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    A Farmácia Clínica é uma força transformadora no
universo da saúde. Ela não apenas molda o bem-estar dos
indivíduos, mas também influencia positivamente as
comunidades e sistemas de saúde em uma escala mais ampla.

        Este livro reflete a crescente importância da inovação e
da evolução contínua nesse campo. As páginas a seguir são
um testemunho do trabalho incansável de pesquisadores e
profissionais em todo o Brasil, que dedicam suas carreiras à
exploração e ao aperfeiçoamento desta ciência.

    Aqui, você encontrará um rico mosaico de estudos e
experiências, cada um representando um aspecto único e vital
da Farmácia Clínica. Estes trabalhos não apenas destacam as
práticas atuais, mas também apontam para futuras direções e
possibilidades. Eles são a expressão do nosso compromisso
coletivo com a inovação e a excelência.

      Embarque nesta jornada conosco e descubra o poder da
Farmácia Clínica baseada em evidências para transformar
vidas e comunidades. Que sua leitura seja tão transformadora
quanto os conhecimentos que ela compartilha.
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Capítulo 1 

A ATUAÇÃO DO FARMACÊUTICO NO RASTREAMENTO EM SAÚDE 

Gustavo Ânderson Gomes Pinto; Thaís Trajano Lima; Walleri Christinni Torelli Reis; 

Thais Teles de Souza 

Universidade Federal da Paraíba; 

 gagp@academico.ufpb.br 

Introdução: Cerca de 50% das pessoas com Diabetes Melito (DM) tipo-2 no Brasil 

desconhecem o diagnóstico até que as complicações se manifestem. Na Hipertensão Arterial 

Sistêmica (HAS), metade das pessoas afetadas não sabe que possui a doença, sendo que 

metade delas não busca tratamento e metade não alcança as metas terapêuticas. A pandemia 

agravou transtornos mentais moderados que antes eram negligenciados. Diante disso, o 

serviço farmacêutico de Rastreamento em Saúde, garantido pela Resolução do Conselho 

Federal de Farmácia Nº 585/2013, oferece apoio no diagnóstico precoce e monitoramento de 

doenças crônicas, além de orientação e encaminhamento para profissionais ou serviços de 

saúde adequados. Nesse contexto, o presente estudo tem por objetivo descrever 

procedimentos e instrumentos usados no Rastreamento em Saúde pelo farmacêutico. 

Metodologia: Foi realizada uma revisão de literatura por meio de buscas nas plataformas 

Scielo e periódicos da Capes, usando os termos “rastreamento em saúde e farmacêutico”, 

onde foram selecionados artigos que correspondiam ao serviço de rastreamento em saúde e 

excluídos artigos que correspondiam a outros Serviços Farmacêuticos. Resultado e 

Discussões: A promoção, manutenção e recuperação da saúde no contexto de rastreio de 

inúmeras doenças pelo farmacêutico foram constatadas diante dos elucidados encontrados, 

são várias as estratégias validadas e com alto nível de evidência científica. Pode-se destacar 

algumas delas, como os procedimentos por meio da aferição da pressão arterial e da glicemia 

capilar, que se apresentam como uma efetiva ação para o acompanhamento e diagnóstico 

precoce da diabetes e hipertensão. No contexto de transtornos mentais, o teste BAI 

(Inventário de Beck)/ GAD-7 (General Anxiety Disorder-7), o PHQ-2/PHQ-9 (Patient Health 

Questionnaire) e o MDQ (Mood Disorder Questionnaire) para rastreio de transtornos de 

ansiedade, depressão e transtornos de humor, respectivamente, classificam a 

vulnerabilidade dos indivíduos que podem variar de leve até muito grave. Outros testes 

também são utilizados como o I-PSS (International Prostatic Symptom Score), que é 

empregado internacionalmente para rastreamento da hiperplasia prostática benigna nos 

homens. Conclusões: Diante do exposto, é possível reconhecer o impacto positivo que o 

serviço de rastreamento tem sobre boa parte das doenças, possibilitado através das inúmeras 

estratégias citadas, que aproximam ainda mais o paciente ao farmacêutico. 
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Capítulo 2 

A ATUAÇÃO DO PROFISSIONAL FARMACÊUTICO NO SERVIÇO DE 

EDUCAÇÃO EM SAÚDE PARA A PROMOÇÃO DO USO RACIONAL DE 

MEDICAMENTOS 

Thaís Trajano Lima; Gustavo Ânderson Gomes Pinto; Vera Lúcia Aquino Monteiro de 

Freitas; Walleri Christinni Torelli Reis; Thais Teles de Souza 

Universidade Federal da Paraíba 

thaistrajano95@gmail.com 

Introdução: O uso inapropriado de medicamentos é considerado um grave problema de 

saúde pública, prevalente em todo o mundo, que pode ocasionar malefícios à saúde da 

população 1,2. No Brasil, ocorrem 24 mil mortes por ano devido à intoxicação 

medicamentosa, ocupando o primeiro lugar em consumo na América Latina 3. Os problemas 

de saúde referentes ao uso de medicamentos provocam um elevado impacto negativo, no 

âmbito econômico, clínico e humanístico, sobre a sociedade 4. Nesse sentido, o Sistema 

Único de Saúde, através da assistência farmacêutica, tem o dever de garantir o acesso e 

promoção do uso racional dos medicamentos, que está regulamentada na Política Nacional 

de Medicamentos 5,6. Sendo assim, o uso racional de medicamentos, é um dos principais 

objetivos do cuidado farmacêutico 6. O cuidado exercido pelo farmacêutico se concretiza 

para o paciente e para a sociedade na prestação de serviços farmacêuticos, pode-se destacar 

o serviço de educação em saúde 7. Diante disso, o presente estudo tem como objetivo 

descrever a importância do serviço de educação em saúde pelo farmacêutico para a 

promoção do uso racional de medicamentos. Metodologia: foi realizada uma revisão de 

literatura através de buscas nas plataformas Scielo e periódicos da Capes, usando os termos 

“educação em saúde", “medicamento” e "farmacêutico”, onde foram selecionados artigos 

que correspondiam ao serviço de educação em saúde e excluídos artigos que correspondiam 

a outros serviços farmacêuticos. Resultados e Discussão: Os resultados alcançados 

demostraram que o impacto clínico do cuidado farmacêutico no serviço de educação em 

saúde auxilia na orientação do uso racional de medicamentos, haja vista que identifica 

condições relacionadas ao risco do consumo medicamentoso, com a finalidade de redução 

e/ou prevenção de agravos, através da educação em saúde voltada aos pacientes 8. Dessa 

forma, a educação em saúde propicia melhorias no processo de uso de medicamentos, na 

adesão ao tratamento, sucesso terapêutico e segurança do paciente, como também garante 

autonomia e protagonismo do paciente no processo de Cuidado 7. Conclusão: O 

farmacêutico possui um relevante papel no serviço de educação, viabilizando assim 

melhorias nos resultados de saúde e na qualidade de vida dos pacientes. 



 

Farmácia Clínica Baseada em Evidências | Trabalhos científicos 
23 

Palavras-chave: Farmacêutico; Uso racional de medicamentos;Educação. 

Referências:  
1. Cunha KOA, Renovato RD, Descovi MS, Vesco JRD, Silva CA, Missio L et al. Representações sobre uso 

racional de medicamentos em equipes da Estratégia Saúde da Família. Rev Esc enferm. USP [Internet]. 

2012 dez; 46(6):1431-1437. 

2. Vinholes ER, Alano GM, Galato D. A percepção da comunidade sobre a atuação do Serviço de Atenção 

Farmacêutica em ações de educação em saúde relacionadas à promoção do uso racional de 

medicamentos.  Saúde soc. [Internet].  2009jun;18(2):293-303. 

3. Mastronianni PC, Andrade RV, Galduroz JCF, Filho AF.  Acesso, segurança e uso de medicamentos 

por usuários.  Rev Ciência em Extensão [Internet].  2012;8(2):6-24.  

4. Souza TT, et al. Morbidade e mortalidade relacionadas a medicamentos no Brasil: revisão sistemática 

de estudos observacionais. Revista de Ciências Farmacêuticas Básica e Aplicada, v.35, n.4, p.519-532, 

2014.   

5. Brasil. Política nacional de medicamentos 2001/Ministério da Saúde, Secretaria de Políticas de Saúde, 

Departamento de Atenção Básica. – Brasília: Ministério da Saúde, 2001. 

6. Ramos LR, Tavares NUL, Bertoldi AD, Farias MR, Oliveira MA, Luiza VL, et al. Polifarmácia e 

polimorbidade em idosos no Brasil: um desafio em saúde pública. Revista de Saúde Pública, v. 50, supl. 

2:9s, 2016.  

7. Conselho Federal de Farmácia. Serviços farmacêuticos diretamente destinados ao paciente, à família e 

à comunidade: contextualização e arcabouço conceitual. Brasília: Conselho Federal de Farmácia, v. 200, 

2016. 

8. MINISTÉRIO DA SAÚDE (Brasil). Secretaria de Ciência, Tecnologia e Insumos Estratégicos, 

Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos Estratégicos. Cuidado farmacêutico na atenção 

básica – Caderno 2: Capacitação para implantação dos serviços de clínica farmacêutica. Brasília: 

Ministério da Saúde, 2014. 

  



 

Farmácia Clínica Baseada em Evidências | Trabalhos científicos 
24 

Capítulo 3 

A EFETIVIDADE E SEGURANÇA DO USO DA VITAMINA D NO 

TRATAMENTO DE PACIENTES COM ESCLEROSE MÚLTIPLA 

Alzeir Santana Santos; Ana Delian N P Motta; Normandia Moreira dos Santos Ceo; 

Carmen Phang Romero Casa 

Secretária de Saude do Governo do Distrito Federal; Agência Nacional de Vigilância Sanitária; Fundação Oswaldo 

Cruz 

alzeir.santos@anvisa.gov.br 

Introdução: A esclerose múltipla (EM) é uma doença inflamatória, autoimune do sistema 

nervoso central caracterizada por desmielinização das bainhas do nervo que pode resultar 

em níveis variáveis de deficiência e está associada a baixos níveis séricos de vitamina D, 

suscitando o interesse nos potenciais benefícios clínicos da suplementação da vitamina D em 

EM. O objetivo deste Parecer Técnico-Científico é avaliar a efetividade e a segurança da 

Vitamina D usada em altas doses comparada ao tratamento convencional da esclerose 

múltipla. Metodologia: Foram utilizadas as bases obrigatórias: Medline, Cochrane, CRD, 

LILACS e Embase, sendo a pesquisa realizada em setembro/2017. Incluíram-se estudos que 

tratavam de pacientes portadores de esclerose múltipla em uso de vitamina D em altas doses 

comparado à ausência de uso da Vitamina D ou uso em baixas doses, com ou sem tratamento 

farmacológico para EM que apresentem como desfecho a redução de recidivas e 

possibilidade de eventos adversos com o uso da vitamina D. Priorizamos estudos de revisão 

sistemática pela qualidade da evidência. Resultado e Discussão: A partir da análise das 

revisões observou-se que a maior parte dos estudos utilizados tinham como limitação o 

número de participantes e o tempo de acompanhamento, e grande variação na dose e tipo 

de cálcio a ser utilizada como controle já que não existe uma padronização e a caracterização 

dos indivíduos participantes se já possuem ou não baixa dose de vitamina D circulante e 

essa heterogeneidade dificultou a comparação entre os estudos. Então para o desfecho de 

recidivas e efeitos adversos não foi apresentado resultados substanciais e significativos para 

justificar o uso de suplementação de vitamina D. Conclusão: Por fim, continua havendo a 

falta de evidência definitiva quanto à eficácia clínica da vitamina D para o tratamento de 

pacientes com EM, fazendo-se necessário a realização de estudos futuros mais robustos que 

forneça embasamento para a efetividade e segurança do uso da vitamina D em pacientes 

com Esclerose Múltipla. 

Palavras-chave: Esclerose Múltipla, vitamina D, recidiva. 
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Capítulo 4 
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Introdução: O farmacêutico clínico tem um papel importante na promoção, proteção e 

recuperação da saúde em grupos específicos, dentre eles as mulheres gestantes. O cuidado 

farmacêutico torna-se essencial para diminuir o uso indevido de medicamentos, reduzindo 

a prática de automedicação, ao qual, pode acarretar danos para saúde das gestantes e do 

feto.¹ Ao iniciar a farmacoterapia nesse grupo de mulheres para o tratamento de algumas 

doenças, o farmacêutico clínico deve avaliar os riscos e benefícios de qualquer intervenção, 

visto que durante o período gestacional as mudanças fisiológicas contribuem para o 

acometimento de alterações vasculares, desregulação hormonal, distúrbios gastrointestinais 

e alterações no sistema imunológico.² A teratogenicidade provocada pelo uso 

indiscriminado da talidomida proporcionou um avanço na farmacovigilância resultando na 

prescrição de medicamentos apropriados por meio da classificação de risco dos fármacos 

utilizados no período gestacional de acordo com a Food and Drug Administration – FDA. 

Os fármacos passaram a ser classificados em cinco categorias: A, B, C, D e X.³ Metodologia: 

Foi realizada uma revisão bibliográfica em julho de 2023, utilizando as bases de dados 

SciELO, Google Acadêmico, PubMed/Medline, diretrizes do SUS e resoluções da Anvisa. 

Resultados e Discussões: A pesquisa proporcionou esclarecimento sobre a importância do 

farmacêutico clínico em grupos específicos, visto que o uso irracional de medicamentos pode 

trazer riscos para a saúde da gestante e do feto.⁴ Nesse sentido, é essencial o 

acompanhamento em casos de hipertensão arterial, diabetes, doenças mentais, infecções, 

distúrbios gastrointestinais, hipersensibilidade e assim por diante.⁵ Alguns medicamentos 

que podem ocasionar riscos ou má formação fetal são utilizados constantemente, são eles: 

ácido acetilsalicílico, ácido valpróico, albendazol, alprazolam, amitriptilina, atenolol, 

atorvastatina, captopril, ciprofloxacino, claritromicina, clonazepam, dexametasona, 

enalapril, fenobarbital hidroclorotiazida, lítio, losartana, prednisolona, rosuvastatina, 

sinvastatina, tetraciclina e entre outros.⁶ Conclusão: Portanto, pode-se concluir que o 

cuidado farmacêutico está ligado diretamente ao bem-estar dessas mulheres, contribuindo 

para uma melhora na qualidade de vida através de uma equipe multidisciplinar, onde a 

revisão da farmacoterapia, a dispensação de medicamentos e a farmacovigilância sejam 

fundamentais para promover o uso seguro de medicamentos. 



 

Farmácia Clínica Baseada em Evidências | Trabalhos científicos 
27 

Palavras-chave: Cuidado farmacêutico; Farmacoterapia; Gestação; Farmacovigilância 

Referências:  
1. Conselho Federal de Farmácia. Resolução n° 585 de 29 de agosto de 2013. Regulamenta as atribuições 

cínicas do farmacêutico e dá outras providências. 

        2. Guedes, D. D. C. V., Brito, S. A., & Silva, D. R. A importância do cuidado farmacêutico em 

mulheres no período gestacional. Research, Society and Development. 2020; 9(7). 

        3. Meneses, J. A. L., & de Mendonça, L. A. A importância do acompanhamento farmacêutico no 

período gestacional: os perigos da automedicação. Research, Society and Development. 2022; 11(15). 

        4. Brum, L. F. D. S., Pereira, P., Felicetti, L. L., & Silveira, R. D. D. Utilização de medicamentos por 

gestantes usuárias do Sistema Único de Saúde no município de Santa Rosa (RS, Brasil).Ciência & Saúde 

Coletiva. 2011; 16(5), 2435-2442. 

        5. Brasil, Ministério da Saúde, Secretaria de Atenção à Saúde, & Departamento de Ações 

Programáticas Estratégicas. Gestação de alto risco: manual técnico. Brasília. 2012; 304. 

        6.  BRASIL. Ministério da Saúde. Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). Resolução da 

Diretoria Colegiada – RDC n° 60, de 17 de dezembro de 2010. Estabelece frases de alerta para princípios 

ativos e excipientes em bulas e rotulagem de medicamentos. 

  



 

Farmácia Clínica Baseada em Evidências | Trabalhos científicos 
28 

Capítulo 5 

A IMPORTÂNCIA DO FARMACÊUTICO CLÍNICO NA EQUIPE 

MULTIPROFISSIONAL DE UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) 

Thaís Trajano Lima; Pedro Douglas Alves Braga; Walleri Christinni Torelli Reis; Thais 

Teles de Souza 

Universidade Federal da Paraíba 

thaistrajano95@gmail.com 

Introdução: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um ambiente complexo que requer 

cuidados intensivos e multidisciplinares. Nesse sentido, o papel do farmacêutico clínico é de 

extrema relevância para a equipe multiprofissional, uma vez que este profissional 

desempenha um papel crucial na UTI, auxiliando na tomada de decisões sobre 

farmacoterapia, minimizando os erros de medicação e melhorando os sistemas de segurança 

dos medicamentos 1-2. Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar as 

contribuições dos farmacêuticos dentro de uma equipe multidisciplinar da UTI. 

Metodologia: Foi realizada uma revisão integrativa nas bases de dados PubMed, Scopus e 

Google Scholar, utilizando os termos "farmacêutico clínico", "equipe multiprofissional" e 

"Unidade de Terapia Intensiva". Resultados e Discussão: Foram selecionados artigos 

publicados nos últimos 10 anos que abordavam o papel do farmacêutico clínico na equipe 

multiprofissional da UTI. Os resultados alcançados demostraram que a atuação do 

farmacêutico clínico na UTI é essencial para garantir a segurança e eficácia da terapia 

medicamentosa. Dessa forma, foi demonstrado que a presença de um farmacêutico clínico 

na UTI reduz os erros de prescrição, os eventos adversos a medicamentos, redução na 

mortalidade e nos custos do tratamento, ao mesmo tempo em que melhora os resultados dos 

pacientes, a razão disso é principalmente a participação ativa do farmacêutico na seleção, 

preparo, dosagem e administração dos medicamentos, que garante um tratamento mais 

individualizado e aprimorado 3-5. Ademais, o farmacêutico fornece suporte à equipe 

multiprofissional através de orientação, educação e atualização sobre os avanços 

farmacoterapêuticos. Vale destacar, também, que a inclusão cada vez maior dos 

farmacêuticos clínicos nas equipes de UTI está cada vez mais bem recebida, pois a 

colaboração interprofissional é fundamental para o cuidado integral do paciente na UTI, e o 

farmacêutico clínico desempenha um papel relevante nesse processo 6. Conclusão: As 

habilidades clínicas do profissional farmacêutico ajudam a minimizar erros de medicação, 

otimizar a terapia farmacológica e melhorar os resultados dos pacientes, além disso suas 

atividades estão associadas à diminuição da mortalidade e atenuação de custos, o que agrega 

valor ao processo farmacoterapêutico. 
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Introdução: O farmacêutico clínico tem um papel importante na promoção do uso racional 

de medicamentos para otimização da farmacoterapia e redução de danos ao paciente, além 

de custos. No âmbito hospitalar, na unidade de terapia intensiva (UTI) estão os pacientes 

mais expostos aos problemas relacionados a farmacoterapia, devido a condição de sua 

doença e o uso de múltiplos medicamentos concomitantemente 1.  Diante disso, o objetivo 

deste trabalho é avaliar a importância do farmacêutico clínico integrante da equipe 

multiprofissional da unidade de terapia intensiva (UTI). Metodologia: Para 

desenvolvimento deste trabalho, foi utilizada uma abordagem metodológica de revisão 

bibliográfica em junho de 2023, utilizando as bases de dados Scientific Electronic Library 

Online (Scielo), PubMed/Medline, Google Acadêmico. Foram incluídos artigos publicados 

ao longo dos últimos cinco anos (2018-2023), com as seguintes palavras-chaves; (1) Farmácia 

clínica, (2) unidade de terapia intensiva (UTI), (3) cuidado farmacêutico, (4) revisão 

sistemática. Para critérios de inclusão dos artigos, elencaram-se aqueles com palavras-chave 

no título e resumo. Resultados e Discussão: Foram selecionados quatro trabalhos. 

Evidenciou-se que o farmacêutico clínico apresenta assistência ao paciente com intervenções 

farmacêuticas, revisando a farmacoterapia para garantir o uso adequado do medicamento, 

prevenir reações adversas e interações medicamentosas 2. Essas intervenções farmacêuticas 

devem ser planejadas, documentadas e realizadas com a equipe multidisciplinar ao paciente 

3. Além disso, a UTI é um setor do hospital em que há complexidade do paciente em estado 

crítico e é importante o farmacêutico monitorar os medicamentos administrados, como 

também revisar as prescrições para garantir a efetividade e segurança da terapia 4. 

Conclusão: A importância do papel do farmacêutico clínico na UTI é essencial para a 

promoção, proteção e recuperação do paciente em estado crítico de saúde, evidenciando 

uma farmacoterapia racional e segura, reduzindo erros de medicação e gastos hospitalares. 

Palavras-chave: Farmácia Clínica; UTI; cuidado farmacêutico 
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Introdução: O farmacêutico clínico é apto no cuidado ao paciente, através do 

acompanhamento e uso correto de medicamentos. A baixa qualidade dos atendimentos nos 

serviços de saúde, contribuem para prática da automedicação. Entretanto, este profissional 

é essencial para conscientização acerca das causas e consequências do uso irracional de 

medicamentos, amenizando os riscos e efeitos da automedicação. O estudo tem por objetivo 

enfatizar a relevância do profissional farmacêutico no controle da automedicação na 

população brasileira. Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica, realizada em duas 

etapas. A primeira foi a pesquisa bibliográfica nas bases de dados Scientific Electronic 

Library Online (SCIELO); Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Medical Literature Analysis 

and Retrieval System Online (MEDLINE), selecionando artigos do período de 2015 a 2022. 

Utilizando os descritores: ‘’automedicação’’; ‘’farmacêutico clínico’’ e ‘’assistência 

farmacêutica’’. A segunda etapa realizou-se a leitura criteriosa dos estudos, a qual 11 artigos 

foram encontrados, 6 descartados por estarem fora do objetivo da pesquisa e 5 compuseram 

a análise final. Resultados e Discussão: Um estudo do Sistema Nacional de Informações 

Tóxico-Farmacológicos, mostrou que 27,11% dos casos de intoxicação foram por 

automedicação, onde dos 20.637 casos, 50 pessoas vieram a óbito. Uma análise com 694 

estudantes, apontou que 69,6% reportaram consumo de algum medicamento, onde 80,1% 

indicaram automedicação, e 19,9% alegaram a prescrição por um profissional. O estudo 

destacou que a administração inadequada, pode estar relacionada a facilidade de aquisição 

e dificuldades da utilização dos serviços de saúde. Uma pesquisa em farmácia comunitária 

com 293 pacientes, onde era constante a busca por medicamentos sem prescrição, apenas 3% 

dos entrevistados relataram não comprar medicamentos sem apresentar receita, 66% 

reportaram consumo próprio, 5% para consumo familiar e 33% para outras pessoas. O 

farmacêutico se destacou no estudo com 65% auxiliando o paciente com a forma mais 

adequada na utilização dos medicamentos, através das habilidades técnicas. Conclusão: A 

partir dos estudos analisados, a administração inadequada de medicamentos sem prescrição 

médica, tornou-se corriqueiro, no qual ocasiona malefícios a saúde do indivíduo. Portanto, 

o farmacêutico é de suma importância na assistência, auxiliando e orientando de maneira 

efetiva a população brasileira ao uso correto de medicamentos. 
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Introdução:  A Doença Renal Crônica (DRC) é um problema de saúde pública, devido à alta 

morbidade, mortalidade e gastos com saúde, definida como a presença de albuminúria 

maior ou igual a 30 mg/dia ou uma taxa de filtração glomerular estimada (TFGe) inferior a 

60 mL/min/1.73 m² por mais de três meses independente da causa¹. As diversas 

comorbidades, complicações e polifarmácia associadas à DRC predispõem os portadores da 

doença aos problemas relacionados a medicamentos (PRMs)². Nesse sentido, os serviços de 

farmácia clínica têm o potencial de contribuir significativamente para a equipe 

multiprofissional, proporcionando um cuidado seguro, eficaz e econômico³. Objetivo: 

Analisar a importância do farmacêutico clínico na otimização da farmacoterapia de 

pacientes com DRC. Metodologia: Realizou-se uma revisão integrativa da literatura nas 

bases de dados: Scopus, PubMed e MEDLINE. Para localização dos artigos, foram usados os 

descritores: “Clinical Pharmacists”, “Pharmaceutical services” e “Chronic Kidney Disease”. 

A triagem foi baseada no fluxograma PRISMA e foram incluídos artigos originais e 

completos, em inglês, publicados nos últimos 5 anos. Resultados: Foram encontrados 125 

artigos e após a remoção das duplicatas e análise de título registraram-se 27 estudos, sendo 

selecionados 9 para a revisão. Foi descrito na literatura que a intervenção realizada pelo  

farmacêutico clínico envolve uma revisão abrangente dos medicamentos, ajuste de dose e 

aconselhamento ao paciente, sobre a importância da terapia e sua adesão, conciliação 

medicamentosa, para reduzir discrepâncias não intencionais de medicação, e comunicação 

interprofissional. Estudos mostraram que o cuidado farmacêutico no ambiente hospitalar 

promoveu identificação e mitigação dos PRMs, sendo importante na redução do risco 

cardiovascular, auxílio no gerenciamento de doenças e redução de custos significativos. 

