma enfermidade que
nao apresenta nenhuma condicdo de cura podera desencadear ao paciente, condi-
coes de grande sofrimento durante a evolugao da doenca para a morte, atingindo
também o seu nucleo familiar, além de exigir cuidados particularizados no intuito
de reduzir sofrimento (GOMES; OTHERO, 2016).

Matsumoto (2012) relata que nas ultimas décadas com o crescimento da tec-
nologia, a medicina vem criando mecanismos para estender a expectativa de vida
do enfermo que estd em iminéncia de morte. Dessa forma, o objetivo primordial é
estimular a busca da cura e nao a atividade do cuidar, o que aponta um tratamen-
to despersonalizado, sem a efetivacao da promocgao de qualidade de vida para os
pacientes que nao gozam de perspectiva de cura.

Assim, os cuidados paliativos sao aqueles que se baseiam em uma assisténcia
ativa e integral a paciente cuja doenca nao responde mais ao tratamento curativo,
sendo o principal objetivo a garantia da melhor qualidade de vida tanto para o pa-
ciente como para seus respectivos familiares. Assim, os cuidados paliativos atuam
no controle da dor e promocdo de alivio dos demais sintomas que os pacientes
possam desenvolver (HAZIN, 2016).

Diante desse cenario, assevera-se que os sistemas de salde estao sofrendo
uma fase de transicao, originados pelo avanco e desenvolvimento tecnoldgico da
indUstria farmacéutica, associada a padronizacao de formulas, a pesquisa de novos
farmacos, fomentando assim, a segurancga, eficiéncia e eficacia do medicamento.
Com o novo contexto da saude, a sociedade tornou-se mais exigente, e o atendi-
mento entra em uma fase de humanizagao, especificidade e integralidade (SAN-
TOS, 2017).

Cabe entdo discutir o tema, com uma abordagem sistematica, focada no pro-
cesso de cura e nao nas metodologias de cuidados e de bem-estar global do pacien-
te e de seus familiares. A medicina paliativa retrata os cuidados ativos dispostos
aos pacientes que apresentam doencas cronicas que nao existem mais respostas
positivas aos tratamentos de qualquer natureza (BARBOSA; CABANA, 2018).
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A palavra paliativa deriva do latim “pallium”, que significa manto, coberta, pro-
tecao. O verbo paliar deriva de “palliare”, que significa proteger, cobrir. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cuidados paliativos sdo aqueles que consis-
tem na assisténcia ativa e integral a paciente cuja doenca ndao responde mais ao
tratamento curativo, sendo o principal objetivo a garantia da melhor qualidade de
vida tanto para o paciente como para seus respectivos familiares. A medicina pa-
liativa ira atuar no controle da dor e promogao de alivio dos demais sintomas que
os pacientes possam desenvolver (WAGNER, 2013).

Assim, os cuidados paliativos sao aqueles que se baseiam em uma assisténcia
ativa e integral a paciente cuja doenca nao responde mais ao tratamento curativo,
sendo o principal objetivo a garantia da melhor qualidade de vida tanto para o pa-
ciente como para seus respectivos familiares. Assim, os cuidados paliativos atuam
no controle da dor e promocao de alivio dos demais sintomas que os pacientes
possam desenvolver (HAZIN, 2016).

Diante desse cenario, assevera-se que os sistemas de salde estdo sofrendo
uma fase de transicao, originados pelo avanco e desenvolvimento tecnoldgico da
indUstria farmacéutica, associada a padronizacao de féormulas, a pesquisa de novos
farmacos, fomentando assim, a seguranca, eficiéncia e eficacia do medicamento.
Com o novo contexto da salde, a sociedade tornou-se mais exigente, e o atendi-
mento entra em uma fase de humanizagao, especificidade e integralidade (SAN-
TOS, 2017).

O cuidado paliativo no contexto histérico se embaraca com a terminologia
“hospice”, que delimitava os espacos conhecidos como abrigos ou hospedarias, vol-
tados a acolher e cuidar de peregrinos e viajantes. Isto posto, os enfermos afasta-
dos da possibilidade de cura concentram-se nos hospitais, angariando um atendi-
mento descabido, quase sempre voltado para a tentativa frustrada de recuperacao,
com adocao em massa de métodos invasivos e alta tecnologia. Nesse angulo, cabe
inferir que os cuidados paliativos versam nada mais é do que um conhecimento
cientifico e humanismo direcionado a resgatar a dignidade da vida e a possibilidade
de se morrer em paz, atuando como uma possibilidade para preencher a lacuna
dos cuidados ativos aos pacientes (JORGE; PAULA, 2014).

Segundo Caldeira (2013) a contar da década de 60, os cdédigos de ética pro-
fissional comecaram a encarar o enfermo como agente autbnomo, em que 0s cui-
dados paliativos tém como tarefa promover a qualidade de vida e a manutencgao
da dignidade humana relacionada a doenca, no final do periodo da vida, na morte
e no periodo de luto. No ano de 1982, iniciou-se a delimitagao e solidez do enten-
dimento acerca dos cuidados paliativos, em que o Comité de Cancer da Organiza-
c¢ao Mundial da Saude (OMS) deu origem a um grupo de trabalho responsavel por
delinear as politicas direcionadas para a promocao do alivio da dor e cuidados do
tipo hospice que fossem recomendados uniformemente em todos os paises, no que
tange o tratamento e acolhimento de pacientes com quadro clinico de cancer.
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Nessa linha de raciocinio, outro marco importante dos cuidados paliativos foi a
criacao em 1997, da Associacao Brasileira de cuidados paliativos que tem o intuito
de integralizar por meio da atividade cientifica a melhoria das praticas de cuidado
em estado de disciplinas para fortalecer o entendimento acerca do cuidado na fase
terminal (JORGE; PAULA, 2014).

Ja no século XX, junto ao movimento dos cuidados paliativos foi-se lapidando
a concepgao de como encarar a morte, tornando-se um evento com menor soffri-
mento, menos doloroso. Morrer tornou-se menos penoso, haja vista que se deu
inicio a um confronto contra as causas que favoreciam o avanco ou surgimento das
doencas. Dessa maneira, combater a morte é buscar entendé-la, e assim, com as
diretrizes dos cuidados paliativos aplicados os pacientes terminais, seria possivel
se planejar de maneira consciente do tratamento e das terapias, haja vista que
reduziria o sofrimento, conforme ilustra a figura 1 (CALDEIRA, 2013).

FOCO! ORIETIVOS
DO OUDADD

o DOENCA '-_' LUTO

Figura 1: Diretrizes dos cuidados paliativos
Fonte: BARBOSA, (2011)

Assim sendo, para o enfermo com prognose de vida aparentemente diminuido,
a cura poucas vezes € uma realidade da medicina, a espera para que tal enfermo
se delimite no conceito de auséncia de possibilidades de cura, vai criar dois acon-
tecimentos heterogéneos, estando de um lado a boa administracao dos cuidados
paliativos a todos os enfermos, enquanto que do outro lado apenas se encaminha
para cuidados paliativos os enfermos em condi¢cdes adversas extremas. E notdrio
entao que acdes paliativas podem ser realizadas em outras fases do tratamento,
até mesmo na fase de diagndstico (BARBOSA, 2011).

Cabe inferir entao que dentre os componentes dos cuidados paliativos, os
basilares sao: o manejo dos sintomas, comunicagao eficaz e um atendimento hu-
manizado com os pacientes, com suas familias e demais envolvidos no cuidado.
A reabilitacdo, com o intuito de maximizar a independéncia, também é primordial
para a politica de um bom cuidado (CALDEIRA, 2013).

Para Jorge; Paula (2014) a terapia de cuidados paliativos tem como ideia basi-
lar promover um cuidado integral, com um trabalho humanizado com a familia do
paciente, com estimulo da autonomia e da dignidade com o paciente, resultando
assim na criacao de um ambiente no qual haja respeito, apoio e comunicagao que
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contribui para o controle dos sintomas e com o multidisciplinar. Nessa linha de ra-
ciocinio, melhorar a qualidade de vida, controlando os sintomas e o alivio do sofri-
mento humano é a concepcdo dessa atividade de cuidados com a saude.

Assim, o acolhimento dos cuidados paliativos estd diretamente ligado a con-
dicdo crbnica de saude do adulto, em que se deve ser considerada os potenciais
eventos antecedentes que sdo a idade avancada, heranca genética, obesidade, alto
nivel de estresse, estilo de vida, acidentes, dentre outros. Dentre os problemas
derivados da fragilidade crénica da saude do paciente podem ser citados as de-
sordens musculoesqueléticas, problemas respiratérios e digestivos, incapacidades,
modificacdes corporais (WAGNER, 2013).

Conforme Barbosa; Cabana (2018) os cuidados paliativos geralmente sao des-
tinados a quadros de pacientes que apresentam doencas nao transmissiveis, limi-
tacOes, deficiéncia funcional, imperfeicdes e enfermidades ou incapacidades com
periodo superior a trés meses. Para a efetivacdao dos cuidados paliativos é vital
que o profissional tenha uma visao ampla do corpo humano e das enfermidades,
com sodlida formacdo no que tange o manejo técnico e preciso, e contemple em
seu atendimento a saude total, ou seja, tenha capacidade para lidar com questdes
de fundo emocional, social e espiritual, com a busca da identidade e do sentido
da vida, além de fomentar o melhor manuseio da dor cronica, conforme ilustra a
figura abaixo.

Figura 2: Manuseio da dor oncoldgica
Fonte: LIPPI, (2011)

As implicacdes no ambito fisico podem ser provocadas pelos efeitos diretos
da doenca ou de outra comorbidade. Ja a dor espiritual € provocada pelos dilemas
existenciais, pela busca de explicacdes da doencga associada a fé e a religido. A dor
social faz referéncia a condicdo do paciente perante a sociedade, enfrentando em
alguns casos obstaculos na cultura, financeiro e no proprio convivio social. Por fim,
a dor psicoldgica, qgue em muitos casos é de dificil entendimento, expostos a mu-
tacdes do estado emocional gerando medo, ansiedade e depressao (LIPPI, 2011).

Apesar dos cuidados paliativos remeterem, a priori, a ideia do processo de
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morte, seu conceito € mais amplo, incluindo também o manejo da dor, haja vista
ser primordial que os profissionais da salde saibam qualificar o nivel da dor crdnica
e os farmacos a serem utilizados, que possa apresentar maior eficacia, tal como
verificar as vias e horarios de uso. E relevante apontar que se fara necessario o
dominio amplo dos medicamentos voltados para combate da dor a fim de que te-
nham subsidios para derrubar os preconceitos voltados a opidides fortes como, por
exemplo, a morfina (BARBOSA, 2011).

Cabe inferir entdo que no que concerne as caracteristicas principais da técnica
de cuidados paliativos, tem-se a promocao do alivio da dor, defender a vida, incor-
poracdo dos aspectos psicoldgicos e espirituais na atencdo do paciente, intencao de
manter o maior nivel possivel de atividades com o paciente, estimular o trabalho
em equipe. As consequéncias da dor cronica para o paciente é imensuravel e ainda
sdo timidas na area da saude os mecanismos para adequar plenamente as tera-
pias as necessidades para tratar a dor, haja vista exigir uma assisténcia ativa que
contemple o0 manejo da dor em todas as suas esferas que deverao ser trabalhados
simultaneamente (BARBOSA; CABANA, 2018).

E notdrio entdo asseverar que os cuidados paliativos estimulam discussdes
complexas e a munigao de conhecimentos que permita o respeito e a efetivacao da
qualidade de vida em seu término, favorecendo a atencdo necessaria aos pacientes
gque se encontra sem perspectiva de cura, em que seu pilar de trabalho abrange
uma interacao vasta de especialidades que relinem profissionais de diversas areas
como psicélogos, psiquiatras, nutricionistas, fonoaudidlogos, enfermeiros, farma-
céuticos, dentre outros. Em suma, far-se-a necessario um envolvimento em uma
atividade muatua de uma equipe multidisciplinar em prol de sedimentar o melhor
cuidado para o paciente, em que agrega saberes diferenciados que possuem o
mesmo ideal que é ofertar cuidados especiais para promover qualidade de vida
(GOMES; OTHERO, 2016).

3. CUIDADOS FARMACEUTICOS AO PACIENTE ONCOLOGICO

O cancer € uma doenca crbnica e progressiva, motivo que acarreta muito sofri-
mento e inseguranga aos pacientes e familiares. Nesse contexto, a atuagao da en-
fermagem no ambito oncoldgico é fundamental para reabilitacdo e tratamento dos
pacientes acometidos, com a realizacao de intervencodes para promover a qualida-
de de vida e identificando as possiveis complicacdes indesejaveis além um manejo
adequado das medicacOes, das lesdes e uma boa assisténcia as limitacdes impos-
tas ao paciente, pela doenca, como ja relata Silva (2011, p. 173) em seu artigo,

A complexidade da doencga exige da enfermagem maior empenho da equipe
de saude, através dos trabalhos interdisciplinares, no intuito de aparar os
cuidados do paciente e da familia, perante incertezas e imprevisibilidades
que marcam o periodo de tratamento e a instabilidade do quadro clinico do
paciente. Desta forma, considera-se que a atuacao da enfermagem colabora
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para a identificagdao das necessidades manifestadas pelo paciente, bem como
a organizacao de toda a equipe de saude em prol das melhorias do cuidado,
e na oferta de satisfacao de vida pautada em uma pratica centrada na pessoa
€ nao apenas nas tarefas.

Assim, o problema Relacionado ao Medicamento (PRM) se caracteriza como
um problema de saude, oriundo do tratamento farmacoldgico que, originado por
diversas causas tém como resultado a falha no alcance dos objetivos terapéuticos
desejados ou o surgimento de efeitos indesejaveis (ALANO; CORREA; GALATO,
2012).

Dessa forma, os farmacéuticos sdao os profissionais da saude que possuem
maior contato na atencao basica com os pacientes oncoldgicos, sendo necessarias
mais experiéncias e conhecimentos acerca dos tratamentos e das inovacgdes tec-
noldgicas voltadas para a cura e qualidade de vida do paciente envolvido por esta
doenca com a oferta do enfretamento integral do problema (GOMES; OTHERO,
2016).

A complexidade da doenca e do tratamento exige profundo conhecimento téc-
nico-cientifico como também nas relagdes interpessoais, que sao elementos que
colaboram na assisténcia e no cuidado prestado ao paciente, onde para a evolucao
do tratamento, faz-se necessario a sustentacao do tripé formado por medicamen-
tos e tratamento, enfermeiro e profissionais da saude, e por fim, apoio familiar
(BARBOSA; CABANA, 2018).

Os cuidados paliativos sao desenvolvidos por uma série de profissionais da
salide com o intuito de promover resultados positivos pro paciente; que se voltam
para o assunto relacionado a qualidade de vida dos pacientes (CARDOSO et al.,
2013).

Mesmo que a maioria das pessoas entendam intuitivamente as conotacdes que
implicam a expressao: “qualidade de vida “, tem sido extremamente dificil para os
especialistas em saude, tanto no ambito social como no sanitario, obter uma defini-
cao precisa. Pode-se dizer que o termo se refere ao estado funcional e as condicdes
impostas a saude que comprometem a qualidade de vida dos pacientes (VIEIRA;
GOLDIM, 2012).

Nessa perspectiva, Barreto (2013, p. 05) defende que cabe ao farmacéutico
desempenhar acdes terapéuticas, fornecer informagdes pautadas na prevengao e
promocdo da salde, identificar a remissdo e a reabilitacao, diagnosticar a possibi-
lidade de recidiva e/ou a fase final da doenca, além de suporte ao acometido visto
que o cancer propoe um tratamento prolongado e sujeito a inUmeros efeitos adver-
sos que influenciam nas relagdes do paciente com a sociedade.

Os servicos do farmacéutico ao paciente devem consistir também no aconse-
Ihamento e supervisao do tratamento. O aconselhamento ao paciente em trata-
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mento oncoldgico deve abranger os efeitos dos citostaticos e da terapéutica utiliza-
da, localizacao dos efeitos, técnicas de administracao, efeitos adversos e interacao
medicamentosa. Os servicos farmacéuticos devem estar presentes continuamente
durante todos os ciclos terapéuticos, e completar os cuidados médicos (VIEIRA;
GOLDIM, 2012).

Por isso a atengao farmacéutica no ambito oncoldgico deve estar pronta para
identificar precocemente os efeitos colaterais ocasionados pelo tratamento do can-
cer, criando alternativas para minimiza-lo com um atendimento individual baseado
nas caracteristicas pessoais e sociais de cada individuo assistido (GOMES; OTHE-
RO, 2016).

Seguindo esse raciocinio, faz-se necessario o planejamento da atividade assis-
tencial na farmacia estabelecendo os objetivos do atendimento, avaliar as conse-
guéncias de cada tratamento na escolha do mais adequado ao perfil do paciente,
investir em campanhas de comunicacdo externa e interna no ambito hospitalar,
desenvolver estratégias voltadas a um tratamento terapéutico mais humanizado
(BARBOSA; CABANA, 2018).

O farmacéutico e toda equipe ao colaborar no tratamento do paciente on-
colégico, se aproxima e interfere diretamente na vida do paciente através
das inumeras atividades desempenhadas como a quimioterapia curativa até
os cuidados paliativos, permitindo inUmeras oportunidades de intervencao,
ao tempo em que demonstra a necessidade de buscar mais conhecimento,
competéncia, responsabilidade, acolhimento e compromisso que interagem,
simultaneamente, no desenvolvimento de suas agoes. E, muito embora a
hospitalizagdo seja uma medida muitas vezes imprescindivel para o sucesso
do tratamento, a prestacao de cuidados no setor da enfermagem é conside-
rado mais complexo que exige do profissional a capacidade de desenvolver
atividades clinicas, humanas e psicoldgicas junto ao paciente (SILVA (2011,
p. 181).

Assim, pode-se destacar da citagao acima, que assistir ao paciente oncoldgico
transcende a visao apenas de prescricdo e administracdo dos remédios, envolve
um relacionamento mais intimo e integrado entre paciente e profissional na troca
e interacdao de conhecimento, que vai desde o acompanhar da trajetéria do assisti-
do e de sua familia, até os procedimentos diagndsticos, a conquista do avanco no
tratamento, a reabilitacdo e demais situacdes compartilhadas desde diagndstico
da doenca até a finalizagdao do tratamento com a conquista da cura (LIPPI, 2011).

A percepcao por parte do farmacéutico, de todos estes aspectos, permite um
planejamento da assisténcia e de respostas as expectativas e demandas do pacien-
te acolhido e da traducgdo, na pratica do conceito salde e doenca pautada em uma
experiéncia dinamica e individualizada (COELHO, 2017).

A Assisténcia Farmacéutica (AF) é um componente da atencdo a saude cuja

finalidade é a provisao oportuna de medicamentos seguros e de qualidade, contri-
buindo para a prevencao de doencas e para a promogao e recuperagao da saude
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(LIPPI, 2011).

No contexto da oncologia, as principais metas globais relacionadas a AF en-
volvem: a promocgao do cuidado de alta qualidade, a protecao dos trabalhadores
quanto aos riscos de exposicao aos quimioterapicos, a eliminacdao dos erros de
medicacdo com agentes antineoplasicos, o desenvolvimento de planejamento éti-
co para o gerenciamento dos medicamentos, e a contribuicao para a melhoria dos
resultados do uso dos antineoplasicos (COELHO, 2017).

No Brasil, segundo a Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer, a
AF deve estar organizada para atender as necessidades do tratamento oncoldgico,
de acordo com o plano regional de organizagao das linhas de cuidado dos diversos
tipos de cancer, e com as regras de incorporacdo de tecnologias no Sistema Unico
de Saude (SUS). E compreendida como um (sub)componente diagonal e essencial
para os demais pontos de atencao da rede, devendo atuar, de forma articulada,
com estes, em prol da integralidade do cuidado e da efetividade e qualidade da
assisténcia prestada ao individuo com cancer (OLIVEIRA, 2013).

Trabalhar com o cuidado do cancer, é trabalhar com a vida do individuo, o que
precisa da colaboracdo do profissional tanto no aspecto emocional como também
no aspecto clinico. No aspecto emocional, vem oferecer atencdo, compreensao e
esclarecimentos acerca das duvidas da doenca, das etapas do procedimento do
tratamento, sendo sempre solicitas e atentas as condicdes do paciente diante das
experiéncias emocionais e afetivas, que contribuem diretamente no retrocesso ou
agravo da doenca. Ja se tratando no aspecto clinico, o tratamento do cancer ba-
seia- se em cirurgias, transplante de medula dssea, e na administracao de radiote-
rapia, hormonioterapia, e€/ou quimioterapia, como ja explana MINEO et.al. (2013,
p.07-09),

O médico deve avaliar o cancer como doenca e avaliar as condicdes do pa-
ciente, para escolher qual melhor tratamento visto que a escolha pela cirurgia
como primeiro passo no tratamento € essencialmente seletiva, pois depende
da graduacao da doenca e do desenvolvimento tumoral, por isso na maioria
das vezes essa via de tratamento busca sustentar em primeiro lugar a difu-
sao do cancer apenas. No que diz ao tratamento terapéutico, em especial o
quimioterapico, busca prevenir a reincidéncia tumoral no local, onde submete
o paciente a longos periodos de sessdes sendo associados a inumeros efeitos
colaterais decorrentes dos medicamentos agressivos.

Nessa perspectiva, paralelo ao tratamento terapéutico, podera ser adminis-
trado no paciente, pelo farmacéutico, medicacao adjuvante de carater opidide ou
nao, como o analgésico, anti-inflamatdrios, antidepressivos, anestésicos locais, an-
ticonvulsivantes e corticoides, de acordo com o grau de crises dolorosas e com o
escalonamento analgésico prescrito pelo médico para reverter ou prevenir efeitos
adversos ao tratamento terapéutico, que demanda do enfermeiro uma atencao
redobrada aos sinais fisioldgicos e emocionais do paciente oncoldgico, proporcio-
nando conforto e seguranga, na busca de um convivio melhor com os momentos
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dificeis, de forma mais amena e tranquila. (BARBOSA; CABANA, 2018).

No tratamento terapéutico, como a quimioterapia, a administracdo € voltada
para doencas sistémicas e na busca da regressao do tumor com a destruicao das
células tumorais ao interferir com as funcgdes celulares. A exposicao ao procedi-
mento terapéutico ocasiona no paciente nausea, vomitos, anorexia, diarreia, cons-
tipacdo, alteracdes metabdlicas e hematoldgicas como a anemia e a plaguetopenia
(LIPPI, 2011).

O preparo e a administracao das drogas antineoplasicas estdao a cargo do en-
fermeiro, que deve proceder todas as etapas de cuidados para minimizar os fatores
de risco e/ou infeccao indesejaveis no periodo de exposicao ao tratamento. Desta
forma cabem aos enfermeiros, o gerenciamento dos procedimentos clinicos e a
administracao dos medicamentos e dietas, aumentando a probabilidade de resul-
tados positivos ao tratamento do paciente (BARBOSA; CABANA, 2018).

A referéncia de qualidade de um servico de salde precisa dispor da participa-
cao do farmacéutico, possibilitando que haja o cuidado e o acompanhamento de
modo individual de cada paciente seja ele hospitalizado, a nivel ambulatorial ou
ainda tratado em residéncia, viabilizando o acompanhamento e o monitoramento
antes ou durante o ciclo quimioterapico, possibilitando desse modo o alcance dos
objetivos terapéuticos e evitando os possiveis erros da terapia. Para isso, o profis-
sional farmacéutico precisa manter-se em constante atualizacdo a respeito da far-
macoterapia, a pratica farmacéutica, e as ferramentas as quais podem ser usadas
para o acesso da informacao (OLIVEIRA, 2013).

Assim, devem-se reconhecer quais 0s momentos prioritarios de intervencao no
processo de assisténcia farmacéutica como o periodo do procedimento cirurgico,
resultados do tratamento, realizacdo de exames e demais intervencgoes clinicas de
carater técnico, como os cuidados na administracdao da quimioterapia, que exige
o uso de EPI, desprezo correto do material em locais especificos, os cuidados com
a puncao e extravasamento, além de suporte aos familiares, que sao atividades
relacionadas ao profissional farmacéutico (LIPPI, 2011).

4. FARMACOTERAPIA E TERAPIA ONCOLOGICA

Sabe-se que ndo é facil receber o diagndstico de uma patologia para qual
a ciéncia ainda tem cura; corresponde a um evento que desafia a concepcgao de
gue existe um elemento novo na vida que precisa ser paulatinamente controlado;
seja através de medicamentos, fisioterapia, exercicios ou cirurgia (SANTOS et al.,
2013).Todas essas mudangas associadas, levara a dor oncoldgica a se prolongar,
0 que levara inumeros individuos a perder a esperanca quando se descobrem pa-
cientes que a partir de entdao tera uma dor cronica, persistente. Sobreleva que, a
primeira reacao é negar a enfermidade; O segredo para ganhar qualidade de vida,

Ll_g ’_\ Editora Pascal



porém, esta justamente no contrario: aceitar a enfermidade e aprender a conviver
com ela. Pois a dor vai mais além dos incoémodos fisicos; ela envolve processo emo-
cional, financeiro, psicoldgico, familiar e social (COSTA; CHAVES, 2012).

De todos os sintomas que um paciente com diagndstico de cancer apresenta,
a dor é o mais temido, constituindo o fator mais determinante de sofrimento re-
lacionada a doenca que o acomete, ainda mais determinante que a prépria morte
(RANGEL; TELLES, 2012).

A dor deve ser encarada como uma doenca a ser diagnosticada a fim de ser
adequadamente tratada, uma doenca que abrange o ser humano em sua totalida-
de deve ser abordada com exceléncia técnico-cientifica e humanista. A importancia
de tratar a dor oncoldgica, é além de tudo uma questdao humanitaria, deixar uma
pessoa num sofrimento que pode ser evitado deve ser visto como violagdao aos
direitos humanos, ainda mais se o profissional responsavel tem a condicdo de me-
Ihorar o estado do paciente (RANGEL; TELLES, 2012).

Assim, na terapia antineopldsica, os pacientes sao altamente vulneraveis ao
surgimento de eventuais reagdoes adversas devido a poliquimioterapia, ocasiona-
das por uma série de fatores considerados determinantes para o desenvolvimento
destas, como margem terapéutica pequena, longo periodo de tratamento e a as-
sociacao da terapia antineopldsica com outras terapias de suporte, como medica-
mentos para o controle da dor, nduseas e vOmitos entre outros efeitos resultantes
do tratamento. Tal situagao exige a identificacao de reacdes adversas e os fatores
de risco associados ao desenvolvimento destas (ANDRADE, 2009).

A atuacao do farmacéutico é fundamental para reabilitacdo e tratamento dos
pacientes acometidos, com a realizacao de intervencodes para promover a qualida-
de de vida e identificando as possiveis complicacdes indesejaveis além um manejo
adequado das medicacgOes, das lesdes e uma boa assisténcia as limitagdes impos-
tas ao paciente, pela doenca (BARBOSA, 2011).

O seguimento farmacoterapéutico (SF) é uma ferramenta por meio da qual, o
farmacéutico assegura as necessidades do paciente relacionadas ao medicamento,
através do monitoramento de todo o processo terapéutico, constatando os PRM’s
visando preveni-los e soluciona-los, de forma sistematica, continua e documenta-
da, com o objetivo de alcancar um resultado concreto, tendo em vista a qualidade
e evolugcao da terapia medicamentosa (ALMEIDA, 2010).

Segundo a subjetividade e a veracidade da dor precisam ser respeitadas para
o0 controle em cada pessoa. Observando a hierarquia sugerida pela escada da Dor
(OMS) sobre as drogas analgésicas e suas associacoes para uma contribuicao efe-
tiva ao tratamento, como ilustrado no quadro abaixo.
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CLASSE

AINES

OPIOIDES FRACOS

OPIOIDES FORTES

FARMACO

AAS
Dipirona
Paracetamol
Diclofenaco

Codeina
Tramadol

Morfina
Metadona

TERAPIA

500 a 1250 Mg (4 - 6- 8h)
500 a 1000 Mg (4 - 6h)

500 a 750 Mg (6 — 8h)
50 a 100 Mg (6 - 8h)

30a 120 Mg (4 - 6h)
50 a 100 Mg (4 - 6h)

5a 200 Mg (4 - 4h)
25210 Mg (6 - 12h)
25a 150 Mg (12 - 72h)

Fentanil

Amitriptilina / antidepressivo 10a 75 Mg (1x noite)
Carbamazepina/anticonvulsivant | 100 & 400 Mg (& - 12h)
0.15a 0.5 Mg /Kg/ dose 6-6h
0.5a5Mg(8-12h)

ADJUVANTES Corticoide / Dexametasona.

Neuroléptico / Haloperidol

Figura 3: FArmacos mais comuns usados na escada analgésica.
Fonte: BAZANTE, (2016)

Com o farmaco prescrito de forma adequada a cada terapia e tipo de pacien-
te é possivel tratar a Dor Oncoldgica, trata-la tem como importancia primordial a
qualidade de vida que o paciente tera com esse tratamento; o impacto positivo e
satisfatdério da sobrevida, proporcionando conforto, evitacdo das reacdes adversas,
prevencao da recaida, confianca renovada contribuindo também para que o pa-
ciente tolere melhor e por mais tempo o tratamento oncoldgico (COSTA; CHAVES,
2012).

Conforme Bazante (2016) assistir a um paciente em fase terminal da vida
transcende a visao somente de prescricao e administracao dos remédios, envol-
vendo um relacionamento mais intimo e integrado entre paciente e profissional na
troca e interacao de conhecimento, que vai desde o acompanhar da trajetoria do
assistido e de sua familia, até os procedimentos de diagndsticos, com reflexo na
conquista do avanco no tratamento, a reabilitacao e demais situagcoes compartilha-
das desde diagndstico da doenca até a finalizacdao do tratamento com a conquista
da cura em muitos casos. A percepgao por parte do profissional de farmacia, de
todos estes aspectos, permite um planejamento da assisténcia e de respostas as
expectativas e demandas do paciente acolhido, além da traducao, na pratica do
conceito salde e doenca pautada em uma experiéncia dinamica e individualizada.

Para otimizar os cuidados paliativos com o paciente, devem ser observadas trés
etapas cruciais, a saber: avaliacao apurada das notas destacadas pelos pacientes,
a fim de reconhecer os problemas ligados aos farmacos administrados; criacdo de
um planejamento de atencao farmacéutica; e por fim, seguimento rigoroso. Essas
fases acontecem e sdo realizadas em encontros periddicos, onde todos devem ser
rigorosamente documentados, a fim de contribuir para a criagao e fortalecimento
de uma relacgao terapéutica estabelecida entre farmacéutico e paciente (SANTOS,
2017).

O acompanhamento sistematico das prescricdes é imprescindivel, haja vista a
enxurrada de farmacos prescritos para este enfermo, onde os problemas adversos
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oriundos das interacdes medicamentosas sao preponderantes no agravo do quadro
clinico. Nessa perspectiva, os erros de uso de medicamentos sao inUmeros, e acon-
tecem em todas as fases do sistema de medicacao, durante a prescricao, cabendo
ao farmacéutico no ambito de uma equipe multiprofissional, identificar, corrigir ou
reduzir possiveis riscos associados a terapia (PELENTIR; DEUSCHLE; DEUSCHLE,
2015).

O farmacéutico para trabalhar com esse perfil de paciente, precisa manter-se
informado sobre as novas terapias, conhecer detalhes de cada caso, para desen-
volver uma adequada assisténcia farmacéutica; pois o farmacéutico, por meio de
sua assisténcia torna-se corresponsavel pela qualidade de vida do paciente. O foco
da atencao farmacéutica para a dor oncoldgica esta no aconselhamento e monito-
ramento da terapia farmacoldgica para garantir a adesao ao tratamento, além de
desenvolver a confianga entre o paciente e o farmacéutico (SOUZA, et al, 2016).

Roque; Tonini; Melo (2016) ressalta que pacientes com quadros graves e he-
modinamicamente instaveis, sofrem muitas intervengdes diagndstico-terapéuticas,
0 que propicia um aumento no risco de ocorréncia dos eventos adversos, como a
ministracao de medicamento imunossupressores que provocam o desenvolvimento
de infeccOes nesse segmento de pacientes. Para oferecer uma boa assisténcia ao
paciente, é necessario que o profissional da salde tome conhecimento além dos
fatores de risco, das condicdes epidemioldgicas e demograficas associadas ao pa-
ciente, das caracteristicas farmacocinéticas e farmacodinamicas do medicamento,
tal como os possiveis efeitos colaterais e adversos, para que assim sejam tomadas
decisdes mais pertinentes e agilidade no atendimento em situagdes criticas.

Silva (2015) considera que existem também fatores predisponentes presentes
nos proprios pacientes, tais como: idade, condicdo nutricional, doencas pregressas,
estado hemodinamico atual, condicao imunoldgica, que influenciam na predisposi-
cao de infeccao e nos resultados positivos do tratamento. Alguns fatores de risco
quando interagem, a probabilidade de casos de agravamento do quadro clinico é
maior, principalmente quando tem influéncia genética do paciente.

A literatura mostra o método SOAP (Subjective, Objective, Assessment, Plan),
TOM (Therapeutic Outcomes Monitoring) e Método Dader de seguimento farma-
coterapéutico como os trés principais modelos de segmentos farmacoterapéuticos
adotados no Brasil (CORRER; NOBLAT; CASTRO, 2013).