Apesar de um início assintomático, a detecção precoce da DRC é a chave para a redução da 

morbimortalidade. Foi relatado que farmácias comunitárias podem beneficiar o Sistema 

Único de Saúde e a população por meio do rastreamento e detecção precoce da DRC e da 

revisão da farmacoterapia, detectando o uso inapropriado de medicamentos nefrotóxicos 4-

10. Conclusão:  Nota-se o impacto do farmacêutico clínico no âmbito comunitário e na 
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integração de equipes multiprofissionais, melhorando os resultados clínicos e adesão da 

farmacoterapia em pacientes com DRC. 
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Introdução: Com o advento do aumento da expectativa de vida, anos após anos, a população 

idosa tem crescido significativamente, acompanhada pela necessidade de conviver com 

patologias relacionadas à idade e o aumento do número de medicamentos usados, a 

chamada polifarmácia, é cada vez mais presente na vida do idoso1. Nesse viés, o 

farmacêutico clínico desempenha um papel crucial para melhor manejo dos cuidados de 

atenção que a pessoa idosa necessita ao fazer uso da polifarmácia. Metodologia: Refere-se a 

uma revisão sistemática da literatura, as buscas foram feitas em banco de dados, PubMed e 

SciELO, através do cruzamento de Descritores em Ciências da Saúde: “Farmácia Clínica”, 

“Polifarmácia”, “Idoso”, combinados entre si pelo operador booleano AND e OR. Adotados 

os critérios de inclusão: artigos publicados entre 2019 a 2023, na íntegra, gratuitos e que 

tivesse pelo menos 2 descritores no título dos artigos, e como critérios de exclusão: 

duplicados, fora do contexto, teses e resumos. Resultados e Discussão: A busca resultou em 

52 artigos, após aplicados os critérios de inclusão e exclusão, resultou em 38, dos quais foram 

submetidos a leitura detalhada dos objetivos dos artigos, restando 7 estudos. Foi identificado 

que o farmacêutico dispõe de uma compreensão totalitária sobre os mecanismos 

farmacológicos que envolvem a polifarmácia e detém ferramentas essenciais para melhor 

manejo ao paciente idoso, com uma visão mais centrada e objetiva, trazendo benefícios 

satisfatórios para a melhor qualidade de vida do paciente2. A atuação do farmacêutico 

clínico compreende diversos âmbitos de ação ao cenário da polifarmácia, como: identificar 

interações medicamentosas e possíveis problemas relacionados a terapêutica e minimizar a 

necessidade do uso de alguns fármacos, administração incorreta dos medicamentos e 

automedicação, garantindo com que o processo de administração de medicamentos seja o 

mais ideal possível, visando o bem-estar do paciente. Além disso, foi possível observar nos 

estudos que o farmacêutico clínico cria um vínculo de ligação com o paciente, gerando uma 

relação de segurança ao transmitir ao idoso os seus conhecimentos de forma clara, objetiva 

e de fácil compreensão. Conclusão: Evidencia-se, portanto, a importância do farmacêutico 

clínico no melhor manejo da polifarmácia em idosos, ressaltando ainda a otimização de 

resultados terapêuticos. Desse modo, promovendo melhor qualidade de vida, educação em 

saúde e segurança no tratamento farmacológico. 
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Introdução: A dor crônica é uma condição debilitante que afeta a qualidade de vida de 

milhões de pessoas em todo o mundo. O manejo eficaz da dor crônica é um desafio, e as 

terapias complementares têm despertado interesse como opções adicionais de tratamento. 

Neste estudo, exploramos o uso de terapias complementares no manejo da dor crônica e seu 

potencial benefício na melhora dos sintomas e qualidade de vida dos pacientes, além do 

papel do farmacêutico clínico no uso adequado dessas terapias é fundamental.1,2 

Metodologia: Realizamos uma revisão integrativa da literatura nas bases de dados PubMed 

e Google Scholar. Foram selecionados estudos publicados nos últimos dez anos que 

investigaram o uso de terapias complementares no manejo da dor crônica, além de estudos 

que abordavam o uso dessas terapias, a contribuição do farmacêutico na avaliação, 

orientação e monitoramento do tratamento, bem como seus desafios e benefícios. Diante 

disso, foram considerados estudos clínicos randomizados, revisões sistemáticas e meta-

análises. Resultados e Discussão: Os resultados mostraram que diversas terapias 

complementares, como acupuntura, meditação, ioga, quiropraxia e terapia cognitivo-

comportamental, apresentaram efeitos positivos no alívio da dor crônica e na melhora da 

qualidade de vida dos pacientes. Essas terapias podem atuar em diferentes aspectos da dor 

crônica, incluindo redução da intensidade da dor, melhora da função física, diminuição do 

estresse e ansiedade, além de promover a autogestão e a participação ativa do paciente no 

manejo da dor.2-6 Além disso, o farmacêutico clínico desempenha um papel fundamental 

nesse contexto, atuando na seleção apropriada das terapias, na orientação adequada aos 

pacientes, no monitoramento dos efeitos adversos e na interação com a equipe 

multidisciplinar de saúde.7 Conclusões: O uso de terapias complementares no manejo da 

dor crônica oferece uma abordagem integrativa e holística, considerando não apenas os 

aspectos físicos, mas também os emocionais e psicológicos da dor. A inclusão dessas terapias 

no plano de tratamento pode proporcionar benefícios adicionais aos pacientes, auxiliando 

na redução da dependência de medicamentos analgésicos e na melhora da qualidade de 

vida. No entanto, é importante ressaltar a necessidade de uma abordagem individualizada 

e baseada em evidências, com a participação ativa de profissionais de saúde, incluindo 

farmacêuticos clínicos, para garantir a segurança e eficácia dessas terapias complementares. 
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Introdução: A vitamina C ou ácido ascórbico (AA) é um componente essencial para o ser 

humano, e por não metabolizarmos ela naturalmente, necessitamos da sua ingestão pela 

dieta ou pela suplementação. O AA desempenha inúmeras funções no nosso corpo graças a 

sua ação antioxidante, além disso ele age como cofator de várias enzimas e para a biossíntese 

de hormônios. Porém alguns estudos relatam que o consumo excessivo de AA pode oferecer 

riscos à saúde.1 O farmacêutico diante disso tem o papel de realizar atividades que 

influenciem o consumo consciente, a exemplo de orientar e educar seu uso racional. Embora 

seja vendida como medicamento isento de prescrição, tal suplemento não está isento de ser 

dispensado sem orientação profissional.2 Metodologia: Deste modo foi realizada uma 

revisão bibliográfica nas bases de dados do PubMed e do Google Scholar. Resultados e 

Discussão: Os resultados destacam que o farmacêutico desempenha um papel crucial na 

educação em saúde relacionada à suplementação de vitamina C, já que o uso de AA é 

bastante controversa, sendo retratado o seu efeito antioxidante, e seu efeito pró-oxidante que 

protege as células contra lesões causadas pelos radicais livres.3 Entretanto, sua efetividade 

na proteção celular, na prevenção e no tratamento de doenças como resfriados, câncer e 

diabetes vem sendo questionada.4 A sua toxicidade e os seus danos se mostraram mais 

suscetíveis a determinados grupos de pessoas, onde podem apresentar uma maior 

incidência de cálculos renais e interferências nas funções plaquetárias.5 Quando utilizado 

em quantidades maiores do que a dose diária recomendada além das interações 

medicamentosas ela pode causar eventos adversos gastrointestinais, isso é uma grande 

problemática já que alguns estudos relatam que os indivíduos acreditam que o consumo de 

vitaminas sem acompanhamento médico ou farmacêutico não oferece prejuízo a saúde.6,7 

Conclusão: Conclui-se que a suplementação sem a orientação médica ou farmacêutica pode 

levar ao uso de doses excessivas, podendo ocasionar uma transição do estado saudável para 

patológico. Além disso, a dose certa a ser utilizada e o limiar entre a dose benéfica e a 

prejudicial irá depender de muitos fatores e deve ser discutida, por isso a suplementação 

precisa ser realizada com cautela, com prescrição e com acompanhamento de profissionais 

de saúde. Isso reforça a importância do papel do farmacêutico na promoção da educação em 

saúde e no uso racional de suplementos vitamínicos. 
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Introdução: A vitamina D é um micronutriente essencial, também classificado como um 

hormônio esteroide, que é predominantemente produzido pela pele após exposição solar. 

A vitamina D desempenha um papel crucial na estabilização da homeostase do cálcio e no 

metabolismo ósseo, já que promove a absorção intestinal de cálcio, estimulando o 

transporte ativo e também influenciando o sistema imunológico. No organismo, a vitamina 

D atua como análogo aos hormônios lipossolúveis sintetizados no próprio corpo, 

induzindo a um aumento no desempenho celular, na expressão gênica e diversas vias 

metabólicas.1 As vitaminas são vendidas nas farmácias livremente, a maioria das vezes 

sem orientação e sem exigência de prescrição médica, portanto se faz a importância do 

farmacêutico na dispensação desses medicamentos.2,3 Metodologia: Diante disso foi 

realizado um levantamento bibliográfico nas bases de dados Pubmed e Google Scholar. 

Resultados e Discussão: A partir disso, é essencial ressaltar que a deficiência de vitamina 

D pode levar a distúrbios no organismo humano, não apenas como um fator predisponente 

para o desenvolvimento de diversas doenças, como artrite reumatoide e lúpus eritematoso 

sistêmico, mas também como um fator que intensifica a gravidade e atividade das doenças 

autoimunes. Estima-se que cerca de 1 bilhão de pessoas em todo o mundo apresentem 

níveis inadequados de vitamina D, independentemente de região geográfica, faixa etária, 

etnia e sexo, tornando-se um grande problema de saúde pública. Entretanto, mesmo que 

boas concentrações de vitamina D estejam relacionadas a prevenção ou melhoria de várias 

doenças, elevadas doses dessa vitamina não são recomendadas. Níveis de vitamina D 

excessivos são considerados um risco para intoxicação.4,5 Embora a intoxicação por 

vitamina D seja considerada rara, sua incidência aumentou devido ao uso irracional dessa 

substância, especialmente entre o grupo populacional de idosos, além disso, a 

suplementação desse pré-hormônio é comumente utilizada na prevenção de doenças 

crônicas, que geralmente estão presentes no processo de envelhecimento humano.5,6 

Conclusão: Fica evidente que o uso irracional dessas substâncias sem acompanhamento 

farmacêutico é nocivo a saúde da população,  podendo ocasionar uma transição do estado 

saudável para patológico, já que a dose certa a ser utilizada e o limiar entre a dose benéfica 

e a prejudicial deverá ser discutida com o médico ou farmacêutico, mediante a exames 

prévios. 
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Introdução: O câncer é definido como um conjunto de mais de 100 doenças, que têm em 

comum entre elas a multiplicação desordenada de células e apresentam a capacidade de se 

desenvolverem e se espalharem por diversas partes do organismo, podem ser causados por 

características genéticas do indivíduo ou estar associadas aos hábitos e estilos de vida 

destes1,2. Objetivo: Demonstrar contribuição do farmacêutico clínico no tratamento de 

pacientes oncológicos. Metodologia: O presente estudo foi desenvolvido por meio de uma 

revisão narrativa da literatura utilizando-se as seguintes bases de dados: Google 

Acadêmico, PubMed. A busca dos artigos se deu por meio dos descritores: farmácia clínica, 

farmacêutico, câncer, oncologia, cuidado farmacêutico, antineoplásicos, considerando-se 

como critérios de inclusão: artigos encontrados na íntegra, obtidos tanto na língua 

portuguesa como na língua inglesa dentro de um período entre os anos de 2018 a 2023 e 

como critérios de exclusão foram descartados do estudo em questão: revisões sistemáticas, 

metanálises, cartas ao leitor e resumos, onde dos quais foram selecionados 8 artigos dos 50 

pesquisados. Resultados: De acordo com a literatura, a quimioterapia é o método de 

tratamento que mais é utilizado no câncer e está associada ao uso de medicamentos 

denominados antineoplásicos³. Nesse contexto, a adesão ao tratamento é de crucial 

importância para os pacientes acometidos por esse grupo de doenças, bem como a garantia 

de que os medicamentos estejam sendo utilizados da maneira adequada e alinhada com o 

tratamento4,5. O farmacêutico desempenha um dos principais papéis nesse processo, ao 

passo que está diretamente associado à assistência farmacêutica do paciente oncológico, 

sendo responsável pelas orientações e monitoramento do tratamento dos pacientes6,7,8. 

Conclusão: O estudo permitiu avaliar a importância desse profissional na ampla atuação e 

assistência aos pacientes oncológicos, tornando clara e fundamental a importância desse 

profissional na assistência multidisciplinar em oncologia. Almeja-se que o estudo possa 

contribuir com a discussão que rodeia o tema, deixando ainda questionamentos que 

possam vir a ser objetos de estudos futuros. 
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Introdução: A doença Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é a incapacidade do organismo utilizar 

a insulina que ele mesmo produz¹. Comumente diagnosticada em adultos, os casos de 

crianças e adolescentes com DM2 aumentaram, inclusive no Brasil, e geralmente estão 

relacionados com obesidade, sedentarismo e histórico familiar de DM2². Por isso, 

recentemente a ANVISA autorizou a ampliação do uso de dulaglutida (Trulicity®) sendo 

também destinada ao público pediátrico acima de 10 anos portador de DM2³. Metodologia: 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura em que foram utilizadas as bases de dados 

PubMed, LILACS, Science Direct e Periódicos CAPES. Os descritores usados foram 

“dulaglutide”, “type 2 diabetes” e “youth” combinados entre si. Foram selecionados para 

leitura documentos disponíveis na íntegra em inglês e português, postados nos últimos 10 

anos. Resultados e discussão: Até 2019 a metformina e insulina eram os únicos 

medicamentos aprovados pela Food and Drug Administration (FDA) para o tratamento de 

adolescentes com DM24. Porém estudos mostram a ineficácia da metformina como 

monoterapia na manutenção do controle glicêmico em médio prazo (em média 11 meses)5 e 

a não recomendação de insulinoterapia precoce para evitar o ganho de peso6. A dulaglutida 

é um fármaco agonista do receptor de GLP-1, cujo efeito está relacionado ao metabolismo 

da glicose e na promoção de sensação de saciedade4. Um estudo mostra que a aplicação 

semanal de até 1,5mg de dulaglutida em adolescentes com DM2 provoca redução nos níveis 

de hemoglobina glicada, leve perda de peso, redução de risco cardiovascular e de 

nefropatias4. A ANVISA recomenda aumento gradual da dose de dulaglutida até que se 

atinja a dose supracitada³. No entanto, os efeitos adversos gastrointestinais do fármaco são 

frequentes e não há orientações a respeito da descontinuação do uso da medicação. 

Conclusões: Ainda que transitórios, os efeitos adversos da dulaglutida podem provocar 

resistência na adesão ao tratamento pelo paciente adolescente4. O profissional farmacêutico 

deve dispor de conhecimentos para manejo dos efeitos adversos a fim favorecer a 

manutenção do tratamento. A inclusão de mais uma opção de tratamento de DM2 para o 

público adolescente é necessária e se faz em momento oportuno, uma vez que vários países 

já aprovaram a medicação para este mesmo fim4. Ainda devem ser realizados estudos para 

definir o tempo máximo de uso e a melhor forma de descontinuação da medicação para o 

público adolescente. 
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Introdução: Com a criação em 2008 do Núcleo Ampliado de Saúde da Família (NASF), o 

farmacêutico vem se inserindo na atenção básica (AB). Com isso, proporcionando inserir a 

prática da farmácia clínica na AB, que tem como eixo central o cuidado ao paciente com a 

prática do uso racional do medicamento. Dessa forma, a orientação sobre o uso da classe dos 

antibióticos, sendo uma classe de medicamentos que requerem uma atenção especial devido 

a possibilidade da não adesão completa ao tratamento, resultando em retorno da infecção e 

a possibilidade do surgimento de bactérias resistentes ao medicamento. Objetivo: Destacar 

a importância do farmacêutico na dispensação de antibióticos realizado na Unidade Básica 

de Saúde (UBS) Cidade Jardim I e II no Município de Caruaru-PE Metodologia: Trata-se de 

um relato de experiência, acerca das dispensações de Março até Julho de 2022, pela 

farmacêutica residente, que esteve presente na farmácia da UBS, realizando a prática da 

farmácia clínica na dos medicamentos antibióticos mediante a prescrição em receita. 

Resultados e Discussão: Na entrega da receita pelo usuário, a farmacêutica verificava o tipo 

de antibiótico prescrito, a dose, idade do paciente, forma farmacêutica, posologia, presença 

de comorbidades e interação medicamentosa com outros possíveis medicamentos utilizados 

pelo usuário. Quando detectado alguma inconformidade na receita contendo o 

medicamento prescrito e/ou por meio das informações repassadas pelo próprio paciente, a 

farmacêutica dirigia-se ao médico da unidade para o diálogo e troca de informações, 

mostrando o problema visualizado após o contato inicial com o paciente, com o objetivo da 

eficácia terapêutica. Verificou-se que boa parte dos usuários relataram desconhecer que se 

tratava de um antibiótico prescrito na receita, e por isso enfatizaram a importância da 

orientação e do diálogo com o farmacêutico a respeito do medicamento, fazendo diferença 

na sua tomada. Ao ser identificado na prescrição um antibiótico em forma de suspensão, era 

ensinado como fazer a preparação correta da formulação, seguida de orientação sobre a 

importância da farmacoterapia completa, incluindo os efeitos colaterais decorrentes dessa 

classe. Conclusão: Observou-se que a prática da farmácia clínica promoveu maior 

proximidade dos usuários com o profissional farmacêutico, permitindo haver a troca do 

diálogo, resultando em efetividade, segurança e maior chance de adesão ao tratamento 

farmacoterapêutico 
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Introdução: No Brasil, a musicoterapia é uma das 19 práticas institucionalizadas na Política 

Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) disponibilizadas pelo Sistema 

Único de Saúde (SUS), a partir da portaria 849 de 20171. A utilização terapêutica da música 

pode promover o desenvolvimento físico, emocional, mental e cognitivo e, 

consequentemente, proporcionar melhor qualidade de vida1,2. A doença de Alzheimer é a 

forma mais comum de demência, é um transtorno degenerativo caracterizado por um 

comprometimento progressivo da cognição e da memória, além de outros sintomas 

neuropsiquiátricos3. Intervenções farmacológicas possuem uma eficácia limitada, sendo que 

nenhuma leva à cura definitiva4. Desta forma, o objetivo desta revisão sistemática, é realizar 

uma avaliação das atuais evidências sobre a eficácia da abordagem da musicoterapia como 

tratamento auxiliar da doença de Alzheimer. Metodologia: Uma estratégia de busca foi 

realizada para identificar estudos relevantes na base de dados PubMed com os seguintes 

descritores: “(Music Therapy) AND (Alzheimer Diseases) AND (Treatment)”. Foram 

considerados os estudos publicados nos últimos 5 anos (2018-2023), totalizando 111 artigos. 

Posteriormente, mediante a leitura dos títulos, foram selecionados os estudos que 

apresentavam as palavras-chave no título. Em seguida, com a leitura dos resumos, foram 

excluídos os estudos que mencionavam outras abordagens terapêuticas além da 

musicoterapia. Desses, 9 resumos foram selecionados, lidos na íntegra e incluídos no 

presente estudo. Resultados e Discussão: Existem evidências de que na doença de Alzheimer 

a memória musical permanece intacta4,5. Programas personalizados, com base na 

introdução da musicoterapia mostraram resultados positivos, principalmente, na melhora 

da cognição, comportamento, ansiedade e depressão6. Por mais que existam dados 

conflitantes na literatura em relação a sua eficácia, as pesquisas não são padronizadas e 

abordam técnicas diferentes dentro da musicoterapia. A abordagem com a música familiar 

em um tratamento individualizado mostrou-se significativamente benéfico ao proporcionar 

a evocação de memórias autobiográficas retomando assim o senso de identidade dos 

indivíduos. Conclusões: Portanto, o benefício potencial, o baixo custo da intervenção e os, 

praticamente nulos, efeitos colaterais da musicoterapia em indivíduos com doença de 

Alzheimer são pontos positivos. 
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Introdução: De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), os cuidados paliativos 

são definidos como uma abordagem que busca aprimorar a qualidade de vida dos pacientes 

e suas famílias diante de problemas relacionados a doenças que representam alto risco de 

óbito. Esses cuidados são realizados através da prevenção e alívio do sofrimento, da 

identificação precoce, da avaliação adequada e do tratamento da dor, bem como de outras 

questões de ordem física, psicossocial e espiritual, fornecendo um cuidado individualizado 

aos pacientes. Nesse contexto, os tratamentos farmacológicos são os mais utilizados em 

pacientes terminais, sendo o objetivo deste trabalho elencar as principais classes de fármacos 

utilizados para o tratamento da dor em pacientes pediátricos. Metodologia: Foi realizada 

uma revisão nas bases PubMed e Scielo, utilizando os descritores “palliative care”, “pain”, 

“drugs” e “paediatrics”, sendo selecionados pesquisados apenas os artigos completos 

publicados no período de 2017 a 2023. Resultados e discussão: Dos sintomas apresentados 

pelos pacientes, a dor é o mais proeminente. Dentre as práticas utilizadas, a administração 

de medicamentos é predominante, seguida de medidas não farmacológicas, como a 

acupuntura. Quando se analisam as classes de fármacos utilizadas, os anti-inflamatórios não 

esteroidais (AINES - paracetamol, ibuprofeno, dipirona e cetoprofeno) são a primeira 

escolha para o tratamento da dor leve ou moderada, já que apresentam baixo risco de 

provocar hipotensão ou sedação, principalmente em neonatos. Já para a dor crônica ou dor 

refratária ao uso de AINES, são selecionados os analgésicos opióides (morfina). Além disso, 

a Gabapentina se mostra um grande aliado no tratamento da dor neuropática em crianças 

com mais de 12 anos1,2,3,4,5. Conclusão: Conclui-se que o uso de fármacos para aliviar e 

tratar a dor em crianças é limitado devido à falta de doses bem estabelecidas e à maior 

suscetibilidade a reações adversas e efeitos colaterais. E, diante disso, a análise do risco-

benefício deve ser feita por uma equipe multidisciplinar. 
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Introdução: A hiperidrose é uma condição que atinge homens e mulheres e é definida pela 

sudorese apresentada de forma excessiva, podendo acometer os indivíduos com ou sem 

algum fator desencadeante¹. Normalmente, se manifesta de forma localizada, com simetria, 

podendo atingir inúmeras partes do corpo. Está classificada de forma primária ou 

secundária quando relacionada a outras doenças, porém, a hiperidrose primária apresenta 

maior relevância clínica por sua relação com a resposta hiperativa do sistema nervoso 

simpático (SNP)². A toxina botulínica é uma alternativa utilizada para esta disfunção por 

atuar bloqueando o neurotransmissor acetilcolina, inibindo assim, as glândulas sudoríparas. 

Esta toxina é proveniente de uma proteína gerada pela bactéria Clostridium botulinum³. 

Metodologia: Trata-se de uma breve revisão da literatura, pautada em estudos utilizando as 

seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Google acadêmico e Portal de 

Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). Com 

a finalidade de analisar os principais artigos publicados sobre a temática, foram selecionadas 

obras de 2011 a 2022 relacionadas ao tema. Resultados e Discussão: Apesar de o suor estar 

relacionado com a termorregulação do corpo, a sudorese excessiva causa impacto no dia a 

dia e na vida emocional de quem é acometido¹. Antes de escolher o método de aplicação da 

toxina botulínica (cirúrgico ou conservador), é necessário avaliar e escolher o tratamento 

mais adequado de acordo com cada caso¹. Após a escolha do método, a aplicação da toxina 

botulínica irá diminuir a produção de suor e o resultado é mantido com a reinjeção do 

produto quando necessário, prolongando a resposta terapêutica⁴. De acordo com os estudos, 

o efeito da toxina botulínica é temporário, onde a redução dos sintomas provenientes da 

hiperidrose varia em média de 4 a 12 meses¹. Alguns efeitos colaterais transitórios podem 

surgir como fraqueza ou rigidez temporária dos músculos e secura das glândulas presentes 

nos olhos e boca do paciente⁴. Conclusão: Conforme os resultados apresentados, o 

tratamento da hiperidrose utilizando a toxina botulínica apresenta eficácia e deve ser 

reinjetada quando houver necessidade para corrigir a produção excessiva de suor. Deve ser 

levado em consideração quando houver outros fatores associados ao distúrbio, para realizar 

dessa forma, uma atenção farmacêutica adequada. 
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Introdução: Os eventos adversos, entendidos por danos causados pelo cuidado à saúde, 

constituem-se em problema de ordem mundial, requerendo ações preventivas pelas 

repercussões financeiras e pela morbimortalidade. As ações de farmacovigilância no âmbito 

hospitalar possibilitam a detecção precoce dos riscos associados a medicamentos. 

Entretanto, vários estudos demonstram a subnotificação desses eventos, configurando um 

problema de saúde pública, principalmente na validação do seu impacto a saúde e aos 

fatores econômicos. Objetivo: Avaliar o impacto do número de notificações de flebite após 

implementação de ações educativas em um hospital sentinela. Metodologia: Trata-se de um 

estudo observacional do tipo coorte, realizado em um hospital sentinela em Salvador – Bahia 

no período de outubro de 2021 a outubro de 2022. Para avaliação do desfecho foram 

considerados informações advindas do banco de dados do serviço de farmacovigilância de 

domínio público. Foram comparados o número de notificações mensais nos períodos pré e 

pós ações educativas que ocorreram no mês de abril. Para análise dos dados foi utilizado o 

programa Microsoft Office Excel 2016®. Resultados e Discussão: Foram contabilizadas 513 

notificações de flebite via acesso periférico que antecedeu às ações educativas. Isso reflete 

uma média de 59 notificações/mês. Enquanto no período pós alcançou-se uma média de 22 

notificações/mês. Outro achado significativo foi o aumento de notificações por parte da 

equipe assistencial, pois a maioria dos casos de flebite eram rastreadas pela equipe de 

farmacovigilância na busca ativa e identificação via evolução clínica. Houveram mudanças 

significativas no número de notificações com aumento de 50% e também na houve um 

declínio nas notificações por flebite, o que pode configurar uma resposta a intervenção 

proposta. Em contraste, no segundo período o número de notificações aumentou para ambos 

os grupos (reações e eventos adversos) sendo uma média mensal de 53 notificações/mês.  