O acompanhamento sistematico da farmacoterapia de um paciente por meio
do SF gera informacgodes qualificadas a respeito do uso de medicamentos e oferece
dados importantes para a farmacovigilancia. Considerando ainda que a sistemati-
zacdo do acompanhamento farmacoterapéutico na assisténcia a saude favorece a
adesao dos pacientes ao tratamento, uma vez que no decorrer do acompanhamen-
to sao feitas intervengdes que otimizam a farmacoterapia, favorecendo a efetivida-
de e a seguranca do tratamento (CAPUCHO, 2016).
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O farmacéutico é indispensavel na abordagem dessa nova vertente do tra-
tamento oncoldgico; € um profissional habilitado a instruir sobre diferentes tipos
de terapias. PrecaucoOes, efeitos adversos, interacdes, contraindicacdes; procura
sempre estar se atualizando sobre normas, portarias, condigdes impostas pelos
orgaos competentes, mesmo diante de informacdes recentes. O profissional que
busca esta em constante melhoria para oferecer melhor terapia e otimizar as varias
vertentes que envolve a Atencdo Farmacéutica voltada a Dor Oncoldgica (SANTOS
et al., 2013).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Existe uma caréncia na literatura em relagdo a tematica, e o arcabouco legal
ainda é deficitario. Observou-se que nem todos os farmacos compreendidos como
de extrema importancia estao totalmente disponiveis no SUS.

E notério que o profissional farmacéutico, pelo dominio da farmacodindmica
e farmacocinética dos medicamentos, é o profissional habilitado para o
acompanhamento de pacientes com doencas em estado avancado, com o intuito
basilar de promover a melhora da qualidade de vida tanto do paciente como da
familia. Como resposta ao problema suscitado neste trabalho, cabe inferir que, o
farmacéutico é imprescindivel na efetivacdao dos cuidados paliativos, pautado no
uso seguro e racional dos farmacos, com metodologias para evitar erros de medi-
cacao e por meio de um atendimento humanizado, com atencao as peculiaridades
de cada doenca e paciente, efetivar a melhora da qualidade de vida, traduzida pela
terapia de cura ou mesmo reducao e/ou extincao dos sintomas.

Nesse interim, o profissional farmacéutico atua diretamente na evolugdo do
tratamento de pacientes em estado terminal, pois devido a sua habilitacao, capa-
cidade e conhecimento especifico podem auxiliar diretamente na administracao de
medicamentos, evitando ou reduzindo a incidéncia dos potenciais efeitos colaterais
e adversos e a correta manipulagdo de farmacos.
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Resumo

fica, onde o estado buscava meios para solucionar a questao social que o pais estava

exposto, dessa forma a industria farmacéutica apresentou a ideia da anticoncepcdo
reversivel em pilula, favorecendo a implantacdo do anticoncepcional hormonal que foi de-
senvolvido no ano de 1950 nos Estados Unidos, sendo inserido no Brasil no ano de 1962
com varias controvérsias politicas e sociais. Por isso temos como objetivo realizar analises
em relagao a como o anticoncepcional influenciou na vida das mulheres, na sua inclusao
na sociedade e como o farmacéutico contribui para esse processo. Para isso realizamos
uma revisao bibliografica de origem descritiva e de analise quantitativa nas principais ba-
ses de dados Scielo, PubMed e Google Académico artigos publicados no periodo de 2000
a 2019. Por meio dessa revisao foi possivel verificar a grande influéncia do medicamento
na sociedade de forma geral, tendo em vista principalmente a possibilidade de escolha
da mulher em relagao a maternidade, poder se relacionar com pessoas de sua escolha,
diminuicdo de gravidez indesejada e de abortos ilegitimo. Desse modo é notavel que é
indispensavel o papel do farmacéutico e da assisténcia farmacéutica em todos os proje-
tos voltados a saude social, em foco o planejamento familiar, pois o farmacéutico realiza
diversos procedimentos em prol da farmacoterapia adequada para o real funcionamento
da medicacdo, como a orientagao sobre o uso correto, visando diminuir também o uso
irracional do anticoncepcional, e garantindo a eficacia do planejamento familiar.

Por volta do ano de 1960 o Brasil enfrentava uma grande crise econdmica e demogra-

Palavras-chave: Anticoncepcional, Fisiologia da mulher, Acompanhamento
farmacoterapéutico.

Abstract

round 1960, Brazil faced a major economic and demographic crisis, where the state
Awas looking for ways to solve the social issue that the country was exposed to, so

the Pharmaceutical Industry presented the idea of the Rreversible Contraception in
pill, favoring the implantation of the Hormonal Contraceptive that was developed in 1950
in the United States, being inserted in Brazil in 1962 with several controversies, political
and social. Therefore, in order to carry out analyzes in relation to how the contraceptive
the lives of women, their inclusion in society and how the pharmacist contributes to this
process, a bibliographic review of descriptive origin and quantitative analysis was carried
out in the main databases: Scielo, PubMed and Google Scholar articles published from
2000 to 2019. Through this review, it was possible to verify the great influence of the
medication on society in general, especially considering the possibility of women having
the choice in relation to motherhood, being able to enter relationships with people of their
choice, reducing unwanted pregnancies and illegitimate abortions. Thereby, it is notable
that the role of the pharmacist and pharmaceutical assistance is essential in all projects
aimed at social health, focusing on family planning, as the pharmacist performs seve-
ral procedures in favor of the adequate pharmacotherapy for the real functioning of the
medication, such as guidance on correct use in order to also reduce the irrational use of
contraceptives and ensuring the effectiveness of family planning.

Key-words: Contraceptive, Physiology of women, Pharmacotherapeutic monitoring.
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1. INTRODUCAO

No Brasil a insercdo da pilula anticoncepcional possuiu grande impacto em
diversos segmentos, como na area politica, cientifica, comercial e religiosa. Um dos
aspectos favoraveis para aimplantacdo dos anticoncepcionais foi no periodo de 1962,
no qual o Brasil estava mergulhado em grandes problemas socioecon6micos, como
desigualdade social, inflagdo alarmante e o crescimento populacional incontrolavel
das areas periféricas, dessa forma a implantagcao do anticoncepcional ocorreu com o
objetivo de reduziro problema da“crise demografica” apresentando varias vantagens
como, a melhoria das menstruagoes irregulares, dismenorreia e como controle de
fecundidade, assim trazendo consequentemente a liberdade de escolha da
maternidade e planejamento familiar, sendo possivel demonstrar também a
importancia da atencdo farmacéutica para a sociedade (SANTANA; WAISSE 2016).

Em todas as situagbes de utilizacdo de medicamento a assisténcia e a
atencao farmacéutica € uma ferramenta de extrema importancia, apresentando
seguridade na terapia farmacoldgica utilizada pelo usuadrio, visando sempre a
promogcao e protecao a salde, garantindo um correto procedimento terapéutico, com
seguranca e eficiéncia, dessa forma se faz essencial a presenca do farmacéutico
durante todo processo de adaptacao, tratamento e utilizagao da medicacao.

Até o século XVIII a mulher ndo possuia poder de escolha, era designada
apenas para a procriacao e afazeres do lar, ndo tinha acesso a direitos basicos como
educacao, participacao politica e oportunidade de emprego. No decorrer do tempo
ocorreram varias lutas das mulheres em favor da posicao social feminina, como o
sufragio feminino, o direito de viajar sozinha e o ingresso na educagao basica. A
integracao do anticoncepcional no ano de 1962 foi um novo marco na revolugao em
varios aspectos, tanto sociais, econdmicos e culturais, como também na possibilidade
de direitos de optar em relacao a construcao familiar e em relacao a mulher gerar ou
nao um filho. Dessa forma esse estudo torna-se de grande relevancia para o meio
académico e cientifico, pois, possui o intuito de demonstra como a implantacdo do
anticoncepcional foiimportante paraa mulhernoambitosalde enosocial, juntamente
apresentandoaimportanciadaatuacdaodofarmacéuticonaadesao, nofuncionamento
eficaz do anticoncepcional e no conhecimento fisioldégico do corpo feminino.

O vigente estudo refere-se a uma revisao bibliografica de condicdes qualitativas
e descritivas, que buscaram relacionar o profissional farmacéutico e o contexto
histérico da liberdade feminina em conjunto como anticoncepcional oral, focando
também na importancia da atencao farmacéutica e o uso racional desse farmaco. A
pesquisa foi desempenhada através de artigos, revistas e sites cientificos, na base de
dados bibliograficos da PubMed, Scielo e Google académico, os documentos
utilizados, sao de artigos publicacao de 2000 a 2019. Foram utilizados os seguintes
descritores: A historia da mulher; Atencdo farmacéutica, farmacéutico e o
anticoncepcional.
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2. O CONTEXTO HISTORICO NA SOCIEDADE E A FISIOLOGIA DA MU-
LHER

A mulher sempre esta exposta a cenarios de desigualdades por conta da ide-
ologia criada pela sociedade de sexo fragil e fincado de forma mais fervorosa pela
religido onde ela deveria ser submissa ao homem, seu Unico objetivo era o casa-
mento, cuidados ao marido e procriacao. Por muito tempo as mulheres foram sub-
metidas a situagOes de extremas de obediéncia aos homens e tratadas como objeto
politico e econ6mico com participacao indireta, sem direito a escolhas, porem esse
qguadro foi ganhando mudancas, gracas a mulheres que nao aceitavam os paradig-
mas impostos, e lutavam por liberdade (SANTOS; SACRAMENTO 2011).

Com todo o cenadrio de subordinacdo e irresisténcia que eram obrigadas a
exercer aos homens que estavam em sua volta, as mulheres comecaram a sentir
a necessidade de oposicao, iniciando a busca por direitos e igualdade social, le-
vando os movimentos feministas até os dias atuais a viabilizar protestos em prol
da liberdade, promovendo mudancas na imposicao cultural exigida pela sociedade
(TAVARES, 2012).

Um dos primeiros atos de manifestacao foi a luta pelo voto denominado como
sufragio feminino, marcante por ser um movimento inclusivo da mulher no meio
econOmico, politico e social. Sendo as mulheres capazes entao de resolver proble-
mas originados por leis injustas que lhe tiravam o direito de trabalhar e ter mo-
radia propria. O direito de votar também expressa a representatividade onde as
mulheres tem a oportunidade de serem eleitas e concorrer de igual para igual com
homens em campanhas politicas (PINTO, 2010).

FIGURA 1: O Voto Feminino. 1933.
Fonte: MARQUES, 2018.

Logo apds o sufragio, as mulheres continuaram lutando pelos diretos sociais,
como a luta contra a violéncia doméstica, igualdade de género, os direitos sexuais
e reprodutivos, que por muitos anos foram retirados de seu dominio. (ONU MULHE-
RES 2011).

A partir das aquisicoes de alguns dos seus direitos e as mulheres se tornando
chefes de familia, os 6rgaos de reproducao feminina foram obtendo nova esséncia.
Primeiramente, se tornam ambientes de prazer e satisfacao, e depois se pensa em
orgao de reproducdo, ja de forma controladas e planejadas, visando que a mater-
nidade ja nao € mais o Unico e obrigatdrio destino de Utero e os ovarios. (PEDRO,
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2003).

A instauragdo inovadora da pilula hormonal conduziu diversas transformagoes
para a conducao da vida contraceptiva. Essa renovagao permite que as mulheres
controlem melhor a reproducao e, por um lado é compreendida como uma con-
quista de grande importancia para elas na busca pela igualdade entre homens e
mulheres, pois as libertariam da maternidade obrigatéria (CABRAL,2017).

De acordo com PIBID (2017 apud BRASIL,1984) gracas ao movimento femi-
nista que acrescentou de forma significativa para a introdugao da politica de sau-
de nacional, principalmente em questdes que ficavam em segundo plano como a
prevencao de infeccdes sexualmente transmissiveis e temas voltados a saude e
sexualidade da mulher, dessa forma o Ministério da Saude realiza a implantagao do
primeiro programa destinado a salde da mulher, denominado como: Programa de
assisténcia integral a saude da mulher (PAISM) e com isso foi necessario estudo
mais especifico sobre a fisiologia feminina, para garantir a eficacia do programa,
onde o foco serias em educacao, prevencdo, importancias de exames ginecoldgi-
cos, pré-natal, planejamento familiar, climatério, menopausa entre outras acoes.

Com a implantacao do PAISM e do anticoncepcional os estudos sobre a fisiolo-
gia da mulher se iniciaram de forma mais profunda e especifica, visando o aumento
da qualidade do servico e assisténcia voltada para as mulheres, e de acordo com
PIBID (2017, p. 20). “No sistema de reproducdo da mulher esta presente os prin-
cipais 6rgaos que constituem em um conjunto de ovarios, tubas uterinas, Utero,
colo do utero e vagina.”
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FIGURA 2: Sistema reprodutor feminino.
Fonte: BARBOSA; MOTA, 2010, p.60

A vagina é uma passagem com paredes elasticas, que realizam a ligacao do
colo do Utero com a vulva (parte externa) possui duas glandulas em cada lado
de sua abertura (glandulas internas) chamadas de glandulas de Bartholin na qual
realizam a funcao de secretar muco lubrificante. A vagina possui uma membrana
circular chamada de himen que realiza um fechamento quase completo no orificio
que faz a ligacao da vulva com a vagina (vulvovaginal), normalmente tem uma
perfuragdo no centro e por esse motivo apresenta formatos diferentes, essa mem-
brana geralmente é rompida durante as primeiras relacdes sexuais. E na vagina
onde ocorre o depdsito de espermatozoides pelo pénis durante a penetracao (ato
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sexual), no canal vaginal também ocorre a liberacao da menstruacao (corrimento
natural do sangue e tecido mucoso que envolve o Utero) e a passagem do bebé du-
rante o parto, ja a vulva é protegida pelos grandes labios onde estes sdo bastantes
irrigados e inervados, e quando a mulher atinge a puberdade os grandes labios sdo
preenchidos por pelos pubianos. Mais internamente se encontra os pequenos labios
que protege diretamente a abertura da uretra e da vagina. Na vulva também se
encontra o clitéris, que é formado por um tecido esponjoso erétil, de funcdo similar
ao pénis masculino e os Ovarios sdo as glandulas sexuais da mulher, encontradas
na lateral da pélvis, normalmente instalado na fossa ovarica, sdo responsaveis pela
producdo de o6vulos para fecundagdo e também ¢é responsavel pela liberagdo dos
hormonios estrogénio e progesterona. (CAMARA 2014).

Ao final do desenvolvimento embriondrio da menina, ela ja possui todas as
células que se tornardo gametas em ambos os ovarios. Essas células - odcitos pri-
marios - existem em estruturas chamadas foliculos de Graaf ou foliculos ovarianos.
A partir da adolescéncia, sob a acao de hormonios, os foliculos ovarianos comegam
a crescer e se desenvolver. O foliculo em desenvolvimento secreta o hormoénio es-
trogénio. A cada més, geralmente apenas um foliculo completa o desenvolvimento
e a maturidade, destrdi e libera o ovécito secundario (gameta feminina): Esse fe-
nomeno é chamado de ovulacao. (CAMARA 2014).

As Tubas uterinas: sao duas tubagens que fazem a juncao entre o ovario e o
Utero, as tubas ou trompas de falépios, tem a funcao de realizar a captura do ové-
cito ou gameta feminino, que sao eximidos pelo ovario no momento da ovulagao
sendo levado para o utero, logo apos a liberagao do ovdcito, a massa celular decor-
rente da ovulacao se altera e vira corpo lUteo, que inicia a secrecao dos horménios
progesterona e estrégeno. Aos poucos, o corpo liteo se reduz até se converter em
corpo albicans. O tecido das tubas uterinas é revestido e constituido por células
ciliadas. A movimentacdo peristaltica realizada pelas tubas uterinas faz com que o
ovulo seja langado para o Utero. O Utero é um 6rgao vazio localizado na cavidade
pélvica antes da bexiga e depois do anus, a parede muscular é espessa e tem a
forma de péra de cabeca para baixo, tem a funcao de armazenar o ovulo quando
é fecundado. Internamente é revestido por um tecido vascularizado chamado de
endométrio, quando o ovulo nao é fecundado, realiza-se o processo de descama-
cdo desse endomeétrio, iniciando o processo de menstruagdo. O utero apresenta
uma divisdo em trés, sendo elas fundo do Utero, corpo e colo do Utero. (ARAGAO,
GUERRA. 2007).
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FIGURA 3: Ovulagao
Fonte: MOREIRA, (2015).

No ciclo menstrual feminino existe trés glandulas envolvidas, o hipotalamo
que entre outras coisas é o responsavel por produzir um hormoénio chamado de
gonadotrofina (GnRH), cuja funcao é estimular a hipofise a produzir dois outros
hormonios, o FSH (Hormonio Foliculo Estimulante, funcao de maturacao do évulo)
e o LH (hormoénio luteinizante, funcao de liberacao de évulo) e agem diretamente
nos ovarios, realizando a producao do estrogénio e da progesterona, horménios
esses que vao agir sobre o endométrio, consiste da seguinte forma, o ciclo tem
uma duracdo em média de vinte e oito dias, nos primeiros dias do ciclo tem a pre-
dominancia do FSH onde esse hormonio realiza a maturagdao do foliculo ovariano,
até a formacgao do foliculo de Graaf e o FSH tem uma agao estimulante sobre a for-
macao do estrdogeno, onde ocorre o aumento da espessura do endométrio. A partir
do decimo quarto dia onde normalmente ocorre a ovulagdo, o hormoénio LH inicia
a fragilidade da membrana folicular, ocorrendo o rompimento da membrana libe-
rando o ovulo, que é direcionado para as tubas uterinas. Como o foliculo de Graaf
estd vazio ele forma uma estrutura nos quatorze ultimos dias chamado de corpo
lUteo, que é responsavel pela producdo de progesterona onde ela é responsavel
pelo aumento significativo da espessura do endométrio. Se ndo houver fecundagao
o corpo luteo comega a diminuir formando o corpo albicans, como consequéncia os
niveis de hormoénios (estrogénio e progesterona) sao reduzidos até um nivel que
nao se mantem a vascularizacao ocorrendo a menstruacao que tem uma duragao
em média de 4 a 6 dias. E como a concentracdao dos hormonios (estrogénio e pro-
gesterona) estdao baixos, o corre a liberacdo do FSH e LH pelo hipotalamo dando
inicio ao novo ciclo. (RANIERI; SILVA, 2011).
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Fonte: MACEDO et al. (2011)

O ato sexual feminino sempre foi cheio de tabus por conta da sociedade sexista
gque monta a estrutura da sociedade, porém ouve a necessidade de dialogar sobre
a saude sexual da mulher, pois o sexo &€ um ato fisioldgico e necessario para o ser
humano, com base nisso a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que determinar
gue a saude sexual este em conjunto com o bem-estar fisico, social, emocional e
mental, pois a saude ndo € apenas a auséncia da doenca, anomalias ou debilidade.
Dessa forma entende-se que a saude sexual precisa de uma abordagem favoravel
e reverente da sexualidade, dos atos sexuais, tendo a capacidade de obter expe-
riéncias satisfatdrias e sexo seguro e saudavel, livre de constrangimento, discri-
minagao e violéncia. Para se alcancar e manter a salde sexual, os direitos sexuais
de todos os cidadaos devem ser prezados, reconhecido, resguardado e satisfeitos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

3. A HISTORIA E MECANISMO DE ACAO DO ANTICONCEPCIONAL

No periodo de 1920 e 1930 os europeus identificaram e realizaram a sintese
dos hormonios sexuais, a jungao sem intensdo entre cientistas e a industria farma-
céutica, entregou uma oportunidade de elaboracdo e fabricacao de produtos que
integra hormonios, foram vendidos como método de tratamento relacionados a
desordem menstruais, menopausa e impoténcia sexual (DIAS et al., 2015).

A possibilidade desse método contraceptivo em pilula, foi um evento de grande
importancia pois marcou toda uma geracao, tendo resultados positivos em varias
areas como a compreensdo sobre a fisiologia de reproducao e hormonal (SANTA-
NA, 2015).

No ano de 1960 o Brasil enfrentava grandes e diversos problemas sociais e
econOmicos, onde buscava melhorias na evolugao mundial econdmica e industria-
lizacdo no cenario pds — guerra, porém o quadro de desigualdade social e pobreza
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estavam incontrolaveis, as lutas sociais e de ideologias ficavam mais intensas,
com todo o alvorogco em diversas areas como educacionais, politica, econémicas e
da saude, a ideia de controle de natalidade e planejamento familiar foi ganhando
mais énfase, pois acreditava-se que o aumento populacional exacerbado, atrasaria
mais ainda a evolugao do pais. Dessa forma a divulgacao e a implantacao da pilula
contraceptiva ganhou mais repercussao, surgindo como uma grande solugao, prin-
cipalmente para a “crise demografica” (SANTANA; WAISSE, 2016).

Dessa forma foram introduzidos os contraceptivos, anunciados como forma de
controle de natalidade e de forma direta se falava dos direitos sexuais feminino e
direitos reprodutivo, atribuindo a capacidade de realizar o planejamento familiar.
A implantacao do contraceptivo obteve uma grande repercussao social, tanto nas
classes cientificas, médicas, politicas, religiosas, entre farmacéuticos, industria far-
macéutica e pelas prdprias usuarias, pois cada etapa de producdo afeta uma das
areas, apresentando uma necessidade exclusiva de abordar estudos com compro-
vagoes cientificas voltados para o conhecimento da ciéncia e da populacao dessa
nova droga, tanto para conhecimento dos profissionais envolvidos na producao,
prescricao e orientacdao e para esclarecimentos culturais, esses estudos também
tem o designio de normalizar o uso do anticoncepcional na sociedade. Dessa forma
o ambito farmacéutico demonstrou grande necessidade de estudos sendo percep-
tivel que a farmacia possuiu muita participacao na implantacao e na materializacdo
da cultura do uso do anticoncepcional oral, aumentando a existéncia da pilula na
sociedade. Os farmacéuticos e balconistas buscaram mais informagoes e estudos
contextualizados sobre o medicamento em questdo, visando garantir a eficacia,
melhoria da orientacdo para o usuario e poder executar as praticas farmacéuticas
com embasamentos cientificos, podendo proporcionar também inovagdes para a
sociedade (DIAS et al., 2018).

A compreensao do mecanismo de acao dos anticoncepcionais é de extrema
importancia para o conhecimento do farmacéutico para desenvolver orientagoes,
indicacOes, contraindicacOes, eficacia, seguranca e efeitos colaterais (DIAS et al,
2018).

Os anticoncepcionais orais consistem no designio geral de impedir uma gra-
videz indesejada de forma reversivel, tendo em sua composicao hormonios sinté-
ticos sendo eles estrogénio e progestagénio, onde possui o objetivo de anular a
ovulagao, evitando o desenvolvimento do dvulo, realizando pequenas alteracdes no
endométrio, onde ele permanece favoravel a proliferacao de forma natural entre-
tanto sem gerar o corpo liteo, nao seguindo para a fase lutea, permanecendo na
fase proliferativa até se iniciar a menstruacao (ALMEIDA; ASSIS, 2017).

Os anticoncepcionais foram divididos em primeira geracao, segunda geragao,
terceira geracgao e quarta geracao, seguindo sua ordem de estudo e producao, pois
cada uma dessas geracoes dos anticoncepcionais possui uma dosagem de hor-
monio diferente, essas alteracdes de dosagem ocorreram para diminuir os efeitos
colaterais e melhor adaptacao pelo corpo feminino (MATTOS, 2012).
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Geracgao Miligrama
Pilula da Primeira Geracgao 0,150 mg de Etinilestradiol
Pilula da Segunda Geracao 0,050 mg de Etinilestradiol
Pilula da Terceira Geragao 0,030 mg de Etinilestradiol
Pilula da Quarta Geragao 0,020 mg de Etinilestradiol

Tabela 1 - Classificagao Das Pilulas de Acordo com a Dose de estrogénio
Fonte: Conforme Mattos, 2012

Os anticoncepcionais orais combinados sao classificados em monofasicos, bi-
fasicos e trifasicos. Os monofasicos contém a mesma concentracdo de estrogénio
e progesterona em todos os comprimidos da cartela, os bifasicos e trifasicos apre-
sentam a mesma quantidade de hormoénios porem em proporgoes diferentes, nos
bifasicos os dez primeiros comprimidos possuem uma quantidade de progestero-
na e estrogénio e no restante da cartela a quantidade de progesterona aumenta
concomitantemente que a de estrogénio reduz, ja os trifasicos nos setes primeiros
comprimidos se tem a mesma quantidade de estrogénio e progesterona, as sete
pilulas da sequéncia possuem uma quantidade mais elevada de ambos os hormo-
nios, ja as sete ultimas possuem uma elevacao da progesterona e reducao do es-
trogénio. Todos esses possuem 0 mesmo mecanismo de acao e o mesmo objetivo
de impedir a gravidez, s6 ocorrem disparidades na adaptacao da mulher. (OMS,
2007).

A hipofise, glandula localizada no cérebro é responsavel por produzir os hor-
monios FSH e LH que realizam estimulos na fabricacao de estrogénio e progestero-
na no ovario. O FSH e o LH se elevam e se reduzem no percorrer do més e quando
alcancam um nivel bem alto no organismo ocorre o estimulo de gerar estrogénio e
progesterona, ocorrendo assim a ovulacao. Com a utilizacao do anticoncepcional,
as doses de progesterona e estrogénios sintéticos que sao inseridas no organismo
fazem com que a hipdéfase nao realize a producdo de FSH e LH, pois é compre-
endida pelo cérebro que nao é necessario, dessa forma a producao dos foliculos
ovarianos é cessada na primeira fase de crescimento, ndo chegando ao estagio de
foliculo maduro, agindo também no espessamento da mucosa cervical, dificultan-
do a penetracao do espermatozoide, atuando inclusive na diminuicao progressiva
do endométrio, impedindo a acao de nidacdo. A mulher quando faz a utilizacao do
anticoncepcional, sofrem alteragcdes hormonais durante todo o ciclo, porém com
0 uso a mulher ndo possui variagdes nos hormoénios, dessa forma nao entrando
em periodo fértil, impedindo a concepgao. Outras funcdes benéficas atribuidas ao
anticoncepcional oral foi a diminuicdo da dismenorreia e a tensao pré-menstrual,
também indicado no tratamento de pacientes portadoras de sindrome de ovario
policistico, uma das vantagens procuradas principalmente pelo publico jovem é a
funcdo de reducdo de acnes na pele, através do controle hormonal (BRANDT. et al,
2018).
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4. AIMPORTANCIA DA ORIENTAGAO FARMACEUTICA NO USO DO AN-
TICONCEPCIONAL ORAL

O profissional farmacéutico tem o aptiddao em promover a salde para a socie-
dade, realizando a atividade de assisténcia farmacéutica que é uma pratica voltada
para a educacao em saude, promocao do uso racional de medicamento, realizar
orientagdes sobre a forma adequada da utilizagao de medicamentos e acompanhar
a farmacoterapéutica dos pacientes para que tenha éxito na eficacia da terapia e
exercendo também a dispensacdo, essas pratica permite uma maior a proximidade
do paciente com o profissional tendo o objetivo de suprir as necessidades e duvidas
voltadas para os medicamentos que o usuario possa apresentar (PEREIRA, FREI-
TAS; 2008).

O planejamento familiar envolve acdes voltadas para amparar e orientar as
pessoas da sociedade em relacdo a artificios da concepgao consciente e planejada,
visando também prevenir uma gravidez indesejada, onde os recursos propostos
devem ter comprovacgoes cientificas e nao podem por em perigo a vida dos usu-
arios e que possam garantir a liberdade de escolha sobre a decisdo de ter ou nao
filhos, cujos direito em relacao do planejamento familiar foi garantido na constitui-
cao federal pela lei n® 9.263 em janeiro de 1996 onde o planejamento familiar &
obrigacao do governo federal (MINISTERIO DA SAUDE, 2009)

Dessa forma os anticoncepcionais sao bastantes eficazes na realizagao do pla-
nejamento familiar, quando executados de forma correta, sendo assim necessitan-
do da orientagao de um profissional qualificado, que tenha a compreensao e habi-
lidades com a farmacoterapia do medicamento junto com a cognigao da fisiologia
da mulher, onde sempre esteja pensando na eficacia da substancia utilizada e na
saude e qualidade de vida da usuaria, onde se encaixa perfeitamente o profissional
farmacéutico, pois tem todo conhecimento técnico sobre a fisiologia feminina, es-
tudos aprimorado sobre o mecanismo de agao, eficacia, vantagens e desvantagens
do farmaco. (RANIERI, SILVA. 2011).

Os farmacéuticos sdo os profissionais de saude mais qualificados para reali-
zar a orientacao sobre o uso de medicamentos, realizando seu papel na sociedade
com a prestacao de servigcos de qualidade, incluindo monitoramento e orientagao
farmacéutica, o que contribui para reduzir o indice de automedicagdo e evitar dosa-
gens e uso indevido de medicamentos. E importante evidenciar que a atencgao far-
macéutica foi decretada pelo Conselho Nacional de Saude na resolucao 338/2004
como “um conjunto de acdes que visam promover, proteger e restaurar a saude,
de forma individual ou coletiva, tendo como insumo basico e essencial os medica-
mentos e visando o0 acesso e ao seu uso racional” (LEAL et al. 2019).

Dessa forma podemos apontar que o profissional farmacéutico € o mais ade-
quando para realizar a garantia da eficacia do método contraceptivo oral, onde
o acompanhamento farmacoterapéutico apresenta mais segurancga e eficacia nos
resultados do planejamento familiar, onde o farmacéutico possui os conhecimentos
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técnicos do medicamentos e a caracteristicas clinica da usuaria, podendo sempre
esclarecer sobre os efeitos adversos e orientar sobre precaucdes necessarias du-
rante a utilizacao do farmaco (SILVA, 2018).

A ligacao entre farmacéutico e paciente é imprescindivel para uma farmacote-
rapia bem sucedida onde as informagodes sao repassadas com uma didatica de facil
compreensao para as pacientes e sobre a melhor forma de realizar o tratamento e
a utilizacao do farmaco, informando as possiveis contra indicacoes, efeitos adver-
sos e interagdes medicamentosas que podem ocorrer, contribuindo de forma con-
creta, para diminuir os riscos da automedicacao. (RANIERI, SILVA. 2011).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Desta forma foi possivel identificar com as pesquisas realizadas que devido a
fatores socioculturais, a mulher sempre foi inserida como um ser inferior na socie-
dade, sem opcgoes de escolhas em relacdao ao préprio futuro, onde suas decisdes
eram tomadas por seu pai e posteriormente pelo marido. Com a evolugdo e cena-
rio pds guerra, houve a necessidade de insercao da mulher na sociedade, e dessa
forma buscar melhorias no cenario social. O sufragio feminino foi um marco para a
mulher na sociedade, pois dessa forma esta inclusa no meio politico e social.

Devido as grandes dimensoes territoriais, o Brasil enfrentava um grande pro-
blema demografico, cuja a taxa de natalidade nas regides periféricas eram altas.
Por conta disso, efetuou-se a implantacao do anticoncepcional, que promovia o
controle da crise demografica entre outros problemas que envolvia a salude femi-
nina, contribuindo também para a liberdade da mulher em relacdo a escolha da
maternidade, casamento e a liberdade sexual.

Por meio disso é possivel notar que o estudo da fisiologia feminina foi de ex-
trema importancia para o desenvolvimento e eficacia do anticoncepcional, onde
também ajudou e revolucionou a salde voltada para a mulher, como a implantacao
do PAISM. Nota-se também a influéncia da industria farmacéutica e do profissional
farmacéutico na implantacdo e adaptacdo do anticoncepcional na sociedade, pois
através dele foi possivel o conhecimento dos beneficios e maleficios com mais cla-
reza para a mulher, ocorrendo também a orientacdo da forma correta de utilizacao,
adequacao desse medicamento no dia a dia e no organismo, pois com 0 acompa-
nhamento e assisténcia farmacéutica é possivel garantir que ndo haja uma gravi-
dez indesejada e evitando também efeitos adversos e doengas relacionadas ao uso
irracional do anticoncepcional.

A perspectiva visualizada durante o trabalho é para demonstrar o quanto os
estudos farmacéuticos e sua aplicagdo contribuem até hoje para a liberdade, saude
e desenvolvimento da mulher, iniciando com a liberdade de escolha em relacao a
maternidade, quantidade de filhos, diminuicao de gestagdes indesejaveis e abortos
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clandestinos, promovendo estudos e programas voltados exclusivamente para as
mulheres, compreensdo da importancia da liberdade sexual para ambos os sexos
e implantagbes de leis que valorizam a vida e a saude da sociedade em geral e
principalmente da mulher. E possivel notar também que com as orientagdes reali-
zadas pelos profissionais da salde e com o acompanhamento farmacoterapéutico
realizado junto com os usuarios dos programas é facil identificar até uma reducao
em relagao a transmissdes de doencas.
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Resumo

entre as classes dos Benzodiazepinicos e Opioides com outros medicamentos ou

alimentos, a presenca do profissional farmacéutico no ambiente hospitalar, colabo-
rando na prevengao desses riscos e no acompanhamento farmacoterapéutico em busca
de um periodo curto e seguro de internacdo é muito importante. O cuidado quanto ao uso
dessas classes de medicamentos da-se como necessario afim de evitar qualquer dano ao
paciente, principalmente aqueles que possuem doencas cronicas e realizam tratamento
continuo, sendo necessario a mudanca nos hordarios de alguns medicamentos, ou até
mesmo a forma farmacéutica, ja que por sua vez podem acarretar uma série de proble-
mas, e uma dificuldade ainda maior em realizar a retirada gradativa, ou seja, diminuicao
da dose até a retirada completa, justamente por serem utilizados no controle da dor, an-
siedade, crises convulsivas, problemas relacionados ao sono, transtorno de humor, entre
outras circunstancias, acabam se tornando subentendidos como se todos esses sintomas
somente serao controlados com o uso continuo de medicamentos a base dessas classes.
A metodologia foi realizada por meio de pesquisas bibliograficas utilizando como fontes
bases de dados bibliograficos: Pubmed, Scielo, Google académico, BVS e livros. Tendo
como objetivo geral, abordar o papel do farmacéutico contribuindo para a seguranca e
prognostico dos pacientes hospitalizados em uso de benzodiazepinicos e opioides, asso-
ciados a outros farmacos, garantindo um tratamento eficaz.

Considerando 0s possiveis riscos de interacao medicamentosa ou incompatibilidade

Palavras chave: Benzodiazepinicos; Atuacao do Farmacéutico; Opioides; Interagdo
Medicamentosa; Abstinéncia.

Abstract

Considering the possible risks of drug interaction or incompatibility between the clas-
ses of Benzodiazepines and Opioids with other drugs or foods, the presence of the
pharmaceutical professional in the hospital environment, collaborating in the pre-
vention of these risks and in the pharmacotherapeutic monitoring in search of a short and
safe period of hospitalization it's very important. Care regarding the use of these classes
of drugs is necessary in order to avoid any harm to the patient, especially those who have
chronic diseases and undergo continuous treatment, requiring changes in the schedules
of some drugs, or even the pharmaceutical form, since in turn they can cause a series of
problems, such as psychomotor failures, dependence, abstinence, and an even greater
difficulty in performing the gradual withdrawal, that is, reducing the dose until complete
withdrawal, precisely because they are used in pain control , anxiety, seizures, problems
related to sleep, mood disorder, among other circumstances, end up becoming dear and
implied as if all these symptoms will only be controlled with the continuous use of drugs
based on these classes. The methodology was carried out by means of bibliographic se-
arches using bibliographic databases: Pubmed, Scielo, Google academic, VHL and books.
With the general objective of addressing the role of the pharmacist, contributing to the
safety and prognosis of hospitalized patients using benzodiazepines and opioids, associa-
ted with other drugs, ensuring an effective treatment

Key-words: Benzodiazepines; Pharmacist’s performance; Opioids; Drug Interaction,
Abstinence.
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1. INTRODUCAO

A Farmacia Hospitalar € um érgao responsavel pelo ciclo da Assisténcia Farma-
céutica, desde aquisicdo até dispensacao, contribuindo para a promogao da aten-
cao clinica, garantindo uma assisténcia qualitativa ao paciente. O farmacéutico é
responsavel por todo o armazenamento, distribuicao, dispensacao e controle dos
medicamentos.

Medicamentos utilizados no controle da ansiedade, induzir o sono, sedacao e
outros problemas sao conhecidos como benzodiazepinicos lancados nos anos 60
substituindo os barbituricos por possuirem baixos indices de toxicidade se tornan-
do a classe mais prescrita. Entre as drogas mais antigas estao os opioides deriva-
dos do 6pio extraido da Papaver somniferum que atuam sobre o sistema nervoso
aliviando a dor e oferecendo sensacao de relaxamento.

Pesquisa bibliografica de carater descritivo utilizando fontes de pesquisas com
padroes de publicacOes cientificas, realizadas em bases de dados bibliograficos:
Pubmed, Scielo, Google académico, BVS e livros no periodo de 2000 a 2020, uti-
lizando as palavras chaves: Benzodiazepinicos; Dispensacao; Atuacao do Farma-
céutico; Opioides; Abstinéncia a medicamentos; Farmacia Hospitalar; Interagcoes
Medicamentos.

2. RISCO DEVIDO AO USO PROLONGADO DE BENZODIAZEPINICOS E
OPIOIDES

Os Benzodiazepinicos (BZD) sao os farmacos mais prescritos, conhecidos por
tratarem crises agudas de ansiedade, crises convulsivas, transtorno de humor, in-
sOnia e outras condigdes provocando calma e sedacao ao deprimirem o Sistema
Nervoso Central (SNC). Possuem rapida absorcao por serem altamente lipossolu-
veis atravessando a barreira hematoencefalica, possuem alta ligacao as proteinas
devido sua distribuicdo e tempo de meia vida, sofrem intenso metabolismo hepa-
tico, sendo necessario uma biotransformacdo em metabdlitos mais hidrossollveis
para que eles sejam excretados. Os BZD devem ser usados cuidadosamente em
pacientes com problemas hepaticos (FOSCARINI, 2010; RANG et al., 2016).

Tém como mecanismo de agdo a potencializagdo do Acido Gama Aminobutirico
(GABA) que é um neurotransmissor inibidor do SNC. E constituido de uma juncgao
de cinco subunidades a, B e y inseridas na membrana pds-sinaptica. O composto
formado entre o GABA e 0 seu receptor aumenta a entrada de cloreto, potencia-
lizando seu efeito intracelular, ocasionando a hiperpolarizacao na membrana do
neurdnio, inibindo-o (WHALEN et al., 2016; SILVA, 2010).
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Os Benzodiazepinicos ligam-se as subunidades do GABA, classificados em
dois tipos de sub-receptores: tipo 1, que esta relacionado aos efeitos hipndticos e
cognitivos, ja o sub-receptor tipo 2, com ansiedade, cognicdo, psicomotricidade,
depressao respiratoria, relaxamento muscular. Agonistas GABA-A 1 e 2 exercem
acoes farmacoldgicas no controle da ansiedade, crises epiléticas, miorrelaxantes e
hipnoticos (MELDELSON, 2000; SMITH, 2001).

O tratamento com BZDs nao deve ultrapassar o prazo estabelecido pela pres-
cricdo médica, principalmente em casos relacionados a ansiedade e insOnia, nao
devendo ultrapassar o uso por mais de quatro semanas, uma vez que podem acar-
retar dependéncia as pessoas que fazem uso, os efeitos envolvem diminuicdo da
cognicao, amnésia, sedacao, reducdo da coordenacao motora, risco de acidentes,
tolerancia, como também riscos de abuso e dependéncia. O uso irracional também
esteve associado a visitas as emergéncias hospitalares, portanto, antes da prescri-
cao médica, sua utilizacdo para os pacientes deve ser avaliado o risco/beneficio e
acompanhar as possiveis reacoes adversas a medicamentos (RAM). A sonoléncia e
confusdo sao uns dos efeitos adversos mais comuns causados pelos benzodiazepi-
nicos. Em doses elevadas podem ocorrer falta de coordenacao muscular, perda de
memoria, depressdo respiratéria, quedas, comportamentos agressivos e antisso-
ciais (ARONSON, 2015).

Algumas medidas como prevencao do uso prolongado, motivagao para a reti-
rada gradativa e a adogao de outras praticas ao usuario sdo agdes necessarias para
evitar uso e prescricao inadequada de longo prazo dos BDZ. A retirada da medica-
cao € benéfica, levando a melhora psicomotora e o funcionamento cognitivo. Deve-
-se realizar a retirada gradual em até 6 meses, ou entdao, pode tornar-se dificil ao
usuario abandonar essas substancias. A orientacdo médica e atengdo farmacéutica
relacionada ao uso de BZD é muito importante para diminuir a ocorréncia dos efei-
tos colaterais (JANHSEN; ROSER; HOFFMANN, 2015).

Por sua vez, os opioides sdo considerados todas as drogas naturais e sintéticas
que produzam efeitos parecidos ao da morfina e podem ser administrados por via
intramuscular, endovenosa, intratecal, epidural, via oral e subcutanea produzindo
entdo analgesia. Sao os farmacos utilizados para o alivio da dor aguda e dor on-
colégica intensa, também sendo utilizados no tratamento de algumas sindromes
dolorosas crbonicas nao oncoldgicas. Além de promover uma excelente acao no
controle da dor, hd uma chance maior do principal risco, a dependéncia (RANG et
al., 2011).

Os opioides atuam como agonistas dos receptores opioides acoplados a pro-
teina G na membrana celular dos neurdnios, denominados u, Kk e 8. Esse com-
plexo formado ocasiona a desativacao da adenilato ciclase impedindo a formacao
do AMPc, favorecendo na inibicao dos canais de calcio (diminuindo a liberacao de
neurotransmissores) e abertura dos canais de potassio, levando a hiperpolarizagao
celular, diminuindo entdao a atividade neural, e consequente analgesia através da
sensacao de prazer e relaxamento (KATZUNG, 2013; MARTINS, 2012).
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Com o uso prolongado, pode acarretar uma série de alteracdes celulares dando
origem a toleréncia, dependéncia e sindrome de abstinéncia, cujo maleficio sobre-
pde o 6timo efeito no controle da dor. Com o objetivo de diminuir o risco e alcangar
melhor acao dos opioides, os profissionais de salde precisam fazer avaliagdes e
prescricdes precisas (NASCIMENTO; SAKATA, 2011).

Segundo Rang et al., (2011) pacientes que fazem uso cronico desses medica-
mentos necessitam de um desmame, ou seja, diminuicao gradual das doses, alte-
racao da posologia, evitando uma suspensao de imediato, a qual pode ocasionar
maleficios como tremores, ansiedade, disturbios do sono, ou seja, uma sindrome
de abstinéncia. Os dependentes de opioides podem fazer uso de algumas substan-
cias ilicitas como maconha, cocaina, medicamentos da classe dos benzodiazepini-
cos, nicotina e alcool em busca da sensacao de prazer e relaxamento.

A dependéncia é uma doenca neurobioldgica ocasionada por repetidas exposi-
coes e pela perda de controle sobre a utilizagdo do farmaco. O abuso de substancias
psicotrépicas pode desencadear anormalidades do funcionamento cerebral, como
a compulsao e a sindrome de abstinéncia. O aumento de dopamina no sistema
mesolimbico pelo uso de opioides, leva ao aumento da transmissao dopaminérgica
considerada como o passo inicial para o desenvolvimento de dependéncia, pois os
opioides induzem a liberacdo de dopamina indiretamente através da diminuicao
da inibicdo do neurotransmissor GABA através dos receptores opioides na area
tegumentar ventral, e interagindo com receptores opioides no nucleo accumbens
“centro do prazer” (HEIT, 2001; BALLANTYNE; LAFORGE, 2007).

Os opioides possuem reacdes adversas bem comuns, por exemplo, nausea,
sedacdo que desenvolvem tolerancia, constipacao, sendo necessaria a associacao
de laxantes. O controle desses efeitos é fundamental para adesao ao tratamento.
A prescricdo de opioides de acao prolongada e em horario fixo diminuem sensacgoes
psiquicas (sedacao, euforia), proporcionam analgesia, maior adesao ao tratamento
e menor risco de abuso (CHOU R et al., 2009)

O farmacéutico no ambiente hospitalar atua em relagdo ao uso de farmacos
benzodiazepinicos e opioides, avaliando cada prescricao atenciosamente, com o
objetivo de evitar erros, interagdes medicamentosas, realizar intervencoes, se ne-
cessario, como, ajuste de dose, mudanca no horario de alguma medicacgdo, se ne-
cessario, com o intuito de garantir um tratamento seguro e eficaz. (NASCIMENTO;
SAKATA, 2011).

3. POSSIVEIS INTERAGOES MEDICAMENTOSAS

Segundo Santos et al., (2017), no ambiente hospitalar, a pratica de asso-
ciagdes medicamentosas €& bastante comum em pacientes hospitalizados,
representando um perigo constante, aumentando a importancia de um acompa-
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nhamento severo da terapéutica por uma equipe multidisciplinar com auxilio do
farmacéutico contribuindo diminuir os riscos que ocorrem quando é modificada
a acao de um farmaco pela presenga de outro ou alimento, potencializando ou
diminuindo sua acao terapéutica, gerando toxicidade ou ineficacia terapéutica, e
contribuindo para um tempo maior de hospitalizacao. Apesar de alguns pacientes
serem mais suscetiveis por utilizarem dois ou mais farmacos, os riscos aumentam
conforme a idade, habitos de vida e presenca de doencas crénicas.

ReacOes farmacoldgicas, toxicoldgicas, clinicas ou laboratoriais causadas pela
combinacao de medicamentos e outros medicamentos. Também pode ser causado
pela interacdo de medicamentos com alimentos, produtos quimicos ou doencas.
Os resultados dos testes laboratoriais podem afetar sua confiabilidade devido a
sua interacao com medicamentos. As interagcdes medicamentosas podem levar ao
aumento ou diminuicao dos efeitos terapéuticos ou a novas reacdes adversas. (AN-
VISA, 2009).

Apds administracdo medicamentosa, podem ocorrer interagdes farmacodina-
micas e interagdes farmacocinéticas. Ocorrem interagdes farmacodinamicas nos si-
tios de acdo, quando um farmaco altera a resposta a outro farmaco, por possuirem
a mesma acao (agonista) ou bloqueador (antagonista), esse efeito se da pela acao
combinada dos farmacos em receptores especificos ou outros locais. As respostas
devidas a essas interacdes podem ser sinérgicas, tendo sua acao potencializada ou
antagonica, sendo diminuida ou bloqueada, exigindo atencdao de forma continua
visando minimizar seus efeitos colaterais (AYMANNS C, 2010).

As interagOes farmacodinamicas sdao consideradas diretas, pois envolvem po-
tencializacao ou antagonismo de acao, ou seja, aumento da acao depressora do
Sistema Nervoso Central pela combinacdo de benzodiazepinicos com opidides, re-
sultando em depressao respiratéria devendo ser acompanhada. Nas interagoes in-
diretas, um farmaco modifica o efeito do outro, sem que estejam diretamente rela-
cionados ou interagindo entre si no mesmo sitio de acdo (CARVALHO et al., 2013).

Nas interacdes farmacocinéticas, o farmaco modifica a absorgao, a ligacao as
proteinas, a metabolizacdo ou eliminagao de outro farmaco. Essas interacoes in-
terferem na biodisponibilidade dos farmacos, modificando seu pico de concentra-
¢ao. Durante o processo de absorcao, podem ocorrer interacoes desencadeando
problemas como, alteracao do pH, motilidade, grau de ionizacao; na distribuicao,
competicao pela ligacdo as proteinas plasmaticas; biotransformacdo, as enzimas
podem inibir ou induzir efeitos farmacoldgicos ou toxicoldgicos, e por fim excre-
cao, alteracao do pH, favorecendo a eliminacdo de alguns farmacos (AYMANNS C,
2010).

Alguns medicamentos como, os inibidores da bomba de proétons, o dissulfram,
a isoniazida e os anticoncepcionais orais inibem o metabolismo hepatico provocan-
do o aumento das concentracoes plasmaticas de benzodiazepinicos, como o diaze-
pam (SILVA et al., 2010).
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Os efeitos dos opioides sao potencializados pela administracdao com outros
depressores do SNC, como o alcool, antidepressivos triciclicos, sedativos, anti-his-
taminicos, levando a uma depressao respiratéria, cefaleia, depressao circulatoria,
fraqueza, entre outros (CARVALHO et al., 2009).

Existe uma interacdo farmacodinamica grave entre as duas classes, Fentanil
e Midazolam, por conta do sinergismo farmacoldgico, uso concomitante dos dois
medicamentos para sedacdao. Esta associacao é utilizada para oferecer o alivio da
ansiedade de pacientes em estado critico em ventilacdo mecanica, ocasionando a
otimizacao da oxigenacdo, tendo como finalidade terapéutica (DEVLIN; ROBERTS,
2009).

Essa interacdao também pode ser classificada como farmacocinética, pois o
Fentanil € um inibidor, ou seja, antagonista do citocromo P4503A4, e o Midazolam
metabolizado por essa enzima. Um acumulo de alfa glicuronideo hidroximidazo-
lam, seu metabdlito ativo do Midazolam, foi encontrada em pacientes com sedagao
prolongada, os quais foram tratados com inibidores do citocromo P4503A4 ou que
tinham outros fatores de risco que afetam a eliminacdao de Midazolam (DEVLIN;
ROBERTS, 2009).

A atencgao farmacéutica é imprescindivel no momento da dispensacao, princi-
palmente a de fdrmacos que atuam no SNC, pois sua dispensacao de forma correta
pode prevenir diversos danos ao paciente (BISSON, 2007).

Quando o uso € interrompido bruscamente, pode ocasionar varios sinais e
sintomas dos efeitos das drogas. O uso indiscriminado pode até mesmo agravar o
quadro clinico do paciente. Algumas das reacdes adversas incluem, vertigem, con-
fusdo mental, tremores; a depressdo respiratoria e hipotensao estdo relacionados
a altas doses (GUIMARAES, 2010).

A retirada dessas medicagdes dura em cerca de 6 a 8 semanas, devendo ini-
ciar com a avaliacdo de sinais e sintomas de tolerancia ou dependéncia, desma-
me gradual, reducao da dose em cerca de 25% por semana acompanhado de um
tratamento psicossocial, sinais de abstinéncia, e realizar uma nova avaliacdo ao
paciente, considerando uma nova proposta terapéutica (PINTO, 2013).

4. O PAPEL DO FARMACEUTICO DESDE A ANALISE DA PRESCRICAO,
DISPENSACAO, CONSUMO E RETIRADA GRADATIVA

A Farmacia hospitalar € uma unidade do hospital que tem como objetivo, dis-
pensar medicamentos de forma segura garantindo o uso racional e eficaz dos me-
dicamentos prescritos. A Farmacia hospitalar realiza atividades relacionadas a ar-
mazenamento, controle, dispensacao e distribuicao de medicamentos e materiais
hospitalares as unidades hospitalares (MARIN et al., 2003).
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O Farmacéutico Hospitalar é o responsavel por todo o ciclo e fluxo do medica-
mento, desde sua selecao até a dispensacao e o uso pelo paciente. Seu papel no
ambiente hospitalar direciona-se ndao apenas para o administrativo, mas também
para o paciente, promovendo suporte junto a equipe de salde, na analise de pres-
cricao, monitorizacao do tratamento e do quadro clinico do paciente, durante a sua
internagao (MARIN et al., 2003).

De acordo com GOMES; REIS, (2000); MAIA NETO, (2005), sao varios os obje-
tivos da farmacia hospitalar, os quais para serem alcangados necessitam de um sis-
tema eficiente de informacgao e possuir um sistema de controle e acompanhamento
de custos. Alguns objetivos: Participar da selecao de medicamentos necessarios de
acordo com o perfil assistencial do hospital; Realizar o planejamento, aquisicao,
armazenamento, distribuicdo e controle dos medicamentos e produtos para saude;
Criar agdes que contribuam para o uso seguro, racional e eficaz de medicamentos;
Implantar sistema de farmacovigilancia para identificacdo e prevencao de reagoes
adversas aos medicamentos e materiais.

O farmacéutico é o responsavel pela assisténcia ao paciente durante seu trata-
mento na unidade hospitalar, além de avaliar cada prescricao para evitar possiveis
riscos de interacdes medicamentosas, deve participar do didlogo com a equipe
médica e de enfermagem sobre o atendimento ao paciente. Os profissionais farma-
céuticos devem ter contato direto e frequente com o paciente, para explicar como
os medicamentos indicados reagem no corpo, o horario e a forma correta de uso
e possiveis reacdes adversas, realizando entdo a farmacovigilancia para coletar in-
formacgodes sobre as reagdes aos medicamentos utilizados no tratamento. (GOMES;
REIS, 2000).

Em diversos casos, as prescricoes dessas medicagdes ocorrem como primeira
alternativa para tratar alguns problemas que poderiam ser facilmente resolvidos
com outras alternativas, até mesmo nao farmacoldgica, sendo assim, favorecendo
mais pessoas a se tornarem dependentes (SILVA, 2015).

Conforme Mordon e Hubner (2009), grande parte dos problemas psicoldgicos
ou psicossociais sao avaliados pelo clinico geral no atendimento primario, que, caso
nao seja realizado da forma correta, pode conduzir a um circulo vicioso de depen-
déncia por anos. Houve um crescente aumento na utilizacdo de benzodiazepinicos
como farmacos prescritos rotineiramente para o alivio de sintomas depressivos,
ansioliticos e hipndticos; e opioides no alivio da dor leve. Em especial o Diazepam
5mg e Tramal 100mg, exigindo ainda mais do farmacéutico um trabalho compro-
metido e dedicado aos usuarios desses medicamentos, analisando prontuarios,
além de trabalhos conjuntos com terapeutas, para trocas de informagdes sobre o
medicamento e promover uma farmacoterapia segura e bons resultados ao pacien-
te.

A intervencdo farmacéutica tornou-se fundamental para a terapéutica clinica,
pois ocorre a prevencao dos erros relacionados aos medicamentos, a promogao do
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uso correto e racional, diminuindo o custo da terapia e o tempo de internagao do
paciente (FERRACINI, 2010). O uso indevido e incorreto € um problema de saude
publica que ocasiona grandes consequéncias; o farmacéutico monitora a terapia
analisando a posologia, interacdo medicamentosa com outros farmacos, alimentos
ou com alguma patologia, via de administragao, indicagao e seus efeitos; essa ava-
liacdo pode resultar em uma intervencao farmacéutica (FARRE et al., 2000).

Para validacao de receita, o farmacéutico analisa considerando os dados do
paciente, historico, doencga atual, exames laboratoriais, horarios da administracao,
posologia, via, tempo de infusao, interacdes, incompatibilidades, medicamentos de
alta vigilancia e a necessidade do ajuste da dose de acordo com a funcdo hepatica/
renal (CARVALHO et al., 2009).

O profissional farmacéutico é um promotor da salde que atua garantindo cui-
dado com o paciente e contribuindo para o uso racional de medicamentos. Ele revi-
sa as prescricdes médicas tendo como objetivo monitorar e prevenir de forma sig-
nificativa a ocorréncia de eventos adversos, sendo capaz de realizar intervengdes
para prevenir problemas relacionados com medicamentos (PRM), e uma melhora
na farmacoterapia, contribuindo para a obtencao de resultados positivos, otimizan-
do a qualidade de vida do paciente com o auxilio de outros profissionais da saude
(FERRACINI, 2010).

A dispensacdo € um ato exclusivo do farmacéutico, tendo como objetivo ga-
rantir que o paciente faca uso do medicamento correto de acordo com suas ne-
cessidades, dose correta, quantidade, forma farmacéutica, no horario e periodo
estabelecido pela prescricao. Contudo, as informacdes contidas na prescricao ne-
cessitam estar legiveis, evitando erros de dispensacdo e complicagdes ao paciente.
A atencdo farmacéutica é uma estratégia para assegurar a qualificacao no atendi-
mento ao paciente. Com relagdo aos benzodiazepinicos e opoides, para preservar a
saude do paciente e evitar riscos de dependéncia, é realizado a retirada gradativa,
ou seja, diminuicao da dose que estava em uso até a retirada total para que o pa-
ciente nao sinta fortes efeitos pela da falta da medicacao (CONASS, 2011).

5. CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo destacar os possiveis riscos a partir do uso
incorreto e prolongado de substancias psicotrdpicas, em especial, BZDs e Opioides.
Essas substancias sao bastante eficientes, com o uso abusivo, acarreta sérios pro-
blemas de tolerancia, dependéncia e abstinéncia; O farmacéutico por sua vez, ira
realizar o acompanhamento, avaliar a necessidade de certas doses, ou uma melhor
alternativa para o controle de todos esses sintomas com o intuito de diminuir as
chances de qualquer efeito indesejado que possa impactar a vida do paciente.

O numero de interagdes medicamentosas no ambiente hospitalar € significati-
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vamente alto, visto que, o farmacéutico é o intermediario entre o médico e o pa-
ciente, tendo como um papel importante, a racionalizacao dessas classes, orienta-
cao, levando entao a uma diminuicao dos problemas, evitando qualquer interagao
medicamentosa, seja com alimentos, alcool, ou outros medicamentos.

O profissional farmacéutico é indispensavel ao realizar a Assisténcia Farma-
céutica, para prevencao de qualquer dano indesejado causado pelo uso irracional
dessas classes de medicamentos. O uso correto nao depende apenas de uma pres-
cricdo, mas também de uma dispensacdo responsavel que vise garantir resultados
positivos, eficazes e seguros.
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Resumo

base a saberes indigenas adicionadas a culturas africanas e europeias. A sau-

de € um direito constitucionalmente assegurado ao cidadao, garantida pelo
Estado. Problematica: Como o uso de remédios fitoterapicos podem contribuir para
a melhoria dos servicos ofertados na saude primaria? O objetivo geral discutir a in-
sercao de programas de fitoterapia na atencao primaria a saude, a fim de funcionar
como medida terapéutica alternativa. Através de um embasamento bibliografico
reunido por meio de pesquisas monograficas, artigos, periddicos e livros relacio-
nados ao tema. Como conclusao pode-se afirmar que a fitoterapia € vista no ramo
da saude como uma excelente opgao terapéutica ao tratamento na salde primaria.

Q fitoterapia é entendida no Brasil, como uma pratica sociocultural, por ter como

Palavras-chave: Tratamento Farmacoldgicos, Fitoterapicos, Saude Primaria.

Abstract

hytotherapy is understood in Brazil as a sociocultural practice, as it is based
Pon indigenous knowledge added to African and European cultures. Health is

a right constitutionally guaranteed to the citizen, guaranteed by the State.
Problematic: How can the use of herbal medicines contribute to the improvement
of services offered in primary health? The general objective is to discuss the inser-
tion of herbal medicine programs in primary health care, in order to function as an
alternative therapeutic measure. Through a bibliographic basis gathered through
monographic research, articles, periodicals and books related to the theme. As a
conclusion, it can be stated that phytotherapy is seen in the health sector as an
excellent therapeutic option for primary health care.

Keywords: Pharmacological treatment, Phytotherapics, Primary Health.
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1. INTRODUCAO

A Fitoterapia é uma area de estudos que tem como objetivo investigar o uso do
reino vegetal na promogao da salde e cura das doencas. Pensando nisso, este tra-
balho pretende analisar a importancia dessa ciéncia inserida na atencao primaria
a saude. Desse modo, o uso de ervas com fins curativos acompanha a histdria da
humanidade. Muitas pessoas sabem receitas que foram passadas pelas geracoes
de suas familias, seja para gripe ou enxaqueca. Esse conhecimento empirico pode
causar intoxicacdo. Cabe a atengao basica orienta-los sobre as contraindicacdes. A
Fitoterapia é inserida no SUS como um recurso terapéutico. Ao considera-la como
meio curativo, ha a necessidade de inserir na atengao primaria a saude. Para isso,
far-se-a importante promover discussdes na comunidade académica e geral.

Sabe-se que a atencgdo primaria a saude é uma politica de atuagao responsavel
por organizar o atendimento de maneira que atenda melhor a populacao de forma
regionalizada, resulta-se em uma adaptacao do sistema de saude de forma que
atenda as necessidades especificamente daquela regido. Essa estratégia permite
gue acgoes preventivas e curativas sejam, assim como a atencao ao sujeito e a co-
munidade, possa garantir a promoc¢do da saude coletiva.

Os principais argumentos que movem o debate da insercao da Fitoterapia na
atencao primaria a salde sdo: a diminuicdo de investimento em medicamentos
tradicionais, reducdo de dependéncia medicamentosa, e aumento do estudo sobre
o tema na formacdo académica. Consequentemente, trabalhos como este se fazem
importantes para promover o conhecimento na academia, além de difundir sobre
a Fitoterapia.

Atuando de forma preventiva e complementar a saude da populacdo, a ado-
cao de medicamentos fitoterapicos tem se mostrado eficaz desde o principio, além
de ser economicamente mais acessivel. A salde € um direito constitucionalmente
assegurado ao cidadao, logo garantida pelo Estado. Atualmente tem-se tornado
importante alvo de pesquisas, em que chama a atencao de profissionais da saude
junto a drgaos publicos e privado, com o intuito de efetivar o desenvolvimento e a
melhoria da qualidade de vida.

Dessa maneira, o estudo farmacéutico de remédios fitoterapicos surge como
propulsor do sucesso e eficacia do tratamento alternativo de algumas enfermida-
des, além de conhecer os fatores que possam levar a reacdes adversas durante o
periodo de administracdao da medicacdo, atendendo assim aos anseios da socieda-
de moderna.

Nessa perspectiva, a importancia desse trabalho se justifica por promover de-
bates a respeito da participacao ativa dos profissionais de farmacia no processo de
introducao de programas de fitoterapicos no ambito da atencao primaria a salude e
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no contexto da saude publica, tal como o pleno desenvolvimento de um modelo de
gestao da qualidade dos medicamentos que atenda a demanda do mercado, em
que busca- se ofertar uma opcgao para barganhar uma terapia voltada ao estimulo
de habitos mais saudaveis na populacdo e apartacdo do uso intensivo de medica-
mentos sintéticos que tenham altos indicies de efeitos adversos e até dependéncia.

Assim, foi realizado o seguinte questionamento: Como o uso de remédios fi-
toterdpicos podem contribuir para a melhoria dos servigos ofertados na saude pri-
maria? O objetivo geral discutir a insercao de programas de fitoterapia na atencgao
primaria a saude, a fim de funcionar como medida terapéutica alternativa.

Os objetivos especificos foram: relatar o contexto histérico sobre o uso de fi-
toterapicos no Brasil; discutir a integracdo de programas de fitoterapia na atencao
primaria da salde e na saude publica; apontar a importancia das praticas farma-
céuticas na promogao do tratamento com fitoterapicos.

O estudo foi realizado utilizando-se de revisao da literatura, com peculiarida-
des qualitativas, baseando seu conteldo em livros e bases de dados consagrados
como Scielo, Periddicos Capes, Google Académico, Livros, publicados no periodo
de 2010 a 2020 que fomentaram a construcdo solida de conhecimentos sobre o
assunto.

2. CONTEXTO HISTORICO SOBRE O USO DE FITOTERAPICOS NO BRA-
SIL

A compreensdo da questao do assistencialismo terapéutico, faz-se necessario
iniciar a discussao a partir do Sistema Nacional de Saude, que no ano de 1986, na
VIII Conferéncia Nacional de Saude, percebeu que mudangas precisariam ser feitas
em sua estrutura. Assim, quatro anos apos a conferéncia, houve a implantagao do
Sistema Unico de Saude Brasileiro (CASTRO; ALBIERO, 2016).

Dessa forma, por conta do momento histérico vivido no pais a época - a cria-
cao e promulgacao da Constituicao Cidada de 1988 - destaca-se que tais mudan-
cas estao baseadas constituicao e nas leis que surgiram a partir do final dos anos
oitenta. Com isso, foram definidos principios éticos que doutrinariam o SUS, como
a equidade, integralidade e universidade (BRASIL, 2010).

Ademais, destaca-se a criagao das Leis n® 8080/90 e 8142/90, que, abordando
os principios da descentralizacao dos servigcos de saude, mudou a esfera de com-
peténcia para cuidar do sistema de saude, ele deixou de ser controlado exclusiva-
mente pela Unido e as atribuicdes foram divididas entre os gestores das trés esferas
de atuacao (Federal, Estadual e Municipal). Sendo assim, é de grande valia desta-
car o texto do artigo 6° da Lei n® 8080, que, “assegura o provimento da Assisténcia
Terapéutica Integral, incluindo a Assisténcia Farmacéutica” (BRASIL, 2010).
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Portanto, compreende-se que o termo “Assisténcia Terapéutica Integral” esta
diretamente ligado a ideia de cuidado a partir do tratamento do outro. Por isso, res-
salta-se que, mesmo nao havendo uma conceituacao juridica para o termo, o SUS
adota o sentido da palavra integral que diz respeito “a atuacgao articulada das agdes
de promogao, prevencdo e recuperacao da salde, que implica em analisar e suprir
as necessidades de cuidados de saude aos individuos desde aquelas mais basicas
até as mais complexas” (CORTEZ; JEUKENS, 2017).

Neste sentido, ressalta-se que o SUS foi o primeiro modelo de sistema de sau-
de utilizado no Brasil que adotou politicas de assisténcia, sobretudo a farmacéuti-
ca, e de medicamentos, como estratégias para a formulagao das politicas de saude,
que tornaram os profissionais da area da saude bem mais proximos da populagao,
permitindo que houvesse uma prestacao de servicos a salde mais efetiva (CARNEI-
RO; COMARELLA, 2016).

A partir dessa nocao, parte-se para uma nova discussdo acerca dos para-
metros e critérios para realizar o atendimento das demandas emergentes dessa
perspectiva, visando uma solucdo para problemas de salde individuais e coletivos,
levando em conta os principios ético-juridicos, como o da equidade, liberdade e jus-
tica social, para nortear esse debate (BARRETO, 2011).

Nesse ambito, enfoca-se na assisténcia terapéutica individual, que se tornou
uma zona de tensdo entre o Estado, que regulamenta o sistema de saude, e o cida-
dao. Haja vista que tal regulamentacao acaba por cercear a autonomia dos sujeitos
e profissionais que atuam nos processos terapéuticos, mas com a justificativa de
que as necessidades de todos devem ser atendidas igualmente (SOUZA NEVES;
PINA, 2016).

Assim, a atividade de inclusao e exclusdao das medidas terapéuticas, edos in-
dividuos sobre os quais recaem os direitos de acesso a essas medidas, estabelecida
pela Administracao Publica, pode acabar gerando consequéncias. As principais se
relacionam com o fato de ndo haver medidas terapéuticas referentes ao tratamen-
to de algumas condicOes patoldgicas, o que acaba por atingir negativamente a todos
gue necessitarao da medida. Apesar disso, os efeitos positivos dessa regulamenta-
¢cao partem da ideia de prevencao do uso de tecnologias que podem ser danosas ou
gue significam um risco a saude. Além da prevencdo, ainda ha a racionalizacdao dos
recursos direcionados a saude, podendo beneficiar mais pessoas e ter a seguranca
de tratamentos mais efetivos (MASCARENHAS, 2017).

A partir do debatido, cabe destacar outra perspectiva a partir da relacao exis-
tente entre a tecnologia e a assisténcia. Compreende-se que com o surgimento do
SUS varias inovacgdes também foram implementadas, frutos de pesquisas cienti-
ficas, que visavam trazer melhorias para a area da saude e buscar meios que pu-
dessem satisfazer as necessidades daqueles a quem as medidas assistencialistas
foram direcionadas (FEITOSA, 2010).
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A compreensao da medicina preventiva se da de forma conjunta com a apli-
cacao das tecnologias relacionadas ao cuidado, a partir da aplicacdo de varios co-
nhecimentos reunidos, com a finalidade de encontrar uma solugao para uma pato-
logia. O mundo esta em constante transformacgao, e nosso modo de vida, valores e
leis estao cada vez mais influenciados e regidos por tais mudancas. Estas, de um
modo geral, manifestam-se na vida politica, econdmica, social e institucional, e
tém como uma de suas consequéncias uma reorganizacao ambiental, onde o es-
paco em que vivemos precisas estar cada vez mais adaptado as necessidades dos
individuos (PEREIRA, 2013).