Observou-se que os eventos foram reduzidos a partir do mês de julho, após a implantação 

das melhorias contínuas, Observou-se que os eventos foram reduzidos a partir do mês de 

julho, após a implantação das melhorias contínuas, com impacto positivo devido ao 

envolvimento multidisciplinar, garantindo a segurança na linha do cuidado. Conclusão: 

Ações educativas em saúde dessa magnitude são extremamente importantes para diminuir 

eventos adversos e implementar barreiras que minimizem riscos ao paciente. 
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AÇÕES EXTENSIONISTAS COM FOCO EM CUIDADO FARMACÊUTICO 
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Introdução: Na área farmacêutica, existe o que é chamado de serviços farmacêuticos clínicos 

que compreendem um conjunto de atividades que visam contribuir para prevenção de 

doenças, promoção da saúde, melhoria da qualidade de vida das pessoas. Como cada serviço 

farmacêutico clínico tem um objetivo e resolve tipos de problemas da farmacoterapia 

específicos, dentre eles, tem-se o serviço de Educação em Saúde que, por sua vez, ajuda aos 

pacientes carentes de informações a entender mais sobre doenças, serviços de saúde, formas 

de tratamento, riscos a saúde¹. Ao realizar Educação em Saúde, é possível identificar 

dificuldades de compreensão do paciente e definir uma estratégia para resolvê-las². 

Objetivos: Realizar ações extensionistas para promoção da educação em saúde e efetividade 

e segurança do tratamento medicamentoso. Metodologia: De caráter descritiva por meio de 

relato de experiência sobre ações do Projeto de Extensão Acadêmica com a comunidade 

assistida pela Clínica Escola da Faculdade Estácio-FAL do campus Jatiúca, Maceió-AL. 

Resultados: Alunos dos cursos de Farmácia foram convidados a participar da execução do 

projeto contemplando atividades de: i. acolhimento do participante, ii. identificação dos 

problemas de saúde, iii. verificação dos parâmetros da pressão arterial, glicemia, índice de 

massa corpórea e circunferência abdominal; iv. coleta de dúvidas sobre doenças e o uso de 

medicamentos;  v. identificação de adesão terapêutica; vi. elaboração de materiais 

educativos. Os alunos extensionistas acompanharam a realidade que a comunidade passa 

ao necessitar do uso agudo e crônico de medicamentos e a falta de conhecimento de 

participantes referente a importância de manter o tratamento, entender seu problema de 

saúde e, assim, dedicar-se mais ao tratamento farmacológico e não farmacológico. Alguns 

participantes, mesmo fazendo uso de medicamentos, apresentaram resultados de valores de 

pressão arterial e glicemia acima na faixa dos parâmetros ideais, o que levou ao pensamento 

crítico do motivo para tal situação. Assim, por meio de conversa com os pacientes foi 

possível entender a falta de conhecimento sobre saúde e adoecimento, assim como, de 

adesão da farmacoterapia, onde as principais observações foram esquecimento e falta de 

acesso médico. Conclusão: A Instituição de Ensino apresenta importância para a 

comunidade e aos discentes visto que gera o processo ensino-aprendizagem aos 

participantes e experiências acadêmicas que ajudam na formação profissional. 
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ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPÊUTICO EM PACIENTECOM 

HIPERTENSÃO ARTERIAL, DIABETES TIPO 2 E COMPLICAÇÕES 
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Introdução: O benefício do prolongamento da expectativa de vida traz consigo o aumento da 

morbimortalidade de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT’s), e comorbidades 

associadas, tal como a doença renal do diabetes necessitando de politerapia. Neste contexto, o 

farmacêutico é o profissional capacitado para a detecção, avaliação e resolução de Problemas 

Relacionados a Medicamentos (PRMs) decorrentes de esquemas terapêuticos complexos. 

Metodologia: Informações sobre a história clínica e a farmacoterapia da paciente foram 

coletadas entre setembro/2021 a fevereiro/2022 utilizando o método SOAP (do inglês Subjective, 

Objetictive Assessment Plan), seguida pela aplicação de questionários validados Beliefs about 

Medicines Questionnaire- BaMQ, Medical Outcome Study 36-item Short Form -MOS SF-36 e 

Patient Health Questionnaire- PHQ, seguindo os princípios éticos (CAAE 

34652720.9.0000.5087/ n°4.227.518,2020). Resultados e discussão: Paciente do sexo feminino, 69 

anos, com o diagnóstico de glaucoma, Hipertensão Arterial Sistêmica e Diabetes tipo 2 em 

tratamento com Hidroclorotiazida, Valsartana, Anlodipino, Glimeperida, 

Metformina/Alogliptina, Pantoprazol, Rosuvastatina, o colírio Maxinom e Domperidona S.O.S. 

No início do acompanhamento a paciente apresentava diabetes descompensada e complicações 

relacionadas como retinopatia diabética associada à glaucoma e neuropatia. Ademais, os 

exames laboratoriais apontavam para uma possível doença renal associada, indicando também 

um risco aumentado para o desenvolvimento de acidose lática pelo uso de metformina (PRM 

5). Após encaminhamento ao serviço especializado foi diagnosticada com doença renal em 

estágio 4, o que ocasionou a desprescrição da metfmorfina /alogliptina e a prescrição de Insulina 

NPH. Durante o acompanhamento foram realizadas orientação sobre armazenamento e 

administração da insulina e suspensão do uso da metformina devido a insistência da paciente 

em utilizar o medicamento e orientações acerca da alimentação saudável. No final do 

acompanhamento correu o controle adequado da alimentação e da glicemia refletido na 

melhora de qualidade de vida da paciente. Conclusões: A inserção do farmacêutico na equipe 

de saúde na atenção básica é importante para detecção de agravos das DCN's e identificação 

prévia de PRM’s que podem agravar a saúde dos pacientes, além de promover o uso racional 

de medicamentos e melhoria na qualidade de vida dos mesmos. 
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Introdução: Diabetes mellitus (DM) é classificada como uma patologia metabólica que tem 

como característica desencadear o aumento de glicose sanguínea crônica, seja por deficiência 

ligada à produção de insulina ou pela resistência das células à sua ação. A baixa adesão à 

terapia medicamentosa pode ser uma condição comum entre os pacientes com diagnóstico 

de DM (1,2). Diante disso, a pesquisa teve como objetivo caracterizar o perfil dos pacientes 

diabéticos e a adesão aos medicamentos em um Centro de Saúde da Família no interior norte 

do Ceará. Metodologia: O estudo foi de caráter descritivo, de campo, exploratório e com 

abordagem quantitativa. A população da pesquisa foi composta por 30 pacientes com 

diagnóstico de DM e que estivessem fazendo uso de medicamentos a partir de uma 

prescrição médica. Resultados e Discussão: A grande maioria dos participantes 

apresentaram o diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2, onde dos 30 participantes, 19 (63,3%) 

eram do sexo/gênero feminino e 11 (36,7%) eram do masculino. Em relação a idade, a maioria 

dos participantes, 12 (40%), se encontravam na faixa etária de 44-60 anos, tendo como tempo 

de descoberta de 1-10 anos, correspondendo a 20 (66,7%) dos participantes. Em associação 

com a DM, foi encontrado que 25 (83,3%) dos participantes possuem hipertensão, enquanto 

09 (30%) apresentam ansiedade, 06 (20%) gastrite, 05 (16,7%) osteoporose e 06 (20%) não 

apresentava outras doenças. A grande maioria dos participantes do estudo, 25 (83,3%) 

medem a glicemia regularmente, principalmente nas farmácias quando vão pegar os 

medicamentos, 22 (73,3%) possuem uma alimentação saudável, 20 (66,7%) fazem restrição 

de sal e açúcar, 18 (60%) não fazem atividades físicas e 12 (40%) fazem atividades físicas. 

Quando foi tratado da adesão aos medicamentos 28 (93,3%) responderam que não tem 

dificuldade quanto a utilização do (s) medicamento (s), enquanto, 2 (6,7%), sentem 

dificuldade na utilização dos mesmos.  Por fim, ao se tratar do tratamento farmacológico, a 

grande maioria dos pacientes, 18 (60%), utilizam do medicamento metformina, 10 (33,3%) 

da losartana e, 8 (26,8%) da glibenclamida. Conclusão: É possível relatar que os objetivos da 

pesquisa foram atingidos  e que o tratamento da DM é algo continuo que necessita de uma 

equipe multidisciplinar, para melhoria na qualidade de vida do paciente, no uso racional e 

na adesão aos medicamentos. 
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Introdução: Acesso e uso adequado de medicamentos são elementos essenciais no cuidado 

em saúde de pessoas com Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), pois permitem o 

controle desses agravos em saúde, melhorando qualidade de vida e reduzindo mortalidade 

1,2.  Reconhecendo-se as dificuldades na aquisição e uso de medicamentos em pessoas com 

DCNT, implementar rastreios periódicos de adesão à terapia podem auxiliar o profissional 

farmacêutico na individualização do cuidado2. Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi 

medir a adesão à terapia em pessoas com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) acompanhadas por 

um serviço farmacêutico, em um município de pequeno porte. Metodologia: Trata-se de um 

estudo transversal, com dados coletados durante consultas farmacêuticas a usuários com 

DM2, em uma UBS de uma cidade do interior do Paraná, no período de setembro de 2021 a 

março de 2022. Os dados são referentes a um instrumento relativo a comportamento acerca 

de tomada e reposição de medicamentos, adaptado do Adherence to Refills and Medications 

Scale - ARMS3. As questões se referem à preocupação do paciente em comprar os 

medicamentos, ou retirá-los em serviços de saúde e referentes ao esquecimento em tomá-

los. As respostas recebem valores de 1 a 4, sendo que para a investigação realizada, seriam 

possíveis respostas entre 12 e 48 pontos, considerando-se menores escores como melhor 

adesão ao tratamento. Este trabalho tem aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 

Humanos da Universidade Estadual de Maringá, com parecer nº 4.891.880/2021. Resultados 

e discussões: Foram incluídos no estudo 19 pacientes, sendo 68,4% mulheres. Entre os 

indivíduos investigados, obteve-se respostas entre 12 e 18 pontos, com média de 14,3. Este 

resultado indica uma ótima adesão à terapia medicamentosa, entretanto, observações 

realizadas pela farmacêutica que acompanhou os pacientes trouxe elementos discordantes 

destes resultados. Conclusão: O presente estudo ressalta a importância da medida da adesão 

à terapia medicamentosa, como estratégia para individualização do cuidado. Porém, sugere-

se a utilização concomitante de diferentes instrumentos de medida, bem como a correlação 

com resultados clínicos e com as observações dos profissionais envolvidos no cuidado, para 

avaliações mais apuradas. 
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Introdução: Na prática laboratorial é possível constatar que a interferência de fármacos nas 

análises clínicas possui grande destaque, uma vez que pode alterar o desfecho clínico-

laboratorial do paciente.1,2 Quando há alteração de algum parâmetro biológico mediante 

um mecanismo farmacológico ou fisiológico ocasionado por um medicamento, tem-se 

interferência in vivo ou reação adversa do organismo ao medicamento.3 O objetivo desse 

trabalho é realizar um levantamento sobre as interferências in vivo nos exames laboratoriais 

dos medicamentos anticonvulsivantes incluídos na Relação Municipal de Medicamentos 

Essenciais do município de Fortaleza, no estado do Ceará. Metodologia: O presente estudo 

utilizou a 3º edição REMUME 2022 do município de Fortaleza (10 anticonvulsivantes 

padronizados), no estado do Ceará. Para realização do levantamento dos dados, utilizou-se 

como base de dados: Bulário Eletrônico da Agência Nacional de Vigilância Sanitária e o 

UpToDate®.4,5 Resultados e Discussões: Dos medicamentos analisados, 100% apresentaram 

interferência in vivo. Os medicamentos ácido valpróico, carbamazepina, fenitoína podem 

causar interferência nos níveis de leucócitos. O mecanismo relacionado à condição pode 

estar ligado à toxicidade nas células hematopoiéticas na medula, prejudicadas diretamente 

pelo fármaco.6 A pancitopenia secundária causada pela fenitoína fármacos está relacionada 

ao dano às com as células-tronco hematopoiéticas, causando diminuição da quantidade de 

neutrófilos, plaquetas e eritrócitos.7 Esses medicamentos também estão associados à 

interferência na hemostasia, podendo provocar o surgimento da Púrpura Trombocitopênica 

Imunológica (PTI)7. O ácido valpróico e a carbamazepina são metabolizados pelo fígado, 

podendo ocasionar aumento dos níveis de ALT, AST e PAL, seja por mecanismos de 

apoptose ou comprometimento dos ductos biliares e infiltrado inflamatório.8 Já a fenitoína 

e o fenobarbital estão relacionados ao aumentando do estresse oxidativo no interior da 

mitocôndria, e aumento dos níveis séricos de PAL e GGT.9 Em relação ao uso à longo prazo 

da lamotrigina, o dano hepático ocorre devido a uma reação imunoalérgica sistêmica, com 

latência tipicamente curta, podendo variar de uma a várias semanas.9 Conclusão: Diante 

disso, é necessário que os profissionais de saúde, pacientes e cuidadores tenham 

conhecimento sobre as reações adversas e suas respectivas alterações laboratoriais, evitando 

desta maneira, os problemas relacionados aos medicamentos. 
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Introdução: O magnésio (Mg2+) desempenha um papel essencial na fisiologia celular1. 

Distúrbios eletrolíticos são comuns em pacientes críticos, principalmente a 

hipomagnesemia, já observada em cerca de 65% dos pacientes2. Na Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI), a hipomagnesemia tem etiologia multifatorial e está associada ao aumento 

no risco de mortalidade3,4. O uso de alguns medicamentos, como os inibidores da bomba 

de prótons (IBPs), pode diminuir o processo de absorção gastrointestinal e causar a depleção 

de Mg2+. Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo identificar a influência do uso 

de IBPs na variação da magnesemia de pacientes durante o período de internação em UTI. 

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido na UTI de um hospital 

universitário durante janeiro a junho de 2021, aprovado pelo Comitê de Ética conforme 

parecer nº 4.435.355. Os dados coletados foram: medicamento, dose, via de administração, 

tempo de internação, creatinina, concentração sérica de Mg2+. A análise estatística utilizou 

modelo de regressão linear de efeitos aleatórios (intervalo IC: 95%; p < 0.05). Resultados e 

discussão: Os IBPs foram prescritos em 96.6% dos casos, sendo o pantoprazol o mais 

prescrito. Poucos estudos focaram na observação de variações na magnesemia durante a 

hospitalização com o uso de IBPs. Demonstramos neste estudo que há correlação entre 

pacientes em uso de pantoprazol em UTI e a propensão a perder Mg2+ ao longo do tempo. 

Apesar da redução na concentração sérica de Mg2+ pelo uso de IBPs ocorrer de forma 

gradual, estudos sugerem que mesmo alterações modestas podem refletir em alterações 

significativas na homeostasia do Mg2+ e que esse efeito, a longo prazo, pode levar a um 

balanço negativo nos níveis de Mg2+ mesmo com pequenas variações, o que pode culminar 

em hipomagnesemia5,6 Na análise estatística utilizada, foi demonstrado que a concentração 

sérica de Mg2+ tende a diminuir com o aumento do tempo de internação e o uso 

concomitante de pantoprazol, mas aumenta com o acúmulo de creatinina sérica no 

organismo. Um estudo transversal em serviço de urgência hospitalar também demonstrou 

uma correlação positiva entre o aumento da creatinina e a magnesemia, um efeito esperado, 

pois o decaimento da função renal afeta a excreção de Mg2+7. Conclusão: O uso de 



 

Farmácia Clínica Baseada em Evidências | Trabalhos científicos 
69 

pantoprazol em pacientes críticos pode favorecer a redução dos níveis séricos de Mg2+ com 

o tempo. Dessa forma, o impacto clínico deste achado requer melhor investigação. 
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Introdução: Os Cuidados Paliativos (CP) são uma filosofia de cuidado que busca promover 

uma assistência multidisciplinar para pacientes que possuem doenças que ameaçam a 

vida1,2. Dentro dessa equipe o Farmacêutico Clínico busca por meio de suas atribuições 

otimizar o regime farmacoterapêutico, educar e fornecer informações sobre medicamentos 

para pacientes, cuidadores e profissionais, avaliar constantemente o paciente e intervir junto 

à Equipe Multidisciplinar (EM) quando necessário3,4. Objetivo: O presente estudo tem por 

objetivo avaliar se a presença do farmacêutico clínico na equipe multidisciplinar de CP gera 

melhorias no serviço e bem-estar do paciente, por meio da identificação dos serviços 

providos, e dos impactos gerados na EM e no bem-estar do paciente. Metodologia: A revisão 

integrativa aconteceu através das buscas de textos publicados nos estratos Qualis CAPES 

seja A1, A2, B1, B2 ou B3, entre 2002 e 2022 - período em que a World Health Organization 

(WHO) atualizou o conceito de CP para uma abordagem multidisciplinar, nas bases de 

dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), SciELO (Scientific Electronic Library Online), 

PubMed e Scopus. Foram utilizados descritores selecionados a partir do vocabulário 

estruturado Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), em português, inglês e espanhol: 

Resultados e Discussão: Após a etapa de busca foram encontradas 1883 publicações, sendo 

483 na base de dados PubMed, 338 na BVS, 328 oriundas da Medline e 10 da LILACS, 796 na 

base de dados Scopus, além de duas na Scielo, após análise dos critérios de inclusão e 

exclusão foram selecionados 22 estudos. Foi possível identificar os serviços providos por 

farmacêuticos clínicos em Cuidados Paliativos em diversos países e observou-se que, nas 

regiões onde os CP são mais desenvolvidos, a presença do Farmacêutico Clínico na EM é 

maior, seus serviços e responsabilidades mais bem definidos e, consequentemente, a sua 

autonomia maior. Os desfechos para as intervenções farmacêuticas mostraram-se positivos 

para profissionais da equipe, pacientes, cuidadores e gestores5,6,7,8,9. Conclusão: No Brasil 

há escassez de publicações, dentre os critérios adotados, o que dificultou a extrapolação dos 

resultados encontrados e a comparação com outros países10, e sugere que novos estudos 

precisam ser feitos para aprofundar a discussão da farmácia clínica e gerar relevância do 

tema no meio acadêmico acerca dos cuidados paliativos em território nacional. 
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Introdução: A utilização de substâncias psicoativas é aceita ao longo dos milênios em várias 

culturas, o álcool é uma substância que está inserida na sociedade desde os primórdios (1). 

O alcoolismo é uma doença crônica, primária, vinculada a fatores genéticos, psicossociais ou 

ambientais, esses fatores influenciam diretamente no desenvolvimento e manifestação do 

hábito do etilismo. Seus primeiros sintomas surgem com pequenos sinais de abstinência, 

como tremores, ansiedade, irritabilidade, dentre outros (2). O tratamento farmacológico 

aprova três fármacos para dependência do álcool: acamprosato, dissulfiram e naltrexona (1). 

O objetivo deste estudo foi verificar o tratamento farmacológico para dependência do álcool 

em pacientes atendidos no Centro de Atenção Psicossocial do município de Quixadá, Ceará. 

Metodologia: Foi realizado um estudo observacional, analítico, transversal, retrospectivo. A 

população foi composta por pacientes atendidos no Centro de Atenção Psicossocial Álcool e 

Drogas de Quixadá – Ceará. Os dados foram obtidos através de um questionário sobre o 

perfil sociodemográfico dos pacientes e os medicamentos utilizados no tratamento para o 

alcoolismo de acordo com as informações que constam no formulário de atendimento no 

CAPS. O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 

Centro Universitário Católico de Quixadá, através da plataforma Brasil com seu parecer n° 

3.602.133. Resultados e Discussão: A pesquisa foi realizada com cento e um (101) prontuários 

de pacientes, sendo (76,19%) do sexo masculino e (19,05%) do sexo feminino, com idade 

entre 19 a 69 anos. No aspecto estado civil, prevaleceu os solteiros (57,14%) e casados 

(42,86%). A pesquisa demostrou que os medicamentos mais prescritos foram o de 

suplemento vitamínico Tiamina (vitamina B1) 300mg (52,38%), seguido do ansiolítico 

Diazepam 10mg (38,10%), atrás esteve o antagonista opioide, a Naltrexona 50mg (28,57%). 

Considerando os resultados obtidos foi possível conhecer o perfil dos pacientes e os 

fármacos mais utilizados, identificando a classe terapêutica e sua posologia. Conclusão: 

Tendo em vista a complexidade dos efeitos do álcool, conclui-se a importância da orientação 

adequada ao paciente e o acompanhamento da equipe multiprofissional, onde está inserido 

o farmacêutico que tem um papel fundamental acerca da dispensação dos medicamentos e 

do cuidado ao paciente. 
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Introdução: O fígado é capaz de sintetizar 12 a 14 g/24h de albumina. No entanto, quando 

há deficiência plasmática dessa proteína pode ocorrer um déficit oncótico, no qual o paciente 

poderá cursar com edema e outras alterações fisiológicas (1). O Sistema Único de Saúde 

prevê a indicação Albumina humana (AH) para ascite, síndrome nefrótica, plasmaférese e 

paracenteses (2). Devido ao custo elevado, avaliar a sua utilização e o perfil dos pacientes é 

fundamental para o melhor aproveitamento dos recursos, sendo este o objetivo deste 

trabalho. Metodologia: Foi realizado um estudo transversal, retrospectivo e descritivo dos 

prontuários de pacientes pediátricos hospitalizados na enfermaria e na Unidade de 

Tratamento Intensiva do Hospital Universitário Onofre Lopes (HUOL) de 1° de janeiro de 

2023 a 31 de março de 2023 através do Aplicativo de Gestão para Hospitais Universitários 

(AGHUx). Vale salientar, que na prescrição da AH deve estar anexada ao prontuário do 

paciente uma Solicitação e Justificativa Médica de Recursos e Condições Especiais, 

especificando a quantidade solicitada e a justificativa do tratamento. Foi avaliada a 

prescrição e dispensação desse produto para 11 pacientes pediátricos e seus dados foram 

tabulados no Microsoft Excel® Resultados e Discussão: No período pesquisado foram 

consumidos 153 frascos de AH e cerca de 82% dos pacientes que utilizaram são portadores 

de síndrome nefrótica, indicação prevista em literatura, em caso refratário aos diuréticos e 

em risco iminente de vida. Enquanto, 18% possuíam indicação pela Plasmaferese, indicação 

também suportada pela literatura e com indicações semelhantes em outros hospitais 

universitários (3). Economicamente, observou-se uma discrepância entre a quantidade de 

frascos prescritos e o dispensado. Foram prescritos 420 frascos (R$ 49.532,29), porém foram 

dispensados 252 (R$ 29.451,06), totalizando uma redução de 40% dos recursos empregados 

nos tratamentos com o hemoderivado, sendo desconhecida a justificativa, uma vez que no 

período estudado o medicamento não esteve em falta no serviço. Conclusão: Apesar da 

prescrição da AH estar em consonância com o que é preconizado em literatura, houve uma 

redução de sua dispensação por motivos desconhecidos. Dessa forma, é necessário reforçar 

a importância de prescrições seguras, racionais e da necessidade de um farmacêutico 

presente durante o processo, como um agente importante na prescrição, na aquisição e 

utilização desses produtos para a segurança do paciente. 
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Introdução: O êxito terapêutico envolve um conjunto de fatores dentre os quais está o 

aprazamento coerente dos horários de administração dos medicamentos, que realizado de 

maneira correta contribui com a manutenção de níveis plasmáticos adequados do 

medicamento, além de favorecer a adequada meia-vida do mesmo e por consequência reduz 

as possibilidades de toxicidade(1). Desta forma, este trabalho tem como objetivo identificar 

os erros de aprazamento nas prescrições físicas de um hospital filantrópico. Metodologia: 

Trata-se de um estudo transversal do tipo retrospectivo, realizado em uma unidade de 

terapia intensiva (UTI) de perfil geral, de um hospital filantrópico de médio porte, localizado 

no município de João Pessoa-PB. A amostra foi composta por todos os pacientes que 

estiveram internados no mês de abril de 2023 na UTI.  Os dados foram coletados através do 

instrumento de notificação farmacêutica do serviço de farmácia clínica do hospital. 

Posteriormente, os mesmos foram organizados em planilhas e submetidos a análise 

estatística no programa Microsoft Excell®. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa das Faculdades de Enfermagem Nova Esperança (FACENE) sob CAAE: 

68131822.5.0000.5179.  Resultados e Discussão: Foram acompanhados um total de 18 

pacientes, com idade média de 69 anos, sendo 50% (n=9) pertencentes ao sexo masculino. 

Durante o acompanhamento farmacoterapêutico, 28% (n=5) deles apresentaram em 

prescrição no mínimo um erro de aprazamento. No total foram avaliadas 70 prescrições, 

resultando em 10 intervenções farmacêuticas direcionadas ao profissional de enfermagem, 

as quais foram aceitas em sua totalidade. Entre os medicamentos que estavam com 

aprazamento incorreto destacam-se: carvedilol (n=1), enalapril (n=2), clonidina (n=1), 

amiodarona (=3), heparina não fracionada (n=1), omeprazol (n=1) e polimixina (n=1). O 

aprazamento consiste na etapa seguinte a prescrição e é uma prática exclusiva do 

enfermeiro, entretanto, denota-se a importância do farmacêutico clínico na revisão da 

farmacoterapia contribuindo com a minimização dos erros de prescrição(2,3). Conclusão: A 

revisão da prescrição pelo farmacêutico clínico é indispensável e extremamente relevante 

para segurança do paciente, no que tange a garantia de uma farmacoterapia segura e eficaz. 
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Introdução: O trombembolismo venoso (TEV) é a terceira causa mais frequente de síndrome 

cardiovascular aguda no mundo, apresentando um alto índice de mortalidade e 

compreendendo fatores de risco tanto hereditários como adquiridos para seu 

desenvolvimento1,2. Logo, o objetivo desse trabalho é avaliar a importância da atuação do 

farmacêutico clínico no acompanhamento de pacientes com profilaxia de TEV na enfermaria 

cardiológica. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal do tipo retrospectivo, 

realizado em um hospital filantrópico de referência em cardiologia, no município de João 

Pessoa-PB. A amostra foi constituída pelos registros das notificações farmacêuticas 

relacionadas a profilaxia de TEV realizadas no período de fevereiro a dezembro de 2022, 

obtidos a partir do acompanhamento farmacoterapêutico a pacientes em leitos da 

enfermaria pré e pós-cirurgia cardíaca, realizado pelos farmacêuticos clínicos da residência 

multiprofissional em saúde hospitalar das Faculdades Nova Esperança (FACENE). A 

pesquisa foi aprovada pelo comitê de Comitê de Ética em Pesquisa das Faculdades de 

Enfermagem Nova Esperança (FACENE) sob CAAE: 68131822.5.0000.5179. Resultados e 

Discussão: Após a análise dos dados foram identificadas 465 intervenções farmacêuticas 

realizadas pelos farmacêuticos clínicos durante o acompanhamento farmacoterapêutico. 

Desse total 5,37% (n=25) foram relacionadas à profilaxia de TEV.  E quando avaliado a 

aceitabilidade destas intervenções por parte da equipe multiprofissional, a maioria foram 

aceitas (80%, n=20). E quando analisado as intervenções farmacêuticas decorrentes deste 

acompanhamento foi observado que 48% (n=12) sugeriram a suspensão da anticoagulação, 

32% (n=8) sugeriram  adição de profilaxia, 8% (n=2) a substituição por outro anticoagulante, 

8% (n=2) ajuste de posologia e 4% (n=1) sugeriu ajuste de dose. O TEV é considerado a 

principal causa de óbito evitável em ambiente hospitalar e a tromboprofilaxia é a estratégia 

inicial para melhorar a segurança de pacientes hospitalizados2. Neste contexto a atuação do 

farmacêutico clínico contribuiu para o uso racional dos anticoagulantes e para a maior 

segurança dos pacientes pré e pós-operatórios de cirurgia cardíaca. Conclusões: A atuação 

do farmacêutico clínico pode contribuir para maiores índices de adequac ̧ão ao protocolo de 
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TEV e também para a seguranc ̧a do paciente. Para isso, é imprescindível a participac ̧ão ativa 

do farmacêutico clínico na equipe multidisciplinar. 
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Introdução: As notificações de RAM ocorrem através do método de notificação espontânea. 

Esse método é o mais comum sendo empregado pelos países que compõem o Programa 

Internacional de Farmacovigilância da OMS, o que é recomendado para a implantação em 

serviços de saúde. Esse método consiste na coleta sistemática e avaliação de RAM não 

desejadas que possam surgir após o uso de medicamentos e são encaminhadas por 

profissionais da saúde e em caráter confidencial. Metodologia: Estudo foi realizado por meio 

de uma pesquisa qualitativa descritiva, baseada em um levantamento bibliográfico, através 

de uma análise sistemática de artigos, periódicos eletrônicos, livros e no VIGMED, um 

sistema de notificação criado em 2018 para receber dados quanto a reações adversas a 

vacinas e medicamentos. Resultados e discussão: De acordo com o levantamento de dados, 

o estado de São Paulo fez 26,07% (n=37.405) das notificações, podendo está associada à 

extensão territorial, número de atendimentos; quanto aos serviços de saúde no geral, não 

especifica se é público ou privado, realizou 43,69% (n=62.701) da notificações. O insumo com 

maior número de notificações foi vacina AstraZenica com 9,45% (n=13.567), seguida das 

notificações da Tozinameran (BioNTech/Pfizer) 5,6% e CoronaVac 3,0%. A cefaléia com 

10,85% (n= 15.572) o efeito adverso com maior incidência relacionada a medicamentos. O 

profissional de saúde que mais realizou notificação foi o farmacêutico com 31,68% 

(n=51.000). Quanto ao gênero, as mulheres representam 59,34%  (n=85.154) dos casos com 

RAM, isso pode está ligado a periodicidade com que as mulheres frequentam sistema de 

saúde, enquanto os homens 36,76%  (n= 52.752). A faixa etária em que é acometida de eventos 

adversos está entre 45 a 64 anos 26,58% (n=41.305) dos casos notificados, período em que 

pode ocorrer agravos a saúde e polifarmácia com as doenças crônicas. Conclusão: Diante dos 

dados expostos, São Paulo é o estado que apresenta o maior números de notificações por 

reações adversas, as vacinas apresentaram mais eventos em comparação a medicamentos 

com eficácia consolidada. A cefaleia é um sinal importante na identificação de um RAM, e o 

farmacêutico foi o profissional atento a esses eventos, mulheres e adultos jovens 

apresentaram maior incidência com RAM. Contudo, esses dados não são conclusivos, pois 

dependem de análises técnicas para que sejam concluídos e por meio desses, ações relativas 

sejam aplicadas  com a finalidade de melhorar o cuidado. 
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Introdução: Os antimicrobianos estão presentes rotineiramente na prescrição de pacientes 

críticos. Em estudos recentes, observou-se que pelo menos 70% dos pacientes internados em 

UTIs fazem uso de pelo menos 1 antibiótico durante o internamento, porém menos de 40% 

destes pacientes atingem concentrações séricas adequadas quando utilizadas doses 

convencionais. Diante disso, o presente resumo tem como objetivo discutir a relevância da 

otimização dos regimes terapêuticos, considerando as características fisiopatológicas do 

paciente crítico e. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura a respeito do uso de 

antimicrobianos no paciente crítico, fundamentada em estudos clínicos e de 

farmacocinética/farmacodinâmica (PK/PD) da última década a respeito do tema proposto. 

Discussão e resultados: A fisiopatologia do paciente crítico repercute em alterações 

importantes nos parâmetros farmacocinéticos deste paciente. Aumento do volume de 

distribuição (edemas, terapia renal substitutiva, circulação extracorpórea, ventilação 

mecânica), alterações na depuração renal (aumento ou redução do clearance) e 

hipoalbuminemia são as condições de maior impacto na efetividade da terapia 

antimicrobiana. Diante dessas condições é pertinente retomar a discussão levantada por 

Cipolle em 1986: “Drugs Don't Have Doses-People Have Doses!” visto que no ambiente da 

terapia intensiva é evidente situações de  falhas terapêuticas no uso de antimicrobianos 

decorrentes de esquemas posológicos padrões mas pouco apropriados quando considera-se 

estado clínico do paciente crítico e os perfil microbiológico predominante nessas unidades 

de internamento. Nesse contexto estudos de PK/PD, utilizando modelagem matemática, 

apontam  maior probabilidade de cura microbiológica quando as doses são baseadas nas 

individualidades do paciente graves, podendo-se observar na prática clínica redução no 

tempo de cura, tempo de internamento, na indução de resistência bacteriana, no 

escalonamento de terapias e no custo atrelado ao internamento destes paciente. Conclusão: 

Diante disso, entende-se que a prática clínica na terapia intensiva deve está fundamentada 

no paciente e suas particularidades, cabendo ao farmacêutico ser a ponte entre uma proposta 

terapêutica segura e eficaz, por meio de otimização e uso racional dos antimicrobianos, 

considerando as alterações dos parâmetros de PK/PD, características do patógenos e o sítio 

de infecção. 
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Introdução: A hipertensão arterial é uma doença crônica, não transmissível e que apresenta 

como característica principal os elevados níveis pressóricos. Nesse contexto, o processo de 

senescência atrelado aos maus hábitos alimentares, ao estresse e ao sedentarismo, contribui 

para o recrudescimento dessa afecção entre os mais idosos que, em geral, utilizam um ou 

mais fármacos anti-hipertensivos como medida de controle (1). Contudo, alguns princípios 

ativos hipotensivos são inapropriados para indivíduos com mais de 60 anos de idade devido 

seus graves efeitos adversos. Assim, o presente estudo teve como objetivo realizar uma 

revisão de literatura acerca dos principais medicamentos anti-hipertensivos inapropriados 

para idosos, assim como, destacar seus efeitos adversos e riscos associados ao uso. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura do tipo narrativa (2), em que foram 

recuperados artigos publicados em inglês e português, independente do ano de publicação 

nas bases de dados Lilacs, Scielo, ScienceDirect e MedLine. Resultados e discussão: Foram 

utilizados 15 artigos para compor os resultados. Os principais medicamentos inapropriados 

para idosos evidenciados foram: metildopa, clonidina, reserpina, nifedipino, doxazosina, 

prazosina, terazosina, bumetanida, furosemida, piretanida, codergocrina, espironolactona e 

propranolol, enquanto que a hipotensão, a bradicardia, a exacerbação da depressão, a 

depressão, a sedação, a depressão respiratória e as quedas foram os efeitos adversos 

comumente relatados (3,4,5). Conclusões: Desse modo, evidencia-se a necessidade da 

capacitação dos profissionais da saúde para evitar erros de prescrição e contribuir para 

promoção e manutenção da saúde do paciente idoso. 
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Introdução: A Esclerose Múltipla (EM) é uma doença de etiologia multifatorial, crônica e 

autoimune que acomete o Sistema Nervoso Central e possui como principal característica a 

inflamação e destruição da bainha de mielina, ou seja, a desmielinização (1). A bainha de 

mielina, por sua vez, é responsável pela transmissão do impulso nervoso, portanto, uma 

falha em sua função provoca prejuízos motores, sensoriais e psicológicos (2). Na busca por 

potencializar o cuidado em saúde e objetivando o bem estar, algumas pessoas 

diagnosticadas com EM fazem uso das Práticas Integrativas e Complementares (PICS), 

sendo uma delas a Aromaterapia, que possui como principal característica a utilização de 

vegetais na forma de apresentação de Óleos Essenciais (OE) (3). Nessa perspectiva, o 

presente estudo teve como objetivo identificar quais OE já foram estudados em pesquisas 

envolvendo pessoas diagnosticadas com EM. Metodologia: Trata-se de uma revisão de 

literatura do tipo narrativa (4), em que foram recuperados artigos publicados em todos os 

idiomas, independente do ano de publicação nas bases de dados Lilacs, Scielo e MedLine, 

utilizando os seguintes descritores “Esclerose Múltipla” e “Aromaterapia”, mediado pelo 

operador booleano “AND”. Resultados e discussão: Tal método possibilitou o acesso a três 

trabalhos, o primeiro (5) descreveu o uso da aromaterapia associada à massagem na redução 

da dor de pacientes com EM, porém, não especificou o óleo utilizado. O segundo (6), fez um 

ensaio clínico controlado, com 60 mulheres, e avaliou o efeito do OE de lavanda na memória 

de trabalho de pacientes com EM, demonstrando um efeito positivo em sua utilização, o que 

favorece a defesa de outros estudos utilizando esse composto. Já o terceiro manuscrito (7), 

avaliou a eficácia da aromaterapia e/ou reflexologia em distúrbios neurodegenerativos, e 

assim, como o primeiro estudo, não informou os OE utilizados. Conclusões: Com essa 

revisão foi  evidenciada a escassez de investigações sobre o uso da aromaterapia no cuidado 

às pessoas diagnosticadas com EM, como também, a fragilidade metodológica ao não 

especificarem os OE utilizados nas pesquisas/práticas em aromaterapia. Portanto, nesse 

cenário não é possível afirmar quais OE são estudados nos casos de EM, contudo, o OE de 

lavanda foi apontado como um dos investigados. 
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Introdução: Nos anos 1980 foi descoberto o vírus da imunodeficiência humana (HIV), agente 

responsável pela Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS)1. Em 1996 surgiu a Lei 

nº 9.313 que assegura a terapia antirretrovirais (TARV) no âmbito do Sistema Único de Saúde 

(SUS), tornando o Brasil o primeiro país em desenvolvimento a adotar a política pública de 

acesso à TARV2. Para garantir o controle da carga viral e prevenir a evolução da infecção, 

uma boa adesão a TARV é essencial. Assim, esse trabalho visa destacar a importância da 

Atenção Farmacêutica (AF) no manejo clínico de pessoas que vivem com HIV (PVHIV) em 

uso da TARV. Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica integrativa, utilizando as 

bases de dados Scielo, PubMed e Google Scholar, incluindo artigos em português e inglês, a 

partir dos descritores, TARV, atenção farmacêutica, adesão ao tratamento. Resultados e 

Discussão: Segundo a OMS, a AF é a prática profissional na qual o paciente é o principal 

beneficiário das ações do farmacêutico, com o objetivo de alcançar soluções e efeitos  

significativos  na  sua terapêutica,  proporcionando  qualidade  de  vida  do  indivíduo  e  da  

coletividade3. A AF é uma das estratégias para garantir a adesão à TARV, sendo de extrema 

importância por reduzir as morbidades e promover elevação da qualidade de vida de 

PVHIV4. Contudo, a adesão ainda é um desafio, uma vez que é influenciada por fatores que 

levam a alterações físicas, fisiológicas e psicológicas induzidas, na maioria das vezes, pelo 

próprio diagnóstico e tratamento1. Um dos fatores que influenciam a não adesão são as 

reações adversas a medicamentos (RAM), visto que a TARV pode desencadear a reações 

como neuropatia, lipodistrofia, pancreatite, hepatotoxicidade, diabetes, dislipidemia e 

osteoporose, além de sintomas mais leves como náuseas, vômitos, cefaleia e dor abdominal, 

comuns no início do tratamento5,6. Além disso, dúvidas sobre o HIV, os horários da tomada 

do medicamento, falta de auxílio psicológico e suporte social, baixa escolaridade, depressão 

e até a falta de sintomas, gerando uma falsa impressão de cura, são fatores que levam a não 

adesão ao tratamento7.  Conclusão: Dessa forma, a AF é uma ferramenta importante no 

auxílio de PVHIV, dado que o farmacêutico contribui no aperfeiçoamento a TARV, 

proporciona melhor adesão ao tratamento e serviço de saúde, promovendo qualidade de 

vida e uso racional de medicamentos, sendo este último essencial para a eficácia e segurança 

de pacientes em trat 
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Introdução: Aborda-se a atenção farmacêutica na dispensação de medicamentos na 

Estratégia Saúde da Família (ESF). Como objetivo principal demonstrar a importância da 

atenção farmacêutica na dispensação de medicamentos na ESF. Esta é realizada através da 

assistência farmacêutica, fazendo o acompanhamento dos pacientes, focando em 

hipertensos e diabéticos. Desde a implantação do ESF como política pública de atenção 

primária em saúde, a saúde pública brasileira vem sendo reestruturada. De acordo com 

Santos et al., (1) as ações do ESF são complexas e precisam dar conta das necessidades de 

saúde da população, em nível individual e/ou coletivo, influindo na saúde e na autonomia 

das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saúde da comunidade. Storpirtis et al., 

(2) defendem que a implantação de um sistema racional de distribuição deverá ser 

priorizada pelo farmacêutico e pela instituição. Para se conseguir sucesso na dispensação de 

medicamentos na ESF é necessário ter um sistema online interligado entre as farmácias das 

unidades básicas de saúde do Município para um controle eficiente do uso racional de 

medicamentos, minimizando erros ou fraudes. Metodologia: o estudo reveste-se de revisão 

de literatura norteado pelos preceitos da pesquisa bibliográfica que serviu de base para 

análise do tema, a partir de materiais publicados no Google Acadêmico, Scielo e Bireme, 

utilizando os seguintes descritores: "Atenção Farmacêutica", "Saúde da Família" e 

"Dispensação de Medicamentos". Resultados e Discussão: Para Gurgel (3), a assistência 

farmacêutica de qualidade requer Elaboração do Manual de Boas Práticas de Dispensação 

de Medicamentos (MBPD) e de Procedimentos Operacionais Padrão para as unidades de 

dispensação de medicamentos. Os Manuais e POPs elaborados em equipe, como normas e 

rotinas de todas as unidades de farmácias. As portarias que instituem o Estratégia de Saúde 

da Família e Núcleo de Apoio à Saúde da Família, NASF (4) preveem a presença do 

farmacêutico nas equipes multiprofissionais mostrando avanço, tendo o farmacêutico em 

contato direto na dispensação de medicamentos nas unidades de saúde. Recentemente foi 

criado com a Portaria GM/MS N 635, de 22 de maio de 2023 as eMulti - equipes 

multiprofissionais, inclusive com Farmacêuticos, que atuam de maneira complementar e 

integrar às demais equipes da Atenção Primária à Saúde – APS (5). Conclusões: Enfatizamos 

que o medicamento constitui um ponto estratégico na atenção à saúde, devendo receber 

atenção. 
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Introdução: A profissão farmacêutica chegou a segunda década do século XXI, marcada por 

uma série de transformações sobre a necessidade social deste profissional, à medida que as 

tecnologias digitais avançam nos serviços de saúde 3. A formação de profissionais 

farmacêuticos em concordância com as diretrizes curriculares do Conselho Federal de 

Educação que atendam as demandas do mercado de trabalho e sociedade tem sido uma 

preocupação chave das Instituições 1 . Assim, programas institucionais que visem fortalecer 

habilidades relacionadas a Ensino-Aprendizagem, através da monitoria têm sido 

constantemente estimulados. Dessa forma, a atuação clínica do farmacêutico, que por meio 

do modelo de prática do Cuidado Farmacêutico provendo serviços clínicos, é um modelo de 

prática que fornece assistência ao paciente, otimizando a sua farmacoterapia, promovendo 

saúde, prevenindo e tratando doenças e buscando melhorias nos resultados em saúde e 

qualidade de vida da população 2 . Metodologia: A exposta pesquisa de monitoria, teve 

como eixo principal, a utilização de metodologias ativas a fim de estimular a construção 

colaborativa de competências profissionais. Foram utilizadas as seguintes estratégias: sala 

de aula invertida, estudos dirigidos, problematizações e simulações role-play. As avaliações 

foram realizadas através de simulações de consulta (SC) através de tema como: hipertensão; 

diabetes mellitus; dislipidemia; cessação do tabagismo e saúde mental. Logo depois, fui 

apresentado um questionário de cindo perguntas. Resultados e Discussão: A monitoria, 

através de atividades de planejamento e acompanhamento das atividades docentes, 

permitiu para o discente envolvido o desenvolvimento de habilidades docentes. Já para os 

alunos que acompanharam a disciplina proporcionou uma maneira de aprendizado não 

convencional e ativo, mais adequado para o ensino de farmácia clínica. Dessa maneira, em 

uma totalidade de 24 discentes, (79,2%) responderam que seu nível de compreensão depois 

das SC foram: Ótimo, apenas (16,7%) disseram estar em um nível – Médio. Quando se 

pergunta sobre aplicação de conceitos nas consultas: (54,2%) Ótimo e (45,8%) replicaram 

uma capacidade – Média. Conclusão: À vista disso, essa conjuntura possibilitou descobertas 

e ampliações de horizontes da necessidade de metodologias ativas no ensino para farmácia 

clínica. 
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Introdução: O Programa de Educação Tutorial (PET) Interprofissionalidade e Saúde 

Indígena proporcionou atendimento em aldeias isoladas no  Amapá. Por meio da prestação 

assistencial de serviços essenciais no âmbito do SUS,  como a Farmácia Clínica e Atenção 

Farmacêutica as quais são indispensáveis, pois atuam garantindo o suporte ao paciente em 

seu tratamento de forma a minimizar suas dificuldades e  melhorar sua relação com sua 

terapia farmacológica.  Metodologia:  Os grupos multiprofissionais foram  divididos 

conforme áreas de atendimento abrangendo a clínica geral, nutricional, coleta de testes 

rápidos e  PCCU além da assistência farmacêutica que iniciou-se com a organização  dos 

medicamentos seguindo sua análise de validade e estabilidade, posteriormente foi realizado 

um inventário enquanto as dispensações  foram registradas em um prontuário. Resultados 

e Discussão:  Os serviços prestados pela atuação do farmacêutico foram fundamentais 

durante os atendimentos, diante de casos rotineiros da região como  parasitoses, infecções, 

ferimentos e dúvidas sobre o armazenamento, efeitos adversos e manuseio dos 

medicamentos. Estas informações foram atenciosamente ouvidas e registradas pelos 

pacientes e as vezes traduzidas para língua indígena. As análises de prescrições ocorreram 

com fácil acesso ao prescritor, como os médicos e odontólogos presentes. Por fim destacou-

se a significativa contribuição do farmacêutico nas discussões de  casos clínicos apresentados 

durante os atendimentos ocorridos em equipes multiprofissionais por meio de identificação 

de Interações Medicamentosas e Alimentícias, detecção de  superdosagem e manejo de 

efeitos adversos. Conclusão: Além de reforçar e exemplificar a importância da educação 

interprofissional ser  inserida e incentivada frequentemente em todo país,  foi possível  

compreender que estas iniciativas possibilitam alcançar mudanças na atuação conjunta de 

profissionais  e acadêmicos da saúde, destacando o farmacêutico com sua atuação essencial 

na farmacoterapia. 
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ATUAÇÃO DO FARMACÊUTICO CLÍNICO NA ORIENTAÇÃO DE ALTA 

DE PACIENTES EM USO DE ANTICOAGULANTES ORAIS EM UM 

HOSPITAL PARTICULAR NO SUL DO BRASIL 

Guilherme Kunzler Becker; Matheus Coimbra Sebotaio; Alini Madalena Politowski; 

Arielen Dagostim Borges; Haline Tomaz Hexsel; Sabrina Beal Pizzato;  

Residência Multiprofissional do Hospital São Lucas da PUC - RS; Hospital Mãe de Deus; Hospital Mãe de Deus 

guilherme.kunzler@gmail.com 

Introdução: Anticoagulantes são medicamentos que agem diretamente na cascata de 

coagulação, impedindo a formação de trombos e seu uso inadequado pode resultar em 

danos para os pacientes, como tromboembolismos ou complicações hemorrágicas. Devido 

aos riscos, no ambiente hospitalar, os anticoagulantes são considerados medicamentos de 

alta vigilância e seus efeitos adversos podem estar relacionados a fatores como dose, 

administração, monitoramento laboratorial, adesão dos pacientes ao tratamento e interações 

medicamentosas. Tendo em vista o papel do farmacêutico no uso seguro e racional de 

medicamentos, o Serviço de Assistência Farmacêutica implementou a orientação de 

pacientes que iniciaram o uso de anticoagulantes orais durante a internação, visando 

aumentar a autonomia do cuidado e a prevenção dos possíveis eventos adversos pós alta 

hospitalar. Objetivos: Demonstrar a atuação farmacêutica na orientação de alta de pacientes 

em uso de anticoagulantes orais. Método: Estudo transversal, observacional e retrospectivo, 

referente aos meses de setembro de 2022 a março de 2023. Foram avaliadas todas as 

prescrições que possuíam anticoagulantes orais e como critério de exclusão para a realização 

da orientação de alta foram utilizados: uso prévio a internação; internação em unidades não 

elegíveis; e previsão de alta igual ou inferior a 24 horas. As prescrições avaliadas foram 

incluídas em planilha de Excel para controle e análise posterior e as orientações realizadas 

registradas por evolução farmacêutica em prontuário eletrônico. Resultados: No período, 

foram avaliadas 423 prescrições, onde 85 (20%) pacientes foram classificados como elegíveis 

para orientação de alta. Destes, 68 (80%) receberam orientação quanto ao uso seguro de 

anticoagulantes orais antes da alta hospitalar. A rivaroxabana foi o anticoagulante com 

maior prevalência (63%) nas orientações. Dentre os não elegíveis, 162 faziam uso prévio, 143 

tiveram alta antes de 24 horas e 33 estavam em unidades não participantes no momento da 

alta. Conclusão: A orientação de alta promove a segurança do paciente, qualifica e valoriza 

o profissional farmacêutico. No cuidado do paciente esse processo é imprescindível, visto os 

riscos potenciais que estes medicamentos oferecem. Concluímos que o trabalho 

desenvolvido é de grande importância, tendo em vista o número de pacientes orientados até 

o momento. Porém, nossos indicadores demonstram a possibilidade de melhorias que 

abranjam um maior número de pacientes. 
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Introdução: “Farmácia clínica é a área da farmácia voltada à ciência e prática do uso racional 

de medicamentos, na qual os farmacêuticos prestam cuidado ao paciente, de forma a 

otimizar a farmacoterapia, promover saúde e bem-estar, e prevenir doenças.1” A prática da 

farmácia clínica voltada para pacientes pediátricos apresenta-se como um grande desafio 

para os farmacêuticos clínicos, devido as particularidades fisiológicas em relação aos 

pacientes de outras faixas etárias, como também em virtude da escassez de estudos 

relacionados ao uso de medicamentos por essa população. 2,3 Sendo assim, este trabalho 

teve como objetivo relatar as atividades de farmácia clínica realizadas por uma farmacêutica 

residente. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência no 

contexto de atuação do farmacêutico clínico na UTI Pediátrica de um Hospital Universitário, 

na Paraíba, no decorrer da Residência Multiprofissional. Resultados e Discussão: As 

atividades clínicas mais relevantes foram: revisão da farmacoterapia, análise técnica da 

prescrição, visita à beira leito, anamnese farmacêutica, conciliação medicamentosa, 

acompanhamento farmacoterapêutico, participação em visitas multiprofissionais, 

intervenções farmacêuticas, análise de exames laboratoriais, registro de evolução 

farmacêutica no prontuário do paciente, bem como fornecimento de informações sobre 

medicamentos à equipe de saúde. A visita à beira leito, a revisão da farmacoterapia, a análise 

técnica da prescrição e a evolução farmacêutica em prontuário eram executadas diariamente, 

sendo realizada a avaliação da dose, diluição, frequência e via de administração, tempo e 

velocidade de infusão, forma farmacêutica, duração de tratamento dos medicamentos 

prescritos; além da análise de exames laboratoriais, checagem de interações e 

incompatibilidades medicamentosas. Ajuste de dose, alteração no aprazamento e acréscimo 

de tempo de infusão de antimicrobianos foram as intervenções farmacêuticas mais 

recorrentes. Conclusões: A presença do farmacêutico na UTI Pediátrica reforça o uso racional 

de medicamentos, contribuindo positivamente para a otimização da farmacoterapia e 

garantia da segurança do paciente, sendo este setor um campo de prática muito 

enriquecedor para o farmacêutico residente. 
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Introdução: O câncer é um sério problema de saúde e, durante o tratamento oncológica é 

necessário o acompanhamento dos pacientes por uma equipe multiprofissional1. A RDC nº 

220 de 20042, dispõe que o responsável farmacêutico deve estar atento na preparação da 

terapia antineoplásica, além de avaliar a prescrição médica no que diz respeito à viabilidade, 

estabilidade e compatibilidade físico-química dos componentes entre si, também deve 

examinar a sua adequação aos protocolos estabelecidos pela equipe multidisciplinar da 

terapia antineoplásica, tornando indispensável a presença deste profissional para realizar 

orientações, acompanhamento e monitoração da farmacoterapia3-4. O tratamento dessa 

doença requer uso de inúmeros medicamentos, o risco de interações medicamentosas e 

incompatibilidades é alto, além dos diversos efeitos colaterais que os pacientes apresentam 

ao longo do tratamento, as intervenções farmacêuticas nas prescrições médicas podem 

aumentar a segurança do paciente em relação farmacoterapia. Metodologia: Trata-se de uma 

revisão integrativa5, tendo sido realizada uma busca por artigos nas bases de dados SciELO, 

PubMed e LILACS que abordassem sobre o papel do farmacêutico na assistência oncológica, 

no período de 2010 a 2019. Resultados e Discussão: Após aplicação dos critérios de inclusão 

e exclusão foram incluídos 5 artigos. A farmácia clínica contribui para garantir adesão 

medicamentosa e evitar interações que possam interferir na eficácia do tratamento, pois os 

medicamentos oncológicos apresentam estreita janela terapêutica e são responsáveis por 

inúmeras reações adversas (neutropenia, trombocitopenia, náuseas e vômitos, 

mielossupressão, neuropatias, alopecia entre outros)6. Por tanto, a inclusão do profissional 

farmacêutico clínico, com experiência na área oncológica, durante o tratamento é de suma 

importância podendo contribuir para adesão do paciente ao tratamento (inclusive no 

cuidado paliativo), melhorar qualidade de vida e garantir segurança do paciente, podendo 

informar sobre o tratamento, possíveis efeitos colaterais e como prevenir e manejar, 

tornando o paciente mais esclarecido e reduzindo suas preocupações relacionadas ao 

tratamento7-10. Conclusão: A presença do farmacêutico junto a equipe multiprofissional 

contribui para a melhora da qualidade da assistência prestada garantindo eficácia e 

segurança da farmacoterapia, contribuindo para o uso racional de medicamentos, evitando 

erros de medicação, minimizando efeitos adversos. 
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Introdução: A saúde infantil é essencial para o desenvolvimento completo e saudável das 

crianças. Nesse sentido, o profissional farmacêutico pode desempenhar um papel 

importante para a prevenção de doenças e promoção da saúde infantil através da atenção 

farmacêutica direcionada aos pais e/ou responsáveis, e da educação em saúde feita de forma 

lúdica e simplificada com as crianças.¹ Com isso, em um cenário de fortalecimento da relação 

acadêmica com as necessidades sociais da saúde, através dos pilares de ensino, pesquisa e 

extensão da universidade, a Liga Acadêmica Multiprofissional em Pediatria (LAMEP), 

vinculada ao Centro Universitário Tabosa de Almeida (Asces-Unita), proporcionou uma 

ação em saúde direcionada aos alunos de educação infantil da Escola Municipal Professora 

Laura Florêncio. Destarte, objetiva-se descrever a importância da atuação do farmacêutico 

em uma escola pública do município de Caruaru/PE, na promoção da saúde infantil. 