Diante do exposto, destaca-se um processo compreendido por uma perspec-
tiva histdrica e atual, que visa identificar de que forma as mudancgas ocorridas na
sociedade contribuiram para o processo de fortalecimento de novas tendéncias,
dentre as quais, o uso de produtos naturais e de baixo custo que dao énfase ao
aumento da qualidade de vida dos pacientes e mais acessibilidade. Desta forma,
destaca-se a emergente preocupacao em afastar o senso comum que sempre pre-
dominou para esses tipos de medicamentos (FEITOSA, 2010).

2.1 Historico da Fitoterapia

A fitoterapia é entendida no Brasil, como uma pratica sociocultural, por ter
como base a saberes indigenas adicionadas a culturas africanas e europeias, por
meio de conhecimentos tradicionais e do uso independente dos seus curadores.
Mesmo com toda evolucao na industria farmacéutica, essa pratica se mostra cada
vez mais fundamental na atencdo a salde primaria e consequentemente a saude
publica (SANTOS, 2015).

A fitoterapia aproxima a natureza as necessidades humanas, tratando as plan-
tas medicinais e o cuidado a saude primaria como foco principal da pesquisa. Con-
siste na qualificacao de medicamentos construidos através de conhecimentos tra-
dicionais e fundamentados a partir de pesquisas cientificas. Embora a uniao de tais
conceitos seja relativamente nova, sendo implementada no Brasil recentemente -
resultada desde a Conferéncia em Alma-Ata, em 1978 - a Organizacao Mundial da
Salde - OMS trouxe recomendag6es para a introducdo de praticas alternativas de
assisténcia a saude, ja se observa mudancas gestacionais significativas, como com
relacdo ao Sistema Unico de Saude - SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares - PNPICfoi apro-
vada, no Sistema Unico de Saude em 2006 (BRASIL, 2006b). Aprovada também
em 2006 destaca-se a Politica Nacional de Plantas Medicinal e Fitoterapico - PNPMF,
objetivando acOes para toda a cadeia produtiva de plantas medicinais e de fito-
terapicos e dando importancia para a implantacao da fitoterapia nos servicos de
saude. Atualmente sdo ofertados gratuitamente pelo SUS as dozes espécies vege-
tais que ja fazem parte Relacao Nacionais de Medicamentos Essenciais (RENAME),
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alavancando de forma significativa a fitoterapia no cenario da saude (MORENO et
al., 2009).

Atualmente, a fitoterapia tem como principal desafio acompanhar as constan-
tes transformacodes sociais pelas quais passamos. Observa-se que a fim de com-
preender tal complexidade a saude primaria vem abarcando um discurso multi-
disciplinar. A partir das analises deste estudo foi possivel perceber a Saude como
um direito fundamental social, positivado no art. 6° da CF/88, alegando que sua
concretizacdao é basilar para se alcancar os Objetivos da Republica (CARNEIRO;
COMARELLA, 2016).

Apontamos ainda a Saude como tutela mediata pelo o Estado, tendo em vista
gue sem a garantia do equilibrio do meio ambiente a saude humana torna-se ame-
acada. Consideramos desta forma, que existe uma interface entre estes dois ra-
mos, especificamente, no que diz respeito a concretizacdo do direito a salde. Sabe-
se ainda que de acordo com a teoria dos direitos de terceira geracao, ambos se
caracterizam como direitos metaindividuais ou direito coletivos, recebendo todos
os respaldos legais e consideracdes de sua aplicabilidade em seus mais diferentes
aspectos (PEREIRA, 2013).

Logo, considera-se o universo o direito a saude ferramentas juridicas indis-
pensaveis para a manutencao da vida humana na face da terra. A ordem social
também se encontra relacionada a existéncia entre estas areas uma vez que a qua-
lidade do meio ambiente, o bem-estar social e a seguranca da populacao podem
ser sintetizados em qualidade de vida, elemento imprescindivel para a vida social
(MACEDO, 2016).

Programas voltados a fitoterapia objetiva-se em trazer fundamentos tradicio-
nais e o uso racional, discutindo as possibilidades de sua implementacao em saude
publica no Brasil, considerando: os indicadores de saude; a Politica de.

Assisténcia Farmacéutica, o contexto sociocultural e econdmico do pais; os
preceitos basicos de garantia de seguranca, eficacia e qualidade de medicamentos.
Onde discutidos legislacdo e métodos para busca, avaliacdo e compilacao da infor-
macao cientifica na area de fitoterdpicos e plantas medicinais, bem como a exten-
sao do uso tradicional de plantas medicinais no pais e o seu papel como recurso
terapéutico no Brasil (PEREIRA, 2013).

A importancia para a fitoterapia é de forma decisiva no Brasil, onde o cenario
para desenvolvimento de novos farmacos é crescente, decorrente a vasta biodi-
versidade existente no pais. Logo é necessario a implementacao de projetos que
estejam engajados de forma continua e eficaz para que haja valorizacao dessas
praticas na area cientifico-tecnolégica (MACEDO, 2016).
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3. FITOTERAPIA NA ATENGAO A SAUDE PRIMARIA

No ocidente estd em curso uma crise cultural que envolve as relagdes entre
sociedade e biomedicina. As questdes aqui relacionadas sdo dependentes de poli-
ticas publicas infraestruturas, ligadas ao saneamento basico e a educagao, como
também modelos médicos pouco custosos, capazes de assegurar praticas de pro-
mocao e recuperacao da saude. Tal crise, na area da saude, leva os profissionais e
pacientes a buscarem outros paradigmas terapéuticos, incentivados também pelo
crescimento das desigualdades sociais (CARVALHO et al., 2010).

O uso de plantas medicinais, conforme menciona Dutra (2009), apesar de ser
um tratamento secular para as doencas e de estar presente em diversas culturas
sofreu muitas alteracOes, sobretudo, a partir da sequnda metade do século XX,
quando o uso de medicamentos sintéticos e industrializados comecou a intensifi-
car- se. Como reflexo desse contexto, o uso de plantas passou a ser negligenciado
em virtude da supremacia dos medicamentos industrializados que passaram, a
partir de entao, a predominar nas terapias modernas.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude, o uso de plantas medicinais pela
populacao mundial tem sido muito significativo, pois cerca de 80% da populacao
ja fizeram o uso de algum tipo de planta com o objetivo de aliviar alguma sintoma-
tologia. O aumento do interesse quanto a utilizacdo das plantas medicinais esta
relacionado a diversos fatores, entre eles o alto custo dos medicamentos indus-
trializados, a falta de acesso da populacdo a assisténcia médica e farmacéutica, a
crise econbmica e uma tendéncia dos consumidores em utilizar produtos de origem
natural (GOTTEMS; PIRES, 2009).

Os cuidados basicos de saude exigem a utilizacdo de todos os recursos locais
adequados e disponiveis para prestar assisténcia a saude eficaz e de alta resoluti-
vidade. A utilizacdo adequada de plantas medicinais na Atencao Primaria a Saude
representa um passo importante e mais uma opgao medicamentosa a ser destina-
da a populacao na tentativa de melhorar sua saude e qualidade de vida. Esta te-
matica tornou-se mais solida a partir da constatacdao de que, concomitantemente a
utilizacdo de medicamentos alopaticos, a populacdo atendida em Unidades Basicas
de Saude - UBS faz uso de plantas medicinais com fins terapéuticos e muitas ve-
zes desconhece a existéncia de possivel toxicidade e agdo terapéutica comprovada,
forma correta de cultivo, preparo, indicagdes e contraindicacdes, por acreditar
que, por serem plantas medicinais, ndo sao prejudiciais a saude, independente da
forma e quantidade utilizada (CARVALHO et al., 2010).

A assisténcia ao paciente, a familia e a comunidade é funcao da equipe multi-
disciplinar de saude que deve planeja-la com base na cultura da populacdo e uti-
lizar recursos disponiveis a fim de auxiliar a comunidade a melhorar seu nivel de
saude. Para isso, é necessario ter conhecimentos sobre as propriedades terapéuti-
cas das plantas medicinais utilizadas, seu preparo, cuidados, dosagem e indicacgao,
além de compreender como as pessoas destas comunidades percebem o processo

Ll_g ’_\ Editora Pascal



salde/doenca. A utilizacdo do saber popular como base para a pesquisa cientifi-
ca sobre plantas medicinais tem ganhado impacto nos ultimos anos e tem guiado
muitos profissionais da area de salde a investigar subsidios para a introducdo de
espécies em programas de fitoterapia na rede de atendimento basico a saude (DU-
TRA, 2011). O governo federal aprovou a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos, por meio do Decreto Presidencial N°. 5.813, de 22 de junho de 2006,
a qual se constitui em parte essencial das politicas publicas de saude, meio am-
biente, desenvolvimento econémico e social como um dos elementos fundamentais
de transversalidade na implementacao de agdes capazes de promover melhorias
na qualidade de vida da populacao brasileira (BARRETO, 2011).

As acOes decorrentes desta politica, manifestadas em um Programa Na-
cional de Plantas Medicinais e Fitoterapicas, sao imprescindiveis para a melhoria do
acesso da populacao aos medicamentos, a inclusdo social e regional, ao desenvol-
vimento industrial e tecnoldgico, a promocdo da seguranca alimentar e nutricional,
além do uso sustentavel da biodiversidade brasileira e da valorizacdo, valoracdo e
preservacao do conhecimento tradicional das comunidades tradicionais e indigenas
(BRASIL, 2010).

A Atencdo Basica de Saude é caracterizada por um conjunto de agdes de saude,
no ambito individual e coletivo, abrangendo a prevencdo de agravos, o diagnostico,
o tratamento, a promogao, a protecao, a reabilitacdo e manutencao da saude. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democra-
ticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacoes e
territorios bem delimitados pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, con-
siderando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacdes
(GOTTEMS; PIRES, 2010).

Considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade
e na insercdo sociocultural e busca a promocao de sua saude, a prevencgao e tra-
tamento de doencas e a reducao de danos ou de sofrimentos que possam compro-
meter suas possibilidades de viver de modo saudavel (BRASIL, 2010).

Vale ressaltar que a Atencao Basica - AB tem como fundamento os principios da
universalidade, acessibilidade, equidade, integralidade da assisténcia, resolutivida-
de, intersetorialidade, humanizacao do atendimento e participacao da comunidade
no exercicio do controle social. Gottems; Pires (2010) acrescentam a esse modelo
de atencao o carater democratico, participativo e integrado norteado pelo trabalho
em equipe, pela territorializagao, focado nas necessidades da comunidade, com
vistas a ampliacdao de seu conceito para avancar na direcdo de um sistema de sau-
de centrado na qualidade de vida das pessoas e de seu meio ambiente.

Também denominada atencdo primaria a salde, acredita-se que, com siste-
mas de saude orientandos pela Atencdo Basica, torna-se possivel alcancar melho-
res resultados, custos mais aceitaveis e promogado da equidade, garantindoum dos
principios do SUS. E reconhecida, como a rede de Centros de Saude que se confi-
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guram como porta de entrada preferencial da populacdo aos servicos de saude e
que realizam diversas agdes que buscam oferecer atencao integral aos individuos e
comunidade (BARRETO, 2011).

O PSF possui perfil educativo em sua atuacao, que proporciona acoes que leva
em consideracdo a qualidade de vida dos seus usuarios e oferece um melhor contro-
le da vigilancia a saude, com facilidade de acesso ao atendimento/orientagdes mé-
dicas, medicamentos e atividades ludicas no campo de fisioterapia, terapia ocupa-
cional, dentre outros, com estimulos ao exercicio de atividades fisicas e culturais.
Conforme Rocha, et.al. (2011, p.4-5), os objetivos do PSF dentro da comunidade
sao:

a) Prestar, no posto de salde e no domicilio, assisténcias integrais, conti-
nuas, com resolubilidade e boas qualidade as necessidades de saude da
populagao vinculada;

b) Atuar sobre os fatores de risco que a populacdo estd exposta;

c) Dirigir a familia como o seu espaco social e aborda-la no atendimento a
saude;

d) Criar vinculos entre os profissionais de saude e a populacdo, humanizando
o atendimento;

e) Estabelecer parcerias por meio do desenvolvimento de agdes intersetorias;

f) Contribuir para a expansao do conhecimento do processo saude da orga-
nizacao dos servicos e da producao social da saude;

g) Divulgar aideia que a saude é um direito de cidadania, e qualidade de vida;
h) Orientar a comunidade para um controle social.

Assim a Estratégia de Saude da Familia - ESF também conhecida como Pro-
grama de Saude da Familia - PSF, baseia-se como uma politica publica do governo
federal que visa garantir a implementacdo dos principios do SUS e que estejam
acessiveis a todos os nucleos da populacdo, onde descentraliza a gestdo e univer-
saliza 0 acesso e participacao da comunidade, sendo criado um modelo assistencial
de saude atualizado ao novo perfil demografico do pais (CARVALHO et al., 2010).

Dentro deste contexto, a inclusdao da fitoterapia na atengao primaria pode re-
sultar ndo sé em beneficios para a saude, mas também em beneficios de ordem
econOmica. Um aspecto importante desta proposta de tratamento complementar
esta no fato de que a aplicacdo deste conjunto de informagdes torna possivel o
emprego terapéutico do principio ativo, sem que seja preciso retira-lo da planta,
evitando, assim, a aplicacdo dos onerosos processos necessarios a sua extragao,
isolamento e purificacao (BARRETO, 2011).

No Brasil varias tentativas foram concretizadas objetivando o acesso da popu-
lacdo a produtos fitoterapicos com qualidade, com o objetivo de desenvolver uma
terapéutica alternativa e complementar, baseada em estudos cientificos com com-
provacao das atividades farmacoldgicas e/ou tdéxicas de espécies vegetais. Esta
alternativa terapéutica é aceita pelo Ministério da Saude, encontrando-se, na le-
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gislagcao nacional, normas distintas para o emprego de medicamentos fitoterapicos
e sua insercao nos sistemas de atendimento a saude, como o SUS, respeitando a
especificidade das diferentes escalas de obtencao dos mesmos (GOTTEMS; PIRES,
2010).

Numa perspectiva de se adotar medidas que possibilitem tornar disponiveis
nas unidades de saude, seja na estratégia de salde da familia, seja no modelo
tradicional ou nas unidades de média e alta complexidade, os produtos planta me-
dicinal in natura, planta medicinal seca (droga vegetal), fitoterapico manipulado e
fitoterapico industrializado, sao indicadas pela Politica Nacional de Praticas Integra-
tivas e Complementares - PNPIC, dentre outras agdes: a ampliacao da producao
de fitoterapicos por intermédio de farmacias publicas com manipulacdo de fitote-
rapicos, municipais ou estaduais; o estimulo a producao industrial de fitoterapicos
com utilizacdo prioritaria dos Laboratérios Oficiais; e a aquisicdo, armazenamento,
distribuicdo e dispensacdao dos medicamentos aos usuarios do SUS, conforme a
organizacdo dos servicos de assisténcia farmacéutica (GOTTEMS; PIRES, 2010).

Na Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos - PNPMF sdo previs-
tos incentivos e fomento a agdes tais como: implantacdo de areas de concentracao
em fitoterapicos e plantas medicinais nos cursos de pds-graduacdo; formacao de
grupos e centros de pesquisa na area, com atuacao voltada ao enfrentamento de
necessidades epidemioldgicas; e estabelecimento de mecanismos de financiamen-
to visando a inovacdo e validacao de tecnologias para a producdo de fitoterapicos,
estes apontados por estudos como nicho estratégico de desenvolvimento tecnolo-
gico nacional. Também é indicado o apoio a estudos sobre plantas medicinais que
abordem a educagao em salide e a organizagao, gestao e desenvolvimento da as-
sisténcia farmacéutica (BARRETO, 2011).

A PNPMF tem como objetivo geral garantir a populagao brasileira o acesso se-
guro e o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo o uso sus-
tentavel da biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da indUstria
nacional (GOTTEMS; PIRES, 2010).

4. IMPORTANCIA DAS PRATICAS FARMACEUTICAS PARA PROMOGAO
DE TRATAMENTOS COM PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICAS

O alto custo dos medicamentos, a caréncia de informacdes sobre a qualidade
de fitoterapicos e o mecanismo de acao das plantas medicinais, a matéria prima
sintética e a matéria prima vegetal tanto ao segmento académico quanto profis-
sional dificulta qualquer tomada de decisdao acerca das praticas farmacéuticas. E
nesse cenario, que foi elaborado este manual, no intuito de promover debates a
respeito da participacao dos profissionais de farmacia para o sucesso no tratamen-
to de doencas, dentro da fitoterapia, tal como o pleno desenvolvimento da gestao
de qualidade dos remédios fitoterapicos que atenda a demanda do mercado (PE-
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REIRA, 2013).

A Fitoterapia é reconhecida desde 2006, através de duas politicas publicas, a
saber: Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares - PNPIC e a Po-
litica Nacional de Plantas Medicinal e Fitoterapico - PNPMF. E consolidada com base
em embasamento tedrico acerca da fisiologia, fisiopatologia, farmacologia, quimica
organica e bioquimica, sendo submetida a regulamentacdao em farmacovigilancia,
adotando os parametros da Medicina Integrativa, que relne todas as descobertas
de cunho cientifico com as terapias e praticas complementares pautadas na segu-
ranca e eficiéncia das atividades (CASTRO; ALBIERO, 2016).

A atuacdo do farmacéutico é frequente pela proximidade estabelecida com o
paciente no periodo da prestacdo de assisténcia e cuidados, com maior contato
com o ciclo familiar, conhecendo os seus habitos e estilos de vida, ofertando assim
elementos que permita o monitoramento e a educagao no uso correto de medica-
mentos (SOUZA; SOARES, 2018).

Enfim, a maioria dos enfermos desconhece a importancia da pratica farma-
céutica, sendo necessario promover maior destaque dessa tarefa e desses profis-
sionais a fim de funcionar como suporte aos médicos e enfermeiros na promogao
dos cuidados com a saude e no acompanhamento integral do paciente, além de
explicar o mecanismo de acao e as terapias dos fitoterapicos e das plantas medici-
nais, haja vista ser um profissional habilitado e dominante de conhecimento téc-
nico acerca dos efeitos esperados, dos efeitos adversos, complicacoes, interagoes
medicamentosas de cada medicamento, propondo assim medidas alternativas em
casos de problemas ou insucessos terapéuticos, que possam colaborar para o éxito
do tratamento e melhoria da qualidade de vida (CAETANO; NETO, 2017).

Dessa forma, o inicio do tratamento de enfermidades como gripe, asma, trans-
torno de ansiedade, dores inflamatdrias, dentre outras, cabe ao farmacéutico iden-
tificar as necessidades, dependéncias e anseios dos enfermos, além de suas con-
dicOes fisicas, para assim administrar o tratamento fitoterapico mais adequado a
realidade do atendido, apoiando o ideal de autocuidado (FEITOSA, 2010).

Para Silveira (2011) é importante destacar que no mercado farmacéutico de
fitoterapicos e demais substéncias sintéticas, existem medicamentos cuja embala-
gem é semelhante, o que serve de conflito ao paciente/cliente visto que uma par-
cela se encaixa em um perfil de analfabetos, necessitando de orientacao individuali-
zada para seguir o esquema posoldgico prescrito pelo profissional de saude. Desse
modo, é necessario que seja observado nos medicamentos, além de sua acgao e
eficacia, um método padronizado empregando-se tabela de cores e periodos para
coordenar a administracdo dos medicamentos de maneira saudavel.

Assim, o uso de fitoterapicos tem crescido vertiginosamente nas Ultimas dé-

cadas, onde o acompanhamento profissional seja de médico ou farmacéutico é
escasso, haja vista este intimamente ligado as crengas da sociedade em que estas
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modalidades de medicamentos sdo apartidarias de efeitos toxicos ou adversos, e
que o uso amplo pela populagdo subsidiaria como legalizagdo para a seguranga do
uso intensivo destes medicamentos (CORREA et al., 2012).

A evolucao das praticas farmacéuticas ocorre através da maior participacao
desse profissional em equipes de saude, atuando no setor clinico e hospitalar ofer-
tando seus conhecimentos para melhorar o cuidado ao paciente, sendo que ao
médico cabe a funcdo de responsabilizar pela adocdo da farmacoterapia enquanto
que ao farmacéutico cabe a funcao de fornecer subsidios para melhor escolha de
medicamentos para cada doenca conforme habilidades, destrezas e conhecimentos
técnico e cientifico, além de sua intensa presenca em pesquisas cientificas a fim
de descobrir novos farmacos a partir de matéria-prima vegetal (FEITOSA, 2010).

Desta forma cabem aos farmacéuticos, facilitar o processo de adesao dos pa-
cientes aos fitoterapicos, destacando e esclarecendo os beneficios clinicos, além
de favorecer o aumento da ligacao entre o usuario com o servigo. Assim dentre
as tarefas ligadas a este profissional, tem-se o gerenciamento dos procedimentos
clinicos e a administracdo dos medicamentos, aumentando a probabilidade de re-
sultados positivos ao tratamento do paciente (DE SOUZA NEVES; PINA, 2016).

Assevera que o SUS visa assegurar a populacgao brasileira o pleno acesso cor-
reto e seguro, além do uso racional de plantas medicinais e fitoterapicas, a fim de
fomentar o uso sustentavel da biodiversidade, e desencadear o desenvolvimento
ostensivo da cadeia produtiva, tal como da indUstria farmacéutica nacional. Assim,
0 SUS oferece a populacao, doze medicamentos fitoterapicos, voltados ao trata-
mento ginecoldgico, de queimaduras, gastrite e Ulcera, dentre outros.

Destarte, os farmacos a base de plantas medicinais sdo hoje considera-
dos seguros para a saude, quando usados de forma correta, onde cabe inferir que
todos esses medicamentos sao sujeitados a testes para a confirmacao da eficacia,
dos erros adversos e dos riscos do uso desses remédios, e também para garantir
a qualidade dos produtos. Esse servico de monitoramento, controle e fiscalizagao
é de tarefa da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa e das Vigilancias
Sanitarias Municipais e Estaduais (CARNEIRO; COMARELLA, 2016).

A importancia primordial no uso de fitoterapicos e plantas medicinais é o res-
peito a cultura e o conhecimento convencional e o popular, ampliando o desenvol-
vimento da cadeia produtiva, além de ser uma alternativa terapéutica viavel aos
pacientes usuarios do SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Assim, mesmo que os fitoterapicos tenham por base principios ativos naturais,
esse fato nao significa que a utilizacdo desses medicamentos esta isenta de efei-
tos colaterais ou interagcdes medicamentosas. Com maestria, Carneiro; Comarella
(2016) discorre que a pratica farmacéutica tem como foco lapidar a qualidade de
vida dos pacientes, alcancando em alguns casos a cura de ansiedade, eliminagcao
ou diminuicao do quadro clinico e dos sintomas, reducao da evolucdao da doencga,
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prevencao do quadro clinico ou mesmo do aparecimento de sintomas.

Para isso, far-se-a necessario que se identifique previamente os fatores, e
previna os problemas potenciais arrolados com a terapia medicamentosa e/ou fi-
toterapéutica de um paciente, onde o farmacéutico é elemento primordial para o
aconselhamento do paciente, construindo uma relagao eficaz entre paciente e pro-
fissional da saude com o intuito de contribuir para o aumento da aderéncia a terapia
fitoterapica (MORENO et al., 2011).

A pratica farmacéutica surge como propulsor para estabelecer maior intera-
cao do profissional com o paciente, no intuito de propor maiores esclarecimentos
acerca do medicamento e tratamento. Para Pereira; Freitas (2012) a conquista do
empoderamento do individuo em relagao aos farmacos, reflete na maior organiza-
cao dos servicos da salide e aumenta a aceitagao na dispensacao dos fitoterapicos
com inUmeras vantagens clinicas.

Nessa perspectiva, cabe a farmacia um papel de destaque em todo o processo,
pois este profissional é capaz de identificar os problemas e necessidades do publi-
co- alvo, e desenvolver produtos que tenham sua atuagdao mais rapida e eficaz,
seja utilizado de matéria-prima sintética ou vegetal, além de estimular o uso em
larga escala de fitoterdpicos por meio da adocao de uma politica de conscientiza-
cao e uma sensibilizacao através de uma abordagem holistica e sistematizacdo das
acoes farmacéuticas guiadas por conhecimentos técnicos, praticos e cientificos, tal
como amadurecimento da perspectiva de um tratamento eficaz, além dos cuidados
com a saude, cabendo conhecer detalhadamente todo o processo de tratamento e
suas peculiaridades, direcionando para a formagao de um novo perfil profissional,
pautado na assisténcia humanizada, com a necessidade de discutir valores e quali-
dade de vida dos seus pacientes (FEITOSA, 2010).

Assim, mesmo que os fitoterapicos tenham por base principios ativos naturais,
esse fato nao significa que a utilizagcdo desses medicamentos esta isenta de efei-
tos colaterais ou interagcdes medicamentosas. Com maestria, Carneiro; Comarella
(2016) discorre que a pratica farmacéutica tem como foco lapidar a qualidade de
vida dos pacientes, alcancando em alguns casos a cura de ansiedade, eliminacao
ou diminuicao do quadro clinico e dos sintomas, reducdo da evolucao da doenca,
prevencao do quadro clinico ou mesmo do aparecimento de sintomas.

Para isso, far-se-a necessario que se identifique previamente os fatores, e
previna os problemas potenciais arrolados com a terapia medicamentosa e/ou fi-
toterapéutica de um paciente, onde o farmacéutico é elemento primordial para o
aconselhamento do paciente, construindo uma relagao eficaz entre paciente e pro-
fissional da saude com o intuito de contribuir para o aumento da aderéncia a terapia
fitoterapica (MORENO et al., 2011).

A pratica farmacéutica surge como propulsor para estabelecer maior intera-
cao do profissional com o paciente, no intuito de propor maiores esclarecimentos
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acerca do medicamento e tratamento. Para Pereira; Freitas (2012) a conquista do
empoderamento do individuo em relagao aos farmacos, reflete na maior organiza-
cao dos servicos da salde e aumenta a aceitacdo na dispensacdo dos fitoterapicos
com inumeras vantagens clinicas.

Nessa perspectiva, cabe a farmacia um papel de destaque em todo o processo,
pois este profissional é capaz de identificar os problemas e necessidades do publi-
co- alvo, e desenvolver produtos que tenham sua atuacdao mais rapida e eficaz,
seja utilizado de matéria-prima sintética ou vegetal, além de estimular o uso em
larga escala de fitoterapicos por meio da adocao de uma politica de conscientiza-
¢cao e uma sensibilizacao através de uma abordagem holistica e sistematizacdo das
acoes farmacéuticas guiadas por conhecimentos técnicos, praticos e cientificos, tal
como amadurecimento da perspectiva de um tratamento eficaz, além dos cuidados
com a saude, cabendo conhecer detalhadamente todo o processo de tratamento e
suas peculiaridades, direcionando para a formagao de um novo perfil profissional,
pautado na assisténcia humanizada, com a necessidade de discutir valores e quali-
dade de vida dos seus pacientes (FEITOSA, 2010).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A fitoterapia é vista no ramo da saude como uma excelente opcao terapéutica
ao tratamento na salde primaria, em enfermos que ndo suportam os efeitos des-
toantes provocados por tratamentos farmacoldgicos tradicionais. Ademais, os fito-
terapicos possuem em geral, mecanismo de agao equivalente aos medicamentos
sintéticos e com a vantagem de provocarem menor efeito adverso.

As politicas de saude que embasaram este trabalho, como a PNPIC e a
PNPMF fazem parte de um cenario de mudancgas de atitudes e pensamentos do
Governo em relacao a Fitoterapia e demais Praticas Integrativas, criando um mar-
co regulatério com a funcao de direcionar acdes e diretrizes para estruturacao e
implantacao destes Sistemas Médicos Complexos e Recursos Terapéuticos no SUS.

Com a qualificacdo dos profissionais, o apoio politico a nivel nacional com as
Politicas ja implantadas, a adesao dos gestores locais e a participacdo e aceitacao
da comunidade, as perspectivas para a Fitoterapia no SUS sao as melhores e po-
derao trazer como resultado, a possibilidade da melhoria da qualidade de vida da
populacao. Tal resultado se dara por uma nova opcgao de tratamento ao Sistema de
Salde e aquisicao das plantas medicinais, como matéria-prima para as indus-
trias de fitoterapicos.

Conclui-se também que o farmacéutico é responsavel por evitar as doses er-
radas ou exageradas dos fitoterapicos, controlar o processo de automedicacdo,
otimizando assim, a qualidade de vida do publico-alvo. Dessa maneira, a atividade
farmacéutica esta fundamentada na construcdo de lacos de confianca na relagao
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entre profissional e paciente, com maior interacao social, no intuito de conceber
maior grau de satisfacdao do paciente em detrimento dos servigos de salde e ao
progresso de uma terapia fitoterapica eficaz.
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Resumo

usada para evitar e corrigir eventuais erros referente a terapia farmacoldgica do pa-

ciente, assim como reduzir os custos de tratamento e readmissao hospitalar, dessa
forma mostrando a sua suma importancia e seus beneficios para seguranca do paciente
a nivel hospitalar. O objetivo dessa revisao foi demostrar a contribuicdo do farmacéutico
clinico na reconciliacdo medicamentosa dos pacientes. Considerou- se em uma pesquisa
documental de carater bibliografico e qualitativo. Foram selecionados artigos, revistas, li-
vros, boletins, monografias, dissertacoes e teses divulgadas nas bases de dados Scientific
Eletronic Library Online-SciELO, Medline/Pubmed, Literatura Latino Americana e do Caribe
em ciéncias da saude (LILACS), Google académico entre 2010 a 2020. Constatou-se que a
atencao farmacéutica tem um papel fundamental na terapia do paciente no hospital, sen-
do esses 0s mais suscetiveis aos problemas relacionados a medicamentos. A participacdo
do farmacéutico e de toda equipe multidisciplinar contribui positivamente no tratamento
de cada paciente. Deste modo, o processo de reconciliagao medicamentosa permite que o
profissional farmacéutico atue de forma eficaz, colocando em pratica a atencdo farmacéu-
tica visto que auxilia na prevencao e na correcao das mesmas através das intervencdes
farmacéuticas, promovendo o uso racional de medicamentos, melhoria da qualidade de
vida do paciente e consequentemente proporcionando a seguranca da farmacoterapia.

Q reconciliagcdo medicamentosa é uma ferramenta primordial nos servigos de saude, é

Palavras-chave: Atencdo Farmacéutica. Problemas Relacionados a Medicamentos.
Reconciliagao Medicamentosa

Abstract

rug reconciliation is a primary tool in health services, it is used to prevent and cor-
Drect errors regarding the patient’s pharmacological therapy, as well as to reduce

the costs of treatment and hospital readmission, thus showing its paramount im-
portance and its benefits for the safety of the patient. hospital level. The purpose of this
review was to demonstrate the contribution of the clinical pharmacist to the patients’ me-
dication reconciliation. It was considered in a documentary research of bibliographic and
qualitative character. Articles, magazines, books, newsletters, monographs, dissertations
and theses published in the Scientific Electronic Electronic Library Online-SciELO, Medline
/ Pubmed, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Google
Scholar from 2010 to 2020. It was found that pharmaceutical care has a fundamental role
in patient therapy in the hospital, which are the most susceptible to problems related to
drugs. The participation of the pharmacist and the entire multidisciplinary team contribu-
tes positively to the treatment of each patient. In this way, the medication reconciliation
process allows the pharmaceutical professional to act effectively, putting pharmaceutical
care into practice as it helps in preventing and correcting it through pharmaceutical in-
terventions, promoting the rational use of medicines, improving the quality of life. of the
patient and consequently providing the safety of pharmacotherapy.

Keywords: Pharmaceutical Care. Drug-related problems. Drug Reconciliation
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1. INTRODUCAO

A atencao farmacéutica dentro de uma instituicdao e salde tem o intuito de
prestar um conjunto de acdes planejadas e desenvolvida diretamente para o pa-
ciente, seja ele de um grupo de risco ou com doencga crbnica. O farmacéutico clini-
co tem a capacidade de p6r em pratica os recursos elaborados pra promover uma
boa otimizacdo na farmacoterapia além promover uma propagacao de informagdes
sobre o tratamento do paciente assegurando uma boa adesao e garantindo o uso
racional.

A agregacao dos protocolos de pratica desenvolvida pelo profissional farma-
céutico que possa realizar no propdsito de ter o paciente como beneficiario principal
com finalidade de além de monitorar o plano farmacoterapéutico do paciente esse
profissional coopera com uma equipe multiprofissional por dentro de um sistema
sistematico para a resolucdo de possiveis problemas no tratamento do paciente
gue possa intervir na adesao do tratamento.

A atuacao do farmacéutico clinico é imprescindivel em qualquer nivel de sau-
de seja numa unidade basica ou até em um hospital de alta complexidade para a
prevencao de problemas relacionados aos medicamentos e o uso irracional. Um
fator riscos que aumenta a incidéncia desses problemas é a troca de profissionais
nos plantdes, a transicao de cuidado com o paciente é um dos fatos de risco com
incidéncia de erros relacionados a medicamento e justamente esse processo de
reconciliacdo medicamentosa tem como intuito de evita-los, ou seja, prevenindo
possiveis agravos.

Para que se possa amenizar os problemas de saude dos pacientes, o traba-
Iho em equipe multiprofissional é primordial, porque analisa individualmente cada
paciente de acordo com suas necessidades. Vale ressaltar que esses profissionais
precisam estar cientes do papel e cumprir, mas também ter uma boa relagao de
comunicacao, desse modo essa ferramenta contribuird na compatibilizacao tera-
péutica e consequentemente na seguranca do paciente.