Metodologia: Trata-se de um estudo de caráter descritivo qualitativo, do tipo relato de 

experiência, de uma acadêmica do curso de farmácia e membro efetivo da LAMEP, sobre a 

vivência proporcionada pela Liga aos seus membros. Resultados e Discussão: Com 

finalidade de congregar alunos da área de saúde e aproximá-los da prática profissional na 

pediatria, os acadêmicos organizaram-se em equipes referentes aos seus cursos de origem: 

Biomedicina, Enfermagem, Farmácia, Fisioterapia e Odontologia; de maneira que as crianças 

pudessem passar, em circuito, por todos os grupos, os quais realizaram palestras, jogos e 

brincadeiras educativas abordando temas pertinentes às suas respectivas áreas. Por sua vez, 

o grupo biomedicina-farmácia realizou palestras educativas abordando temas de higiene 

pessoal, prevenção de doenças infectocontagiosas e uso adequado de medicamentos, 

ministradas de forma interativa e adaptada à faixa etária das crianças, com o auxílio de 

material lúdico que cativou a atenção de forma leve, dinâmica e divertida. Conclusão: 

Portanto, foi possível desenvolver e aperfeiçoar habilidades importantes para o 

relacionamento profissional-paciente com as crianças, integrando o conhecimento teórico a 

uma visão holística. Ademais, a experiência destacou a importância da atuação do 

farmacêutico como um essencial agente de saúde, reforçando a necessidade de mais ações 

que possam beneficiar as crianças e suas famílias, já que as mesmas atuam como ponte para 

construção de novos hábitos através da transmissão de informações.² 
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Introdução: O Ministério da Saúde disponibiliza à população a Profilaxia Pré-Exposição 

(PrEP) ao Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) como parte das ações de enfrentamento 

ao HIV. A PrEP consiste na combinação fixa de fumarato de tenofovir desoproxila e 

entricitabina, sendo indicada para indivíduos suscetíveis à infecção pelo HIV1. A inserção 

do farmacêutico na atenção às pessoas elegíveis à profilaxia amplia os espaços de atuação 

da profissão na oferta de serviços para os pacientes, de modo a superar estigmas e barreiras 

relacionadas à estratégia de prevenção2,3. Nesse contexto, o presente trabalho tem como 

objetivo relatar a relevância do profissional farmacêutico em um ambulatório voltado à 

PrEP. Metodologia: Estudo descritivo, do tipo relato de experiência, elaborado a partir da 

vivência no campo de prática da Residência Multiprofissional em Atenção Hospitalar de um 

hospital público terciário, entre os meses de março a junho de 2023, no ambulatório da PrEP. 

Resultados e Discussão: A atuação do farmacêutico no ambulatório de PrEP se deu pelo 

acompanhamento das triagens e consultas de pacientes encaminhados para atendimento no 

serviço especializado, em conjunto com enfermeiros e médicos. A participação permitiu ao 

farmacêutico atuar em aspectos relacionados à eficácia e segurança da profilaxia, sanando 

dúvidas relacionadas a efeitos adversos e seus manejos, a partir das entrevistas e 

monitoramento de exames de função renal e infecções sexualmente transmissíveis durante 

os atendimentos. Além disso, a avaliação de interações medicamentosas, as orientações 

sobre o armazenamento correto dos medicamentos, modo de usar e conduta em caso de 

esquecimento de dose e a dispensação do esquema profilático em farmácia especial foram 

contextos de exercício do cuidado4. A presença do farmacêutico, junto à equipe 

multiprofissional, permitiu a escuta qualificada e uma avaliação global do paciente, 

contribuindo para a apresentação e gerenciamento do recurso profilático disponível, o que 

possibilitou aos usuários o entendimento acerca desta estratégia. Conclusões: O cenário 

apresentado evidencia a importância do farmacêutico na prestação do cuidado farmacêutico 

para os pacientes elegíveis à PrEP. Portanto, a partir de ações de educação em saúde, o 

farmacêutico contribui para o acesso, a adesão e o sucesso da prevenção contribuindo para 

a redução da prevalência do HIV e do estigma social associado ao uso da profilaxia. 
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Introdução: O Sistema Hórus (SH) tem como o objetivo contribuir para a qualificação da 

gestão da Assistência Farmacêutica (AF), possibilitando a utilização de indicadores em 

tempo real, além de contribuir para o acompanhamento da farmacoterapia, evitar 

desperdícios e desabastecimento das unidades de dispensação (COSTA, 2012 ;DIAS, 2013). 

Portanto, surgiu como uma alternativa para atender às demandas e particularidades da 

gestão da AF no Sistema Único de Saúde. Nesse contexto, diante da relevância do SH para a 

AF do Recife, realizou-se curso para promover a qualificação dos profissionais que usam a 

ferramenta nas farmácias municipais do Recife. Objetivo: Descrever a experiência na 

realização de um curso de atualização no manuseio do SH para os farmacêuticos e seus 

apoiadores. Metodologia: Trata-se de um relato de experiência envolvendo ações educativas 

articuladas ao projeto de capacitação da Escola de Saúde do Recife (ESR). O planejamento 

do curso iniciou-se a partir de um levantamento do quantitativo dos profissionais para, 

posteriormente, realizar o curso teórico-prático que foi realizado em duas etapas e planejado 

conforme a distribuição territorial dos Distritos Sanitários (DS). Resultados e Discussão: O 

curso contemplou os oito DS, resultando, em sua primeira etapa, na atualização de 271 

participantes. A segunda etapa constou da realização dos inventários em mais de 76% das 

farmácias, com o intuito de organizar os estoques, aplicando o conhecimento adquirido por 

meio do treinamento e assim, garantir informações e geração de relatórios técnicos 

fidedignos. Consequentemente, essa organização possibilitou a manutenção dos estoques 

adequados de acordo com o perfil da unidade de saúde, assegurando o efetivo acesso aos 

medicamentos e insumos pela população adscrita. A experiência tem sido inovadora e 

desafiadora, pois envolve toda uma articulação para disponibilização dos funcionários. E 

nesse contexto, destaca-se o apoio dos gestores e dos técnicos responsáveis pelo treinamento, 

por todo suporte na etapa prática da realização do inventário permitindo a visualização dos 

problemas e busca de soluções, como por exemplo, melhoria de equipamentos e da internet. 

Conclusão: A experiência exitosa comprova a importância da realização de cursos que 

possibilitem o aperfeiçoamento do uso de sistema de informação, proporcionando o 
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saúde e no acompanhamento da farmacoterapia. 

Palavras-chave: Sistema de Informação; Assistência Farmacêutica;Farmacoterapia;Treinamento 

Referências:  
1. Costa KS, Nascimento JR. HORUS: Inovação tecnológica na assistência farmacêutica no Sistema Único 

de Saúde. Revista de Saúde Pública, v. 46, p. 91-99, 2012. Disponível em:. Acesso em 26 de junho de 2023. 

2. Dias KEA. Implantação do HÓRUS nas farmácias do SUS - Uma proposta de ações para auxiliar esse 

processo. [Dissertação] Rio de Janeiro, Escola Nacional de Saúde Pública Sergio Arouca, ENSP, 2013. 

Disponível em:. Acesso em 26 de junho de 2023. 

  



 

Farmácia Clínica Baseada em Evidências | Trabalhos científicos 
107 

Capítulo 45 

AVALIAÇÃO DA FUNÇÃO RENAL DE PACIENTES ATENDIDOS POR 

FARMACÊUTICO CLÍNICO EM UM MUNICÍPIO DO ESTADO DO 

PARANÁ 

Flávia Carine Mattana dos Santos; Mayara Elza Graboski; Willy Anderson Jobbins 

Haas; Alceu de Oliveira Toledo Junior; Ana Paula Veber; Arcelio Benetoli; Gerusa 

Clazer Halila Possagno 

Universidade Estadual de Ponta Grossa - UEPG 

flaviamattana@hotmail.com 

Introdução: Diabetes mellitus (DM) é uma doença crônica caracterizada por hiperglicemia 

persistente¹, provocando a glicação de matrizes biológicas tais como a membrana basal 

glomerular, levando a problemas crônicos microvasculares renais. A função renal das 

pessoas com DM pode ser avaliada com o uso de marcadores como relação 

microalbumina/creatinina urinária, creatinina plasmática e taxa de filtração glomerular 

estimada (eTFG)². O objetivo do estudo foi avaliar a função renal de pessoas com DM tipo 2, 

atendidas em uma Unidade Básica de Saúde (UBS). Metodologia: Trata-se de um estudo 

transversal, com dados coletados por meio de prontuários dos usuários com DM2, que 

receberam o Cuidado Farmacêutico durante 6 meses (setembro de 2021 a março de 2022), 

em uma UBS de um município do Oeste do Paraná. Os dados referentes aos resultados dos 

exames laboratoriais (creatinina, microalbumina/creatinina em amostra spot sample 

matinal), realizados ao final do estudo, e da eTFG (equação CKD-EPI) foram interpretados 

com base nas diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2022) e Kidney Disease 

Improving Global (2022). Resultados e discussão: Foram incluídos dados de 19 pacientes, 

sendo 68,4% mulheres. Do total, 52,6% apresentaram creatinina acima do valor preconizado 

(sexo e idade-dependentes). Entretanto a relação creatinina plasmática e a eTGF ainda 

apresenta restrições quando se associam as variáveis massa muscular, idade e índice de 

massa corporal³, porém isso não foi avaliado no estudo. Em relação à eTFG, 7 pacientes 

apresentaram moderada diminuição, compatível com Doença Renal Crônica (DRC) 

categoria G3a, e 1 paciente apresentou falência renal (DRC categoria G5). Verificou-se 3 

pacientes com diminuição moderada da relação microalbumina/creatinina, a qual possui 

algumas limitações analíticas, tais como: processar o exame em até 4 horas após a coleta e a 

realização conjunta ao parcial de urina. A relação entre proteinúria e a presença de DM ainda 

não é totalmente compreendida. Uma provável hipótese é que a disfunção endotelial 

associada a inflamação crônica glicose-dependente, ou apenas esta, apontaria uma possível 

explicação⁴. Conclusão: Verificou-se que a creatinina plasmática está aumentada em mais da 

metade dos pacientes e apenas 3 apresentaram uma relação microalbumina/creatinina 
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diminuída. Ressalta-se a importância de avaliar a função renal de pacientes com DM2 

durante o cuidado farmacêutico para se instituir medidas para prevenir a lesão renal. 

Palavras-chave: Doença renal; Diabetes mellitus tipo 
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Introdução: O Brasil possui o maior sistema público de transplantes de órgãos no mundo. 

Uma vez realizado o transplante, os pacientes precisarão usar medicamentos 

imunossupressores continuamente. Esses medicamentos são agem no sistema imunológico 

diminuindo sua atividade, sendo utilizados no tratamento de várias doenças inflamatórias 

crônicas (doença de Crohn), autoimunes (artrite reumatoide) e para prevenção de rejeição 

de transplantes. Em geral, possuem uma janela terapêutica estreita, o que significa que, se o 

nível sérico do medicamento estiver muito alto ou muito baixo, pode causar desfechos 

desfavoráveis ao paciente como a ocorrência de níveis tóxicos ou subterapêuticos que podem 

ocasionar rejeição do órgão transplantado. Everolimo e Ciclosporina são medicamentos 

imunossupressores que são indicados para a profilaxia da rejeição de órgãos e que podem 

ser usados em terapia combinada, no entanto podem ser observadas interações 

medicamentosas muitas vezes prejudiciais ao paciente. Objetivo: Portanto, esse trabalho 

avaliou as interações medicamentosas entre everolimo e ciclosporina e suas consequências 

no contexto clínico e laboratorial. Metodologia: O estudo foi realizado por meio da consulta 

às bases de dados UpToDate® e Drugs.com; e ao bulário eletrônico da Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (ANVISA). Resultados: A ciclosporina pode modificar a farmacocinética 

de everolimo aumentando a sua concentração sistêmica. Nesse sentido, doses mais baixas 

de ciclosporina e concentrações séricas-alvo mais baixas devem ser consideradas quando o 

everolimo é usado como imunossupressor pós-transplante. Quando são usadas doses 

padrão, a terapia combinada entre everolimo e ciclosporina leva ao aumento da 

nefrotoxicidade sendo observada elevações na creatinina sérica e proteinúria. Além disso, 

há alterações nos exames laboratoriais como hiperlipidemia, distúrbios hidroeletrolíticos e 

aumento das transaminases. O aumento da proteinúria durante a terapia combinada de 

everolimo e ciclosporina pode aumentar o risco de microangiopatia trombótica/púrpura 

trombocitopênica trombótica/síndrome hemolítico-urêmica (TMA/TTP/SHU). Conclusão: 

Apesar de apresentarem interações medicamentosas importantes, a retirada de um dos 

medicamentos gera risco potencial ao paciente e, de acordo com evidências clínicas, não é 
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estimulada. Dessa forma, o monitoramento das concentrações séricas mínimas de 

ciclosporina e everolimo é importante para o ajuste da dose, quando necessário. 

Palavras-chave: Everolimus; Ciclosporina; Interações medicamentosas; Monitorização 
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AVALIAÇÃO DO IMPACTO DO CUIDADO INTERPROFISSIONAL NOS 
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Introdução: A depressão é uma doença mental comum, caracterizada por sentimentos 

persistentes de tristeza, desesperança e perda de interesse ou prazer em atividades 

cotidianas. Seu tratamento pode envolver o uso de benzodiazepínicos, que são 

medicamentos ansiolíticos frequentemente prescritos para controlar os sintomas de 

ansiedade e insônia. No entanto, o uso prolongado desses fármacos pode estar associado a 

efeitos colaterais e dependência, tornando essencial a busca por estratégias para a redução 

do uso de benzodiazepínicos em pacientes com depressão. Metodologia: Foram analisados 

retrospectivamente os prontuários de 142 pacientes com depressão atendida no ambulatório 

de saúde mental da UFPB. Os critérios de inclusão para a amostra foram pacientes que 

faziam uso de benzodiazepínicos. Resultados e Discussão: O estudo demonstrou a alocação 

dos pacientes feita de forma não probabilística, por conveniência, e contemplou pacientes 

que já faziam parte do ambulatório, desde agosto de 2019, ao qual contemplou o período 

pandêmico, e que foram admitidos até julho de 2022. Após análise dos dados disponíveis, 

identificou-se um total de 279 pacientes, dos quais 142 preencheram os critérios de inclusão 

previamente estabelecidos. Em relação aos dados socioeconômicos, observou-se uma 

predominância do sexo feminino. A raça majoritariamente declarada foi a branca, o estado 

civil solteiro, a maioria também tinha ensino superior incompleto. Além disso, a grande 

maioria dos pacientes não apresentava nenhuma comorbidade. Em relação aos hábitos de 

vida, em sua grande maioria não fumavam, não praticava atividade física e também não 

faziam uso de bebidas alcoólicas. Este estudo revelou uma prevalência do sexo feminino, 

baixa renda (até um salário-mínimo) e uma composição majoritária de estudantes e 

desempregados. Conclusão: As evidências demostram a importância do cuidado 

interprofissional no processo de cuidado de pacientes portadores de transtornos de 

ansiedade, considerando a sua eficácia ao ajudar na melhora dos desfechos clínicos 

avaliados. Somado a isso, a prática do cuidado interprofissional demonstra ser um recurso 

importante na otimização do tratamento desses pacientes, tendo em vista que eles foram 

acompanhados periodicamente e de forma sistemática, de acordo com as suas 

necessidades. 
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Introdução: A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma doença relacionada 

principalmente ao estilo de vida e possui curso crônico e assintomático, com múltiplos 

fatores de risco associados. Seu controle é necessário para a prevenção e/ou redução de 

complicações que podem levar à morte¹. Metodologia: O estudo é quantitativo, do tipo 

descritivo e transversal. O objetivo do trabalho foi avaliar o tratamento sobre hipertensão 

arterial sistêmica e implementar ações educativas entre trabalhadores do setor de petróleo e 

gás de Macaé (RJ). Foi utilizado um questionário feito no google forms para indivíduos com 

HAS com 45 perguntas, autopreenchidos e enviados por e-mail e redes sociais (Whatsapp®, 

Instagram®, Facebook® e Linkedin®). O estudo foi realizado entre setembro e janeiro de 

2022. A população analisada compreendeu homens e mulheres com vínculo empregatício 

ou contrato terceirizado em empresas do ramo petrolífero de Macaé (RJ). Os dados foram 

avaliados utilizando o programa  Excel® e as análises estatísticas  realizadas no programa 

Jasp®.  Resultado e Discussão: Foram obtidas 85 respostas de indivíduos hipertensos. A 

avaliação socioeconômica mostrou uma predominância do sexo masculino (63,5%). A 

maioria da população se mostrou na faixa etária de 25 a 45 anos (58,82%). Os indivíduos 

consideraram-se em sua maioria brancos (50,6%) ou pardos (30,6%). A respeito do grau de 

escolaridade, a maior parte declarou-se possuir pós-graduação completa (31,8%) ou ensino 

superior completo (30,6%).  A maioria da população era casada (a) ou em união estável 

(72,9%) com renda familiar entre 4-12 salários mínimos (37,6%). 41,18% dos trabalhadores já 

possuem diagnostico de HAS entre seis a dez anos e fazem uso de medicação para seu 

controle. Aproximadamente 68,24% ingerem diariamente de um a três comprimidos. A 

pressão arterial de 95,29% tem se mantido controlada e 63,53% toma a medicação quando a 

mesma está estável. O tratamento medicamentoso é uma rotina de vida para 67,06%. Para as 

ações educativas, foi elaborada cartilha, infográficos e história em quadrinhos com conteúdo 

sobre HAS, com o intuito de fortalecer atitudes de autocuidado, práticas de vida mais 

saudáveis e adesão ao tratamento anti-hipertensivo prescrito². Conclusão: Entendemos que 

as práticas de educação e promoção em saúde são fundamentais para a conscientização do 
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indivíduo sobre sua condição de saúde permitindo que ele seja o protagonista na 

manutenção ou na melhora da sua qualidade de vida. 

Palavras-chave: educação em saúde; hipertensão arterial; 
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Introdução: A asma é uma doença inflamatória crônica e heterogênea caracterizada por 

sintomas respiratórios e limitação do fluxo aéreo1. Já é descrito na literatura uma íntima 

correlação entre obesidade e asma, uma vez que a obesidade é um fator de risco para 

desenvolvimento da asma2. Além disso, essa desordem tende ser mais severa em indivíduos 

obesos, não respondendo adequadamente à farmacoterapia usual com corticosteroides3. 

Esse estudo visa avaliar possíveis alternativas para o manejo dessa associação. Metodologia: 

Trata-se de uma revisão bibliográfica em que foram utilizadas as bases de dados Science 

direct, PubMed e Scielo, incluindo artigos em português e inglês, com base nos descritores 

“asma”, “obesidade”, “tratamento”. Resultados e Discussão: A Global Iniciative for Asthma 

(GINA) elenca 5 fenótipos para esta doença respiratória, sendo um deles a asma exacerbada 

pela obesidade, que tem alta relevância, pois a ocorrência das duas desordens concomitantes 

leva à piora dos sintomas das doenças4. A resistência aos glicocorticoides em pacientes com 

este fenótipo limita o tratamento da asma. Apesar da relevância dessa associação, são 

escassos os estudos direcionados ao tratamento destas desordens. Entretanto, algumas 

terapêuticas são descritas para o manejo, como o uso de broncodilatadores β2-agonistas de 

longa duração (LABA), como formoterol e de curta duração (SABA), como salbutamol5. Em 

casos mais graves, a associação de corticosteroides inalatórios (CI), como budesonida, e 

LABA, também será válida, ou a associação CI e um anti-leucotrieno, como montelucaste, 

ou uma metilxantina, como teofilina4,6. Porém, nos casos de pacientes com asma exacerbada 

pela obesidade, não deve ser descartada a intervenção alimentar associada ao exercício 

físico, com finalidade de perda de peso e diminuição do quadro inflamatório instaurado no 

paciente. Em casos extremos, o paciente pode ser indicado à realização de cirurgia 

bariátrica7.  Conclusão: Tendo em vista o exposto, a asma exacerbada pela obesidade 

permanece uma desordem sem tratamento direcionado, existindo apenas alternativas para 

manejo dos pacientes acometidos, como uso de LABA e CI associados, ou a combinação de 

CI e outros medicamentos, como montelucaste ou teofilina, a depender da gravidade. A 

perda de peso não deve ser descartada para reversão desse quadro. Mais estudos devem ser 

realizados para descoberta de um tratamento direcionado para a associação das duas 

doenças. 
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Introdução: No acompanhamento terapêutico de adultos portadores Fibrose Cística (FC) em 

tratamento ambulatorial de um Centro de Referência do Rio Grande Sul, a polimedicação é 

frequentemente presente e indica maior cuidado ao risco potencial de interações 

medicamentosas. O objetivo deste estudo foi avaliar as interações medicamentosas no uso 

medicamentoso autorrelatado e descrito em prontuário de pacientes adultos com FC, 

estabelecendo a origem da prescrição e a gravidade da interação. Estes são os resultados 

parciais de um dos objetivos secundários do estudo aprovado pelo Comitê de Ética em 

pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (CEP / HCPA) número 2020-0658, CAAE 

40645 820.5.0000.5327. Metodologia: Entre março de 2021 a agosto de 2022, foi realizada uma 

avaliação transversal prospectiva de portadores de FC, por contato telefônico ou presencial, 

com utilização de questionários padronizados, com pacientes de idade a partir de 18 anos, 

de acordo com os critérios de inclusão e exclusão. As interações medicamentosas foram 

realizadas com consulta a base de dados UpToDate, com classificação conforme gravidade, 

X (evitar associação), D (considerar alterações terapêuticas), C (monitorar terapia). 

Resultados e Discussão: Os resultados são de 66 pacientes, 38 (58%) do sexo feminino e 28 

(42%) do sexo masculino; 65 caucasianos; com média de idade de 28,2 anos (18-65) e 48 

portadores da variante F508del (13 em homozigoze e 35 heterozigoze). As principais 

interações medicamentosas clinicamente relevantes foram identificadas para 31 indivíduos, 

totalizando 71 possíveis intercorrências. A maioria foram identificadas por utilização de 

medicações em associação a automedicação e a medicamentos prescritos por atendimentos 

externos ao ambulatório.  Conclusões: A reconciliação de medicamentos na transição do 

cuidado deve observar o risco de interações medicamentosas de relevância clínica, 

corroborando a práticas seguras de assistência à saúde. O trabalho do farmacêutico clínico 

junto a equipe multiprofissional proporciona o acompanhamento assertivo da terapêutica. 



 

Farmácia Clínica Baseada em Evidências | Trabalhos científicos 
118 

Palavras-chave: interações medicamentosas, fibrose cística, farmacoterapia 

Referências:  
1. Athanazio RA, Tanni SE, Ferreira J, Dalcin PTR, Fuccio MB, Esposito C, et al. Brazilian guidelines for 

the pharmacological treatment of the pulmonary symptoms of cystic fibrosis. Official document of the 

Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT, Brazilian Thoracic Association). J Bras Pneumol. 

2023;49(2):e20230040 

2. Louie J, Hong L, Garavaglia L, Pinal D, O’Brien C. Evaluation of Home Medication Reconciliation by 

Clinical Pharmacists for Adult and Pediatric Cystic Fibrosis Patients. Pharmacy. 2018;6(3):91.  

3. Bruorton M, Goddard T. Drug treatment of cystic fibrosis. Aust Prescr. 2022;45(5):171–5.  

4. Abraham O, Li JS, Monangai KE, Feathers AM, Weiner D. The pharmacist’s role in supporting people 

living with cystic fibrosis. J Am Pharm Assoc [Internet]. 2018;58(3):246–9. Available from: 

https://doi.org/10.1016/j.japh.2018.01.006 

  



 

Farmácia Clínica Baseada em Evidências | Trabalhos científicos 
119 

Capítulo 51 

BUSINESS INTELLIGENCE: UMA INTERFACE DE APOIO PARA O 

GERENCIAMENTO MULTIDISCIPLINAR DO PACIENTE COM 

DIABETES MELLITUS 

Francine Aricio; Tuany Soncini Bevilaqua; Haline Tomaz Hexsel; Juliana Flach; Simara 

Artico 

Hospital Mãe de Deus  

francinearicio@hotmail.com 

Introdução: A Sociedade Brasileira de Diabetes mostra que a prevalência de diabetes 

mellitus (DM) em pacientes internados varia de 15% a 35%. Para um melhor controle 

glicêmico é importante que o paciente seja acompanhado por equipe multidisciplinar 

especializada. A plataforma Business Intelligence (BI) é uma interface interativa para a 

realização de relatórios, análise e monitoramento de dados. Esse recurso fornece maior 

desempenho e escalabilidade para aprimorar a experiência do paciente. Metodologia: O 

dashboard foi desenvolvido na plataforma Business Intelligence (BI) e realiza interface com 

o prontuário eletrônico. A equipe multidisciplinar, assim que identificam que o paciente é 

diabético prescrevem o item de prescrição “Programa Disglicemia”. Após essa prescrição é 

gerado um relatório diário pelo BI onde consta: nome do paciente, tempo de internação, 

atendimento, unidade e leito. Esse relatório é enviado automaticamente para a equipe para 

que se possa direcionar o cuidado. O farmacêutico nas primeiras 48 horas de internação 

realiza uma conciliação medicamentosa, após realiza o registro no prontuário eletrônico. O 

nutricionista revisa se a dieta está prescrita corretamente (dieta paciente diabético), a equipe 

de enfermagem revisa se o hemoglicoteste (HGT) estão sendo aferidos adequadamente e a 

equipe de endocrinologia é acionada pelo médico assistente do paciente quando o mesmo 

julgar necessário. Resultados e Discussão: Durante o período de março de 2022 a março de 

2023 foram realizadas 1.837 prescrições do Programa Disglicemia, correspondendo a 70% 

dos pacientes diabéticos internados na instituição. A dieta correta foi prescrita para 95% dos 

pacientes e 83% tinham os registros do hemoglicoteste (HGT) nos horários corretos, 

conforme prescrição médica. Nas primeiras 48 horas de internação para 95% dos pacientes 

foi realizada a conciliação medicamentosa e 27% dos pacientes foram acompanhados pela 

equipe de endocrinologia. Conclusão: A criação de um dashboard serviu para sistematizar 

e orientar o cuidado do paciente com DM pela equipe multidisciplinar, melhorando assim, 

o manejo desses pacientes durante a internação. 
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Introdução: Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), um dos momentos mais críticos, e que 

exige total integração da equipe, é a ocorrência de parada cardiorrespiratória (PCR). Dentro 

da equipe, o farmacêutico visando garantir a segurança do paciente, deve realizar 

constantemente auditorias em carros de emergência (CE), nos quais estão presentes os 

medicamentos para o atendimento da PCR. Objetivo: Este trabalho objetivou demonstrar 

a relevância da atuação do farmacêutico na realização de auditorias em CE das UTIs 

pertencentes a um Hospital Universitário da Região Metropolitana de Porto Alegre, RS. 

Metodologia: Para realização das auditorias, foi utilizado um checklist, no qual foram 

avaliados critérios referentes a organização, identificação, quantidades e validades dos 

medicamentos. Resultados e Discussão: Foi verificado que todos CE possuíam divergências 

com relação a quantidades dos medicamentos. A negligência com as quantidades expõe o 

paciente a graves riscos, uma vez que a presença no CE de medicamentos em excesso ou 

não padronizados podem resultar em equívocos no momento do preparo e/ou 

administração. Quanto aos medicamentos faltantes, a repercussão é a desassistência em 

um momento tão crucial como na PCR. Após a auditoria, medicamentos em excesso foram 

recolhidos e reintegrados a farmácia da UTI, e, os medicamentos faltantes foram 

reabastecidos. Conclusão: Ao realizar as auditorias em CE, o farmacêutico reitera sua 

importância dentro da equipe, utilizando-as como uma importante ferramenta na 

contribuição para a otimização dos recursos da instituição, além de conscientizar a equipe 

sobre a importância de manter os CE completos conforme a sua padronização, garantindo 

que os medicamentos corretos estarão disponíveis nas suas quantidades ideais para 

atendimento ao paciente em momentos de urgência/emergência. 



 

Farmácia Clínica Baseada em Evidências | Trabalhos científicos 
122 

Palavras-chave: Farmacêutico Clínico; Auditoria Farmacêutica; 

Referências:  
1. Menezes RM, Assis MP de, Schwingel LC, Glasenapp MM, Puntel G da C. AUDITORIA DE 

CARROS DE EMERGÊNCIA: ATUAÇÃO DO FARMACÊUTICO HOSPITALAR. Simpósio do 

Programa de Residência Multiprofissional em Saúde do Hospital Santa Cruz [Internet]. 2018 [cited 

2023 Jul 17];0(0):4. Available from: 

https://online.unisc.br/acadnet/anais/index.php/simposiohsc/article/view/19411 

    2. UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIÂNGULO MINEIRO HOSPITAL DE CLÍNICAS Tipo do 

Documento CARRO DE EMERGÊNCIA [Internet]. Available from: https://www.gov.br/ebserh/pt-

br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/documentos/protocolos-assistenciais/carro-de-

emergencia-versao-3-final.pdf 

    3. Ferreira E, Damasceno Costa E. AVALIAÇAO FARMACÊUTICA EM CARROS DE EMERGÊNCIA 

DE UMA UNIDADE HOSPITALAR DE PEDRO LEOPOLDO/MG [Internet]. Available from: 

https://www.faculdadecienciasdavida.com.br/sig/www/openged/ensinoBibliotecaVirtual/000121_624b3

e0f0ea83_048532_5feb62f247f70_TCC2_ELIANA_MARTINS_FERREIRAVERSAO_FINALdocx.pdf 

  



 

Farmácia Clínica Baseada em Evidências | Trabalhos científicos 
123 

Capítulo 53 

CLASSIFICAÇÃO DE ERROS DE MEDICAÇÃO CONFORME NATIONAL 

COORDINATING COUNCIL FOR MEDICATION ERROR REPORTING 

AND PREVENTION (NCC MERP) EM UM HOSPITAL ONCOLÓGICO 

PEDIÁTRICO 

Isabela Marquezini Rovel; Guilherme de Melo Araújo; Marcela Bechara Carneiro; 

Nathalia Menezes; Solane Picolotto Fernandes de Aguiar; Stella Caroline Schenidt 

Bispo da Silva 

Hospital Erasto Gaertner 

isabela.rovel@gmail.com 

Introdução: Os erros de medicação são eventos comuns no ambiente hospitalar, resultando 

no uso irracional de medicações e, consequentemente, em danos ao paciente e à própria 

instituição. Nesse sentido, o National Coordinating Council for Medication Error Reporting 

and Prevention (NCC MERP) (1) visa ampliar o uso seguro e a conscientização sobre 

incidentes envolvendo medicamentos, por meio da ampla comunicação dos erros e 

desenvolvimento de estratégias para preveni-los. Subdividem os erros em: prática 

profissional, prescrição, dispensação, rotulagem, entre outros, que são classificados em uma 

escala conforme gravidade da falha. Diante deste cenário, a atuação conjunta dos 

profissionais de saúde visa reduzir a incidência de erros e garantir a segurança do paciente. 

Método: Estudo retrospectivo, quantitativo, via relatório de software hospitalar, no qual 

foram contabilizadas as notificações relacionadas à medicamentos e suas respectivas 

classificações (menor à extrema gravidade, A à I respectivamente) no período de doze meses 

entre 01/2022 e 03/2023. Os resultados foram expressos em número absoluto e porcentagem 

com relação ao número de admissões no período. Resultados: 204 erros de medicação foram 

notificados no período, com aumento da média de notificações de 12 ao mês para 20 ao mês 

ao longo da avaliação. Os incidentes foram classificados de acordo com o NCC MERP em: 

situação que há capacidade de causar um erro (A): 21% (42); erro que não atingiu o paciente 

(B): 21% (42); erro que atingiu o paciente, mas não cansou danos (C): 12% (24); erro que 

atingiu o paciente e foi necessário monitoramento: 39% (80); erro que causou dano 

temporário e necessitou de intervenção (E): 5% (10); errou que causou início ou 

prolongamento da internação (F): 2% (5); erro em que ocorreu necessidade de medidas para 

manter a vida (H): 0,5% (1). As categorias G e I, que representam dano permanente e óbito, 

respectivamente, não apresentaram ocorrências. Conclusão: No período analisado, a 

categoria D, obteve a maior incidência, e ainda, o número de notificações aumentou ao longo 

dos meses, evidenciando a ocorrência de subnotificações. Sendo assim, um dos objetivos 

primários do NCC MERP foi alcançado, o qual refere-se a ampla comunicação de erros. O 

processo de aperfeiçoamento é contínuo e a comunicação entre a equipe multiprofissional é 
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imprescindível, uma vez que todos estão envolvidos no processo de medicação, deste a 

rotulagem, prescrição, dispensação e administração ao paciente. 
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Introdução: As desordens respiratórias induzidas por medicamentos são um tipo de evento 

adverso a medicamento (EAM) 1 associado a alta mortalidade 2, especialmente na pessoa 

idosa 3. Apesar do uso de rastreadores ser frequente na detecção de EAM, como delirium 4 

e desordens renais 2, pouco se sabe sobre a utilização de códigos do CID-10 no rastreio de 

desordens respiratórias induzidas por medicamentos. Objetivo: Avaliar a performance de 

códigos do CID-10 como rastreadores na detecção de desordens respiratórias induzidas por 

medicamentos em pessoas idosas hospitalizadas. Metodologia: Foi conduzido um estudo 

transversal em duas enfermarias de um hospital secundário brasileiro. Foram incluídas 

pessoas idosas (≥ 60 anos) admitidas entre janeiro a junho de 2021 com sinais e/ou sintomas 

de desordens respiratórias e excluídas pessoas idosas com diagnóstico de COVID-19. Os 

prontuários eletrônicos foram triados com códigos do CID-10 referentes a doenças 

respiratórias (J00-J99) e sinais e sintomas respiratórios (R00-R09). Foi realizada a revisão de 

prontuários para a condução da análise de causalidade com o instrumento desenvolvido 

pela Organização Mundial da Saúde 5, de modo a atribuir uma relação temporal e causal 

entre o uso do medicamento e a possível desordem. O valor preditivo positivo (VPP) dos 

rastreadores foi calculado, sendo considerada performance satisfatória VPP ≥ 0,20 6. 

Resultados E Discussão: 221 pessoas idosas foram admitidas. Destas, 72 tiveram pelo menos 

um rastreador acionado, sendo a maioria por tosse (n = 52) e dispneia (n = 48). Dentre as 72 

pessoas idosas rastreadas, seis apresentaram potencial desordem respiratória induzida por 

medicamento, a saber: dispneia induzida por clonazepam, atenolol, carvedilol, codeína, 

metronidazol e trazodona; e tosse induzida por captopril, carvedilol e enalapril. Os 

rastreadores acionados pelos CID-10 não apresentaram performance satisfatória para 

detecção de EAM: dispneia (VPP = 0,14) e tosse (VPP = 0,06). A performance dos códigos do 

CID-10 como rastreadores pode não ter sido satisfatória devido tosse e dispneia serem 

sintomas inespecíficos. Conclusão: Apesar da performance não satisfatória dos rastreadores 

propostos, foi possível detectar desordens respiratórias induzidas por medicamento, um 

tipo de EAM comumente subnotificado e subdetectado. 
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Introdução: A cafeína é uma substância psicoativa comumente utilizada entre mulheres 

grávidas. Seu consumo pode representar um desfecho negativo durante o período 

gestacional e para a saúde neonatal. O uso de cafeína na gestação ainda é uma questão que 

gera dúvidas entre profissionais da área da saúde e pesquisadores, e pode estar relacionada 

à restrição de crescimento intrauterino (RCIU), aborto espontâneo, baixo peso ao nascer, 

entre outros (1). Objetivo: avaliar evidências disponíveis na literatura sobre o consumo de 

cafeína na gravidez e seus efeitos no desenvolvimento fetal e consequências para a saúde 

materna. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura por meio de buscas 

dos descritores “gravidez”. “cafeína” e “complicações da gravidez” na base de dados 

PubMed (National Library of Medicine). Buscou-se artigos que retratam a temática nos 

últimos 5 anos, publicados em inglês. Foram encontrados 181 artigos, dos quais, após leitura 

de resumos, 22 artigos passaram por leitura completa e 6 compuseram a amostra final. 

Resultados: As tabagistas relataram maior consumo de cafeína (2). Doses maiores que 100 

mg/dia ao decorrer da gestação podem promover restrição do crescimento intrauterino, 

aborto espontâneo e obesidade infantil (3, 4). No entanto, o consumo moderado 

(<100mg/dia) não foi associado a qualquer evento adverso relacionado ao 

neurodesenvolvimento do feto. Deste modo, bebidas à base de cafeína como refrigerante de 

cola parecem não afetar a saúde cardiometabólica materna e fetal (5, 6). Conclusão: O 

consumo de cafeína durante a gestação promove efeitos adversos na saúde materna e do feto 

quando ultrapassa a dose de 100mg/dia. Estudos para explorar os mecanismos subjacentes 

são necessários. 
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Introdução: O cuidado centrado na pessoa pode detectar problemas relacionados à adesão 

ao tratamento de doenças crônicas como o diabetes mellitus (DM), que dificultam o alcance 

das metas estabelecidas1. A fim de melhorar o atendimento às pessoas com DM e propor 

estratégias de cuidado mais assertivas, é importante investigar as suas crenças acerca do 

tratamento instituído2. Assim, o objetivo deste estudo foi reconhecer as crenças, 

relacionadas à medicação, em pessoas com DM que receberam o Cuidado Farmacêutico em 

uma Unidade Básica de Saúde (UBS) de um município de pequeno porte. Metodologia: 

Trata-se de um estudo transversal, com dados coletados durante consultas farmacêuticas a 

usuários com DM em uma UBS de uma cidade do interior do Paraná durante 6 meses (entre 

setembro de 2021 e março de 2022). Os dados são referentes a um questionário de Crenças 

sobre Medicações (uma adaptação do BMQ3), com 10 questões acerca das crenças e 

preocupações atuais e futuras a respeito de seus tratamentos, com respostas em escala de 1 

a 5; quanto maior o valor, maior a magnitude de preocupação/importância aferida pelo 

entrevistado. Este trabalho tem aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 

Humanos da Universidade Estadual de Maringá, com parecer nº 4.770.343/2021. Resultados 

e discussões: Foram incluídos no estudo 19 pacientes, sendo 68,4% mulheres. Analisando-se 

globalmente as respostas dos usuários, obteve-se uma média de 33,6 pontos (de um total de 

50, com máxima de 43 pontos e mínima de 22 pontos), demonstrando razoável preocupação 

dos usuários quanto a seus tratamentos. As questões com maiores valores foram “A minha 

saúde no futuro dependerá destes medicamentos” (média 4,2), “Atualmente, a minha saúde 

depende desses medicamentos” (4,2) e “Estes medicamentos impedem-me de piorar” (4,0). 

Os menores escores foram relacionados às questões “Estes medicamentos me causam 

desagradáveis efeitos colaterais” (média 2,3) e “Estes medicamentos são um mistério para 

mim” (1,9). Pode-se perceber nestes pacientes a crença de que os medicamentos são um 

importante fator de manutenção de saúde atual e futura, e uma baixa percepção de 

insegurança ou dúvidas relativas aos medicamentos. Conclusão: Ao reconhecer as crenças 

dos usuários, como a importância do tratamento centrada no medicamento, o farmacêutico 

pode direcionar suas intervenções para a otimização da farmacoterapia. 
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Introdução: O diabetes mellitus é uma doença crônica metabólica caracterizada por 

hiperglicemia oriunda de defeitos na produção e/ou ação de insulina no organismo1. 

Atualmente, mais 420 milhões de pessoas adultas no mundo apresentam essa condição, 

configurando um problema de saúde pública global, podendo impactar de forma 

significativa a qualidade de vida do paciente e sua família, além de repercutir nos gastos no 

sistema de saúde dos países2. Nesse sentido, o acompanhamento farmacoterapêutico, 

atividade atribuída ao farmacêutico, apresenta-se como um serviço de grande potencial para 

auxiliar os pacientes a otimizar o tratamento prescrito3. Metodologia: Trata-se de um estudo 

descritivo do tipo relato de experiência, no qual é abordado a observação, de abril a junho 

de 2023 por acadêmicos de Farmácia da Liga de Saúde da Família da Universidade Federal 

do Ceará, de consultas realizadas por farmacêuticos em uma Unidade Básica de Saúde do 

Município de Fortaleza (CE). O atendimento é de demanda espontânea, mas recebe em sua 

maioria pacientes vindos de encaminhamento de outro profissional, principalmente da 

própria unidade, sendo consultas relacionadas a doenças crônicas as mais realizadas. 

Pacientes diabéticos são os mais atendidos, especialmente os que têm diabetes mellitus tipo 

2. O atendimento pelo farmacêutico para esses pacientes consiste em uma anamnese 

completa, seguida de orientações e, quando necessário, agendamento de retorno, além do 

cadastramento em um programa de diabetes da prefeitura de Fortaleza para recebimento de 

materiais como fitas e lancetas e um glicosímetro. Resultados e Discussão: Durante o 

atendimento, o profissional busca identificar os hábitos de vida do paciente, como a 

alimentação, a realização de atividades físicas, o uso de álcool e tabaco e o uso de outros 

medicamentos, realizando conciliação medicamentosa quando é conveniente. O diabético é 

orientado sobre como utilizar e armazenar a insulina e demais medicamentos e como fazer 

o monitoramento glicêmico. Nas consultas de retorno, é avaliado o grau de adesão do 

paciente ao tratamento proposto através do instrumento de ARMS e verificado a autonomia 

no que diz respeito ao uso dos medicamentos através do instrumento de MED TAKE. 

Conclusão: Entende-se, portanto, que esse serviço é de grande valia para o uso correto e 

racional de insumos e medicamentos, evitando perdas para o sistema de saúde e 

contribuindo para a autonomia e melhora da qualidade de vida dos diabéticos atendidos. 
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Introdução: A asma e a doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) são doenças 

respiratórias crônicas de grande prevalência no mundo e no Brasil. Para o controle destas 

doenças, seus tratamentos consistem na administração de medicamentos inalatórios 

utilizados, majoritariamente, a partir de dispositivos de inalação de pós [1-3]. No entanto, o 

uso de inaladores apresenta algumas dificuldades aos usuários devido às diferentes 

apresentações e técnicas de utilização, podendo ocasionar falta de adesão ao tratamento ou 

falha na eficácia terapêutica e consequente piora da condição clínica [2-4]. O profissional 

farmacêutico é tecnicamente capacitado para exercer a assistência necessária aos pacientes 

acometidos por asma e/ou DPOC através da educação sobre as condições clínicas, o ensino 

da correta utilização dos dispositivos de inalação e o acompanhamento da farmacoterapia 

[5]. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi implementar uma sala de serviços 

farmacêuticos para realização de atenção farmacêutica aos pacientes com asma e DPOC 

atendidos na Farmácia Municipal da cidade de Pelotas/RS. Metodologia: A partir da 

implementação do consultório farmacêutico através do Programa Cuidar Mais do Governo 

do Estado do Rio Grande do Sul, os pacientes com asma e/ou DPOC atendidos na farmácia 

foram convidados a realizar uma consulta farmacêutica. A farmácia municipal possuía, em 

junho de 2022, 15000 pacientes cadastrados, dentre os quais 1430 se encaixam no perfil do 

programa citado (número que triplicou nos últimos doze meses). Resultados e Discussão: 

Em 2022 foram atendidos 252 pacientes e, em 2023, 178 pacientes. As consultas são 

estruturadas e foram registradas no sistema de dispensação do Estado do RS. Em função da 

maioria dos pacientes participantes serem idosos e muitos com baixa escolaridade, os 

profissionais farmacêuticos tiveram que dedicar uma atenção especial para conseguirem 

êxito no seu processo assistencial, especialmente em função da característica da patologia, 

uma vez que a grande dificuldade encontrada pela população foi na utilização dos 

dispositivos de administração dos medicamentos. Conclusão: Identificou-se que a atenção 

farmacêutica, (realizada somente após a implantação do consultório farmacêutico), 

configurou-se como um potente aliado na adesão ao tratamento e ao uso correto dos 

medicamentos e dispositivos inalatórios em pacientes com asma e/ou DPOC, contribuindo 

para a eficácia farmacoterapêutica e na qualidade de vida dos pacientes. 
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Introdução: O transplante renal é ideal para o tratamento e reabilitação dos pacientes com 

Insuficiência Renal Crônica (IRC) que não apresentam contraindicações para essa 

intervenção1. Por conseguinte, a terapia imunossupressora é essencial para evitar a rejeição 

aguda ou crônica do enxerto transplantado, desde que ocorra adesão ao tratamento2. Diante 

disso, a atuação do farmacêutico clínico junto à equipe multidisciplinar pode prevenir, 

detectar e resolver os problemas relacionados a essa terapia, nos períodos de internação e 

alta hospitalar3. O objetivo desse trabalho foi analisar o impacto do cuidado farmacêutico 

no acompanhamento aos pacientes transplantados renais. Metodologia: O trabalho se tratou 

de uma revisão narrativa, incluindo trabalhos em língua portuguesa e inglesa (período de 

2010 a 2023). A busca de artigos foi desenvolvida nas plataformas Lilacs, PubMED, Google 

Acadêmico e Scielo, usando os termos “cuidado farmacêutico” e “transplante renal” e o 

operador booleano “e” na pesquisa. Foram encontrados 14 trabalhos que, após leitura de 

título e resumo, 6 deles foram descartados por não satisfazerem os critérios de inclusão e 8 

foram selecionados. Resultados e Discussão: A atuação do farmacêutico nessa questão está 

regulamentada na resolução do CFF nº 585/20134. O foco principal se dá na identificação e 

resolução de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs), de modo a promover uma 

farmacoterapia segura, consciente e custo efetiva5, além da detecção de interações 

medicamentosas, acompanhamento laboratorial dos níveis dos imunossupressores, tais 

como o tacrolimo6, que em doses altas pode causar diabetes mellitus pós-transplante7. 

Ainda, compete ao farmacêutico a aferição de pressão arterial (hipertensos) e glicemia 

(diabéticos), realizar o monitoramento no período entre consultas6, desenvolvimento e 

implementação de protocolos terapêuticos e discussão com a equipe multidisciplinar para 

avaliação da farmacoterapia8. Esse serviço é realizado em vários hospitais do Brasil, sendo 

crucial para o sucesso pré, durante e pós operatório, bem como reduz a possibilidade de 

rejeição do aloenxerto, até em situações adversas, como hepatotoxicidade, supressão 

medular e infecções9. Conclusões: O farmacêutico é fundamental no acompanhamento 

desse tipo de transplante, evitando PRMs, e também acompanhando parâmetros que 
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necessitem de uma intervenção, sendo importante para a equipe multidisciplinar e para o 

paciente em todas as fases do transplante renal. 

Palavras-chave: Transplante Renal; Cuidado Farmacêutico; Imunossupressores. 
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Introdução: O tabagismo é um fator significativo associado ao aumento dos riscos de 

eventos cardiovasculares, morbidade e mortalidade 11 . A cada ano, mais de 8 milhões de 

pessoas perdem a vida devido ao tabaco, com mais de 7 milhões de mortes relacionadas ao 

uso direto do produto e mais de 1,2 milhão resultantes da exposição ao fumo passivo 1,4,10 

. Nesse contexto, a cessação do tabagismo é um papel crucial na redução desses riscos, 

porém, é uma tarefa desafiadora quando enfrentada individualmente. Portanto, o papel do 

farmacêutico é de grande importância no processo de cessação tabágica, uma vez que sua 

orientação adequada aos usuários pode aumentar as taxas de abstinência 4 . Metodologia: 

Apresentamos nesse estudo a importância do farmacêutico no acompanhamento dos 

pacientes durante o processo de cessação tabágica, visando promover a saúde e qualidade 

de vida por meio da consulta farmacêutica. Realizamos uma revisão da literatura em julho 

de 2023, incluindo artigos publicados no mesmo ano, utilizando como bases de dados 

Science Direct, Google Acadêmico e PubMed. As palavras-chave utilizadas na busca foram 

&quot;cessação tabágica&quot; e &quot;farmacêutico&quot;, sendo selecionadas para 

inclusão dos artigos que continham essas palavras-chave em seus títulos. Resultados e 

Discussão: Nessa pesquisa bibliográfica destaca a importância da atuação do farmacêutico, 

especialmente porque muitos usuários de tabaco já recebem tratamento para condições 

como hipertensão, dislipidemia e diabetes, permitindo que esses profissionais incluam os 

pacientes interessados na cessação tabágica e protejam o apoio necessário durante o 

processo 2,3,6,7. Além disso, programas de cessação tabágicas por farmacêuticos têm maior 

abrangência no sistema de saúde e apresentam mais resultados avançados e maior sucesso 

na farmacoterapia dos pacientes 5,8 . Além disso, quando a farmacoterapia não é desejada, 

os farmacêuticos também aplicam estratégias não farmacológicas e de redução de danos 

9,10 . Conclusão: Em conclusão, destaca-se a importância dos serviços farmacêuticos para 

os pacientes, uma vez que esses profissionais aprenderam com seus conhecimentos em 

equipe multiprofissional, fornecendo acompanhamento e orientação aos pacientes, sempre 

visando à melhoria da saúde e qualidade de vida deles. A atuação do farmacêutico no 

processo de cessação tabágica é fundamental para o sucesso dos pacientes nessa jornada 

rumo a uma vida livre do tabaco. 