O profissional farmacéutico no contexto da atuacdo tem como alvo princi-
pal obter resultados satisfatdérios na reconciliagdo medicamentosa obtendo bene-
ficios na farmacoterapia, na prevencao e em possiveis problemas relacionados a
medicamentos melhorando a adesao ao tratamento do paciente, dessa forma o
guestionamento se volta ao seguinte problema de pesquisa: Como o farmacéutico
clinico pode contribuir e ou até interferir nas prescricdes médicas com foco na re-
conciliacdo medicamentosa para reducao de situacoes insatisfatérias na terapia do
paciente?

Este trabalho teve como objetivo geral compreender a atuacao do farmacéuti-
co clinico como ferramenta de melhoria nas reconciliagdes e intervencdes medica-
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mentosas, além de ter o acompanhamento visando a seguranca e eficacia no tra-
tamento do paciente. E como objetivos especificos: a contribuicdao do farmacéutico
clinico na atencdo farmacéutica, destacar e explicar reconciliacdes e intervencdes
medicamentosas, na seguranca e eficacia nos tratamentos e compreender a con-
tribuicdo do profissional farmacéutico junto a prescricao médica.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa documental de carater bibliografico e abordagem
qualitativa A busca foi limitada utilizando artigos de 2010 a 2020. A selecao de
bases eletronicas inclui: artigos, revistas, livros, e teses divulgadas boletins, mo-
nografias, dissertacdes fundamentada em bases de dados eletrénicas do SciELO,
PubMed- NCBI, ELSEVIER e Google Académico. Utilizaram-se as palavras-chaves
para a pesquisa sao: reconciliacao medicamentosa, erros de medicagao, seguranca
do paciente, farmacia clinica. A busca foi feita utilizando preferencialmente os ar-
tigos de revisdo bibliografica, revisdes sistematicas, cujo o conteudo utilizado de
forma a fornecer informacgao dentro da area em estudo.

3. A ATUAGCAO DO FARMACEUTICO CLINICO NA ATENGCAO FARMA-
CEUTICA

O profissional farmacéutico clinico tem um compromisso diferenciado com o
paciente, ele visa a promocdo, protecdo e a recuperagao rapida de forma segura da
salde e cuidado ao paciente, prevenindo seus agravos devido ao uso improprio e
sem orientacao correta de medicamentos. A metodologia usada pelo farmacéutico
clinico € sempre buscar a melhorar a farmacoterapia, orientar no uso racional de
medicamento proporcionando uma melhor terapia farmacoldgica maximizando a
qualidade de vida do paciente (LIMA et al., 2017).

O farmacéutico é de grande acessibilidade aos usuarios se compararmos a
outros tipos de profissionais da salde, ele € um agente que promove e contribui
muito para a populacdo sendo o Unico profissional capacitado que conhece todos
os aspectos farmacoldgicos do medicamento por tanto ele orienta de forma privi-
legiada as pessoas que os procuram nas farmacias e drogarias contribuindo para
melhoria da saude publica no pais (FREITAS, 2019).

O cuidado farmacéutico é ofertado por meio de servicos que é de capacida-
de do profissional como dispensacao, reconciliacao medicamentosa, seguimento e
ou acompanhamento farmacoterapéutico, orientacao farmacéutica, educagao em
saude principalmente na atencdo basica pilar esse que previne diversas doencas,
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entre outros servigos. O farmacéutico clinico que oferece esses servigos tem pos-
sibilidade de diversas melhorias aos pacientes, tendo diminuicao em problemas
relacionado a medicamentos, controle de doencgas cronica (BARROS; SILVA; LEITE,
2020).

A atencao farmacéutica € uma capacidade do farmacéutico que promove acgoes
gue vao além de suas atividades especificas é necessario que o farmacéutico tenha
bastante conhecimento em praticas terapéuticas, aliado a capacidade de julgamen-
to e tomada de decisdao para que exercam com exceléncia e servico, mas ainda ha
grandes obstaculos a serem enfrentados pois em algumas unidades profissionais
nao colocam em pratica pois relatam que sentem-se desmotivados e bastante ocu-
pados com atividades gerencias para se destacarem a este novo campo.(AMBIEL;
MASTROIANNI, 2013)

Em hospitais que colocam em pratica esse servigo pode ser observados melho-
rias significativas que previne diversas complicagdes futuras, é necessario que haja
interacao de todos os profissionais do sistema de salde, que sdo capazes de iden-
tificar sinais e sintomas, implementar, monitorar a terapia medicamentosa e orien-
tar o paciente, atuando em conjunto com outros profissionais de salde visando a
efetividade do tratamento, favorecendo a implantagao de protocolos e diretrizes de
tratamento de forma a assegurar a qualidade e o uso adequado de medicamentos.
(BOUCAS et al., 2018)

A Farmacia Clinica, que pode ser definida como “area da farmacia voltada a
ciéncia e pratica do uso racional de medicamentos, na qual os farmacéuticos pre-
stam cuidado ao paciente, de forma a otimizar a farmacoterapia, promover saude
e bem-estar, e prevenir doencas” (BRASIL,2013 p.07).

E necessario ressaltar que a farmdcia clinica ndo substituia a atencdo
farmacéutica, mas ambas as praticas de complementam, a filosofia da atencao
farmacéutica inclui diversos elementos que contribuem para que essa pratica seja
fundamental que garante ao paciente um enfoque, compromisso centrado no seu
tratamento, desenvolvendo técnicas especificas para a obtencdao de resultados
satisfatérios. (ANGONESI; SEVALHO, 2010)

Ja a farmacia clinica inclui processos que envolve o cuidado com o paciente
desenvolvendo suas atividades junto com a equipe multiprofissional a monitorar
o paciente internado, realizando anamnésia farmacéutica para coletar dados refe-
rente ao seu histdrico de salde, que venham a contribuir na tomada de decisdo e
intervencoes acerca dos medicamentos prescritos para efetivar a sua farmacotera-
pia (PEREIRA; DE FREITAS, 2008).

As principais acoes desenvolvidas por esse profissional clinico para que a se-
guranca do paciente estao na identificacdao de problemas relacionados a medica-
mentos como dose, via de administracao, horario, forma farmacéutica, dosagem
correta referente ao paciente (crianca, adultos e idosos), alergias, interagdes me-
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dicamentosas, incompatibilidade duracao da terapia, reagdes adversas, identifi-
cacao de erros relacionados ao processo de elaboragao de prescricao, tais como
erro na unidade do medicamento, ilegibilidade, uso de abreviaturas, concentracao,
intervalo entre as doses administrada, dentre outros problemas que o profissional
deve estar habito na identificacdo prevenindo agravos que podem ser irreversiveis.
(DALCIN; LIMBERGER, 2018)

A Organizacao Pan-Americana de Saude (Opas) destaca que a atencgao far-
macéutica deve ser incorporada partindo da necessidade do paciente, com foco
centrado na prevencdo de possiveis problemas relacionados aos medicamentos,
dentro das acOes legais e prevista ao profissional farmacéutico no @&mbito de salude
(POSSAMAI; DACOREGGIO, 2007, p.477).

A definicdo de acompanhamento farmacoterapéutico descrito no consenso de
cuidado farmacéutico do Ministério da Saude segundo um documento adaptado
descreve que:

O acompanhamento farmacoterapéutico é a pratica profissional em que o far-
macéutico é responsavel pelas necessidades do paciente relacionado ao me-
dicamento. Isso é feito detectando problemas relacionados a drogas (PRM)
para a prevengao e resolucdo de resultados negativos associados a medi-
cacao (NRM). Este servico envolve um compromisso, e deve ser prestado
de forma continua, sistematizada e documentada, em colaboragdao com o
paciente e com outros profissionais do sistema de saude, a fim de alcangar
resultados concretos que melhorem a qualidade de vida do paciente (ORIGI-
NALES; WORKS, 2007 p.16).

As intervencgoes farmacéutica tem grande impacto direto na seguranca do pa-
ciente, vantagens essas que permitem uma terapia farmacoterapéutica geradora
de resultados de qualidade, uma vez que a maioria dos erros de medicagao acon-
tece no ato da prescricao medicamentosa e no processo de administracao, e o
farmacéutico é o profissional que tem maior influéncia pra intervir nesses erros
garantindo o uso adequando do medicamento, mediante a qualquer mudanca o
profissional envolvido deve estar sempre preparado (MIRANDA et al., 2012).

No sistema salde a seguranca do paciente pode ser definida como a redugao
do risco de um dano desnecessario associado com o cuidado de saude reduzido a
um minimo aceitavel. E fundamental que a qualidade do cuidado em saude se-
gundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definida como o grau em que o0s ser-
vicos de saude para individuos e populacdes aumentam a probabilidade de resulta-
dos desejados e sao consistentes com o conhecimento profissional atual. Visando
prevenir, evitar, reduzir danos e melhorar os resultados sendo seguros, efetivos,
centrado no paciente em todo o processo de cuidado em saude (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

A seguranca no uso de medicamentos faz parte do amplo contexto da segu-
ranca do paciente e € um elemento essencial para a garantia da qualidade nos
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servicos de salde, o farmacéutico tem um papel importante na diminuicdao dos
erros de medicamento junto com a equipe multiprofissional, colaborando com a
promocao do uso racional dos medicamentos e diminuindo os de problemas rela-
cionados a medicamentos (FERRACINI; BORGES FILHO, 2011).

A atuacdo do profissional farmacéutico na prevencao de Problemas Relaciona-
dos a Medicamentos (PRMS), ela pode ser colocada em pratica até mesmo antes
da prescricao da terapia farmacoldgica, com a criacdo de guias e protocolos clinicos
especifico para sua realidade na unidade de salde. Quando ja se tem uma pre-
scricao medicamentosa o profissional teve realizar uma analise técnica da mesma,
que pode intervir problemas futuros havendo uma selecao de critérios a serem to-
madas para a melhorar sua terapia e acompanhar os resultados farmacoterapéut-
ico dos pacientes (PEREIRA; DE FREITAS, 2008).

No terceiro Consenso de Granada sobre PRMs realizada na fase de avaliagao
que sao estabelecidas as suspeitas de PRMs Nessa etapa sdao contestadas trés
propriedades fundamentais da farmacoterapia do paciente que sao: necessidade,
efetividade e seguranca demostrada na Figura 01.

Problema de Saude ndo fratado
O doente sofre de um problema de salde associado a ndo receber a
medicacdo que necessita.

Efeito de medicamento ndo necessario
O doente sofre de um problema de sadde associado a receber um
medicamento que ndo necessita.

Inefefividade nGo quantitativa
O doente sofre de um problema de saude associado a uma inefetlividade
ndo quantitativa da medicacdo.

Inefefividade quantitativa
O doente sofre de um problema de saude associade a uma inefetividade
quantitativa da medicacdo.

Inseguridade ndo quantitativa
O doente sofre de um problema de saude associado a uma inseguridade
nao quantitativa de um medicamento.

Inseguridade quantitativa
O doente sofre de um problema de saude associado a uma inseguridade
quantitativa de um medicamento

Figura 1: Classificacdao de PRM segundo Consenso de Granada
Fonte: (ORIGINALES; WORKS, 2007 p.8)

Desse modo a o servico da atencao farmacéutica € uma ferramenta que con-
tribui para uma interacdao entre farmacéutico e o paciente no sistema de saulde,
facilitando assim o acompanhamento farmacoldgico destes, monitorando e inter-
vindo quando necessario na farmacoterapia, prevenindo, identificando e solucio-
nando problemas que possam surgir durante esses processos, o que contribui para
o tratamento farmacoldgico do paciente e sua seguranca.(PEREIRA; DE FREITAS,
2008).
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4. ATENGCAO FARMACEU’TICA NA RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA
COMO FERRAMENTA CLINICA DE SEGURANCA

O profissional farmacéutico tem um enorme papel quanto a sua atuacdo tan-
to na atencao basica como na hospitalar quantos aos outros profissionais, traba-
Ihando de forma a prevenir e auxiliar na prestacdao de servigos farmacéuticos que
contribui no processo sistematico desenvolvido para diminuir a incidéncia de erros
como, de prescricdo, administracdo de farmacos, sempre trabalhando junto com
uma equipe multidisciplinar contribuindo na identificacao de erros que auxilia na
reducdo de riscos que podem estar associadas a terapéutica proposta pelo profis-
sional prescritor, além disso pode contribuir com custos pra o sistema de saude
(ARAUJO et al., 2017).

A Atencao Farmacéutica € um modelo de pratica profissional do farmacéutico
gue consiste na provisao responsavel da farmacoterapia com o propdsito de alcan-
car resultados concretos e positivos em resposta a terapéutica prescrita, pratica
que compreende atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades, compro-
missos e responsabilidades, sendo o paciente o principal beneficiario das agdes que
melhorem a qualidade de vida (RIBEIRO et al., 2015).

Na figura 2 descreve como o processo geral de atengao farmacéutica do pa-
ciente engloba diversas atividades de forma sistematica e logica que melhora no
acompanhamento do paciente e que a reconciliagdo medicamento esta inserida
nesse grupo pois é de relevancia para um tratamento positivo que garante resulta-
dos satisfatérios durante o acompanhamento.

'+ Resultados e progresso do ' = Motivo da consulta |
paciente * Dados especificos do
= Alcance das metas 4 paciente
terapéuticas » Historia clinica
* Novos problemas * Historia de medicacgdo
Realizar o Coletar e
seguimento organizar
individual do dados do
paciente paciente

Elaborar um

plano de Identificar
cuidado em p ro_blemas .
conjunto com relacionados a
: farmacoterapia
0 paciente

» Definir Metas terapéuticas = Analise Situacional
» Intervengoes » Revisio da farmacoterapia

= Agendamento de retorno e = Identificacdo dos problemas
| seguimento - presentes e potenciais |

Figura 2. Processo geral de atengdo farmacéutica do paciente
Fonte: (CORRER; OTUKI, 2016)
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A farmacia clinica € uma area que baseia-se principalmente para o cuidado
do paciente visando a promocao, protecao e recuperacdo da saude e prevencao
de seus agravos, devido ao uso indevido de medicamentos, a conduta dos pro-
fissionais farmacéuticos clinicos buscam otimizar a farmacoterapia, prevenindo e
monitorando eventos adversos, contribuindo na prescricao de medicamento e pro-
movendo o uso racional de medicamentos e, sempre que possivel contribui para a
melhor qualidade de vida do paciente (LIMA et al., 2017).

Foi ampliada acrescentando atividades com foco na pratica clinica ferramenta
gue auxilia no trabalho, sempre levando em consideracao as resolucoes, diretri-
zes e condicOes clinicas individuais de cada paciente. Deste modo, o Consenso
Brasileiro de Atencao Farmacéutica, propds componentes para incrementar nessa
pratica como, por exemplo: educacdao em saude, orientacdao farmacéutica, aten-
dimento farmacéutico, dispensacdo, seguimento farmacoterapéutico e registro e
acompanhamento da mensuracao e posteriormente avaliacao dos resultados (BRA-
SIL, 2014).

De acordo com a resolugao n° 585 de 2013 do Conselho Federal de Farmacia
(CFF), que regulamenta as atribuicdes clinicas do farmacéutico e da outras provi-
déncias pode-se destacar dentre as atribuicdes clinicas do farmacéutico relativas
ao cuidado a saude, sendo: “V - Realizar intervencdes farmacéuticas e emitir pa-
recer farmacéutico a outros membros da equipe de saude, com o propdsito de au-
xiliar na selegao, adicao, substituicao, ajuste ou interrupcao da farmacoterapia do
paciente” (BRASIL,2013 p.04)

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS) a seguranca do pacien-
te é responsavel por integrar agdes que visem evitar, prevenir e melhorar os resul-
tados, colocando sempre o paciente como foco principal, os agravos a saude que
se evidenciam em todo o mundo requer maior cuidado e atengao pois grande parte
de evidencia na prescricao e administracao incorreta de medicamentos que atingi
diretamente o paciente fazendo com quer o seu tratamento nao seja satisfatério
assim fica esclarecido a relevancia do profissional farmacéutico clinico capacitado
em uma unidade de saude. (MARQUES; ROMANO, 2014; ISMP, 2018).

A seguranca na medicacdao é uma pratica que evita, previne e corrigi possiveis
incidentes resultando do uso de medicamentos sem orientacao farmacéutica, a
transicdo de cuidados entre os profissionais de salde aumenta os riscos na inci-
déncia relacionada ao usa racional. A farmacia clinica tem como objetivo minimizar
esses incidentes relacionado aos medicamentos do paciente que podem ser provo-
cados por informacdes incompletas ou insuficiente sobre a salde do paciente e seu
tratamento, para isso a reconciliagdo medicamentos € um processo multidisciplinar
que € centrado na saude do paciente melhorando sua adesdo e adequacdao dos
medicamentos evitando interagdo entre eles que podem a vim possiveis problemas
relacionados a medicamentos (SAUDE, 2016).
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A Direcao Geral da Saude (DGS) define a Reconciliagdo da medicacdo como
um “processo de analise da medicacdo de um doente, sempre que ocorrem
alteragdes na medicacdo, com o objetivo de evitar discrepancias, nomeada-
mente omissdes, duplicacdes ou doses inadequadas, promovendo a adesdo a
medicagao e contribuindo para a prevengdo de incidentes relacionados com a
medicagdo.” (SAUDE, 2016 p.04).

A Reconciliacao Medicamentosa (RM) trata-se de um processo primordial no
cuidado clinico, pois visa obter uma lista atualizada com todos os medicamentos
utilizados pelo paciente, ou seja, uma forma de identificar aqueles em uso anterior
a nova prescricao, dessa maneira € necessario obter informagoes precisas, para
gue se possa realizar uma comparagao com a lista dos novos medicamentos pre-
scritos, garantindo a continuidade do uso do medicamento, obtendo melhor respo-
sta farmacoldgica para o tratamento proposto. (WACHTER, 2013; BRASIL 2015).

As etapas definidas para a implementagcao da reconciliacao medicamentosa
descrita na Figura 2 traz um exemplo resumido o processo de reconciliacao me-
dicamentosa em uma unidade de salde, aplicando na pratica os profissionais far-
macéuticos tem como responsabilidade em conseguir resolver e prevenir problema
de saude do paciente focando na sua melhoria.

© Paciente é

8 —4 internado na

E=4 i L Gty
instituicao

Etapa 1: Registro Etapa 2: Avaliacio Ftapa 3: Avaliacao

Etapa 4: Todas as
das Informacdes i i anci i fes sa
—_ oHma = | daPrescricio pelo | = Discrepancias e —y |nf0rlmagoes sdo —
no Histérico de e contato com o registradas no
Farmacéutico

Salde Prescritor sistema

Entrevista realizada
pele Enfermeiro
com obtencao da

Lista Completa de

Farmacéutico tem acesso
a lista de medicamentos
informada pela
Enfermagem e avalia se

Havendo discrepancias
o prescritor é
notificado pelo
Farmacéutico

Etapas definidas para a
Reconciliacido Medicamen

Medicamentos de estdo contemplados ou
uso prévio do foram alterados na
paciente prescricao avaliada

a fim ajustar a
prescricao liberada +

Figura 3 Etapas definidas para a implementacao da reconciliacao medicamentosa no hospital
Fonte: (SANTNDES, 2019)

Desse modo, o objetivo dessa lista de medicamentos é diminuir os erros de
medicamentos quando ocorre a mudanca do paciente de nivel assistencial a saude
ou em outros casos pode ser que o paciente seja atendido por diversos médicos
sem haver aplicacao da RM em relagao aos medicamentos prescritos. Vale frisar
que a proposta é evitar erros de transcricdo, omissao, duplicidade terapéutica e
interacdes medicamentosas. Embora o objetivo citado anteriormente seja simples,
mas 0s processos a serem realizados para alcanca-los sdao complexos (SPALLA;
CASTILHO, 2016).

A Reconciliacao de medicamentos em todos os pontos de transicao do paciente
é fundamental, pois percebe-se que muitos erros de medicacdo podem ser evi-
tados através de uma boa comunicacao por parte dos profissionais e justamente
a falta de comunicacdo nesses pontos acarretam erros que podem até repercutir
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negativamente apods a alta hospitalar do paciente. E a Ultima etapa refere-se ao
compartilhamento dos dados da avaliacao da RM com toda a equipe, informagdes
acessiveis para facilitar posteriores comparagdes e estabelecendo relagdes profis-
sionais agradaveis (ANACLETO et al., 2010; RODRIGUES; PEREIRA, 2016).

Assim, quando se tem uma boa aplicacao desta ferramenta clinica as discre-
pancias podem ser identificadas. A discrepancia trata-se de qualquer diferenca en-
tre as informacoes prestadas na anamnese do paciente e a prescricao no momento
da consulta clinica. Essas discrepancias podem ser justificadas pela situagao clinica
do paciente ou nao justificadas e estas ultimas sdo consideradas erros de medi-
cacdo. Quando detectadas o médico precisa ser informado e se for necessaria as
correcoes sao realizadas e documentadas (DOMINGOS et al., 2013).

Portanto, medidas para melhorar a qualidade e seguranca dos cuidados em
saude incluem atengao a essas discrepancias medicamentosas, dessa maneira o
processo de reconciliagao contribui a melhorar a qualidade do servigo assistencial,
necessitando do apoio dos pacientes, cuidadores e familiares a fim de ajudarem
os profissionais da salude com todas as informagdes necessarias, ou seja, obtendo
como resultado a eficacia e seguranga no tratamento do paciente (LOMBRADI et
al., 2016).

5. A CONTRIBUICAO DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO JUNTO A
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Durante muito tempo, o farmacéutico esteve focado apenas na gestdo hospita-
lar, por isso surgiu a farmacia clinica com objetivo de melhorar os servigos presta-
dos a comunidade. No entanto, cada dia fica mais evidente a necessidade de incluir
o farmacéutico clinico nas equipes de saulde, visto que a incidéncia de erros de
medicacao ainda é elevada e que as intervencdes desse profissional podem gerar
beneficios diretos para a seguranca do paciente, bem como proporcionar melhoria
na qualidade do cuidado (SOUZA et al., 2018).

No que diz respeito ao farmacéutico é necessario que o mesmo desempenhe
habilidades importantes, como por exemplo, a entrevista a fim de coletar infor-
macoes precisas para uma posterior avaliacao, aconselhamento, RM propriamente
dita, ou seja, ocorre a comparacao e analise das listas de medicamentos para que
possa evitar possiveis problemas e caso for detectados buscar soluciona-los atra-
vés das intervengoes farmacéuticas e acompanhamento farmacoterapéutico apés
alta hospitalar é de grande valia para reduzir o nimero de readmissoes hospitala-
res (STORPIRTIS, 2008; NUNES et al., 2008)

E primordial o desenvolvimento de quatro habilidades & formacdo do
farmacéutico para o processo de reconciliacao, entrevista e avaliagdo do paciente,
aconselhamento do paciente, a RM propriamente dita e monitorizacao pds alta
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hospitalar. O farmacéutico é importante para a prevencao de erros e a RM apresenta-
se como uma ferramenta para promover o aumento da seguranga do paciente. A
RM permite que os farmacéuticos possam atuar de maneira eficaz na prestacao da
AF, reduzindo os danos causados aos pacientes em consequéncia de sua terapia
medicamentosa, diminuindo os custos com medicacao e reduzindo o tempo de in-
ternacao (STORPIRTIS, 2008)

Deste modo, esse profissional tem como atribuicdo a orientacao dos pacientes
no ambiente hospitalar com objetivo de cumprir a eficacia terapéutica e diminuicao
de custos, proporcionando o cuidado ao paciente e seus cuidadores como forma de
aplicar o uso racional de medicamentos e por consequente a otimizacao da farma-
coterapia, ou seja, identifica medicamentos inapropriados em uso para que 0s me-
SMOS possam ser suspensos, orienta sobre a posologia e fornece informacgdes a
fim de compreender e reconhecer potenciais PRM (TEIXEIRA; RODRIGUES; MA-
CHADO, 2012).

Portanto, consiste num processo que envolve a participacao de toda equipe
multiprofissional, incluindo os farmacéuticos, médicos, enfermeiros e outros pro-
fissionais da saude além dos pacientes, familiares e/ou cuidadores, dessas infor-
macoes a serem compartilhadas entre os profissionais durante o cuidado necessario
manter informando o paciente, familia e/ou cuidador sobre quaisquer alteracdes da
farmacoterapia, mas vale salientar que orientagdes ndo farmacoldgicas que pos-
sam ajudar na recuperacao também precisam ser inclusas (WACHTER, 2013).

O registro da anamneésia clinica € um processo decisivo dos cuidados profis-
sional que contribui para a qualidade do servico de saude, a utilizacdo como ferra-
menta que o profissional utiliza para facilitar a interacao do profissional ao paciente
com o objetivo de maximiza o possivel ta sua terapia, um dos principais métodos
de segmento farmacéutico utilizados é o SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacao e
Plano) cada parte do método faz mencgdo a um processo de atendimento ao pa-
ciente como atividades a serem executadas, € amplamente propagado entre os
profissionais clinicos, por ser um método se facil entendimento (SANTOS, 2011).

e "“Subjetivo” (S) é descrita as informacgdes do ponto de vista do paciente ou
do cuidador, relatando o motivo da consulta, queixas, desconfortos, durante
a entrevista o profissional farmacéutico deve-se buscar identificar possiveis
problemas relacionado a sua patologia e aos medicamentos que faz uso.

e "Objetivo” (O) nessa parte que realizamos uma triagem direcionada aos
exames fisicos e complementares, como por exemplo: sinais vitais, resulta-
dos de exames laboratoriais disponiveis.

e “Avaliacdao” (A) é proporcionada apds a coleta dos dados e informacgdes
subjetivas e objetivas, onde o farmacéutico faz uma avaliacdao mais centra
em relagdo aos problemas relatados ao paciente ou necessidade de saude,
apos a analise o farmacéutico podera realizar se necessario intervencgoes
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que poder ser adotadas quando detectados problemas clinicos.

e "“Plano” (P) a implementacao de um plano de cuidado e condutas que serao
tomados em ralagcao ao problema detectado, planos que podem ser dividi-
dos em quatro tipos principais: Plano Diagndsticos, Plano Terapéutico, Plano
de Segmento e Plano de Educacdao em Saude.(CORIOLANO, 2017)

A coleta de dados obtidas na realizacdo deste método de registro facilita no
cuidado e seguranga com o paciente, registrando principalmente dados referentes
aos problemas relatados que é pertinente tratar no ato da consulta. Solucionado
esses problemas obtemos um feed-back positivo dos procedimentos efetuados no
ajuste do plano terapéutico. (QUEIROZ, 2009)

Portanto, nas diversas unidades de internagdes a reconciliagao precisa ser apli-
cada como forma de auxiliar nos resultados satisfatorios na farmacoterapia de cada
paciente, assim € um processo intensivo que requer muita dedicacdao por partes
dos profissionais da saude, ja que se trata de uma ferramenta excelente e eficaz
a fim de permitir que o paciente receba o medicamento correto, no horario e via
adequada, nas transicdes de cuidado, assegurando assim, uma melhor seguranca
a0 paciente na promocao a saude e consequentemente a pratica do uso racional de
medicamentos no ambiente hospitalar (BRASIL, 2015).

O farmacéutico clinico atua diminuindo a alta incidéncia de erros de medicacao,
de reacdes adversas a medicamentos, interacdoes medicamentosas e incompatibili-
dades; a implantacdo de um Servico de Farmacia Clinica possibilita o aumento da
seguranca e da qualidade da atencao ao paciente, redugcao de custos e aumento
da eficiéncia hospitalar. A comunicacdo integrada na equipe traz o resultado de um
trabalho de sucesso (STORPIRTIS, 2008).

6. CONSIDERAGOES FINAIS

A seguranca do paciente auxilia na melhoria dos resultados em servigos de
salde, principalmente quando se refere a nivel hospitalar, pois os pacientes estao
mais propensos a riscos. Demonstra-se que o servico de farmacia clinica através
da ferramenta de RM em pacientes internados contribui nas medidas propostas
pela OMS, por isso a necessidade de implantagao e aplicagao desse processo em
todos os niveis assistenciais, dessa forma ajuda na otimizacao da farmacoterapia,
ou seja, diminui discrepancias nao intencionais consequentemente reduz danos a
salde dos pacientes e promovendo o uso racional de medicamentos.

Desse modo, é de suma importancia quando a RM é colocada em pratica, por-
gue possibilita a identificacao e comparacao de todos os medicamentos utilizados
pelo paciente assim como deteccdo de possiveis discrepancias relacionadas aos
mesmos. Vale ressaltar a utilizacao de recursos como formularios, listas atualiza-
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das que facilitam o processo. Assim, a existéncia de erros pode ser proveniente de
diversas situagdes como ja citadas no decorrer do trabalho, mas a RM é destinada
justamente para evitar e corrigir eventuais erros, tanto na admissao, transferéncia
ou alta hospitalar, dessa maneira percebe-se uma significante redugcao dos erros.

A atuacdo do farmacéutico no ambito hospitalar juntamente com a equipe
multidisciplinar contribui positivamente no tratamento medicamentoso do pacien-
te, por isso a participacao e contribuicao de todos os profissionais envolvidos sao
primordiais, pois possibilita melhor comunicagao e tomada de decisdes com intuito
de colocar o paciente como foco. A RM permite a pratica do profissional farmacéu-
tico de forma eficaz na prestacdo da AF, ja que o mesmo auxilia o paciente bem
como cuidadores e familiares. Além de identificar e ajudar na prevencao de discre-
pancias consideradas erros de medicagao por meio das intervencdes farmacéuticas
realizadas, dessa forma fornecendo evidencias clinicas para que se possa alcancgar
a otimizacao dos resultados terapéuticos.
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Resumo

palavra iatrogenia consiste em um termo amplamente utilizado na clinica e

esta relacionada a complicagOes, erros, ocorréncias adversas, ou a qualquer

outra situacao que tem o potencial de reduzir a seguranca dos pacientes. As
iatrogenias medicamentosas, em particular, se caracterizam como um evento ou
doenca causada por uma intervencao realizada por uma equipe de salde multipro-
fissional. Sendo que o ambiente hospitalar é propicio a ocorréncia de iatrogenias,
e em grau maior, as unidades de terapia intensiva, onde o uso de medicamentos
€ intenso e a situacdao dos pacientes é critica. Dentre muitos fatores, as interagoes
medicamentosas destacam-se como uma razdo frequente para a ocorréncia de
iatrogenias. Por isso, conhecer os mecanismos pelos quais ocorrem as interagoes
torna-se muito relevante. Em UTI a ocorréncia das interagcdes medicamentosas
tem origem multifatorial, e qualquer paciente esta exposto ao risco. Porém a po-
pulacdo mais vulneravel sao os idosos. Neste contexto a atuacdo de uma equipe
multiprofissional, na qual um farmacéutico esteja inserido é de extrema importan-
cia. Tendo em vista que este profissional esta associado ao aumento da seguranca
no uso de medicamentos e ao desenvolvimento de estratégias para a prevencao de
problemas relacionados a medicamentos.

Palavras-chave: Iatrogenia medicamentosa, Iatrogenia em unidade de te-
rapia intensiva, Interacdes medicamentosas, Iatrogenia em idosos, Farmacéutico
clinico.

Abstract

he word iatrogeny consists of a term widely used in clinical practice and is

related to complications, errors, adverse events, or any other situation that

has the potential to reduce patient safety. Drug iatrogenies, in particular, are
characterized as an event or disease caused by an intervention carried out by a
multidisciplinary health team. And the hospital environment is conducive to the oc-
currence of iatrogenesis, and to a greater degree, intensive care units, where me-
dication use is intense and the situation of patients is critical. Among many factors,
drug interactions stand out as a frequent reason for the occurrence of iatrogenesis.
Therefore, knowing the mechanisms by which interactions occur is very relevant.
In the ICU, the occurrence of drug interactions has a multifactorial origin, and any
patient is exposed to risk. However, the most vulnerable population is the elderly.
In this context the performance of a multiprofessional team, in which a pharmacist
is inserted is extremely important. Bearing in mind that this professional is associa-
ted with increased safety in the use of medicines and the development of strategies
for the prevention of problems related to medicines.

Keywords: Medicinal Iatrogeny, Iatrogenesis in an intensive care unit, Drug
interactions, Iatrogenesis in the elderly, Clinical pharmacist.
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1. INTRODUCAO

As iatrogenias medicamentosas sdo resultado de intervencgdes farmacoldgicas,
onde ocorrem complicacdes que causam prejuizo a saude do paciente de maneira
reversivel ou permanente, e podem ser deflagradas pela acao indesejavel de um
medicamento (Reacao Adversa a Medicamento- RAM), ou ainda por interagoes me-
dicamentosas (IM). Bem como, podem ser resultado da falta do uso de um ou mais
medicamentos necessarios a farmacoterapia do paciente.

Em se tratando de pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI),
devido a sua condicao de gravidade, ao excesso de medicamentos prescritos, den-
tre outros fatores, estes se tornam mais susceptiveis a ocorréncia de iatrogenias
medicamentosas. Caracterizando as intervengdes farmacoldgicas como a principal
causa de iatrogenia em pacientes internados em unidade de terapia intensiva.

O presente trabalho se justifica pela importancia do conhecimento sobre este
tema, pois apesar de haverem muitas publicacdes a respeito do mesmo, a ocor-
réncia de iatrogenias medicamentosas continua alta. Sendo relevante trazer a tona
dados concernentes aos medicamentos usados em uti, com o potencial de causar
interagcdes medicamentosas nocivas e consequentemente iatrogenias medicamen-
tosas.

O objetivo geral desta pesquisa foi discutir sobre a ocorréncia das iatrogenias
medicamentosas em pacientes internados em uti. E os objetivos especificos: abor-
dar como as interacdoes medicamentosas podem desencadear iatrogenias; expor o
publico mais susceptivel; e descrever como a atuacao do profissional farmacéutico
€ imprescindivel para a prevencao, deteccdo e resolucao de iatrogenias decorren-
tes do uso de medicamentos em UTI.