Palavras-chave: Farmacêutico, Cessação Tabágica, Cuidado farmacêutico. 
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Introdução: A maioria dos pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) já 

apresentam algum tipo de dor prévia ao internamento. Os procedimentos rotineiros 

realizados em UTI, como troca de curativos, mobilização no leito, e outros mais invasivos, 

podem ser dolorosos e/ou potencializar dores pré-existentes. Compreendendo a importância 

do manejo correto da dor em pacientes críticos, os protocolos mais recentes preconizam a 

analgesia multimodal, diminuição do uso de opioides e a implementação de métodos não 

farmacológicos. Nesse sentido, o acompanhamento farmacêutico se faz necessário e crucial 

para garantir a farmacoterapia adequada e bons desfechos clínicos. Metodologia: Foi 

realizado um levantamento bibliográfico nas bases de dados Medical Publications – 

Pubmed, Scopus, Google Acadêmico e Latin American Literature in Health Sciences – 

LILACS. Ao todo foram selecionados 8 periódicos, entre artigos de revisão, relato de caso, 

análises retrospectivas e prospectivas, publicados entre 2019 e 2023 e que abordassem o tema 

proposto. Para isso foram utilizados palavras e termos chaves como “pharmaceutical care”, 

“pain”, intensive care unit” e “critical patients”. Resultados e Discussão: Pesquisas 

demonstram que o manejo correto da dor em pacientes críticos impacta o desfecho clínico, 

como menor tempo de internamento e uso de ventilação mecânica, além de trazer melhor 

qualidade de vida após internamento hospitalar. A analgesia multimodal e a utilização 

mínima de opioides promovem melhor controle da dor nesses pacientes, associado a 

menores taxas de efeitos colaterais e redução de complicações decorrentes da má analgesia, 

como o delirium. Estudos que avaliam a atuação do farmacêutico clínico no manejo da dor 

em pacientes hospitalizados apresentam como resultados a diminuição do consumo total de 

opioides e eventos de parada cardiorrespiratória associados a sedação induzida pelos 

mesmos. Além disso, o farmacêutico desempenha papel fundamental e colaborativo para a 

realização efetiva do bundle ABCDE de liberação da UTI preconizado pela Sociedade de 

Medicina Intensiva. Dessa forma, contribuindo para o cuidado permanente e contínuo ao 

paciente. Conclusão: O farmacêutico clínico contribui de forma relevante e significativa para 

o manejo correto e adequado da dor em pacientes críticos, de forma a trazer benefícios 

diretos para o paciente através da analgesia multimodal e prevenção de efeitos adversos 

decorrentes do uso excessivo e/ou incorreto dos opioides. 
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Introdução: O descarte de medicamentos vencidos é uma preocupação bastante relevante, 

tendo em vista que cada vez mais pessoas fazem uso de medicamentos. E a população ao 

adquirir seus medicamentos, muitas vezes não possui o conhecimento a respeito da maneira 

correta de desfazer-se destes após o vencimento, e desconhecem o impacto que causam como 

a contaminação de solos, águas e de rios. O objetivo do relato de experiência foi conscientizar 

usuários sobre o descarte correto de medicamentos. Metodologia: Foi proposto no mês de 

maio a realização de educação em saúde para os usuários em sala de espera na Unidade 

Básica de Saúde (UBS) Cidade Jardim I e II do Município de Caruaru. Foi abordado pela 

farmacêutica residente a importância e local adequado de fazer o descarte de medicamentos 

vencidos, e ao final foi apresentado para todos em geral a instalação de um coletor na 

unidade com essa finalidade. Resultados e discussão: Foi perceptível que grande parte da 

população presente desconhecia haver um local correto para esse fim, tendo em vista que na 

educação em saúde um grande número relatou descartar no lixo comum e em pia de 

banheiro. Outros relataram possuir grande quantidade de medicamentos vencidos 

guardados em casa, e que após a informação repassada pela farmacêutica, iriam traze-los 

para serem colocados no local correto. Além disso, com a presença do coletor na UBS, os 

medicamentos vencidos da farmácia da unidade que estavam sendo jogados antes no lixo 

comum, passaram a ser descartados adequadamente. A falta de orientação a população 

quanto ao uso racional de medicamentos, propicia um crescente aumento no consumo, 

gerando estoques desenfreados e como consequência um elevado número de medicamentos 

jogados de forma inadequada. Conclusões: Conclui-se que a falta de informação do público 

em geral sobre o descarte de medicamentos vencidos, a ausência de pontos de coleta e a falta 

de iniciativa do poder público no recolhimento desses produtos, favorecem ainda mais o 

destino final dos medicamentos. Somando a isso, a facilidade de aquisição e a influência das 

mídias permitem o seu uso excessivo. Dessa forma, é necessário que farmacêuticos orientem 

a população sobre as consequências provenientes do uso irracional dos medicamentos que 

geram acúmulos ao meio ambiente e conscientizem a população da prática inadequada. 
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Introdução: O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é uma doença inflamatória crônica, 

multissistêmica de natureza autoimune, caracterizada pela presença de diversos auto-

anticorpos que reagem contra os componentes do núcleo celular gerando complexos 

imunes1. Este trabalho tem como objetivo analisar as relações da Vitamina D com o LES. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão literária onde foram analisados ensaios clínicos 

randomizados ou não, e análises observacionais com estudos de caso-controle e coorte. As 

buscas pelos artigos foram realizadas nas bases de dados PubMed, SCIELO, ScienceDirect e 

LILACS, no período entre 2014 a 2019. Os descritores compreenderam: vitamina D e LES; 

tratamento com vitamina D para LES; hipovitaminose D e LES. Ao todo foram identificados 

1013 artigos, sendo 618 excluídos após a leitura dos títulos, 372 excluídos pela data de 

publicação, 23 foram selecionados para leitura do resumo e desses 14 foram excluídos por 

estarem duplicados, sendo 9 aprovados para a leitura na integra.  Resultados e discussão: 

Vários autores2-6 têm verificado deficiência de vitamina D em pacientes com LES quando 

comparado ao grupo controle. Essa deficiência pode ocasionar aumento na ativação de 

linfócitos B, e consequentemente maior produção de autoanticorpos7. Em adição a 

Interleucina-6, citocina inflamatória apresentou níveis superiores nos pacientes com 

insuficiência de vitamina D8. Alguns estudos, pacientes com LES foram submetidos a 

suplementação de vitamina D, sendo detectado uma relação positiva entre os níveis de 

vitamina D e a expressão gênica, marcadores inflamatórios, modulação imunológica e até 

mesmo níveis de atividade da doença8-10. Em adição, pacientes que receberam 

suplementação exibiram melhores pontuações de fadiga do que o grupo placebo10. Fatores 

genéticos também podem influenciar nas concentrações de vitamina D e no surgimento da 

doença. Os genes GC, CYP27B1, CYP24A1 e VDR codificam enzimas envolvidas na ativação, 

metabolismo e transporte de vitamina D. A deficiência dessa vitamina aumentou o risco de 

transição para LES naqueles pacientes com dois alelos menores em CYP24A11. Conclusão: 

Os baixos níveis de vitamina D são consistentes com um processo imunoinflamatório em 

andamento. O mecanismo exato pelo qual a vitamina D afeta a patogênese do LES ainda 

permanece obscuro. Porém a suplementação com a vitamina pode ter um papel importante 

na manutenção da homeostase dos marcadores inflamatórios e na qualidade de vida do 

paciente. 
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Introdução: Asma é uma doença respiratória crônica e heterogênea, caracterizada pelos 

sintomas tosse, falta de ar e aperto no peito. É estimado que 350 milhões de pessoas sofrem 

com asma no mundo e 500 mil vem a óbito anualmente, cuja maioria poderia ser evitada (1–

3).  A falta de controle dos sintomas da asma está associada a diminuição considerável da 

qualidade de vida (4). O uso de corticoides inalatórios (CI) representa a primeira linha de 

tratamento da asma, evitando crises e diminuindo hospitalizações (3,5). Entretanto, parte 

dos pacientes não respondem de maneira adequada a CI, bem como há dificuldades de 

adesão ao tratamento (6). Portanto, o objetivo do trabalho é avaliar os desafios do uso de CI 

em pacientes com asma. Metodologia: O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa 

da literatura dos últimos 5 anos, em que foi utilizado, como as principais base de dados, o 

Medline/PubMed, SciELO e o LILACS, utilizando descritores selecionados no Health 

Science Descriptors (DeCS), a combinação escolhida foi: “Asthma”, “Adrenal Cortex 

Hormones” and “Primary Treatment”, unidos pelo descritor booleano “AND”. Realizando 

a pesquisa, obteve-se 124 artigos, nos quais foram inicialmente escolhidos 37 de acordo com 

os títulos, e selecionados 25 ao ler o abstract. Foram incluídos artigos em inglês e excluídos 

aqueles duplicados, incompletos, teses, dissertações e estudos que não estavam relacionados 

com a temática do trabalho. Resultados e discussão: Os artigos levantam algumas 

preocupações em relação ao uso de CI e possíveis efeitos adversos sistêmicos, entretanto há 

poucas evidências que sustentem essa preocupação, sendo possíveis efeitos a insuficiência 

da adrenal e a diminuição da densidade óssea, decorrentes mais frequentemente do uso de 

corticoides orais (CO) (7). Assim, os benefícios dos CI superam os riscos e estão presente na 

maioria das estratégias independente da gravidade do caso (8). Situações que o uso de CI 

não são suficientes no controle dos sintomas de asma moderada e grave também representa 

um desafio na adesão, mas não devem ser retirados, mas sim associados a alternativas 

terapêuticas, como beta-2 agonista de longa duração (LABA) ou beta-2 agonista de ação 

rápida (FABA) (2,4). Conclusão: Apesar do estigma que existe no uso de corticoides, o uso 

de CI permanece como a primeira linha de tratamento na prevenção de crises asmáticas e, 

consequentemente, diminuição das hospitalizações (7). 
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Introdução: O uso e armazenamento de medicamentos em domicílio é um hábito comum no 

Brasil, sendo uma prática preocupante, uma vez que as consequências são diversas, podendo 

gerar impactos irreversíveis ao meio ambiente e a saúde humana quando desprezados de 

forma incorreta1,2,3. Objetivo: Avaliar como o descarte de medicamentos é realizado pela 

população goianiense, considerando o nível de informação, a forma, a participação do 

farmacêutico nas orientações quanto a forma correta de descartar os medicamentos, a 

existência de pontos de coleta e os danos provocados ao meio ambiente. Material e métodos: 

Realizou-se uma análise quantitativa e qualitativa descritiva, na qual foi aplicado um 

questionário semiestruturado com 17 perguntas para uma amostra da população de Goiânia 

(n=270) nos meses de fevereiro e março de 2019. Resultados e Discussões: Percebe-se que 

96,1% dos entrevistados armazenam medicamentos em casa. O local mais utilizado é o 

guarda-roupa, representando 46,7%. Entretanto 68,8% da população realiza o descarte dos 

medicamentos em lixo comum. Medicamentos armazenados em locais que ficam expostos a 

luz solar, calor e umidade, podem sofrer alterações fisico-químicas4. Percebe-se também que 

61,8% da população verifica o prazo de validade no momento da compra e 64,4% quando 

vão fazer uso, 51,8% não conhecem os riscos sanitários e ambientais. Alguns estudos5 vem 

demonstrando a importância em realizar a conferência da data de fabricação e prazo de 

validade. Além disso, 75,2% não sabem da existência de pontos para recolhimento desses 

resíduos. Quando descartados de forma inadequada, os riscos estão relacionados a 

degradação química e biológica que dependem da concentração dos fármacos para tornar-

se tóxicos, e a longo prazo pode ser extremamente prejudicial à saúde humana4, 60,4% 

procuram pelo farmacêutico, 4,8% receberam orientações sobre o descarte correto de 

medicamentos e 7,8% tiveram propostas de recebimento de medicamentos vencidos ou em 

desuso pelo farmacêutico. Na Austrália farmacêuticos e balconistas recebem treinamentos, 

para “convidar” os clientes a devolver os medicamentos em desuso ou que perderam a 

validade6. Conclusões: Diante dos dados apresentados, conclui-se que a falta de 

regulamentação de resíduos para medicamentos após o consumo e a falta de informação 

sobre os pontos de coleta contribuem para o descarte inadequado. Sendo assim, é 

fundamental a ação dos profissionais farmacêuticos no processo de educação em saúde. 
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INTRODUÇÃO: Ainda nos dias atuais, é possível observar que as indústrias farmacêuticas 

não possuem um olhar voltado para o público pediátrico por conta de suas limitações legais, 

dessa forma, acarretando em uma elevação na quantidade de medicamentos off-label que 

podem apresentar um risco à criança. Em estudos, foi notado que a forma farmacêutica é 

algo que influencia diretamente na adesão do paciente ao tratamento, assim, o mercado de 

formas farmacêuticas não convencionais está ganhando espaço e são alternativas inovadoras 

com propriedades únicas e potencial para melhorar a eficácia terapêutica e a adesão ao 

tratamento. METODOLOGIA: O presente trabalho trata-se de uma revisão da literatura 

guiada pela seguinte pergunta norteadora: “Como se dá o desenvolvimento das formas 

farmacêuticas não convencionais e qual seu perfil de qualidade?”. A segunda etapa consistiu 

na pesquisa em bases de dados: Google Acadêmico, Periódicos CAPES, Scientific Electronic 

Library Online (SciELO) e National Library of Medicine (PubMed), durante o mês de junho 

de 2023. Os descritores utilizados foram: “development”, “lollipop”, “chocolate”, “gelatin”, 

“gum”, “tablet”, “medicated”, “dosage forms”, combinações desses termos e seus 

respectivos correspondentes em língua portuguesa. OBJETIVO: O objetivo proposto neste 

trabalho foi investigar e avaliar diferentes formas farmacêuticas não convencionais, 

analisando suas características, vantagens e aplicações, em uma revisão bibliográfica nos 

bancos de dados. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Após a busca, foram selecionados 8 artigos 

para leitura na íntegra e fizeram parte da realização deste presente estudo. Dessa forma, com 

base no que os artigos demonstraram, é válida a fabricação das formas farmacêuticas 

encontradas, como a gelatina, chiclete, pirulito, chocolate, visto seu comportamento ao 

serem elaborados, com relação a dureza, pH, estabilidade, liberação do fármaco, tempo 

médio, entre outros. Diante disso, outros autores mostraram que há uma grande aceitação e 

adesão ao tratamento farmacoterapêutico. CONCLUSÃO: Em síntese, percebe-se que as 

formulações são executáveis, tendo em vista, que apresentam resultados positivos 

relacionados a sua qualidade e são promissoras, contribuindo para a maior aceitabilidade e 

adesão do paciente ao tratamento. 
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Capítulo 67 
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Introdução: São numerosos os medicamentos no âmbito hospitalar em que sua 

administração seja realizada por via parenteral, além da via de administração e da forma 

de reconstituição e diluição outro fator essencial para garantir a eficácia da farmacoterapia 

é o armazenamento, características como temperatura e tempo após a reconstituição e/ou 

diluição do medicamento podem influenciar significativamente na resposta terapêutica 

visto que há fármacos em que a administração deve ser imediata enquanto há outros que 

podem ser armazenados por até 24h após a diluição. Visando otimizar a farmacoterapia 

aplicada na unidade hospitalar que serve como cenário prático para o Programa de 

Residência Multiprofissional da Saúde em Urgência | Trauma os autores se propuseram a 

elaborar uma tabela de diluição e administração de injetáveis personalizada para atender 

as necessidades do hospital fornecendo subsídio aos prescritores e equipe de enfermagem 

para uma farmacoterapia segura e eficaz para o paciente. Metodologia: O presente resumo 

trata-se de um relato de experiência sobre o desenvolvimento da tabela de diluição e 

administração de injetáveis que está sendo elaborada tendo como base tabelas já utilizadas 

por grandes instituições e unidades de saúde1-7, outras informações são obtidas por meio 

de aplicativos como Medicamentos®, BulasMed®, WeMEDS® e Drugs.com®, a validação 

das informações já presentes nas tabelas de referência e nos aplicativos são obtidas por 

consulta ao Bulário Eletrônico da Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Resultados e 

Discussão: Identificando as principais necessidades e visando um compilado de 

informações relevantes para uma consulta rápida chegou-se a um modelo sucinto que pode 

ser aplicado de forma genérica, neste modelo constam informações como princípio ativo, 

solução para reconstituição, estabilidade após reconstituição, solução para diluição, 

estabilidade após diluição, concentração máxima de diluição, tempo de infusão por via de 

administração, se há necessidade de ajuste renal e observações pertinentes, com layout 

limpo e letras em fonte e tamanho legível visando uma boa adesão e leitura rápida. 

Conclusões: Com a tabela elaborada pensando em uma leitura rápida espera-se que haja 

uma boa adesão pelos prescritores e equipe de enfermagem trazendo mais segurança para 

o paciente, contudo, para setores com pacientes pediátricos e geriatras se faz necessário a 

elaboração de tabelas específicas para melhor atender este perfil de paciente. 
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Capítulo 68 
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Introdução: Os medicamentos representam o principal recurso terapêutico e constituem 

uma importante fração dos custos de uma instituição de saúde. No contexto econômico, 

quando empregados de forma adequada são frequentemente os recursos mais custo-

efetivos¹. A farmacoeconomia identifica, mede e compara custos otimizando os gastos 

financeiros sem prejuízo ao tratamento do paciente e exerce papel fundamental auxiliando 

o farmacêutico no direcionamento da escolha de alternativas terapêuticas mais eficientes². 

Não obstante, a avaliação de prescrições médicas é uma das principais atividades do 

farmacêutico clínico, a qual pode resultar em intervenções e economia para a instituição, 

além de promover o uso racional e seguro de medicamentos³. O objetivo deste estudo foi 

avaliar a economia gerada a partir das intervenções durante a avaliação de prescrições 

médicas realizadas pelos farmacêuticos clínicos. Metodologia: Foi realizado estudo 

transversal e analítico através da plataforma de inteligência artificial NoHarm, em que foi 

analisada a economia gerada proveniente das intervenções realizadas pelos farmacêuticos, 

no período de agosto de 2022 a janeiro de 2023, durante o processo de avaliação da prescrição 

médica. Resultados e Discussão: No período do estudo foram avaliadas 81.529 prescrições 

médicas, resultando em 9.578 intervenções farmacêuticas, das quais 2.315 foram incluídas 

por reduzirem custo. As três principais intervenções foram duplicidade 

terapêutica/medicamentosa, ajuste de dose e ajuste de prescrição conforme observação 

médica, promovendo economia de R$270.332,52. Setecentos e oitenta e duas intervenções de 

duplicidade representaram 49% do valor economizado. Além desta, foram realizadas 1.390 

intervenções de adequação de prescrição, responsáveis por 32% da economia e 51 

intervenções de ajuste de dose representando 12%. Conclusão: Os resultados deste estudo 

demonstram que através da análise de prescrições e consequentes intervenções, a atuação 

do farmacêutico clínico gera economia à instituição, além de garantir segurança ao paciente. 

Considerando que a farmacoeconomia representa um instrumento de apoio para tomada de 

decisões, o próximo passo do estudo será avaliar as necessidades terapêuticas versus custeio 

individual com direcionamento das intervenções. 
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Capítulo 69 

EFEITOS DA SUPLEMENTAÇÃO DE VITAMINA D NA PREVENÇÃO DE 

PRÉ-ECLÂMPSIA 
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Introdução: A deficiência de vitamina D (VD) é relatada em diversos estudos realizados em 

gestantes, podendo atingir até 40% desse grupo. À medida que a gestação avança, as 

necessidades de vitamina D aumentam logo, qualquer deficiência preexistente pode piorar. 

Estudos observacionais apontam que o status comprometido de vitamina D pode estar 

associado ao risco aumentado de desenvolver distúrbios hipertensivos, em particular, a pré-

eclâmpsia (PE). Embora escassos, alguns ensaios clínicos já demonstram um potencial 

benefício da suplementação de VD no menor risco de PE e outros desfechos materno e 

neonatal.  Objetivo: Investigar os efeitos da suplementação de vitamina D na prevenção de 

pré-eclâmpsia em gestantes. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisão, elaborado a 

partir de buscas nas bases de dados PubMed e Scopus, por meio dos descritores em saúde 

(DeCS e MeSH): “vitamin D”, “pregnancy” e “preeclampsia”. Adotou-se como critérios de 

inclusão: estudos de intervenção realizados nos últimos 5 anos, completos e que abordassem 

o tema proposto para a revisão. Foram excluídos artigos incompletos, duplicados e revisões. 

Resultados: Após a filtragem nas bases de dados, foram incluídos 4 estudos realizados entre 

2018 e 2023 para discussão. Estudos incluídos mostram que suplementação de 4.400 UI/dia 

de VD pode ser capaz de aumentar os níveis suficientes e pode ter efeito protetor para PE, 

além de impactar na transcrição gênica na placenta, reduzindo potencialmente os fatores 

antiangiogênicos que podem contribuir para complicações vasculares na gestação (1,2). 

Alguns países que implementaram a suplementação de VD no pré-natal após triagem de 

mulheres com deficiência, mostraram que a intervenção melhora os níveis basais da 

vitamina D, além de efetivamente reduzir desfechos maternos, como PE, diabetes mellitus 

gestacional e parto prematuro (3). Em contrapartida, a mesma dosagem diária de 

colecalciferol administrada entre 10 e 18 semanas de gestação não foi capaz de reduzir a 

frequência de PE, embora mulheres que apresentaram níveis suficientes de VD (≥ 30ng/mL) 

durante a gestação tiveram menor taxa de PE em comparação a mulheres com insuficiência 

de VD em outro estudo (4). Conclusão: Embora os ensaios clínicos mais recentes sobre a 

suplementação com vitamina D durante a gestação ainda sejam escassos, alguns estudos 

recentes mostraram que tal intervenção pode ser promissora para atingir os níveis desejados 

de VD no organismo, além do potencial benefício na redução d 
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Introdução: A administração de medicamentos por via enteral é uma alternativa quando 

os pacientes não conseguem utilizar a via oral, sendo necessária uma atenção especial. Isso 

porque podem haver problemas, como a obstrução de cateteres, a alteração da 

biodisponibilidade dos medicamentos pelo uso concomitante com alimentos, bem como 

erros ao utilizar as técnicas para aplicação dos medicamentos, sendo essas a abertura e 

dispersão de cápsulas e/ou trituração de comprimidos1. Assim, tornou-se essencial a 

elaboração de um guia sobre medicamentos administrados via sonda2 para profissionais 

da saúde de um hospital universitário a fim de servir como uma fonte rápida e confiável, 

acerca de alguns imunossupressores usados na rotina, facilitando a busca por esse 

conteúdo. Metodologia: A produção do manual se deu por meio de quatro etapas, sendo 

essas a seleção de medicamentos imunossupressores padronizados e utilizados na 

instituição por pacientes internados; pesquisa na literatura através de guias3,4,5 e resumos 

hospitalares6; estruturação e elaboração do guia por meio da planilha do Excel® 2; 

posterior validação do material pela equipe multidisciplinar responsável pelo julgamento 

e relevância do conteúdo visual e textual do guia através de um formulário do Google; e a 

realização de alterações conforme considerações sugeridas, caso necessário. Resultados e 

Discussão: O guia contém informações sobre a concentração dos imunossupressores, suas 

formas farmacêuticas, se podem ou não serem administrados via sonda e, caso sim, o 

volume adequado para diluição, bem como as melhores práticas para essa preparação, as 

recomendações para sua utilização e algumas observações consideradas importantes, 

evitando problemas de compatibilidade ou obstruções. Para criá-lo foram selecionados 7 

medicamentos imunossupressores de forma farmacêutica sólida, destes 3 não puderam ser 

utilizados na administração via sonda enteral, pois existem em formas farmacêuticas 

líquidas, o que é preferível. Isso é essencial para garantir que a administração seja eficaz e 

segura, evitando complicações decorrentes da administração de formas sólidas por sonda. 

Conclusão: Desse modo, pode-se presumir a importância desse material para os 

profissionais da saúde e a comunidade acadêmica em geral, visto que vai facilitar o acesso 

a essas informações de modo prático e hábil, e contribuirá para uma terapia mais segura e 
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eficaz, evitando, assim, os possíveis erros de medicação e garantindo a segurança do 

paciente. 
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Introdução: As atribuições clínicas farmacêuticas regulamentadas através da Resolução nº 

585 do Conselho Federal de Farmácia (CFF) visa garantir um melhor cuidado da saúde, 

promover o uso racional dos medicamentos e otimizar a farmacoterapia da qual o paciente 

necessita afim de alcançar os objetivos terapêuticos1. A segurança do paciente corresponde 

a diminuição mínima aceitável do risco de dano desnecessário no processo do cuidar, sendo 

um processo importante durante a alta hospitalar, onde ocorre uma transição do cuidado 

que pode aumentar o risco de erros de medicação após a alta, em virtude da transferência 

incorreta ou incompleta de informações, alterações no tratamento, caracterizando-se como 

momento complexo 2. Dessa forma, o presente trabalho teve como objetivo analisar a 

relevância do farmacêutico na transição do cuidado durante a alta hospitalar de pacientes 

pediátricos. Metodologia Trata-se de uma revisão bibliográfica integrativa com corte 

temporal dos últimos cinco anos, utilizando as bases de dados Scielo, PubMed e Science, 

incluindo artigos em português e inglês, a partir dos descritores farmacêutico clínico; alta 

hospitalar; segurança do paciente. Resultados e Discussão: A atuação farmacêutica na alta 

hospitalar é de grande importância na prevenção, detecção e resolução de problemas 

relacionados a medicamentos, conciliação medicamentosa, diminuição das diferenças no 

esquema terapêutico pós-hospitalização, melhora da adesão ao tratamento, de modo a 

tornar a terapia mais segura e eficaz3. Pacientes pediátricos estão sujeitos a riscos de erros 

de medicação e eventos adversos devido aos cuidados complexos. Segundo estudos 

realizados, após aconselhamento farmacêutico, o conhecimento dos pais aumentou 28% e 

em relação erros de administração e efeitos colaterais diminuíram 67% e 49%, 

respectivamente4. Outro estudo examinou as otimizações da farmacoterapia na alta 

hospitalar e identificou pelo menos um medicamento que poderia ser suspenso em 55% dos 

pacientes, por não ser mais indicado5. Evidências mostram que as reconciliações 

medicamentosas conduzidas pelo farmacêutico durante as transições hospitalares reduzem 

as readmissões hospitalares e as visitas aos serviços de emergência e é mais custo-efetiva em 

comparação com outras intervenções 6. Conclusão: O farmacêutico pode melhorar a 



 

Farmácia Clínica Baseada em Evidências | Trabalhos científicos 
160 

segurança e efetividade do tratamento terapêutico para crianças durante o processo de alta 

hospitalar, por meio da adequada orientação e detecção de erros de prescrição. 
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Introdução: O envelhecimento da população apresenta desafios na gestão da farmacoterapia 

em idosos, devido a mudanças fisiológicas, polifarmácia e maior suscetibilidade a eventos 

adversos.2,3 Este estudo tem como objetivo revisar as estratégias de otimização da 

farmacoterapia em idosos, visando melhorar segurança, eficácia e adesão ao tratamento. 