Este trabalho trata-se de uma Revisdo bibliografica de Literatura, desenvolvida
nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Google Académico,
revistas e artigos periodicos. Foram selecionados publicagdes com data anterior a
2019. Para localizacao foram usados os descritores: iatrogenia, interagcdoes medica-
mentosas, unidade de terapia intensiva, avaliacao de prescrigcdoes, farmacia clinica,
farmacéutico hospitalar.

2. INTERAGCOES MEDICAMENTOSAS COMO CAUSA DE IATROGENIAS

De acordo com Beckmann (1996), iatrogenia é uma expressao que significa
complicacdes, erros, ocorréncias adversas, eventos indesejaveis, inesperados, nao
intencionais, que tem o potencial de reduzir a seguranca dos pacientes. Enquanto
que Lefreve (1992), diz que iatrogenia é um evento ou doencga causada por uma
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intervencao realizada por uma equipe de saude multiprofissional, que justificada
ou nao, resulte em dano a saude do paciente.

Em ambiente hospitalar, mais especificamente em Unidade de Terapia Inten-
siva, 0 uso de medicamentos € uma causa para a ocorréncia de iatrogenias. A UTI
consiste num ambiente que tem por finalidade a manutencao da vida e recupera-
cao da saude, onde ha um alto grau de complexidade, pois o paciente em estado
critico necessita de atendimento especializado e eficaz. (SILVA, CUNHA e MOREI-
RA, 2011).

Existem diversos fatores que podem provocar iatrogenias durante a prestacao
dos servigcos de salde, porém, hd um consenso de que as IMs representam um
fator desencadeante frequente de iatrogenias. Este fato fortalece a necessidade de
um conhecimento mais profundo sobre as interacdes medicamentosas, com o in-
tuito de atenuar suas consequéncias ou quando possivel, prevenir a sua ocorréncia
(MONTEIRO ET AL, 2007).

A interacao medicamentosa pode ser definida como uma resposta farmaco-
l6gica, onde dois ou mais medicamentos administrados concomitantemente inte-
ragem entre si, de forma que pode haver um comprometimento da seguranca e/
ou da eficacia de uma droga pela acao de outra (CEDRAZ, 2014). Quando uma IM
ocorre, existem algumas possibilidades: Esses farmacos podem continuar agindo
normalmente apesar da presenca do outro, ou ainda um deles ou ambos podem ter
seu efeito e toxicidade alterados. (PORTO, 2011). O que pode resultar em efeitos
benéficos ou nocivos (HAMMES, 2008).

As interagdes nocivas sao reconhecidas como um importante problema para o
sistema de salde. No ambiente hospitalar, diversas praticas favorecem as IMs, pois
durante todo o tempo de internacao os pacientes recebem uma farmacoterapia
constituida por muitos medicamentos. O que relaciona as interagdoes medicamento-
sas a agravos que podem elevar o tempo e os custos da internacao hospitalar, além
causar iatrogenias e ébitos (MOURA, 2009; EBBESEN, 2001; CLASSEN, 1997).

A exemplo de interacdes nocivas, a literatura fala sobre desfechos iatrogénicos
em pacientes sob a prescricao da dupla de medicamentos midazolan + furosemida.
O uso simultaneo destes medicamentos pode resultar em um efeito aditivo sobre
a pressdo arterial e hipotensao ortostatica, levando o paciente a um quadro de dor
de cabeca, tonturas, vertigens, desmaios, alteracdes no pulso ou frequéncia car-
diaca. Vale ressaltar que a furosemida é um diurético de alga prescrito com muita
frequéncia nas UTIs, e que além de sofrer interacdo com o midazolan, pode apre-
sentar interacdo com outros farmacos, como o acido acetilsalicilico, onde ocorre
a diminuicdo do efeito diurético da furosemida, levando a reducao da excrecao do
salicilato, aumentando a sua toxicidade (CHEREGATTI, 2011).

Embora a maioria das interagdes medicamentosas tenham um significado ne-
gativo para a evolucdo clinica do paciente, pode-se usar algumas interacdes para
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beneficio da terapia. O que se caracteriza como interacdo benéfica. Um exemplo
é a conciliacao de diuréticos a anti-hipertensivos, onde um favorece a eficacia do
outro (HOEFLER, 2008). Outro caso de interacao benéfica muito usado na pratica
clinica é o uso da probenicida para inibir a secrecao tubular renal da penicilina,
prolongando os efeitos terapéuticos e a biodisponibilidade deste farmaco (KAWANO
et al., 2006).

Com relacao as manifestacOes clinicas as interacdes, classificam-se em poten-
ciais e reais. As IMs potenciais referem-se a possibilidade de um farmaco alterar o
efeito de outro, sem, contudo, necessariamente estarem presentes na rotina clini-
ca. Ja as interacdes medicamentosas reais referem-se aquelas ja observadas e do-
cumentadas como resultado de um efeito clinico ou laboratorial. (YU, 2005). Outra
classificacdo se da sobre a gravidade das interacdes em leve, moderada, grave e
letal (AIZENSTEIN ML e TOMASSI MH, 2011).

Classificacao | Gravidade

Pequena importancia clinica e de curta

Leve duracgdo, podendo requerer tratamento,
nao afetando substancialmente a vida
do usuario.

Moderada Pode resultar em incapacidade transi-

toria sem sequelas permanentes.

Grave Ameaca direta a vida do usuario e pode
causar sequelas permanentes

Letal Resulta em &bito

Tabela 1: Classificacao de gravidade (Segundo a OMS)
Fonte: Capella et al. (1988); Coelho et al. (1999); WHO (2002).

Hansten (2003), diz que o mecanismo de acao mais frequente nas interagoes
medicamentosas é o farmacocinético, seguido pela interacao farmacodinamica. Ja
Knobel (1994), afirma que quanto aos mecanismos de acao mais comuns, as inte-
racoes podem ser farmacocinéticas, quando alteram os parametros de absorcdo,
distribuicdo, metabolismo e excrecao dos farmacos; e interacdes farmacodinami-
cas, quando ocorrem a nivel de receptor.

Nas interacdes farmacocinéticas por absorcao, condicdes como mudancgas no
pH e no fluxo sanguineo gastrointestinal, motilidade, dieta e presenca de outras
substancias podem interferir no processo de transferéncia do medicamento do lo-
cal de administracao para a corrente sanguinea (OGA, 1994). Ja as IMs por distri-
buicao sao aquelas que afetam a distribuicao dos medicamentos, ou seja, alteram
o transporte destes da corrente sanguinea para 6rgdaos e tecidos alvo. Drogas que
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possuem grande afinidade pelas proteinas plasmaticas (PP) quando associados
com outros, podem agir como deslocadores e aumentar a concentracao sérica (li-
vre) do segundo (GUASTALDI, 2006).

As interacOes por metabolizacdo sdo impulsionadas por farmacos que podem
inibir ou induzir o sistema enzimatico. A inibicdo enzimatica, por exemplo, do cito-
cromo P450, gera morosidade na biotransformacao do préprio medicamento e de
tantos quantos forem co-administrados (GRAM, 1996). E finalmente, as interacdes
por excrecdo ocorrem devido a modificacOes das taxas de excrecdao de metabdlitos
dos farmacos, assim como, alteracdes do pH urinario também tem o potencial para
afetar as respostas farmacoldgicas (RANG, 1993).

Interagdes Farmacocinéticas

Na absorcdo

e Alteracdo no pH gastrintestinal.

e Adsorcdo, quelacao e outros mecanismos de formagdao de complexos.
e Alteracdo na motilidade gastrintestinal

Na distribuicdo

e Competicdo na ligacdo a proteinas plasmaticas.
¢ Hemodiluicdo com diminuicdo de proteinas plasmaticas.

Na biotransformacédo

e Indugdo enzimatica
e Inibicdo enzimatica

Na excrecéo

Alteracdo no pH urinario.

Alteracao na secregao tubular renal.

Alteracdo no fluxo sanguineo renal.
Alteracdo em excrecao biliar e ciclo éntero-hepatico

Tabela 2 - Mecanismos das interagdes farmacocinéticas
Fonte: HOEFLER, R. Interacbes medicamentosas. In: BRASIL. Ministério da Saude,
2008. p. 30-33.

As interacdes medicamentosas farmacocinéticas se tornam extremamente re-
levantes, uma vez que os mecanismos nela envolvidos atuam provocando aumento
ou reducdo das concentragdes sanguineas dos farmacos envolvidos na interagao
(ZHANG, 2009).

Nas interagdes farmacodinamicas, os mecanismos levam a efeito sinérgico ou
antagonico no local alvo da atividade farmacoldgica (receptor, enzima), ou seja,
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um farmaco pode mudar a sensibilidade dos receptores frente a outro farmaco, por
apresentar uma acgao igual (agonista- sinérgico) ou acao bloqueadora (antagonis-
ta). (HOEFLER, 2008). Como exposto nos exemplos contidos na tabela a seguir:

Interacdo resul-

Agente precipitante | Agente afetado tante ¢ Mecanismo
Etapas di-
ferentes de

Trimetropina Sulfametoxazol |[Sinergia
mesma rota
metabdlica

Flumazenil Benzodiazepin- Antagonismo ic3

icos g Competigao
por receptor

Ondansetrona Tramadol Antagonismo Bloqueio de
receptores

Tabela 3 - Exemplos de interagdes farmacodindmicas
Fonte: Farmacologia clinica OSORIO-DE-CASTRO, C. G. S. (2010)

Um estudo observou que na UTI adulto as interagdes farmacocinéticas ocor-
rem com mais frequéncia do que as farmacodinamicas (CARVALHO ET AL, 2013).
Sendo que o potencial e a gravidade das interagcdes medicamentosas depende de
varias razoes, entre elas o tempo de internacdo e as alteragdes proprias da idade
(ALMEIDA, 2007), assim como destaca-se a variedade de medicamentos por pres-
cricao, que incluem drogas predisponentes a interacdes farmacoldgicas e a even-
tos iatrogénicos. Sendo que a incidéncia de IM aumenta proporcionalmente com o
numero de farmacos prescritos. (CEIA, 2007).

Entre os medicamentos prescritos com frequéncia em UTIs, estao aqueles
inerentes aos seus protocolos proprios. Como analgesia, sedacdo, prevencao de
tromboembolismo, etc. a tabela abaixo apresenta associacdoes medicamentosas
que ocorrem entre alguns dos farmacos prescritos em UTI, a descricao da IM, a
iatrogenia relacionada e sua classificacao de gravidade.

Tipos de inte- Gravi-

Farmacos Iatrogenia
racao 9 dade

Reducdo da absorgdo do acido acetil-

Acido acetilsalicilico | Farmacocinética | salicilico, levando a redugao do efeito | Modera-
+ Ranitidina por absorcdo antiplaquetario. da

Pode aumentar as concentragdes
plasmaticas de atorvastatina e o risco
associado de miopatia. De efeitos se- | Modera-
cundarios tais como danos no figado e | 45

rabdomidlise.

Atorvastatina + Farmacocinética
Omeprazol por excregao.
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Enoxaparina + Potencial risco de complicacdes he-

, Farmacocinética .-
AC|dO N morrag'cas. Grave
por absorgao.

Acetilsalicilico

Farmacocinética Efeitos aditivos depressores do Siste-
Fentanila + por excrecio ma Nervoso Central e da respiragao, | Modera-
Midazolam. incluindo hipotensao, sedagao profun- | da

da e/ou coma.

Tabela 4 - Interacdes medicamentosas entre alguns medicamentos prescritos em UTI.
Fonte: Adaptado- Drug Interactions Checker; CHEREGATTI, A. L- GPUIM; 2011, ANVI-
SA.

As intervencOes terapéuticas sao necessarias e indispensaveis para pacientes
internados em UTI, em contrapartida, essa condigao pode acarretar um risco maior
de potenciais IMs, principalmente quando nao ha o devido cuidado quanto a com-
patibilidade entre os medicamentos. Levando-se em consideragao que quanto mais
medicamentos, maior a probabilidade de interagdes (ROCHA, 2011).

3. PACIENTES MAIS SUSCEPTIVEIS A OCORRENCIA DAS IATROGE-
NIAS MEDICAMENTOSAS

O sistema de saude prioriza, como um dos seus principios basicos, o provimen-
to de servicos com o maximo de seguranca, e preferencialmente com a auséncia
total de riscos e falhas. Entretanto, a ocorréncia de falhas que levam as iatroge-
nias, fazem surgir questionamentos sobre a seguranca do paciente e a qualidade
dos servicos de saude (PADILHA, 2006).

O consumo de farmacos pelos pacientes em estado grave aponta para a com-
plexidade da assisténcia em UTI, ja que frequentemente ocorre polimedicacao,
tornando a farmacoterapia um perigoso fator para a ocorréncia de PRMs. Fato que
pode levar a evolucdo clinica negativa do paciente (KANE, 2006; CARDINAL, 2012).

Em UTI a ocorréncia das IMs tem origem multifatorial, que se relacionam a
prescricdo médica, ao medicamento e ao paciente. Entre os relacionados a prescri-
cao médica, estd a prescricao de multiplos medicamentos. Relacionados ao medi-
camento, estdo as IMs. Relacionados ao paciente estdo: idade, nimero de comorbi-
dades, complexidade da doenca, funcionalidade fisioldgica do paciente (CARVALHO
ET AL, 1998; MADEIRA, 2007).

Entre as populagdes mais vulneraveis sdo os idosos, os pacientes mais suscep-
tiveis as iatrogenias (EGGER, 2003). Isso porque diversos motivos sdao responsa-
veis por essa maior susceptibilidade. Como as modificacoes inerentes ao envelheci-
mento, a multipatologia, a maior freqliéncia de procedimentos diagndsticos, o uso
frequente e concomitante de medicamentos, as alteragdes induzidas pelo préprio
organismo, na farmacocinética e farmacodinamica das drogas (CARVALHO et al.,
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1996).

A maior vulnerabilidade dos idosos as iatrogenias também se atribui a apre-
sentacao de interagcdes medicamentosas que sao influenciadas, diretamente, pelo
comprometimento das fungdes hepatica e renal, bem como pela diminuicdo macica
do metabolismo e eliminacao dos medicamentos (MALONE, 2004). Estas caracteri-
zam algumas das principais razdes do aumento da incidéncia de iatrogenia no pa-
ciente idoso. Salienta-se ainda, que os idosos constituem a maioria das admissoes
em UTIs (CARVALHO et al., 1996).

Um estudo do Harvard Medical Malpractice Study, realizou a revisao de 30.000
prontuarios de 51 hospitais em Nova York, mostrou que pacientes acima de 65
anos sofreram com a ocorréncia de iatrogenias duas vezes mais se comparado aos
pacientes entre 16 e 44 anos (LEAPE, 1991). Resultado consoante foi encontrado
em outro estudo, onde a faixa etaria em que mais incidiu eventos iatrogénicos em
UTIs foi, principalmente, aquele com idade superior a 61 anos, o que correspondeu
a 77,7% dos pacientes pesquisados. Ademais, essas ocorréncias caracterizaram
uma porcentagem significativa de sequelas e mortes (NASCIMENTO 2011).

Corroborando com estes estudos, a literatura tem mostrado a grande incidén-
cia de iatrogenia entre a populacao de pacientes idosos hospitalizados (LEFEVRE,
1992; THOMAS, 2000; JAHNIGEN, 1982). Pontuando que entre 9 a 23% dos idosos
internados que sofrem iatrogenia apresentam deterioragcao funcional importante e
gue entre 5 a 13% evoluiram para obito durante a internacdao. Porém estudos tam-
bém afirmam que mais da metade das iatrogenias medicamentosas em idosos hos-
pitalizados podem ser prevenidas (LEFEVRE, 1992; STEEL, 1981; THOMAS, 2000).

N3o é raro que os idosos hospitalizados sejam tratados como qualquer outro
individuo adulto, porém é necessario que se considerem o0s processos proprios do
envelhecimento como a senescéncia e senilidade, como fatores que os tornam vul-
neraveis a eventos iatrogénicos(BUSANELLO, 2015).

As OIs em idosos podem ser reduzidas e até mesmo evitadas quando sdo le-
vados em consideracao parametros fundamentais para uma prestacao de servicos
terapéuticos geriatricos, como: diagndstico correto; avaliacao do estado nutricional
do paciente, exames para deteccdo da condicao das funcdes hepatica e renal; em-
prego da menor dosagem necessaria do medicamento; utilizacdo do menor nume-
ro possivel de drogas, entre outras medidas fundamentais (STEIN, 1994, TALLIS,
1994, WALKER E WYNNE, 1994, BATES E COL.4, 1995).
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4. ATUAGAO FARMACEUTICA FRENTE A OCORRENCIA DE IATROGE-
NIAS EM UTI

Titulado como o “profissional do medicamento”, o farmacéutico é aquele mais
capacitado a promover o combate ao uso irracional de medicamentos. Esse pro-
fissional compde o elo de ligagao entre a prescricdo médica e a administracao dos
medicamentos. Sendo que a sua interagdo com os demais profissionais da saude,
contribui substancialmente para a implementagao de uma farmacoterapia mais se-
gura e eficaz (CARVALHO, 2009).

Nos ultimos anos a expressao “seguranca do paciente”, tem sido amplamente
utilizada na area da saude e o tema, se tornado uma preocupacao prioritaria. Ela
pode ser definida como o ato de evitar, prevenir e resolver os possiveis eventos
adversos e erros que ocorrem durante a pratica assistencial, que possam causar
riscos a vida dos pacientes. Estratégias de seguranca tém a finalidade de garantir
uma assisténcia de qualidade (VINCENT, 2010; CAPUCHO; CASSIANI, 2013; CA-
VALCANTE ET AL., 2015).

Sob esta perspectiva, a implantacao da Farmacia Clinica (FC) ganha destaque,
como atividade primacial a ser desenvolvida junto a equipe de saude, com vistas a
seguranca do paciente, a efetividade do tratamento e ao uso racional dos medica-
mentos (URM) (OPAS/OMS, 2004).

No que tange as UTlIs, atualmente, estas sao compostas por um quadro de
profissionais de salde com variadas formacoes e especialidades, atuando em con-
junto para que haja um cuidado integral ao paciente critico. Numa abordagem
referente a seguranca do paciente, que abrange o uso de medicamentos, regimes
medicamentosos e doses diferenciadas, alteracdes farmacocinéticas, alta prevalén-
cia de iatrogenias e custos que estes demandam (PAPADOPOULQOS, 2002), surge
um sinal de alerta para a necessidade da atuacao do profissional farmacéutico em
conjunto com a equipe multidisciplinar na UTI. Pois este, representa o aumento
da seguranca no uso de medicamentos, bem como, estd associado a processos
seguros e ao desenvolvimento de estratégias para a prevencao de erros, eventos
adversos e reacgoes evitaveis (LANGEBRAKE, 2010).

De acordo com a Society of Critical Care Medicine (SCCM), a alta complexidade
da assisténcia realizada em uma UTI, que pretende prover suporte aos pacientes
em estado grave, demanda assisténcia de uma equipe multiprofissional (DURBIN,
2006). A SCCM reconhece que o farmacéutico clinico € um componente essencial
a essa equipe e que favorece a exceléncia de cuidados ofertados nos servicos de
saude, recomendando, ainda, a insercao de um farmacéutico permanente e exclu-
sivo na equipe de saude (BRILLI, 2001).

Estudos confirmam que a presenca do farmacéutico na Unidade de Terapia In-

tensiva representa uma diminuicao em 66% dos eventos adversos evitaveis. E que
o seguimento farmacoterapéutico pode reduzir as taxas de erros de medicagao em
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até 78%. Lembrando que a ocorréncia de evento adverso esta diretamente asso-
ciada ao aumento em 1,9 dias de permanéncia no hospital e ao aumento do risco
de morte (BRILLI, 2001).

E nitido que a atuacdo farmacéutica reduz a mortalidade e o tempo de inter-
nacao nas unidades clinicas (MCLAREN 2008), impactando positivamente servigos
de controle de infecgdes, monitoramento de toxicidade (STREETMAN, 2001) além
da realizacao de acompanhamento farmacoterapéutico (AFT), o que reduz custos
e melhora desfechos da terapia medicamentosa (PATEL, 2006).

Porém, é imprescindivel incorporar exceléncia ao exercicio das atividades far-
macéuticas em UTI, proporcionando impacto no processo de utilizacdo de medi-
camentos e assegurando a indicacdo, bem como, o acesso mais seguro possivel
a esses medicamentos (BRASIL, 2007). A presenca do farmacéutico nas UTIs se
justifica pelo nivel de gravidade e complexidade dos pacientes. Uma vez que estes
necessitam de uma vasta utilizacdao de drogas, torna-se fundamental a presenca
do farmacéutico clinico (KUCUKARSLAN et al., 2003).

Aspden et al. (2007) ressaltam a essencialidade da integracdao do farmacéuti-
co na equipe de saude multidisciplinar da UTI e na execucgdao das seguintes agoes:
Inclusao nas visitas a beira leito; orientacao dos pacientes sobre os tratamentos
propostos; acessibilidade permanente na tirada de duvidas sobre medicamentos.

Assim como é inerente ao profissional farmacéutico desenvolver uma série de
atividades, tais quais: acompanhamento e monitoramento da prescricao médica
(medicamentos prescritos, dosagens, intervalos de doses, via de administracao e
diluicao, incompatibilidades medicamentosas e o risco individualizado para a sua
utilizacao). Cabe ainda manter pesquisa atualizada na literatura cientifica, com
finalidade de identificacao de padroes de administracao, elaboracao de protocolos
de segurancga e uso racional de medicamentos. Tais informagdes serao Uteis na pro-
mocao da educagao continuada, na troca de conhecimentos junto a equipe multi-
profissional, promovendo suporte técnico e treinamentos que facilitardo o monito-
ramento e identificacao precoce de eventos adversos e interagcdes medicamentosas
(RUDIS, 2000; HORN, 2006; MONTAZERI, 1994; LEAPE, 1999).

A revisao das prescricoes médicas, entre as atividades desenvolvidas pelo far-
macéutico, ocupa um lugar muito significante, pois € o que viabiliza a identificacdo,
resolucao e prevencao do surgimento de problemas relacionados aos medicamen-
tos (PRM) e desfechos negativos associados a farmacoterapia, como as iatrogénias
(COMITE, 2007).

No ambito das atividades desenvolvidas pelos farmacéuticos clinicos quanto
ao acompanhamento farmacoterapéutico, sdo definidas como intervengdes ou re-
comendacdes farmacéuticas (RF) (CLAUS, 2014; LEE, 2002). Conduta profissional
gue pressup0Oe possivel intervencao sobre a farmacoterapia, afim de resolver ou
prevenir desfechos negativos consequentes do uso de medicamentos. (SABATER,
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2005).

5. CONSIDERACOES FINAIS

As iatrogenias medicamentosas sao uma realidade na rotina do sistema de
saude. A sua ocorréncia reduz a seguranca dos pacientes, além de exigir maior in-
vestimento em recursos humanos e financeiros. Entre os fatores desencadeantes,
aquele que ocupa maior destaque sao as IMs. Sendo as UTIs um ambiente favora-
vel a incidéncia das iatrogenias medicamentosas, uma vez que neste setor estdo
pacientes que necessitam de uma terapia medicamentosa mais intensa.

Quanto maior a idade do paciente, maior sera a sua vulnerabilidade. O que
torna os idosos mais susceptiveis as iatrogenias medicamentosas; isso por causa
das modificagdes prdoprias do envelhecimento, que podem levar a alteracdes na
farmacocinética e dinamica das drogas.

Diante do exposto, fica clara a importancia da insercao do farmacéutico na
equipe de cuidado multiprofissional; ja que este desenvolve atividades que servi-
rao de barreira para a ocorréncia de problemas relacionados a medicamentos. Fato
corroborado por estudos citados nesta pesquisa, comprovando que a presenca do
farmacéutico é vantajosa e representa um aumento na qualidade da assisténcia ao
paciente, reduzindo custos para o hospital, melhorando os desfechos da farmaco-
terapia e o aumentando a seguranca dos pacientes.
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Resumo

s medicamentos sdao mundialmente utilizados para fins terapéuticos, paliati-
Ovos e profilaticos, porém quando usados por automedicacdo podem causar

sérios problemas de saude e algumas vezes podem até levar ao ébito. A abor-
dagem desse tema proporciona conhecer e entender melhor os efeitos advindos
do uso irracional de medicamentos; diante disto, € de suma importancia o estudo
e anadlise das principais causas e conseqliéncias decorrentes da automedicacao, de
modo a informar sobre a necessidade do uso racional de medicamentos e o papel
do farmacéutico na prevencao do uso irracional de medicamentos. O objetivo deste
trabalho foi apontar as principais consequéncias da automedicacao. Foi realizado
através de revisao bibliografica publicadas entre 2010 e 2020, voltados ao tema
proposto utilizando descritores especificos. O profissional farmacéutico é essencial
em todo estabelecimento de dispensacao de medicamentos, seja em unidades de
saude publica, em farmacias e drogarias; para assim promover o uso correto de
medicamentos e consequentemente, tratamentos efetivos e melhoria na saude do
paciente. E desse modo evitar conseqgliéncias que possam comprometer o bem
estar, a saude e o tratamento do paciente promovendo servicos de saude, como,
orientacdo e acompanhamento farmacéutico, inseridos na atencao farmacéutica,
gue é uma atividade exclusiva do farmacéutico.

Palavras-Chave: Automedicacao, Uso irracional de medicamentos, Perigos
da automedicacdo, Causas da automedicacao, Consequéncias da automedicacgao.

Abstract

he medicines are used worldwide for therapeutic, palliative and prophylactic
I purposes, but when used for self-medication they can cause serious health
problems and sometimes even lead to death. The approach to this subject
provides a better knowledge and understanding of the effects arising from the irra-
tional use of drugs; in view of this, the study and analysis of the main causes and
consequences arising from self-medication is of utmost importance, in order to in-
form about the need for rational use of drugs and the role of the pharmacist in the
prevention of irrational use of drugs. The objective of this work was to point out the
main consequences of self-medication. It was carried out through a bibliographic
review published between 2010 and 2020, focused on the proposed theme using
specific descriptors. The pharmaceutical professional is essential in every drug dis-
pensing establishment, whether in public health units, pharmacies and drugstores;
in order to promote the correct use of drugs and consequently, effective treatments
and improvement in patient’s health. And thus avoid consequences that may com-
promise the welfare, health and treatment of the patient by promoting health ser-
vices, such as guidance and pharmaceutical monitoring, included in pharmaceutical
care, which is an exclusive activity of the pharmacist.

Keywords: Self-medication, Irrational use of medication, Dangers of self-me-
dication, Causes of self-medication, Consequences of self-medication.
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1. INTRODUCAO

O medicamento é uma substancia utilizada mundialmente com finalidade te-
rapéutica, paliativa e profilatica, tendo assim grande relevancia nas praticas de
saude, e muitas vezes é o principal empregado nos tratamentos. Porém quando
usados por automedicacdo pode acarretar em sérios problemas a saude da popula-
¢cao que vao desde danos reversiveis até irreversiveis podendo até evoluir ao dbito.
Entre os diversos fatores que contribuem para a automedicagao, estdao os fatores
econOmicos, politicos e culturais, tornando-se um problema de saude publica. Des-
sa forma, a abordagem desse tema proporciona conhecer e entender melhor os
efeitos advindos do uso irracional de medicamentos e a importancia do farmacéu-
tico no combate a essa pratica, com o propdsito de promover cuidados de saude
assim como o uso racional de medicamentos.

Diante disto, o presente estudo contribuird com informagdes importantes para
a populacdo, académicos e profissionais da saude, principalmente os farmacéuti-
cos. Pois assim, os profissionais irao adquirir conhecimentos sobre a necessidade
da capacitacao em fazer a orientacdao adequada aos pacientes, promover o0 uso
correto de medicamentos e a prevencao da automedicacdo irracional e também
informar a populagao sobre a necessidade do uso racional de medicamentos.

Para compreender qual a importancia do uso correto de medicamentos, e por
qual motivo a automedicacdo deve ser sempre evitada, € necessario conhecer os
males advindos dessa pratica. A partir desse contexto, obteve-se como problema
de pesquisa: quais sao as principais conseqléncias da automedicacao?

Em vista disso, teve-se como objetivo geral: apontar as principais consequ-
éncias da pratica da automedicacao. Desse modo, é fundamental: explicar sobre
a pratica da automedicacao; demonstrar as principais causas e conseqiéncias da
automedicacgdo na populacao e; descrever a contribuicdao do profissional farmacéu-
tico na prevencao da automedicacao.

Em sintese, este trabalho se refere a um estudo de revisdo bibliografica, pro-
cedentes de publicacbes académicas e cientificas publicadas no periodo de 2010
- 2020 nas seguintes plataformas: Google Académico, Scientific Electronic Library
Online (Scielo) e portal de periédicos da CAPES voltados ao tema proposto utilizan-
do descritores especificos como: automedicacdo, uso irracional de medicamentos,
perigos da automedicacdo, causas da automedicacao e consequéncias da autome-
dicagao.
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2. A AUTOMEDICAGAO

A automedicacao é definida pela Organizacao Mundial da Saude (OMS, 1998)
e a Federagao Internacional dos Farmacéuticos (FIP) como uma pratica de autocui-
dado em saude na qual os individuos selecionam e usam medicamentos para tratar
sintomas ou problemas de salde menores. De acordo com o que se pode conside-
rar automedicacao, pesquisadores afirmam que o ato de obter medicamentos sem
a prescricao médica, sem avaliacao e orientacao do profissional de saude, assim
como compartilhar medicamentos com outros membros da familia ou com conhe-
cidos, reusar prescricoes antigas ou o medicamento que sobrou de uma prescricao,
prolongar o uso de medicamento prescrito ou interromper tratamento proposto
pelo médico, também fazem parte da pratica de se automedicar (FERREIRA; TER-
RA, 2018).

Vale ressaltar que também é considerada uma caracteristica da automedica-
¢ao quando a iniciativa acontece pelo responsavel ou cuidador da pessoa que se
encontra enferma ou com algum mal estar, principalmente nos casos de criancas
e idosos, que tem maior necessidade de acompanhamento nos cuidados diarios; e
geralmente esse publico é o mais fragil, ou seja, estdo mais propensos a desenvol-
ver reacoes (PAULO; ZANINE, 2018).

A automedicacao é uma conduta bastante comum, ja vivenciada desde a anti-
guidade por diversas civilizagdes, com caracteristicas tipicas a cada cultura, época
e a regido. Nessa época a automedicacdo era praticada principalmente por conhe-
cimento empirico, fazendo uso de plantas medicinais. Essa pratica foi passando de
geracao em geracgao que perdurou até os dias de hoje; ainda ocorre com bastante
freqléncia principalmente em regidoes mais rurais (MARTINS, 2015).

Além disso, essa pratica ndo acontece apenas com os chamados MIP’S que sao
os medicamentos isentos de prescricao, mas também, com os de uso extensivo e
intensivo, tarjado vermelho e preto, assim também com os medicamentos fitote-
rapicos e as plantas medicinais resultando em uma pratica preocupante (ANVISA,
2007). O uso de medicamentos é uma pratica que precisa ser usada com respon-
sabilidade, ou seja, que faca uso de medicamentos atentando-se para a seguranca,
qualidade e eficacia da medicacdo, observado a possibilidade de interacdoes medi-
camentosas e as reacoes adversas (FERREIRA; TERRA, 2018).

Habitualmente a automedicacao é praticada para tratar problemas menores de
saude, conhecidos como autolimitados, ou seja, enfermidade aguda de baixa gra-
vidade ou também para tratar problemas de saude recorrentes, que tenham sido
previamente diagnosticados. A fim de obter alivio em um desconforto que esteja
sentindo, sem se preocupar com as possiveis conseqliéncias ou com a severidade
do problema de saude que tudo isso pode causar (MARTINS, 2015).

O fato de o individuo fazer uso de medicamentos sem critérios técnicos e
acompanhamento profissional, se enquadra como uso irracional de medicamentos,
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tornando-se um problema de saude publica (CEMBRANELLI; FERNANDES, 2014).
O uso irracional dos medicamentos caracteriza-se pelo uso descontrolado de medi-
camentos, nao analisando a possibilidade de reagdes adversas ou de interacao com
outros medicamentos, sem que haja orientagao para o uso adequado ou prescricao,
podendo ser uma pratica perigosa. Em divergéncia com as agdes que promovem a
assisténcia farmacéutica, como a orientagdo sobre o uso correto dos medicamen-
tos (FERREIRA; TERRA, 2018).

A assisténcia farmacéutica € um conjunto de atividades divididas em seis eta-
pas, sendo elas: selecao, programacao, aquisicao, armazenamento, distribuicao e
dispensacdo; que visam a promocao, protecao e recuperacao da saude tendo como
principal objetivo o acesso e o uso racional de medicamentos, na perspectiva de
obter melhorias na qualidade de vida da populacao. (Resolugao CNS - Conselho
Nacional de Saude n° 338/2004). Cada etapa dessas envolve um conjunto de ati-
vidades sequenciais que vao desde a selecao até a dispensacao dos medicamentos,
garantidos através do desenvolvimento de atividades multidisciplinares e multi-
profissionais, ou seja, sao realizadas atividades de outras formacodes e profissoes
além da profissao farmacéutica, com excecao da dispensacdo que é exclusiva deste
profissional (SILVA, 2018).

O ciclo da assisténcia farmacéutica se inicia com a selecao de medicamentos,
essa etapa é considerada o eixo da assisténcia farmacéutica, pois a partir dessa
etapa que as outras serao desenvolvidas. Esta se refere ao processo de escolha
dos medicamentos que serao disponibilizados aos usuarios, com base em critérios
epidemioldgicos, de seguranca, eficacia e efetividade. A programacao € a etapa
seguinte, que tem por objetivo determinar e quantificar os medicamentos selecio-
nados para o atendimento dos usuarios, conforme a demanda dos servigos e por
um determinado periodo. E importante que seja feita uma programacdo adequada,
pois uma programacao inadequada reflete diretamente no abastecimento e acesso
da populacao aos medicamentos (MAXIMINO, 2017).

Assim, a partir da quantidade programada segue-se para a aquisicao, que é um
conjunto de procedimentos pelos quais se efetiva o processo de compra dos medi-
camentos, com propdsito de manter a regularidade do sistema de abastecimento.
Ja o armazenamento, que pode ser definido como um conjunto de procedimentos
técnicos e administrativos para assegurar as condicdes adequadas de conservagao
dos produtos, que vai desde o recebimento, conferéncia, estocagem e controle de
estoque. Este pode apresentar alguns sérios problemas quanto ao armazenamento
e controle de estoque (VIEIRA, 2010).

A distribuicao compreende no transporte e abastecimento de medicamentos
e insumos as unidades de saude, em qualidade, quantidade e tempo adequado. E
por fim, a dispensacao, que consiste em disponibilizar um ou mais medicamentos
em resposta a apresentacdao de uma prescricdo desenvolvida por um profissional
autorizado, ainda nessa etapa o profissional farmacéutico informa e orienta o pa-
ciente quanto ao uso correto de medicamentos (BRASIL, 2017).
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Entre essas etapas, a dispensacao € o ponto principal para atuacao das ativi-
dades clinicas do profissional farmacéutico, com énfase na atencdo farmacéutica,
que de acordo coma Organizagao Mundial de Saude, é conceituada como:

Atencdo farmacéutica é um conceito de pratica profissional no qual o paciente
€ o principal beneficiario das acdes do farmacéutico. A atencao é o compéndio
das atitudes, dos comportamentos, dos compromissos, das inquietudes, dos
valores éticos, das funcdes, dos conhecimentos, das responsabilidades e das
habilidades do farmacéutico na prestacao da farmacoterapia, com objetivo de
alcancar resultados terapéuticos definidos na saude e na qualidade de vida do
paciente. (OMS, 1993, p. 224).

Dessa forma, através da atencao farmacéutica o paciente recebe acompa-
nhamento farmacoterapéutico, informacdes e orientagdes quanto ao uso de medi-
camentos (OLIVEIRA; LOPES; CASTRO, 2015). Além disso, também proporciona
detectar, prevenir e resolver problemas relacionados aos medicamentos (PRM) as-
sim como a prevencdo de reacoes adversas. Porém, apesar dessa pratica ndao ser
formalmente instituida, é realizada exclusivamente pelo profissional farmacéutico,
e serve como uma oportunidade de usar seus conhecimentos como uma estratégia
para promover o uso racional de medicamentos visando a obtencdo de resultados
definidos e estimaveis e uma farmacoterapia racional, voltados para a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes, dessa forma ampliando a participacao do profis-
sional farmacéutico para além da entrega do medicamento (MAXIMINO, 2017).

3. 0S RISCOS DA AUTOMEDICACAO

Sao varios os fatores que podem induzir a pratica da automedicacdo, entre
esses fatores pode se destacar alguns deles, bem como a presenca de dores, o0 que
leva o paciente a procurar uma solucao rapida, buscando na automedicacdo a solu-
cao para os seus sintomas, assim como a falta de informacao, erros de prescricao,
polimedicagdo, uso abusivo de antimicrobianos, perfil mercantilista das farmacias
privadas e auséncia do profissional farmacéutico (SA et al., 2007). Visto que no
Brasil, o acesso a saude publica é dificil e a maior parte da populagdao nao tem con-
dicOes financeiras para pagar por um plano de saude particular. Inclusive nos casos
de emergéncia em que a populagao busca por alivio rapido de sintomas, porém
muitas vezes o atendimento na saude publica é tdo demorado que o paciente de-
siste e procura por conta propria fazer uso de medicamentos na intencdao de sanar
seus problemas de saude (NASCIMENTO et al., 2005).

O uso de medicamentos de maneira incorreta e irracional pode provocar gra-
ves consequéncias a saude da populacado e até levar ao 6bito (GONCALVES et al.,
2016). Sendo eles: diminuicao da eficacia, reacdes adversas, dependéncia ao me-
dicamento, interacbes medicamentosas, efeitos colaterais, agravo do quadro clinico
do individuo (SA et al., 2007). Isto ocorre por conta de muitas vezes os sintomas
serem um alerta da presenca de alguma doenca, e assim a automedicacao pode
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mascarar estes alertas, tornando mais dificil o diagnostico adequado, retardando a
melhora dos sintomas e desfocando toda a terapéutica (FONTOURA; SILVA, 2014).

A interacdao medicamentosa é um fendmeno farmacoldgico em que os efeitos
de um medicamento sao alterados quando administrados anteriormente ou em
uso concomitante com outros medicamentos, alimentos, bebidas ou algum agen-
te quimico ambiental; podendo ocorrer de maneira independente ou interagindo
entre si, podendo ter a anulagao, diminuicdao ou aumento dos efeitos terapéuticos
ou até mesmo efeito tdxico. Podendo também ser fator de risco para ocasionar em
reacoes adversas a medicamento (HOEFLER, 2010).

Além disso, alguns pacientes que faz acompanhamento com varios médicos de
diferentes especialidades, e ndo informa os médicos se ja faz uso de outros medi-
camentos, e assim sao prescritos medicamentos sem que haja os cuidados neces-
sarios. Ha também muitos casos em que os usuarios utilizam prescricdes antigas
como base para se automedicar, ou também por indicacdes de terceiros sendo que
nem sempre o tratamento sera o mesmo apesar dos sintomas serem semelhantes;
existe também o ndo cumprimento da obrigatoriedade da prescricao no ato da dis-
pensagao, nos casos de farmacos que, legalmente, necessitam da apresentacdo da
prescricao em duas vias para ser dispensado, como exemplo: os antimicrobianos
(SOUZA et al., 2008). Com isso, os usuarios encontram ainda mais facilidade em
adquirir os medicamentos e a auséncia de informagdes quanto aos riscos que estes
podem causar, sendo assim um dos principais fatores que levam a automedicagao
(COSTA; GARCIA, 2012).

Um dos principais e grandes problemas relacionados a automedicacao é o uso
inadequado de antibioticos que acarreta em graves problemas de saude publica
visto que essa pratica contribui para resisténcia bacteriana, e dessa forma elevan-
do a peridiocidade e consequentemente o agravo de doencgas infecciosas resultante
da impoténcia dos mesmos (FARIA; PESSALACIA; SILVA, 2016). Isto ocorre quan-
do faz uso desnecessario dos antibidticos, ou seja, quando usado para doencgas nao
infecciosas, quando usado por tempo e posologia diferente da recomendada; por
isso 0 uso dessa classe de medicamentos deve ser apenas com avaliagao, orienta-
cao e prescricao médica, devendo ser analisada se realmente ha necessidade desse
uso (JOAQUIM, 2011).

E ainda tem a grande influéncia da indUstria farmacéutica, que estimula o con-
sumo de medicamentos através de propagandas frequentes na televisdao e em ou-
tros varios meios de comunicacdo, dessa forma transformando o medicamento em
um produto simbdlico de alivio e sensacao de bem estar, minimizando ou omitindo
0S riscos associados como uma estratégia de marketing no mercado farmacéutico e
assim incentivando para que a populacao faca uso de medicamentos sem a neces-
sidade de uma orientacao médica e/ou farmacéutica, apenas acrescentam no final
das propagandas a frase habitual: “persistindo os sintomas um médico deve ser
consultado”, entretanto essa frase nao isenta de toda responsabilidade que essa
pratica exige (BARROS; CARVALHO, 2010). Diante disso ha um grande contraste
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entre as numerosas e descontroladas propagandas de determinados medicamen-
tos com as timidas campanhas que tentam esclarecer e alertar sobre os perigos da
automedicacao (BARROS; CRUZ, 2012).

Outro grande problema relacionado a pratica de automedicacao é a probabi-
lidade de intoxicacao. De acordo com dados do Sistema Nacional de Informacoes
Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX), cerca de 40% das intoxicagdes registradas fo-
ram provocadas por medicamentos. (FERREIRA; TERRA, 2018).

Isto ocorre devido ao acuUmulo de medicamentos que muitas pessoas tém em
casa, e varias vezes composto por um verdadeiro conjunto de varias classes tera-
péuticas, criando um tipo de farmacia caseira. No entanto, essa farmacia caseira
exige cuidados quanto ao armazenamento, temperatura, controle do vencimento,
atencao quanto aos medicamentos que sao aparentemente semelhantes, mas com
indicacOes diferentes. Todos estes cuidados ja citados contribuem para garantir
eficacia e seguranca no uso de medicamentos. Porém a falta deles pode ocasionar
em varios riscos a saulde sendo eles: ingestdao equivocada de medicamentos por
engano de embalagens ou homes semelhantes, ingestdao acidental pelas criancas
causando intoxicacOes, perda da eficiéncia dos medicamentos por falta de contro-
le do vencimento e/ou também por armazenamento em locais indevidos e doses
elevadas. Ha também aqueles que fazem uso constante de medicamentos que nao
devem ser usados com muita freqiiéncia sem a orientacdo médica, pois quando
utilizados por longos periodos além do necessario pode acarretar em varios pre-
juizos a saude. Tudo isso pode provocar uma intoxicagdo medicamentosa, sendo
assim um fato preocupante visto que a intoxicacdao por medicamentos muitas vezes
pode evoluir a ébito (ZAMUNER, 2006). Neste contexto, nota-se a necessidade do
farmacéutico junto com os demais profissionais de salde em desenvolver medidas
preventivas quanto a automedicagao assim como o uso irracional de medicamentos
(FRANCO et al., 2015).

4. 0 PAPEL DO FARMACEUTICO NA PREVENGAO DA AUTOMEDICA-
CcAo

A farmacia é um estabelecimento de facil acesso primario a saude, onde muitas
vezes o farmacéutico € procurado antes mesmo do atendimento hospitalar. Dessa
forma, o farmacéutico tem um papel significativo na promogao do uso racional de
medicamentos, para isso é necessario que este profissional seja capacitado dentro
de suas habilitacoes, possibilidades e responsabilidades, devendo estar preparado
para agir de maneira correta, conscientizando o paciente sobre as situagdoes em
gue a consulta médica é essencial e quando proceder a dispensa do medicamento
(CEMBRANELLI; FERNANDES, 2014).

Uma das intervencdoes fundamentais para promover o uso racional de me-
dicamentos é a pratica da atencdo farmacéutica. Como ja foi mencionado ante-
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riormente, esse procedimento é praticado exclusivamente pelo farmacéutico, ja
que durante toda sua formacgdo académica seu estudo é amplamente voltado aos
medicamentos e sua relacao coma fisiologia do corpo humano direcionados ao
bem-estar fisico, mental e social dos pacientes, contribuindo para intensificar a
farmacoterapia, apresentando orientagdoes seguras, procurando adquirir resultados
terapéuticos fundamentados nos indicadores de salde e na qualidade de vida dos
pacientes e usuarios do servico (COSTA; GARCIA, 2012). Conscientizando a po-
pulacdo sobre a relevancia da pratica da atencdo farmacéutica, justificando a ne-
cessidade da presenga do farmacéutico em todas as farmacias e drogarias do pais
durante todo o seu horario de funcionamento (SOUSA et al., 2008).

A atencao farmacéutica é uma pratica profissional que teve seu desenvolvi-
mento através da aplicacdo e ampliacdo da farmacia clinica. A farmacia clinica é
definida pelo Conselho Federal de Farmacia (CFF) como “A drea da farmacia volta-
da a ciéncia e a pratica do uso racional de medicamentos, na qual os farmacéuticos
prestam cuidado ao paciente, de forma a aperfeicoar a farmacoterapia, promover
saude e bem-estar, e prevenir doencas” (BRASIL, 2013). Nessa pratica é incluso
a anamnese farmacéutica, onde serdo coletadas informacdes sobre os sinais e
sintomas do paciente, patologias pré-existentes, se faz uso de algum medicamen-
to continuo, entre outros; também estd o acompanhamento farmacoterapéutico,
onde sera analisado a prescricao e os itens que podem causar algum risco ao pa-
ciente, prevenindo de eventuais reacoes adversas, interacdes medicamentosas ou
quaisquer outras situacdes que podem comprometer a segura e eficacia dos medi-
camentos. A atencao farmacéutica € composta por todos esses servicos farmacéu-
ticos (MAXIMINO, 2017).

Nessa pratica, o farmacéutico tem como foco a atencdo direta ao paciente,
tendo o medicamento como um meio para alcancar resultados positivos, podendo
ser curativo, preventivo ou paliativo. As orientacdes oferecidas pelo profissional
farmacéutico sdao fundamentais, pois muitos pacientes chegam a farmacia para
adquirir o medicamento sem nenhuma informacdo sobre o medicamento que ird
utilizar, nem sobre a posologia, duracao do tratamento; sendo entdao essencial a
aplicacao desse servico no atendimento ao paciente (OLIVEIRA; LOPES; CASTRO,
2015).

O vinculo entre o paciente e o prescritor é o farmacéutico, por isso é essencial
sua cooperagcao para obter uma dispensacao segura, visto que o paciente é orien-
tado de forma correta, ele sé vai usar medicamentos de acordo com sua necessida-
de clinica, na posologia e doses adequadas, solucionando problemas relacionados
aos medicamentos (PRM’s), evitando desperdicios, diminuindo potenciais de risco
e efeitos indesejaveis, interacdbes medicamentosas; e assim obter resultados po-
sitivos tanto para o paciente quanto para a saude publica. Por isso, é fundamental
que o farmacéutico faca cumprir o que é exigido pelas leis, para que assim o uso
racional de medicamentos seja estabelecido de forma mais eficiente. Desse modo,
a assisténcia farmacéutica é o que assegura que todo investimento feito nos medi-
camentos sejam convertidos em saude e melhora da qualidade de vida do paciente
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(ARAUJO; FREITAS, 2006).

A dispensagdo € também uma pratica fundamental onde deve ocorrer a pro-
mocgao do uso racional assim como a prevencao da automedicagao irracional. E
uma etapa essencial para atingir a atencao farmacéutica e os servicos clinicos am-
pliando o papel do farmacéutico para além da entrega do medicamento. Na dispen-
sacdo é considerado as caracteristicas particulares de cada paciente, inclusive fato-
res socioecondémicos, culturais e genéticos, que podem de alguma forma interferir
na adesao ao tratamento e na possibilidade de reagcdes adversas ao medicamento
(RAM) (MAXIMINO, 2017).

De acordo com a Resolugao n° 20, de 5 de maio de 2011, dispensacdo é en-
tendida como:

[...] ato do profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais medica-
mentos a um paciente, geralmente, como resposta a apresentacao de uma
receita elaborada por um profissional autorizado. Neste ato, o farmacéutico
informa e orienta ao paciente sobre o uso adequado desse medicamento.
Sdo elementos importantes desta orientagao, entre outros, a énfase no cum-
primento do regime posoldgico, a influéncia dos alimentos, a interagdo com
outros medicamentos, o reconhecimento de reacdes adversas potenciais e as
condigOes de conservagao do produto. (BRASIL, 2011, p. 6).

Para que haja a adesao ao tratamento na dispensacao, o farmacéutico necessi-
ta saber se comunicar com o paciente, ouvindo-o, sendo prestativo e atencioso de
modo que consiga desenvolver suas atividades técnicas de abordagem e o paciente
se sinta a vontade para perguntar e tirar todas as suas duvidas, e confortavel para
receber as informacoes e orientagdes importantes sobre seu tratamento (BRASIL,
2011).

Outro ponto importante na qual o farmacéutico tem papel fundamental contra
a pratica da automedicacdo irracional e a favor do uso racional de medicamentos é
a legalizacao da prescricao farmacéutica, por meio da resolucdao n° 586, de 29 de
agosto de 2013, que determina a prescricao tanto para medicamentos isentos de
prescricao (MIP’S) quanto para aqueles de uso continuo (em situacdes de continui-
dade de tratamento previamente prescrito) (CFF, 2013).

A classe de medicamentos mais usada na automedicacao sao os MIP’S, logo,
nota-se a relevancia da prescricao farmacéutica visto que transforma a automedi-
cacdo em uma indicacao farmacéutica exercida com critérios, baseados nos aspec-
tos e patoldgicos e fisioldgicos dos pacientes, informando sobre o uso racional de
medicamentos e esclarecendo sobre os males decorrentes do uso irracional (CEM-
BRANELLI; FERNANDES, 2015).
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5. CONCLUSAO

Estudar e pesquisar sobre as conseqliéncias da automedicagao através da re-
visdo de literatura mostrou como essa pratica € definida e as suas caracteristicas
para que seja identificada, descontinuada e evitada; a partir disto essa pratica se
mostrou muito comum entre a populacdo e também foram identificadas as princi-
pais classes de medicamentos utilizados nessa pratica.

A automedicacdao é um relevante problema de saude publica, visto que mos-
trou ser estimulada por diversos fatores e tendo por conseqiiéncia problemas de
saude preocupantes, podendo até ocasionar em obito. Logo, a utilizacdo adequada
de medicamentos é essencial para oferecer tratamentos efetivos e promover salde
ao paciente.

Diante do que foi exposto ao longo desse trabalho ficou notério a necessidade
de profissionais farmacéuticos em todo estabelecimento de dispensacao de medica-
mentos, seja em unidades de salde publica, em farmacias e drogarias. Para assim
promover servicos de salde, como, orientacdo e acompanhamento farmacéutico,
inclusos na atencao farmacéutica, que € uma atividade exclusiva do farmacéutico.
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Resumo

s modificagdes na qualidade de vida, na saude e nos padrdoes de consumo, foram
Aalguns dos fatores determinantes para a mudanca na transicao demografica do pais

e do mundo. O processo de envelhecimento vem acompanhado das mudangas no
organismo do individuo que ja apresenta uma salde mais fragilizada permitindo assim, o
surgimento de inUmeras doengas que aumenta sua taxa de adoecimento e o uso de medi-
camentos, muitas vezes, sem prescricdo médica ou auxilio de um farmacéutico. Nesta te-
matica, é realizado o devido questionamento: Quais as estratégias poderao ser adotadas
na atengao farmacéutica a fim de promover e consolidar a concepcao do uso racional de
medicamentos, com o intuito de melhorar a qualidade de vida do idoso? O objetivo geral
foi descrever o papel da atencdo farmacéutica no processo de uso racional de medicamen-
tos pelo publico idoso, com a ideia de melhorar a relagao entre farmacéutico - paciente.
A metodologia empregada nesse trabalho foi uma pesquisa bibliografica reunida por meio
de pesquisas monograficas, artigos, periddicos e livros relacionados ao tema. Vale con-
cluir entao que é papel do farmacéutico promover campanhas educativas, busca reciclar
conhecimento periodicamente acerca dos medicamentos e as potenciais interagoes me-
dicamentosas, com o intuito de fomentar uma correta orientacao dos pacientes a fim de
que realizarem os tratamentos com segurancga, além de promover um correto processo de
dispensacao de medicamentos, além de estimular o uso racional de farmacos pelo publi-
co-alvo e firmar o progresso na qualidade de vida do idoso.

Palavras-chave: Uso Racional de Medicamentos. Atencao Farmacéutica. Idosos

Abstract

Changes in quality of life, health and consumption patterns were some of the deter-
mining factors for the change in the demographic transition in the country and the
world. The aging process is accompanied by changes in the individual’s body that
already has a more fragile health, thus allowing the emergence of nhumerous diseases
that increases their rate of illness and the use of medications, often without a medical
prescription or assistance from a pharmacist. . In this theme, the necessary question is
asked: What strategies can be adopted in pharmaceutical care in order to promote and
consolidate the concept of the rational use of medicines, in order to improve the quality of
life of the elderly? The general objective was to describe the role of pharmaceutical care in
the process of rational drug use by the elderly, with the idea of improving the relationship
between pharmacist - patient. The methodology used in this work was a bibliographic re-
search gathered through monographic research, articles, periodicals and books related to
the theme. It is worth concluding, then, that it is the role of the pharmacist to promote
educational campaigns, seeking to periodically recycle knowledge about medicines and
potential drug interactions, in order to foster correct patient orientation in order to carry
out treatments safely, in addition to promoting correct process of dispensing medications,
in addition to stimulating the rational use of drugs by the target audience and establishing
progress in the quality of life of the elderly.

Keywords: Rational Use of Medicines. Pharmaceutical attention. Seniors
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1. INTRODUCAO

No Brasil, o Programa de Atengao a Saude da Pessoa Idosa e Envelhecimento
determina que o individuo considerado idoso devera, obrigatoriamente, possuir
idade igual ou superior a 60 anos de idade. O envelhecimento vem acompanhado
das mudancas no organismo do individuo que ja apresenta uma saude mais fragi-
lizada, o que permite assim, o surgimento de inUmeras doencas que aumenta sua
taxa de adoecimento e o uso de recursos da salde.

O envelhecimento populacional estd associado as melhorias na qualidade de
vida, fato que exige uma maior organizacao social e adocao de metodologias para
uma saude preventiva na intencdo de atender a demanda do novo cenario. En-
tretanto, também acarreta algumas consequéncias negativas, como o avanco da
prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis e, resultando, muitas vezes, no
uso de multiplos farmacos pelos idosos.

Neste sentido, a atencdo farmacéutica é importante, pois visa promover o
uso racional dos medicamentos através da difusao de informacgoes a pacientes e a
comunidade. Assim, é necessario identificar e interpretar os modelos de uso dos
medicamentos por este grupo etario, a fim de promover o uso racional, pautada no
acompanhamento periddico de um farmacéutico, a fim de melhorar a qualidade de
vida e a capacidade funcional do idoso.

Nessa perspectiva, foi realizado a seguinte indagacao: Quais as estratégias
poderdao ser adotadas na atencao farmacéutica a fim de promover e consolidar a
concepgao do uso racional de medicamentos, com o intuito de melhorar a qualida-
de de vida do idoso? O objetivo geral foi descrever o papel da atencao farmacéutica
no processo de uso racional de medicamentos pelo publico idoso, com a ideia de
melhorar a relagdo entre farmacéutico - paciente.

Ja os objetivos especificos sdo: descrever a relagao entre o processo de enve-
Ihecimento e a incidéncia da automedicacdo em idosos; discorrer sobre a atencao
farmacéutica como mecanismo para promocdo da qualidade de vida do idoso; re-
alizar uma reflexao acerca da promogao do uso racional de medicamentos, bem
como enfatizar a contribuicdo da atencao farmacéutica na atividade de orientacao
do idoso.

Para estudar o problema descrito foi realizada uma revisao bibliografica acerca
do tema, com um trabalho de natureza descritiva e qualitativa, e uso na fundamen-
tacdo teodrica, base de dados de trabalhos académicos, artigos na internet, periodi-
COS nacionais e/ou internacionais e livros, com publicacdes entre os anos de 2010
a 2020, constituindo-se elementos para a elaboracao consistente deste estudo.
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2. PROCESSO DE ENVELHECIMENTO NO BRASIL E SUAS PECULIARI-
DADES

O envelhecimento é um processo que ocorre com todos os seres humanos, de
forma geral. Podendo ser considerado dinamicamente como um processo, progres-
sivo e irreversivel, que sdo ligados a fatores psiquicos, bioldgicos e sociais. Assim,
o envelhecimento € um processo em que ocorre varias alteragdes fisioldgicas e
morfoldgicas no organismo humano (LEITE et al. 2012).

Segundo o Ministério da Saude, no Brasil uma pessoa é considerada idosa a
partir dos seus 60 anos de idade, os quais sao acompanhados de mudancas no seu
corpo e que trazem consequéncias como perda de algumas habilidades e da inde-
pendéncia do idoso para realizar as atividades diarias (BRASIL, 2015).

O envelhecimento pode ser compreendido em trés partes, sendo elas o en-
velhecimento primario, secundario e o terciario. O envelhecimento primario, que
pode ser chamado também de envelhecimento normal ou senescéncia, engloba
todos os seres humanos pds-produtivos. Esse tipo de envelhecimento acerta pro-
gressivamente o organismo, causando um efeito cumulativo. Nesse estagio o ser
humano estd sujeito a influéncia de fatores para o envelhecimento, tais eles como,
dietas, estilo de vida, educacao e exercicios (SILVA, 2016).

O envelhecimento secundario é o envelhecimento que corresponde a varias
influéncias externas, ele é variavel entre as pessoas e lugares diferentes. O en-
velhecimento secundario se caracteriza a partir de fatores culturais, geograficos e
cronoldgicos (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Embora as causas sejam totalmente diferentes, o envelhecimento primario e
secundario é fortemente ligado um ao outro. O stress ambiental e as patologias
podem propiciar um aumento dos processos de envelhecimento, o que pode levar
a um aumento da vulnerabilidade do individuo ao stress e as doengas (MENDES,
et.al., 2018).

Ja o envelhecimento terciario que também pode ser chamado de terminal, é
caracterizado por todas a mudancas fisicas e cognitivas, que sdo causadas pelo
acumulo de problemas durante todas as fases do envelhecimento e também por
problemas relacionados a doencas que de certa forma sao consideradas dependen-
tes da idade (SILVA, 2016).

Segundo o estudo feito por Leite et al. (2012), as mudancas causadas pelo
envelhecimento na saude do idoso levam a dificuldades de insercdo social. As di-
versas alteracdes como perdas sensoriais (dificuldade de enxergar e de escutar),
doencas cronicas e outros problemas, levam a diminuicao da independéncia do ido-
so. Desta forma a saude permite ao ser humano desfrutar de todos os momentos
da vida além de potencializar a realizacdo e o desenvolvimento pessoal.
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Embora o envelhecimento seja um processo normal que ocorre de forma inevi-
tavel alterando funcgdes fisioldgicas do organismo, ele também pode ser considera-
do como um processo natural que diminui de forma progressiva as funcionalidades.
Com essas mudancas fisioldgicas o idoso fica mais susceptivel a patologias que os
acometem como a diabetes, doencas cardiovasculares, hipercolesterolemia, oste-
oporose e entre outras (PELEGRINO, 2010).

2.1 O idoso e as patologias

O envelhecimento traz diversos problemas celulares e moleculares ao nosso
corpo, o que ao longo do tempo leva a uma perda das reservas fisioldgicas elevan-
do a possibilidade de contrair diversos tipos de patologias. Esse processo leva a
mudancas nos 6rgaos do corpo e uma das alteragdes é a diminuicao da capacidade
funcional do organismo humano. Essa capacidade é o potencial para execucdo de
tarefas sem precisar de ajuda, € um autocuidado. Ao atingir idades mais avancadas
o individuo naturalmente sofre perdas em relacdo a capacidade funcional devido
aos problemas de saude que levam a limitacOes, intelectuais, motoras e auditivas
se tornando totalmente dependente de outra pessoa para a realizagao de suas ati-
vidades cotidianas (YAVORSKI et.al., 2016).

Uma outra consequéncia do envelhecimento é o aparecimento de patologias
cronico-degenerativas que ligadas a um grupo de fatores, levam a destruicdo pro-
gressiva da saude do idoso. Essas patologias possuem etiologia multifatorial: meio
ambiente, comportamento e perfil genético. De acordo com dados da OMS, as do-
encas crbnicas que ndo sao transmissiveis sao causam 63% de mortes no mundo
(BRASIL, 2016).

Os idosos sdo os que mais manifestam problemas de saude que sao interliga-
dos a doencas cronico-degenerativas, dessa forma ocorre um aumento na frequén-
cia de procura por atendimentos publicos nas unidades de saude, o que ocasiona
um crescimento na utilizacao de medicamentos, e o enorme problema da polime-
dicacao (BRICOLA et al., 2011).

Dentre as patologias que mais acometem os idosos pode-se destacar as doen-
cas cardiovasculares e a diabetes como mais prevalentes em individuos acima de
65 anos, essas patologias requerem o uso continuo de medicamentos que podem
ter seus efeitos terapéuticos diminuidos, potencializados, ou antagonizados geran-
do problemas a salde dos mesmos e aumentando os riscos de reacdes adversas
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

As alteragOes bioldgicas no idoso com o avancar da idade ocorrem principal-
mente no sistema cardiovascular. O sistema cardiovascular, quando se submete o
idoso a um esforgo, leva a uma menor capacidade do coragao de elevar a forga e
0 numero de batimentos cardiacos. Com o envelhecimento, também ocorre uma
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diminuicdo dos batimentos cardiacos em estado de repouso, aumento do colesterol
assim como da resisténcia vascular, consequentemente o aumento da tensao arte-
rial escala (ELY et.al., 2015).

A diabetes é uma patologia que se caracteriza pelo aumento da taxa de glicose
no sangue, e pela producao irregular de insulina, que é responsavel pela transfor-
macao de aclcar em energia no organismo, mesmo sendo uma doenca que afeta
qualquer idade, a diabetes teve um aumento de incidéncia na populagao idosa em
cerca de 17%. Esse aumento no numero de idosos diabéticos é ocasionado prin-
cipalmente por conta da obesidade, falta de exercicios, ma alimentacdo e uso de
farmacos a base de corticoides. Dentre os sinais da diabetes estdo o cansaco, per-
da de peso, polidipsia, poliuria, polifagia e também pode ocorrer alguns problemas
como dificuldade de cicatrizacdo de ferimentos, dorméncias nas maos e nos pés
causadas pela ma circulacao. O tipo mais comum de diabetes em idosos é a diabe-
tes mellitus tipo II (YAVORSKI, et.al., 2016).

A doenca de Alzheimer é conhecida como deméncia senil do tipo Alzheimer e
chamada por alguns de caduquice. Considera-se que essa patologia atinge de 10 a
15% das pessoas a cima de 65 anos e 20% das pessoas acima de 80. Essa doenca
do sistema nervoso central é definida pela diminuicdo gradativa e progressiva da
memoria, aparecimento de distlrbios psicdticos como a depressao, alucinacdes e
comportamentos agressivos. Em geral ocorro uma deterioragao dos movimentos
motores, alienagcao, modificacao da personalidade, atitudes estranhas e depressao
escalam (ELY et.al., 2015).

Portanto, a quantidade de patologias leva a um numero elevado de medica-
mentos a serem utilizados pelo idoso, e um dos maiores problemas relacionados ao
uso da polimedicacao esta na facilidade de acesso aos medicamentos, a variedade
de prescricoes de médicos diferentes e o nao acompanhamento da utilizagdo dos
farmacos pelo idoso acarretando em problemas como ndao adesao ao tratamento e
problemas ocasionados pelo uso de diversas medicacdes como reacoes adversas e
interacdes medicamentosas. Dessa forma a terapia polimedicamentosa pode levar
a diversos riscos que podem ser fatais em idosos devido as alteracoes fisiologicas
do organismo causadas pelo envelhecimento (SANTOS, 2017).

3. AUTOMEDICACAO E SUAS IMPLICACOES

O crescimento rapido da populacao idosa reflete diretamente no aumento da
predominancia de doencas cronicas nao transmissiveis - DCNT, fato que estimula
0 maior uso de medicamentos e da automedicacdo. Assim, o uso de diversos far-
macos simultaneamente, associados a medicamentos terapéuticos de uso diario,
colabora para o aumento de casos de efeitos colaterais. E importante destacar que
com as DCNT vém em paralelo, quadros sintomaticos de dor, que podera ser com-
batido com tratamentos alternativos, contudo, na busca de resultados imediatos, o
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mais comum € o uso de automedicacdo em larga escala (ELY et.al., 2015).

Para Britto (2012) a automedicacao consiste quando os pacientes adquirem o
farmaco em qualquer farmacia, sem orientacao prévia de um profissional, estando
seu emprego, em discrepancia, a condicao clinica do sujeito, em doses inadequa-
das as suas necessidades individuais, por um longo periodo de tempo. Dessa ma-
neira, o gerenciamento da administragao, posologia, efeitos adversos, toxicidade,
interacdes medicamentosas é essencial no que tange o uso correto de medicamen-
tos. Vale ressaltar que as reagdes adversas sao muito comuns em idosos, devido
a polifarmacia, a automedicacao, comorbidades, farmacodinamicas, dentre outros.

A associacao de medicamentos, prescritos ou nao, que tem o intuito basilar de
promover maior eficacia da terapia, pode curar e reduzir danos, elevar a longevi-
dade e aprimorar a qualidade de vida. Contudo, algumas terapias sao descabidas
e podem resultar em reagdes adversas e interacdes medicamentosas. A associacao
tornou-se atualmente um grave problema aos sistemas de salde, haja vista ser
uma atividade onerosa. Conforme a Organizacao Mundial de Saude volta de 50%
dos portadores de doencgas crénicas nao acolhe as terapias farmacoldgicas, e 4% a
5% das entradas hospitalares sao provenientes de efeitos adversos que poderiam
ser previsiveis, onde cerca de 30% de consultas de emergéncia sdo provenientes
de disturbios dos medicamentos, que em muitos casos poderiam ser evitaveis (NE-
VES et.al., 2013).

Os eventos adversos a medicamentos - EAM sao encarados como um meca-
nismo de complicacao, assumindo a posicao de quinto lugar dentre as causas de
mortalidade. A idade do enfermo e a automedicacao sao elementos relacionados
aos elevados registros de consultas médicas tal como o surgimento de EAM. Nesse
contexto, atravancar a utilizacao de farmacos inadequados e de alto risco € uma
tatica relevante, em especial com os cuidados voltados aos idosos (SECOLI et.al.,
2012).

O uso indiscriminado de farmacos por idosos esta dividido entre o risco e o
beneficio, ja que por um lado colaboram no prolongamento da vida do individuo,
enguanto que por outro, afetam diretamente a qualidade de vida, nao podendo se
resumir ao consumo propriamente dito, mais sim ao uso irracional de medicamen-
tos ndo prescritos por profissionais da saude, que indiscutivelmente, avoluma os
riscos potenciais que devem ser expostos pelo idoso, familia, médico e farmacéu-
tico (NETO et.al., 2012).

Dentre os medicamentos mais utilizados pelos usuarios no processo de auto-
medicacao, a sua grande maioria, possuem a atividade voltada ao sistema cardio-
vascular, sendo que alguns como, por exemplo, fluoxetina, ibuprofeno e diazepam
estao relacionados entre os farmacos potencialmente inapropriados para uso com
pacientes idosos. Dentre os problemas de salde que poderdo surgir ao passo da
automedicacao, podem citar: eventos cardiovasculares, problemas hepaticos, in-
suficiéncia renal, problemas psicoldgicos e por fim, problemas gastrointestinais
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(NASCIMENTO et.al., 2017).

Conforme Stuchi (2016) cerca de 14% dos gastos totais com saude estao li-
gados a medicamentos e mais de um quarto destes farmacos sao indicados para
idosos, que consomem até o triplo de medicamentos que o sujeito mais jovem.
Este fendbmeno baseia-se na presenca de doencas crbnicas e na diversidade de
problemas de saude, que esse consumo paralelo de varios medicamentos contribui
para o surgimento de interacdes medicamentosas.

Essas interacdes podem ser divididas em duas categorias, a saber: sinérgica
e antagodnica; a primeira ocorre quando os resultados dos dois medicamentos so-
mados sdao maiores que o resultado individual de cada farmaco, no qual a segun-
da acontece quando o efeito resultante é inferior que a soma dos resultados dos
dois medicamentos se consumidos isoladamente ou mesmo quando o fendmeno
de interacao extingue os atributos farmacoldgicos de cada medicamento (SALES;
SALES; CASOTTI, 2017).

Sales; Sales; Casotti (2017) afirmam que os enfermos idosos possuem maior
capacidade de apresentar quadro de interagcdes medicamentosas pelo fato das al-
teracoes fisioldgicas decorridas da idade, respostas atipicas a farmacos, orienta-
cOes inadequadas e ndo cumprimento correto dos esquemas terapéuticos, elemen-
to que pode favorecer o aumento da taxa de toxicidade medicamentosa. Assim,
para combater a cultura da automedicacao devem-se atentar as caracteristicas e
peculiaridades do medicamento, do paciente e também do médico, com estimulo a
procura sempre da orientacao de um profissional da saude.

A combinacao entre a automedicacao, o uso de farmacos improéprios e fatores
como por exemplo, o nivel socioecondmico, a visita a servigos de saude, consumo
de medicamentos prescritos, alicerca o surgimento de quadros de iatrogenia. Esse
gquadro também pode ser provocado pela insciéncia do profissional médico ou far-
macéutico no tocante a prescricao de farmacos nao indicados para idosos, tal como
a indicagao de medicamentos que estao largamente disponiveis no ambito do ser-
vico publico de saude, como amtriptilina, clopropamida e metildopa, devido o facil
acesso, entretanto é inadequado para o publico-alvo (PAULA JUNIOR et. al., 2013).

4. ATENCAO FARMACEUTICA COMO MECANISMO PARA PROMOGCAO
DA QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO

A geriatria em associacdo aos farmacéuticos, busca a correta identificacdo de
situacdes de risco, esclarecimento da populacao idosa e de seus familiares sobre o
perigo da automedicagdo, bem como o rapido reconhecimento de reacdes adver-
sas do farmaco, evitando medicar com outra droga os efeitos colaterais de outra,
como por exemplo, surgimento atipico de novas doencas ou quadros clinicos, que
merecem uma investigagao sistematica (BRITO, 2012).
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De acordo com Garcia (2017) a Resolugao n° 417/04 do Conselho Federal de
Farmacia - CFF discorre que o farmacéutico € um profissional habilitado da saude,
por isso, podera exercer todas as tarefas de seu segmento profissional a fim de
colaborar para salvaguarda-la a saude publica além de transmitir ativamente infor-
macoes de medicamentos por meio de agdes de educacao voltadas a comunidade,
a fim de fomentar a promogao da saude.

Diante disso, a assisténcia a saude dos idosos atualmente deve ser o maior
foco de discussdo entre o segmento farmacéutico, devido a grande demanda. E es-
sencial que sejam apresentadas alternativas para que os anseios dessa faixa etaria
sejam prontamente atendidos, promovendo assim, uma integralidade dos idosos
com politicas preventivas favorecendo aos mesmos uma vida mais saudavel e ativa
(PAULA JUNIOR et. al., 2013).

Dessa maneira, a atengdao farmacéutica € um modelo de pratica farmacéutica,
voltada ao paradigma da assisténcia farmacéutica, onde reunem atitudes, valores
éticos, comportamentos, habilidades, corresponsabilidades na prevengao de doen-
cas, promocao da saude, dentre outras tarefas, de maneira integrada com a equipe
multidisciplinar de salde. Deve-se estabelecer a interacao do profissional farma-
céutico com o paciente, devendo ser pautado a relagdo na construcao de um elo de
confianca, com o objetivo, a priori, de uma farmacoterapia racional, considerando
as especificidades biopsicossociais (SILVA; NASCIMENTO; GRASSI, 2018).

A Atencao Farmacéutica pratica, ampliada no segmento da assisténcia farma-
céutica, tem crescido nos ultimos anos e sua solidificacdo tem sido gradativa, reu-
nindo informacgdes acerca dos macros componentes como a promoc¢ao da saude,
orientacdo farmacéutica, dispensacao, atendimento farmacoterapéutico, além da
documentacao completa das tarefas, no intuito de facilitar a avaliagao dos resulta-
dos e reconhecimento dos pontos que merecem ser melhorados. (GARCIA, 2017).

Nessa linha de raciocinio o objetivo basilar da Atencao Farmacéutica ndo é
intervir no diagndstico ou na prescricao de medicamentos, que sdo atividades do
médico, mas sim assegurar uma farmacoterapia racional e segura, dificultando o
acesso a farmacos e fomentando maiores esclarecimentos do publico-alvo sobre os
perigos da automedicacao ou da polifarmacia (MENESES; SA, 2010).

Concomitantemente, com a tarefa de dispensacao, a atual profissional do far-
macéutico vai além da simples entrega do medicamento, deve ser orientada a
discriminar a possivel existéncia de problemas potenciais, a adequada utilizacao
de medicamentos. O farmacéutico deve atuar como uma fonte de informacao,
garantindo que o paciente possua a informacdo minima para o adequado uso dos
medicamentos (GARCIA, 2017).

A Atencao Farmacéutica tem o objetivo principal alcangar a cura de uma doenca

do enfermo, a extingao ou a reducao da sintomatologia, o combate da evolucao da
doenca, tal como propor medidas para a prevencao de uma enfermidade ou de um
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quadro de sintomas. A pratica profissional deve estar pautado em um atendimento
mais humanistico e contextualizado a realidade de cada regiao e de cada paciente,
fornecendo assim um atendimento personalizado fomentando a sedimentacao de
um novo modelo de atencgdo a saude, favorecendo a aplicabilidade de mecanismo
de intervencao, com reflexos na melhoria da qualidade de vida (REIS, 2014).

Atualmente, o farmacéutico se apresenta como integrante das equipes de sau-
de em hospitais e atendimentos de emergéncias, sendo assim, mais acessivel, haja
vista ser o profissional que apresenta o contato direto com o paciente, favorecen-
do o processo de assisténcia e aconselhamento no que tange a automedicacao, a
polifarmacia e o uso correto dos farmacos a fim de otimizar a eficacia e seguranca
do tratamento. Assim, é importante que o profissional domine as propriedades
farmacoterapéutica para assim promover a boa e correta orientacdao do paciente
(LIMA, 2017).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os seus objetivos demonstraram a relevancia da atencao farmacéutica para a
efetivacao da promocao da saude de pacientes idosos, através da adocao de es-
tratégias de educacao, atividades de intervencao da automedicacao, oferta de cui-
dados especiais que estdo diretamente relacionada a caréncia dessa fase de vida,
gue por si s ja apresenta inumeras limitagdes, sendo que os problemas de saude
podem piorar caso ocorra uma administracao errada de medicamentos, ou nao seja
seguido o planejamento terapéutico previamente elaborado.

Notou-se que ao longo do trabalho, foi exposto as diretrizes da politica de uso
racional de medicamentos que é presente na salde brasileira, em que os profis-
sionais, através de informacgdes sedimentadas, procedam a correta orientacao dos
pacientes a fim de que realizem os tratamentos com seguranca, que faca manuseio
de medicamentos somente com orientagao do profissional da salde. Vale ressaltar
gue além do controle para o uso racional de medicamentos, o farmacéutico devera
promover um correto processo de dispensacao de medicamentos, a fim de blo-
guear o uso indiscriminado de farmacos pelo publico-alvo, a fim de evitar maiores
danos a salde ou mesmo levar a morte.

O farmacéutico cabe um trabalho educativo voltado ao estimulo de autocui-

dado e o uso reduzido de farmacos, que contribui satisfatoriamente no incentivo a
vida ativa do idoso e a pratica da manutencao preventiva de doencas.
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Resumo

macéutico pode minimizar os possiveis erros relacionados a medicacao em

pacientes asmaticos? O objetivo geral deste O objetivo geral é definido como
descrever a importancia da assisténcia farmacéutica e no tratamento de pacientes
asmaticos e os objetivos especificos e / ou secundarios como descrever a fisiopa-
tologia da asma, discutir o tratamento farmacoterapéutico no tratamento da asma,
demonstrar a importancia da atencao farmacéutica no tratamento da asma. a me-
todologia aplicada neste presente trabalho uma revisao bibliografica com o tema
“ a atencdo farmacéutica no tratamento da asma” de tal forma que deve se com-
preender a fisiopatologia da asma e além de compreender os mecanismos inflama-
térios e ou gatilhos assim podendo auxiliar no tratamento farmacoterapéutico e
orientando o paciente no uso das medicacdes sejam inalatérias ou orais.

Este presente trabalho tem o problema apresentado como o profissional far-

Palavras-chave: Asma, Tratamento, Atencao farmacéutica.

Abstract

his present work has the problem presented as the pharmaceutical profes-
I sional can minimize the possible errors related to medication in asthmatic
patients? The general objective of this The general objective is defined as
describing the importance of pharmaceutical assistance and in the treatment of as-
thmatic patients and the specific and / or secondary objectives such as describing
the pathophysiology of asthma, discussing pharmacotherapeutic treatment in the
treatment of asthma, demonstrating the importance of pharmaceutical attention
in the treatment of asthma. the methodology applied in this work a bibliographic
review with the theme “pharmaceutical care in the treatment of asthma” in such
a way that the pathophysiology of asthma must be understood and in addition to
understanding the inflammatory mechanisms and / or triggers thus being able to
assist in the pharmacotherapeutic treatment and guiding the patient in the use of
medications, whether inhaled or oral.

Keywords: Asthma, treatment, pharmaceutical attention
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1. INTRODUCAO

A asma é uma doenca crbnica inflamatdria que atinge os bronquios levando a
uma bronco constricao e levando mediadores inflamatdérios, causando assim as cri-
ses existentes necessitando de um atendimento rapido com isto o tema A Atencdo
farmacéutica no tratamento da asma tem um relevancia pois podemos abordar a
fisiopatologia da doenca e o tratamento adequado para cada caso.

2. FISIOPATOLOGIA DA ASMA

Segundo Rodrigues , 2007 Asma € uma palavra grega que significa ofegante,
dificuldade de respiracao. E uma patologia conhecida desde a antiguidade, sendo
primeiramente descrita no ano de 2600 a.C. no livro médico Nei Ching, conside-
rado o mais antigo livro sobre medicina interna. Ja nesta publicacdo era citada a
planta Ma Huang como tratamento para a asma, planta esta de onde foi extraida a
efedrina no inicio do século XX. No Egito antigo, no ano de 1500 a.C., ja existiam
referéncias sobre a asma aguda sendo citada no mais antigo compéndio médico
gue se tem conhecimento, Os Papiros de Ebers. Na Grécia antiga, o termo asma foi
citado por Homero na obra Iliada e Hipdcrates descreveu a asma como um ataque
paroxistico mais severo que uma simples dispnéia. Galeno e Arateus da Capaddcia
observaram que a asma era mais comum no inverno do que no verao e, que ocorria
principalmente a noite.

Segundo Campos, 2015 “Numa definicdo matematica, asma seria o resultado
de uma equacao composta de trés elementos: rede genética, comportamento
celular alterado e exposicao a fatores ambientais e/ou bioldgico-fisicos. Como
cada um dos elementos dessa equagao comporta diferentes fatores, a asma
é heterogénea. Dependendo dos genes envolvidos, das inUmeras citocinas e
guimiocinas liberadas e dos diferentes tipos e momentos de exposigoes, os
diversos processos inflamatdrios resultantes nas vias aéreas podem somar-
-se ou alternar-se.”

2.1 Asma Aguda

A asma aguda é uma desordem de elevada morbidade na infancia, caracteri-
zada por ataques de dispneia ou sibilancia, com variaveis graus de obstrucdo de
vias aéreas. Essa resposta parece associada a determinadas caracteristicas como
idade, quadro obstrutivo respiratério inicial, tabagismo na familia, hiperresponsivi-
dade e reversibilidade da obstrucdo. A sua ocorréncia parece ser determinada pela
interacao de fatores genéticos, imunoldgicos, ambientais e inflamatdrios cronicos

(SANTANA et al., 1997).
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Os pacientes com asma aguda, em geral, sé sdo hospitalizados apds um tra-
tamento inicial na sala de emergéncia. Consequentemente, um grande numero de
pacientes permanece em atendimento, em uma emergéncia muitas vezes lotada,
até que a decisdo de internacdo ou alta hospitalar seja tomada. A identificacao
precoce dos pacientes que necessitam internacao hospitalar ou que podem ser
liberados para tratamento domiciliar pode ser util para melhorar a qualidade do
atendimento da crise asmatica e otimizar os recursos de saude. (PIOVESAN et al.,
2006).

2.2 Asma Grave

Na pratica clinica, a classificacdao de um paciente como portador de asma grave
costuma ser modulada por subjetividade. Para alguns, o paciente que apresenta
exacerbacoes frequentes e sérias € um asmatico grave. Exacerbacdes ou “crises de
asma” sdo episodios agudos de deterioracao progressiva dos sintomas associados
a piora da funcdo pulmonar. Podem ocorrer em portadores de qualquer forma de
asma, independentemente da gravidade. Apesar de representarem causas impor-
tantes de idas a prontos-socorros e hospitalizacdes, a taxa de letalidade ndo é alta.
Na maior parte das vezes é consequéncia de infeccOes do trato respiratdrio supe-
rior, exposicoes a alérgenos ou a poluentes atmosféricos (CAMPQOS, 2015).

A gravidade de asma ndo é estatica e pode ser alterada durante meses ou
anos. As abordagens do GINA e ERS/ATS para avaliacao da gravidade da asma
sao baseadas na resposta a medicacao. O controlo da asma sob medicagao é in-
dicador do nivel de gravidade global, ou seja, da resposta ao tratamento e da na-
tureza intrinseca da doenca. A avaliacao de gravidade de asma deve ser efetuada
apos realizacao de medicacao de controlo durante alguns meses. Para isso € aceite
gue a adesao do doente é maximizada e que os fatores de risco modificaveis e as
comorbilidades foram tratadas!®. As principais comorbidades capazes de afetar o
controlo da asma sao rinite, rinossinusite crénica, doenca de refluxo gastro eso-
fagico, obesidade, depressao e sindrome obstrutiva da apneia do sono. E também
necessario verificar a técnica inalatéria e confirmar a adesdo a terapéutica. (CIO-
BANU et al., 2018).

2.3 Asma Bronquica

A definicao atual da asma bronquica, publicada recentemente no documento
IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asmal é a seguinte:

“Asma é uma doenca inflamatdria cronica caracterizada por hiper-responsi-
vidade das vias aéreas inferiores e por limitacao varidvel ao fluxo aéreo, re-
versivel espontaneamente ou com tratamento, manifestando-se clinicamente
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por episddios recorrentes de sibilancia, dispneia, aperto no peito e tosse,
particularmente a noite e pela manha, ao despertar. Resulta de uma interacao
entre carga genética, exposicao ambiental a alérgenos e irritantes, e outros
fatores especificos que levam ao desenvolvimento e manutengao dos sinto-
mas” (SILVA, 2018, p. 33).

2.4 Patogenia da Asma

A patogénese da asma ainda ndo esta totalmente esclarecida, no entanto exis-
tem trés caracteristicas importantes na doenca: inflamacao crénica, hiper-reacti-
vidade e obstrucdo das vias aéreas. A resposta inflamatdria causa lesdo tecidular,
edema e producdo de muco, que podem obstruir a passagem de ar pelos bron-
quios. A hiper-reactividade das vias aéreas consiste no aumento exagerado da
contracao do musculo liso da traqueia e dos bronquios em resposta aos estimulos.
A combinacdo destes dois efeitos determina o terceiro: a obstrucao das vias aéreas
(LOURENCO, 2015).

Na asma alérgica essa inflamacao é em larga medida dependente da sensibili-
zacdo mediada pela IgE, que reconhece alergénios ambientais. O contacto do aler-
génio sensibilizante com a IgE ligada a receptores de alta afinidade, que se encon-
tram na membrana celular de mastdcitos e de basdfilos, ricos em mediadores da
inflamacdo, através de uma reacgao antigénio -anticorpo, provoca a desgranulagao
destas células e a libertacdao de mediadores pré -formados (histamina, proteogli-
canos, proteases séricas, carboxil peptidase A e sulfatases) e derivados lipidicos
de membrana (leucotrienos e prostaglandinas) susceptiveis de causar contracgao
do musculo liso bronquico e inflamagao da mucosa respiratéria, ou seja, provocar
broncoespasmo e edema. Os mastdécitos sao também fontes importantes de citoci-
nas que podem estar armazenadas, ou surgir apenas depois de transcricao génica.
Uma extensa lista de citocinas foi associada aos mastdcitos: a interleucina (IL) 3,
IL4, IL5, IL6, IL8, IL10, IL13, IL16, TNF -a, GM -CSF (granulocyte-macrophage
colony-stimulating factor) e MIP - 1a (macrophage inflammatory protein 1 alpha)
(PINTO, 2009).

Nas formas alérgicas, para que ocorra sensibilizacdo a nivel das vias aéreas, é
necessario que o alergénio seja processado e apresentado por células dendriticas
(DC) da mucosa aos linfocitos T (LT) naive em associagao com moléculas do com-
plexo major de histocompatibilidade do tipo classe II. As células T, apds este con-
tacto com o alergénio, polarizam no sentido de se diferenciarem na subpopulacao
T helper 2 (Th2) e iniciam o recrutamento de linfécitos B produtores de IgE1,2,3
(PINTO, 2009).

Com o uso do CS inalatério, observa-se redugcdao marcada no nimero de eo-
sinéfilos de baixa densidade, presumivelmente refletindo inibicao da producao de
citocinas nas vias aéreas. Ele age sobre o linfécito T, inibindo sua ativacao e blo-
gueando a liberacao de citocinas importantes para o recrutamento e maior sobre-

Ll_g ’_\ Editora Pascal



vida das células inflamatdrias envolvidas na inflamacdo asmatica.40 Embora o CS
ndo tenha efeito inibitdrio direto sobre a liberagcdao de mediadores pelos mastdci-
tos, quando usado a longo prazo, ele diminui o nUmero dessas células na mucosa
bronquica. 62 Finalmente, o CS também inibe a expressao aumentada de fatores
inflamatérios no epitélio bronquico. (CAMPOS et al., 2007 ).

2.5 Uso dos CS no Tratamento da Asma

Ha& numerosas evidéncias de que os corticosterodides inalatérios (CSi) sao efeti-
vos no controle dos sintomas asmaticos e na reducdo da intensidade da inflamacao
das vias aéreas, e de que esses efeitos perduram durante o tempo de corticotera-
pia. Além de controlar os sintomas da asma e de melhorar a funcao respiratéria,
previnem as exacerbacgdes e reduzem a mortalidade da asma.64 Seus efeitos in-
dependem da idade do doente e da gravidade da asma. Nenhuma das alternativas
terapéuticas atuais consegue induzir a remissao definitiva da asma, mas os CSi
mantém seus efeitos apds muitos anos de tratamento, quando comparados as ou-
tras formas de tratamento de manutencao (CAMPOS et al., 2007 ).

3. DISCUTIR O TRATAMENTO FARMACOTERAPEUTICO NO TRATA-
MENTO DA ASMA

A adesao ao tratamento é um dos itens fundamentais para a mencionada me-
Ihoria de qualidade de vida. A ocorréncia de baixa adesao a esquemas terapéuti-
cos em doencgas cronicas esta bem documentada, com cerca de apenas 50% dos
pacientes agindo estritamente conforme as orientacdes recebidas da equipe de
profissionais da saude, seja em regimes preventivos ou terapéuticos (CHATKIN et
al., 2006).

O tratamento tem objetivos bem definidos, até mesmo ambiciosos, e poderia
ser resumido em apenas uma frase: “vida normal, com funcao pulmonar normal”.
Visa a reduzir ao maximo a freqiiéncia das exacerbacodes, a sintomatologia do pe-
riodo intercritico, o uso de broncodilatadores de alivio, além de permitir a crianca
a participacao normal nas atividades sociais, esportivas e escolares. Espera-se a
normalizagao da fungao pulmonar e variagdes circadianas normais do pico do fluxo
expiratério. Para tanto, é fundamental controlar os fendmenos inflamatérios e, por
conseguinte, a hiper-responsividade bronquica, diminuindo a gravidade da doen-
ca. As indicagbes dos antiinflamatérios profilaticos sao, assim, muito amplas, e a
importancia do contexto ambiental na fisiopatologia da doenca exige que a abor-
dagem medicamentosa seja complementada por medidas objetivas e racionais de
higiene ambiental (MOURA et al., 2020).

Sao objetivos principais do tratamento o alivio ou a minimizagao dos sintomas;
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a maximizagao da fungcao pulmonar; a prevencao das exacerbagdoes e a manuten-
cdo com a dose minima eficaz do profilatico, para minimizar os efeitos adversos do
tratamento. A familia e ao paciente deve ser oferecida informacao suficiente para
dar suporte e aumentar a adesao ao tratamento. No planejamento do tratamento,
devem ser levados em conta fatores como a gravidade da asma, os beneficios, os
riscos, a disponibilidade de cada tratamento, as preferéncias culturais e as carac-
teristicas do sistema de salde. A escolha final de um determinado esquema tera-
péutico deve integrar a experiéncia do clinico, com as preferéncias familiares e as
evidéncias cientificas, clinicamente relevantes para a crianca (MOURA et al., 2020).

Enquanto o controle da asma pode ser expresso pela frequéncia e intensidade
com que suas manifestagdes sao suprimidas pelo tratamento, a gravidade do feno-
tipo pode ser aferida pela quantidade de medicamentos necessarios para atingir o
controle. As recomendacoes para o tratamento da asma estao descritas nas Dire-
trizes Brasileiras para o Manejo da Asma 2012, que se encontram primariamente
fundamentadas nas recomendacgdes da Global Initiative for Asthma - GINA. (DE
CASTRO et al., 2013).

Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas como os preconizados para
o tratamento da asma sao recomendagdes sistematicamente desenvolvidas para
orientar os profissionais e pacientes acerca dos cuidados de salde apropriados em
circunstancias clinicas especificas. Ademais, cumprem importante papel nos pro-
cessos de gerenciamento dos programas de saude, com especial destaque para os
aspectos da prescricdao, da assisténcia farmacéutica e da educagao em saude para
profissionais e pacientes. (DE CASTRO et al., 2013).

Os farmacos broncodilatadores foram os primeiros a serem utilizados clini-
camente, com base no uso etnomedicinal. Mais tarde, com o conhecimento do
mecanismo cronico da patologia outros alvos terapéuticos foram descobertos e,
assim, o uso de outras séries de substancias. Atualmente, existem duas principais
categorias de farmacos utilizados no tratamento da asma: broncodilatadores e
antiinfl amatdérios. Adicionalmente, varios estudos estdao sendo direcionados para
uma nova classe de substancias, os inibidores da enzima fosfodiesterase 4, que
apresentam atividade antiinflamatoria e broncodilatadora ao mesmo tempo (COR-
REA et al., 2008).

3.1 Broncodilatadores

Uma das primeiras classes de substancias broncodilatadoras foi inicialmen-
te descoberta nas folhas de Hyoscyamus muticus (Solanaceae). Antigos egipcios
utilizavam a espécie no combate aos sintomas da asma, sendo seu principio ativo
a escopolamina. Da mesma forma, o género Datura (Solanaceae) foi utilizado na
India, durante séculos, no tratamento de desordens respiratérias, incluindo asma.
A atividade observada esta relacionada aos alcaldides tropanicos, caracteristicos
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da familia Solanaceae, principalmente a presenca de atropina, um bloqueador de
receptores muscarinicos de fi bras colinérgicas (Barnes, 2006) (CORREA et al.,
2008).

3.2 ARLT na Asma

Todos os consensos mundiais tém chamado a atencao para o tratamento antii-
nflamatorio mais agressivo na asma persistente. Apesar de outros grupos de dro-
gas antiinflamatorias terem sido utilizadas (cetotifeno, nedocromil, cromoglicato
dissodico), os CI continuam sendo o padrdao aureo no tratamento da rinite alérgica
e da asma persistente. Infelizmente, boa parte dos pacientes nao controla a sua
asma com o uso isolado de CI. Outro aspecto intrigante é que todas as drogas e
grupos de drogas utilizados para o manejo da asma e rinite alérgica apresentam
variabilidade individual de resposta (RIBEIRO et al., 2006).

Os ARLT constituem uma nova classe de drogas antiinflamatorias. Eles podem
ser administrados por via oral uma (montelucaste) ou duas vezes (zafirlucaste,
pranlucaste) ao dia com poucos efeitos colaterais. Embora tenham efeitos antiin-
flamatdrios menores do que os CI, demonstram eficacia em alguns pacientes com
asma e rinite alérgica (RIBEIRO et al., 2006).

3.3 Corticosteroides

Varios estudos apontam para o tratamento de asma brénquica grave através
corticoterapia inalatdria e sistémica, necessaria ao controle imediato ou profilatico
da doenca, pois, a corticoterapia inalatoria é bem estabelecida e usada como um
meio rapido de reducao do quadro sintomatico devido a reducdo da inflamacdo ge-
rando melhora da funcao pulmonar em poucos dias ou semanas, resultando tam-
bém em modificagdo da hiperresponsividade no decorrer de meses (PANERARI et
al., 2015).

Em relacao ao mecanismo de acao dos corticosteroides destaca-se que sao
hormonios esteroides, os quais derivam do metabolismo do colesterol. Sua agao
anti-inflamatédria se da devido ao conjunto de alteracdes nas células que participam
do processo inflamatdrio.Observa-se, apds sua administracao sistémica, a diminui-
cao da producao de linfocinas e menocinas inflamatérias, aumento de neutrofilos
circulantes e inducao de eosindfilos (PANERARI et al., 2015).
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3.4 Inaladores

Para se utilizar o medicamento através do dispositivo Aerolizer, o paciente ne-
cessita retirar a tampa, abri-lo, colocar a capsula contendo o p6 inalante dentro do
reservatorio, pressionar nas laterais para que as capsulas sejam perfuradas e pos-
teriormente, aspirar o medicamento. Esse tipo de dispositivo tem se mostrado flu-
xo-dependente em criancas e algumas vezes, ocorre falha na rotacao e perfuracao
da capsula, diminuindo a eficiéncia da inalagdo e reduzindo a deposicdo pulmonar
da droga (CANCADO et al., 2004).

O sistema Turbuhaler contém um reservatorio de particulas micronizadas da
droga e uma unidade de dose, que é carregada na hora do uso. O paciente ne-
cessita retirar a tampa, girar a base do dispositivo para tras e apds, para frente, a
cada dose, para depois utiliza-lo. Possui um contador de doses restantes, porém,
0 mesmo marca a cada 10 doses utilizadas, o que associado ao fato de nao ter sa-
bor, dificulta ao paciente perceber se inalou ou ndao o medicamento e, se 0 mesmo
acabou (CANCADO et al., 2004).

4. DEMONSTRAR A IMPORTANCIA DA ATENGCAO FARMACEUTICA NO
TRATAMENTO DA ASMA

O termo Atencdo Farmacéutica foi adotado e oficializado no Brasil, a partir
de discussodes lideradas pela Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS), OMS,
Ministério da Saude (MS), entre outros. Nesse encontro, foi definido o conceito de
Atencdo Farmacéutica:

“um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia
Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos, comportamentos, habili-
dades, compromissos e co-responsabilidades na prevengao de doengas, pro-
mocado e recuperacao da saude, de forma integrada a equipe de saude. E a
interacao direta do farmacéutico com o usuario, visando uma farmacoterapia
racional e a obtencdo de resultados definidos e mensuraveis, voltados para
a melhoria da qualidade de vida. Esta interacdo também deve envolver as
concepgoes dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades biopsico-
sociais, sob a dtica da integralidade das acdes de saude” (CONSENSO BRASI-
LEIRO DE ATENCAO FARMACEUTICA, 2002 apud PEREIRA, 2008).

4.1 Atencao Farmacéutica

Entretanto, o conceito de Atencdo Farmacéutica mais aceito e citado atual-
mente pelos pesquisadores continua a ser o elaborado por Hepler e Strand (1990),
no qual a Atencao Farmacéutica é apresentada como a parte da pratica farmacéu-
tica que permite a interacdo do farmacéutico com o paciente, objetivando o atendi-
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mento das suas necessidades relacionadas aos medicamentos.(PEREIRA , 2008 ).

4.2 Assisténcia Farmacéutica

A assisténcia farmacéutica &, por definicao, é a pratica farmacéutica voltada
aos pacientes, na qual o farmacéutico trabalha em conjunto com outros profissio-
nais com o objetivo de promover a saude, prevenir doencgas e avaliar, monitorar e
otimizar o uso de medicamentos, melhorando os resultados de salde (ALLEMANN
et al.,, 2014; SWIECZKOWSKI et al., 2016). No contexto da asma, o farmacéuti-
co tem importante papel na equipe multiprofissional de saude, contribuindo no
controle da asma ao fornecer orientacdes necessarias ao paciente em relacao aos
medicamentos inalatérios e o melhor manejo da sua prépria doenca. (LACERDA,
2019).

4.3 Acompanhamento Farmacoterapéutico

O processo do acompanhamento farmacoterapéutico de um paciente é a prin-
cipal atividade de Atencdo Farmacéutica e envolve, basicamente, a anamnese far-
macéutica, a interpretacao de dados e uma orientagao sistematica. Nesse processo,
o farmacéutico assume a responsabilidade de buscar garantir que o medicamento
seja capaz de produzir o efeito desejado pelo médico que o prescreveu e, a0 mes-
mo tempo, que ao longo do tratamento, ndo aparecam ou aparecam o0s minimos
problemas indesejados possiveis. No caso desses problemas serem manifestados,
eles devem ser solucionados (DANTAS, 2012).

O automanejo da asma é reconhecido como estratégia efetiva na reducao da
morbidade. Em um estudo realizado pelo o autor, no qual foi instituido um progra-
ma educativo para adolescentes, em que a intervencao foi liderada pelos proprios
adolescentes, resultou em melhoria na qualidade de vida, do absenteismo escolar,
das exacerbagbes de asma e consequentemente diminuigao da morbidade, suge-
rindo que o beneficio é inestimavel ante a magnitude do problema (DANTAS, 2012).

4.4 Orientacao do Paciente com Asma

No caso da asma, onde o objetivo do manejo é manter a doenca sob con-
trole, a educacdo sobre o uso de medicamentos € uma estratégia essencial para
atingir esse objetivo. Farmacéuticos comunitarios podem contribuir para o manejo
da doenca fornecendo informacdes adequadas sobre os medicamentos utilizados,
instruindo sobre a correta técnica de inalagao, questionando o paciente sobre a
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compreensao do papel dos medicamentos no tratamento e abordando as preocu-
pacoes do paciente sobre potenciais efeitos adversos dos medicamentos (GRIEBE-
LER, 2013).

4.5 Educacao dos Pacientes

E de extrema importancia explicar ao doente que se fizer a sua medicacdo
corretamente pode conduzir uma vida perfeitamente normal, podendo praticar
exercicio e ser produtivo a nivel profissional. O farmacéutico deve explicar ao
doente que tem duas categorias de medicamentos para a asma e que deve usa-
los de forma diferente. Medicacao usada para prevenir/ diminuir a frequéncia
dos sintomas: deve ser tomada regularmente, mesmo que o doente nao tenha
sintomas. Neste grupo incluem-se agentes anti-inflamatérios inalados, como os
corticosterdides, agonistas beta-2 de longa duragao de acao e terapéutica oral com
corticosterdides na asma severa. Para prevenir a asma induzida pelo exercicio, os
doentes podem fazer cromolina ou agonistas beta-2 de curta ou longa duracao de
acao (BABOSA, 2013).

4.6 Protocolo e Diretrizes

Em 1996, a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, junto com outras
entidades, publicaram o I Consenso Brasileiro de Educagcao em Asma tracando um
plano de educacao e controle da doenca. Em 1998, foi realizado o II Consenso Bra-
sileiro no Manejo da Asma. Em 2002, foi realizado III Consenso Brasileiro no Ma-
nejo da Asma, até chegar ao ultimo que foi realizado em 2012. Em 23 de junho de
2002, houve a assinatura da Portaria n® 318/GM, atualizada pela Portaria nimero
921/SAS/MS, de novembro de 2002, que determinava que a Secretaria de Atencao
a Saude adotasse as providéncias necessarias para que fossem criadas diretrizes
terapéuticas e protocolos clinicos para pacientes com asma grave, disponibilizando
alguns medicamentos (ARAUJO, 2016).
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