Metodologia: Realizamos uma revisão integrativa da literatura, utilizando bases de dados 

como Medline/PubMed, Scopus, Google Scholar e Cochrane Library. Os termos de pesquisa 

utilizados incluíram "otimização da farmacoterapia", "idosos", "polifarmácia" e "eventos 

adversos". Foram selecionados estudos que abordaram estratégias farmacológicas e não 

farmacológicas para a otimização da farmacoterapia em idosos. Resultados e Discussão: Os 

resultados destacam várias estratégias que podem ser adotadas para otimizar a 

farmacoterapia em idosos. Primeiramente, a revisão periódica da medicação é essencial para 

identificar medicamentos desnecessários ou inapropriados. A reconciliação medicamentosa 

também é fundamental para garantir a acurácia da lista de medicamentos, especialmente 

durante transições de cuidados. Além disso, a simplificação da posologia e o uso de 

embalagens de dose unitária podem melhorar a adesão ao tratamento.4-7 Outras estratégias 

envolvem a adoção de protocolos de prescrição baseados em evidências, como o Critério de 

Beers (Beers Criteria), que ajudam a evitar o uso de medicamentos potencialmente 

inapropriados em idosos.8 A educação do paciente e dos cuidadores sobre a importância do 

uso adequado dos medicamentos e os riscos associados também desempenha um papel 

crucial na otimização da farmacoterapia em idosos.9 Além disso, a colaboração 

interprofissional é essencial. A comunicação efetiva entre médicos, farmacêuticos e outros 

profissionais de saúde permite uma avaliação abrangente dos idosos e a identificação de 

possíveis interações medicamentosas, reações adversas e comorbidades não tratadas.10 

Conclusões: A otimização da farmacoterapia em idosos requer uma abordagem abrangente 

e multidisciplinar. A revisão periódica da medicação, a reconciliação medicamentosa, a 

simplificação da posologia, o uso de protocolos baseados em evidências e a educação do 

paciente são estratégias-chave. A colaboração interprofissional fortalece a qualidade do 

cuidado prestado aos idosos. A implementação dessas estratégias pode resultar em uma 

farmacoterapia mais segura, efetiva e personalizada para essa população vulnerável. 
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ESTUDO ETNOFARMACOLÓGICO NA REGIÃO DE CURITIBA (PR) 
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Introdução: A etnofarmacologia pode além de registrar os usos empíricos de plantas 

medicinais na sociedade, contribuir para inovações tecnológicas, e evidenciar a valorização 

do saber tradicional e cultural.1-2 A procura da utilização das plantas medicinas para suprir 

necessidades de assistência médica na atenção primária está em evidência.3 Entretanto, 

atualmente o desmatamento está em crescente, fazendo com que a destruição de diversas 

espécies de plantas medicinais sejam uma ameaça a estudos posteriores.4 Objetivo: 

Averiguar e analisar quais plantas medicinais são comumente utilizadas na cidade de 

Curitiba e região metropolitana e com qual finalidade, além de realizar uma revisão 

bibliográfica para relacionar os dados encontrados com a literatura científica. Metodologia: 

Aplicou-se remotamente um questionário, via plataforma Forms®, contendo perguntas 

abertas e fechadas sobre o conhecimento e utilização popular local de plantas medicinais. A 

amostragem foi não probabilística, selecionada por conveniência seguida por seleção por 

bola de neve. Subsequentemente, os dados foram analisados aplicando uma estatística 

descritiva. Em seguida, realizou-se uma revisão de literatura sobre as principais plantas 

medicinais citadas, utilizando bases de dados remotas, para analisar quais informações 

obtidas empiricamente já foram comprovadas cientificamente. Resultados e Discussão: 

Participaram da pesquisa 322 indivíduos, no qual a maioria são do sexo feminino (80,7%), 

com especialização (28%). A maior parte das pessoas (91,6%) afirmaram que aprenderam a 

usar plantas medicinais com familiares ou amigos. Quando perguntados sobre o motivo do 

uso de plantas medicinais, 80,7% afirmaram gostar de opções naturais, 24,5% por não fazer 

mal à saúde e 7,8% porque é mais barato. Foram citadas 126 espécies de plantas diferentes 

na pesquisa, e as selecionadas para o estudo foram: Peumus boldus (120 citações), Mentha 

piperita (66), Melissa officinalis (44) e Zingiber officinale (36). Por fim, relacionou-se os dados 

encontrados com estudos científicos publicados, e constatou-se que os usos das plantas 

medicinais citadas possuem embasamento científico e estão de acordo com o comprovado 

cientificamente. Conclusão: Evidenciou-se quais plantas medicinais são mais utilizadas em 

Curitiba e região metropolitana, e houve a valorização do conhecimento da medicina 

popular. Além disso, verificou-se que as funcionalidades das plantas mais citadas pelos 

participantes têm fundamento científico. 
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Capítulo 74 
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Introdução: O uso de produtos à base de plantas (PBP) para a perda de peso, com destaque 

para a Camellia sinensis (chá verde), é amplamente difundido devido ao princípio de que, 

por serem compostos naturais, estão isentos de riscos à saúde (1). No entanto, esta premissa 

é falsa, pois há relatos de riscos de segurança associados ao uso de PBP (2). A fim de apoiar 

a Fitovigilância e promover a segurança do paciente, objetivou-se identificar os eventos 

adversos associados ao uso de chá verde na perda de peso. Metodologia: Foi conduzida uma 

revisão de escopo nas bases de dados Scopus, Pubmed e Lilacs e foram incluídos os estudos 

que reportaram os aspectos de segurança no uso de chá verde na perda de peso. As etapas 

de triagem e elegibilidade foram conduzidas por dois pesquisadores (O.G.N e G.B.N), 

independentemente. Foram tabuladas as variáveis: população, modo de uso do chá verde, 

eventos adversos associados, precauções e contraindicações.  Resultados e discussão: Foram 

identificados 14 estudos (1.069 participantes) que avaliaram o uso de chá verde, isolado ou 

em associação com outros PBP e suplementos alimentares, na perda de peso (3–16). Destes, 

11 estudos (939 participantes) avaliaram os eventos adversos associados ao uso de chá verde. 

Apenas seis estudos (450 participantes) relataram eventos adversos depois do uso de chá 

verde, sendo: infecção do trato respiratório superior, bronquite, cistite, dor de dente, 

diarreia, náusea, vômito, constipação, desconforto abdominal, dor de cabeça, enxaqueca, 

hipertensão, eventos musculoesqueléticos e neurológicos, ansiedade, diminuição do apetite, 

amenorreia, oligomenorreia e hirsutismo. Cinco estudos (575 participantes) realizaram 

testes de toxicidade e não foi identificada hepatotoxicidade associada ao uso de chá verde. 

Nenhum estudo identificou interações medicamentosas envolvendo o uso de chá verde e a 

farmacoterapia. Esses achados ressaltam a importância dos serviços de cuidado 

farmacêutico centrado na pessoa e que considere as crenças, expectativas, problemas de 

saúde, hábitos de vida, farmacoterapia, e, também, o uso de PBP. Conclusão: O uso de chá 

verde na perda de peso está associado a eventos adversos leves a moderados. Diante disso, 

durante o processo de cuidado com o paciente nos serviços de monitoramento e no rastreio 

de eventos adversos deve-se considerar uso de PBP, especialmente o uso de chá verde. 

Palavras-chave: Emagrecimento; Plantas Medicinais; Toxicidade. 
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Introdução: A Política Nacional de Assistência Farmacêutica (PNAF) estabelece que algumas 

de suas competências são acompanhar e avaliar a utilização de medicamentos e insumos, 

esperando obter resultados concretos e que melhorem a qualidade de vida da população1. 

Nesse sentido, a Resolução n° 585, de 29 de agosto de 2013, do Conselho Federal de Farmácia, 

corrobora com a PNAF ao assegurar as atribuições clínicas do farmacêutico2. Uma vez 

atestadas suas funções clínicas, o farmacêutico pode desenvolver a prática do Cuidado 

Farmacêutico, realizando ações de promoção, prevenção, proteção e recuperação da saúde 

do paciente, da família e da comunidade3. Metodologia: Este é um estudo descritivo do tipo 

relato de experiência, no qual é relatado o acompanhamento, de abril a junho de 2023 por 

acadêmicos de Farmácia da Liga de Saúde da Família da Universidade Federal do Ceará, de 

consultas realizadas por farmacêuticos em uma Unidade Básica de Saúde do Município de 

Fortaleza (CE). Esse atendimento é realizado por dois farmacêuticos em sala específica em 

dias separados, pois é necessário que um deles esteja sempre na farmácia da unidade de 

saúde para desempenhar a função técnico-gerencial. Os pacientes atendidos são captados 

por demanda espontânea no momento da dispensação de medicamentos ou por 

encaminhamento por outro profissional de saúde. O acolhimento da demanda ocorre de 

segunda à quinta-feira das 10h às 16h e a sexta-feira é destinada para os agendamentos de 

retorno. O objetivo do atendimento é promover a racionalidade e a adesão à farmacoterapia. 

Resultados e Discussão: Nas consultas, os farmacêuticos realizam o processo de anamnese 

farmacêutica. Esses profissionais orientam os pacientes de forma a otimizar o tratamento e 

melhorar a qualidade de vida desses indivíduos. A principal demanda do serviço são as 

doenças crônicas, destacando-se os diabéticos, mas são acolhidos também pacientes com 

hipertensão, dislipidemia, toxoplasmose etc. Apesar da importância da consulta 

farmacêutica, ainda há desafios no sistema municipal, tais como a impossibilidade de 

solicitar exames para acompanhar o paciente, a dificuldade de encaminhamento formal a 

outro profissional ou serviço e a falta de exclusividade em desempenhar a atuação clínica. 

Além disso, muitas pessoas ainda desconhecem essa atividade.  Conclusão: Assim, percebe-

se que, apesar de inúmeros avanços na legislação farmacêutica, ainda persistem barreiras 

para a adequada execução do papel clínico dessa categoria. 
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Introdução: A prática farmacêutica na área esportiva compreende a orientação sobre 

suplementos alimentares, o monitoramento de medicamentos para fins terapêuticos e o 

conhecimento das listas de substâncias proibidas ou restritas no esporte, enquadrando-se no 

programa antidoping e na coleta de amostras para toxicologia desportiva1. Historicamente 

a relação do farmacêutico com o esporte está direcionada para o controle do doping, com 

ênfase nos exames laboratoriais, mas, recentemente, esse cenário tem mudado, com o 

advento da Farmácia Clínica, regulamentada no Brasil pela Resolução 585/132 do Conselho 

Federal de Farmácia (CFF)3. Metodologia: Foi realizada revisão bibliográfica com avaliação 

e analise de artigos de língua portuguesa e inglesa entre os anos de 2018 a 2023, nas 

plataformas Lilacs, PubMED, Google Acadêmico e Scielo, com os descritores: "clinical 

pharmacy in sport"; “farmácia clínica no esporte”. Foram encontrados 19 artigos que, após 

leitura do título e resumo, descartou-se 16 deles por não satisfazerem os critérios desejados 

e 3 foram selecionados para compor este trabalho.  Resultados e Discussão: No esporte, os 

medicamentos são utilizados no processo de recuperação de lesões além de finalidades 

muitas vezes ilegais como resultados estéticos e ergogênicos. Assim, o farmacêutico pode 

promover acompanhamento farmacoterapêutico e assistência farmacêutica aos atletas, 

prevenindo efeitos adversos e interações medicamentosas. Além disso, no Brasil, o 

farmacêutico pode prescrever medicamentos isentos de prescrição (MIPs), fitoterápicos e 

suplementos alimentares, sendo respaldado pelas Resoluções do CFF  586/134 e 661/185 3. O 

farmacêutico tem o dever de prevenir o doping intencional e não intencional de atletas, 

evitando eventos adversos como a qualquer outro paciente, além de ajudar a equipe médica 

na decisão da melhor farmacoterapia para o atleta. Os jogos Olímpicos e Paralímpicos de 

Tóquio 2020 serviram para mostrar aos farmacêuticos a importância da farmácia clínica 

esportiva e a importância da educação antidoping6. Conclusões: Diante do exposto, é 

constatado a ascensão do crescimento da ‘Farmácia Clínica Esportiva’, evidenciado por 

estudos com farmacêuticos, atletas e comissários de organizações esportivas. O farmacêutico 

clínico esportivo pode atuar incrementando a utilização de medicamentos quando 

necessário, além de cooperar na prevenção de danos aos atletas e às organizações 

esportivas3. 
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Introdução:  Atualmente, a Resolução 288/96, 220/2004 e 640/2017 e a portaria 3.535/98 

garantem a atuação do profissional farmacêutico no âmbito da farmácia oncológica. Sua 

função vai muito além da manipulação de produtos antineoplásicos, ela deve está presente 

em toda a fase do tratamento. Sendo assim, este trabalho visa expor as principais 

contribuições do profissional farmacêutico no processo do uso de medicamentos 

antineoplásicos aos portadores de câncer, dentro da equipe multiprofissional de saúde. 

Metodologia: A revisão integrativa de literatura teve como banco de dados: Periódicos da 

CAPES, Scielo, LILACS e Google Acadêmico. Foram utilizados os seguintes termos: 

“Farmácia Oncológica”, “Farmacêutico e câncer”, “Oncology Pharmacy”, “Assistência 

farmacêutica na oncologia” e “Cuidado farmacêutico na oncologia”. Foram levantados 10 

artigos inicialmente relacionados à temática, mas destes, apenas 6, mostraram relevância 

para o desenvolvimento do trabalho, levando-se em consideração o seu objetivo de estudo e 

a clareza dos artigos nas informações apresentadas. Resultados e Discussão: Segundo a OMS 

a atribuição do farmacêutico na farmácia hospitalar e mais precisamente na oncologia, se 

torna efetiva, por ações como aconselhamento aos pacientes sobre o uso de produtos 

farmacêuticos, colaboração com outros membros de equipe da atenção à saúde, avaliação de 

prescrição médica quanto à qualidade, à compatibilidade, à estabilidade e as interações dos 

medicamentos. Sendo esta última uma das principais atividades do farmacêutico clínico na 

oncologia. Através disso, com a contribuição do conhecimento científico e clínico, o 

farmacêutico irá avaliar a prescrição quanto à dosagem, diluição e tempo de infusão e com 

isso, verificar a via, a quantidade de vezes da administração e as suas interações 

medicamentosas. Diante de uma problemática preocupante que estima que 89% dos erros 

de prescrição ocorrem na área oncológica. Um estudo analisou 1009 prescrições médicas nos 

meses de outubro, novembro e dezembro de 2011 na oncologia, concluindo que cerca de 50% 

apresentaram erros, detectados exclusivamente pelo farmacêutico clínico oncológico. 

Conclusão: Nota-se que o farmacêutico oncológico em uma equipe multiprofissional de 

saúde tem muito a contribuir com os desfechos em oncologia. A presença desse profissional 

possibilita a diminuição de erros no processo do uso de antineoplásicos, como forma de 

viabilizar a promoção, proteção e recuperação do paciente oncológico. 
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Introdução: As dermatofitoses são um conjunto de infecções fúngicas causadas por fungos 

dos gêneros Trichophyton, Microsporum e Epidermophyton (1). Esses patógenos são 

queratinolíticos e queratinofílicos, sendo capazes de acometer pele, pelo e unhas. Nesse 

sentido, o tratamento farmacológico se apresenta complexo, uma vez que a depender do 

órgão afetado e do micro-organismo, as medidas terapêuticas podem ser modificadas (1). 

Assim, o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisão de literatura destacando 

os principais fármacos utilizados para o combate as dermatofitoses. Metodologia: Trata-se 

de uma pesquisa bibliográfica, do tipo revisão narrativa (2). Resultados e discussão: O 

tratamento das dermatofitoses, por meio de fármacos, pode ser tópico ou sistêmico e varia 

conforme a extensão da infecção, o sítio anatômico e espécie de dermatófito associada.  Para 

a Tinea capitis, a farmacoterapia é realizada com antifúngicos sistêmicos, sendo que os 

fármacos de primeira escolha são griseofulvina e terbinafina, com fluconazol e itraconazol 

como alternativas. Em relação a Tinea corporis, esta pode ser inicialmente tratada de forma 

tópica, com cremes de terbinafina ou imidazol. A nistatina tópica não é efetiva, enquanto 

que o tratamento sistêmico pode ser desenvolvido com uso de terbinafina, itraconazol, 

fluconazol e griseofulvina, sendo esses dois últimos considerados fármacos de segunda 

escolha para esse tipo de afecção(3,4). Para a Tinea cruris, o tratamento inicial envolve o uso 

de antifúngicos tópicos (como miconazol, clotrimazol, itraconazol, terbinafina ou ciclopirox 

olamina) e a nível sistêmico tem-se como substâncias de primeira linha: terbinafina e o 

itraconazol, sendo o fluconazol e a griseofulvina alternativas (3,4). Tinea pedis e Tinea 

manuum podem ser combatidas de forma mais aguda por antifúngicos locais iguais aos 

escolhidos em Tinea cruris, porém são preferíveis terbinafina, itraconazol e fluconazol, 

quando a via oral faz-se necessária (4). Ademais, é importante destacar que o azólico 

cetoconazol está caindo em desuso, devido seus diversos efeitos adversos. Conclusões: A 

farmacoterapia das dermatofitoses é complexa, estando diretamente associada ao local 

afetado, contudo, é notório que a terbinafina e fármacos da classe dos azólicos são preferíveis 

em contextos locais ou sistêmicos. Nesse sentido, o uso correto e contínuo de tais drogas é 

de suma importância para evitar fenômenos de resistência e permitir a cura dos afetados. 
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Introdução: A COVID-19 é uma doença com alta transmissibilidade causada pelo 

coronavírus SARS-CoV-2 (1). Os principais sintomas incluem febre, cefaleia, odinofagia, 

tosse e fadiga (2, 3). Apesar de nenhum medicamento ser muito eficaz no tratamento, alguns 

agentes terapêuticos foram recomendados, especialmente no início da pandemia, quando se 

tinha menos informações sobre o vírus (4). Considerando que alguns dos fármacos 

prescritos, como Hidroxicloroquina e Ivermectina podem provocar alterações visuais (5, 6), 

o objetivo desse estudo foi avaliar a função visual sensibilidade contraste em pacientes com 

histórico de COVID-19, comparando quanto ao uso de fármacos durante a fase de 

sintomatologia clínica. Metodologia: O estudo pode ser identificado por meio do Certificado 

de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) de n° 46067721.3.1001.5188. Participaram 15 

voluntários (M = 26,27; DP = 4,89 anos), divididos em dois grupos de acordo com o uso ou 

não de medicamentos durante o período com COVID-19. A sensibilidade ao contraste foi 

medida através do software psicofísico Metropsis (versão 11), utilizando como estímulos 

grades senoidais verticais para frequências espaciais entre 0.2 e 19.8 ciclos por grau de 

ângulo visual (cpg). Resultados e Discussão: Os principais fármacos utilizados durante o 

período de sintomas da doença foram a Azitromicina (46,67%) e a Ivermectina (20,00%). 

Apenas um paciente fez uso de hidroxicloroquina. A correção de Bonferroni foi aplicada e 

todos os efeitos foram testados no nível de 0,025 de significância. O teste de Mann-Whitney 

demonstrou diferenças significativas apenas para a frequência 3.1 cpg (U = 1,000; p = 0,003; 

r = - 0,78), em que o grupo que fez uso de medicamentos apresentou valores mais baixos de 

sensibilidade ao contraste. Entretanto, a alteração em apenas uma frequência espacial média, 

como nesse caso, é muito pouco para sinalizar prejuízos visuais (7). Conclusões: Esses dados 

sinalizam que, embora alguns medicamentos possam provocar efeitos colaterais na visão 

durante o tratamento da COVID-19, os fármacos usados pelos participantes do presente 

estudo não provocaram prejuízos visuais significativos. Dessa maneira, ainda não é possível 

avaliar se essa redução na sensibilidade ao contraste pode ter ocorrido devido a algum 

componente da formulação ou pela interação do Sar-Cov-2 com os medicamentos, 

principalmente por se tratar de uma frequência espacial específica. 
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Introdução: A polifarmácia é conceituada pelo uso regular de quatro ou mais medicamentos, 

sendo frequentemente observada na população idosa quando apresenta doenças crônicas 

como a hipertensão arterial sistêmica1. Idosos hipertensos em uso de polifarmácia 

apresentam maior probabilidade de eventos adversos, interações farmacológicas e baixa 

adesão ao tratamento2. Objetivo: Abordar a farmacoterapia anti-hipertensiva e os desafios 

da polifarmácia frente ao paciente hipertenso. Metodologia: Realizou-se uma revisão de 

literatura do tipo narrativa, utilizando as bases de dados vinculadas à Biblioteca Virtual de 

Saúde (Medline, LILACS e SciELO) para busca de artigos científicos através dos seguintes 

descritores: antihypertensive agents, drug therapy, e polypharmacy. Foram selecionados 

artigos publicados em texto completo no período de 2020 a 2023 sem restrição de idiomas. 

Resultados e Discussão: A hipertensão arterial não controlada é considerada um dos 

principais fatores de risco para doenças cardiovasculares e renais e seu tratamento está 

associado a mudanças no estilo de vida e a terapia farmacológica anti-hipertensiva, seja em 

monoterapia ou a combinação de mais de uma delas, a depender do perfil do indivíduo3. A 

literatura destaca que a estratégia terapêutica no idoso deve levar em consideração: idade 

cronológica, status funcional, cognição, grau de fragilidade, comorbidades, lesões em 

órgãos-alvo, risco cardiovascular e polifarmácia5. Destaca-se também a associação de fatores 

epidemiológicos com doenças crônico-degenerativas com o avançar da idade, indicando que 

anti-hipertensivos podem gerar efeitos colaterais como aumento do risco de hipotensão 

postural com consequentes efeitos neurológicos e comprometimento do equilíbrio, 

acarretando maior probabilidade de quedas6. É possível que no envelhecimento ocorram 

alterações nas propriedades cinéticas e dinâmicas dos fármacos as quais predispõem à 

redução da eficácia terapêutica e ao risco aumentado de interações medicamentosas, fato 

que pode se agravado mediante o uso de polifarmácia que produz pior desempenho no 

controle do equilíbrio, em particular na direção médio-lateral6,7. Relata-se ainda o papel do 

farmacêutico em seu processo de cuidado a fim de favorecer a adesão terapêutica, 

especialmente em casos de polifarmácia, garantindo o uso racional de medicamentos8,9. 

Conclusões: A farmacoterapia da hipertensão arterial em idosos requer um plano de cuidado 

individualizado, especialmente quando em polifarmácia. 
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Introdução: A anemia falciforme é uma doença genética e hereditária, em que a estrutura da 

hemoglobina é alterada, sendo agora denominada de Hemoglobina S (Hb S) (1). Esse câmbio 

faz com que o eritrócito fique mais rígido e em formato de foice, o que torna o fluxo 

sanguíneo dificultado, provocando fortes dores e fenômenos tromboembólicos. Nesse 

sentido, o presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisão de literatura sobre a 

farmacoterapia da anemia falciforme. Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica do 

tipo narrativa (2). Houve a recuperação de artigos publicados entre os anos de 2014 a 2020. 

Resultados e discussão: Precipuamente, ainda não existe um tratamento específico para a 

doença, contudo os Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas, determinam que os 

indivíduos que necessitam da farmacoterapia utilizam os seguintes fármacos: hidroxiureia, 

fenoximetilpenicilina potássica, benzilpenicilina benzatina e estolato de eritromicina (3). 

Ademais, em terapia medicamentosa adjuvante estão inclusos: ácido fólico, analgésicos, 

anti-inflamatórios e quelantes de ferro (4). E por fim, tem-se a terapia não medicamentosa 

que está relacionada ao transplante de células-tronco hematopoéticas.  Por conseguinte, é 

importante salientar que os resultados obtidos com o uso da hidroxiureia reduzem 

significativamente a ocorrência de crises vaso-oclusivas e melhoram o quadro clínico dos 

pacientes (3,4). No entanto, o tratamento requer monitoramento frequente das células 

sanguíneas, pois o uso da mesma acarreta risco de toxicidade hematológica (5), além de seu 

potencial carcinogênico e teratogênico. Conclusões: Em síntese, é evidente que a 

farmacoterapia da anemia falciforme é complexa, sendo necessários mais estudos que 

abordem essa temática, com o intuito de contribuir para a melhoria dos protocolos clínicos 

e para a criação de novas opções farmacológicas e não farmacológicas que permitam melhor 

controle da doença. 
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Introdução: O transtorno afetivo bipolar é um grave transtorno psicológico do humor, 

caracterizado por oscilações psicopatológicas entre um estado de depressão profunda e um 

estado de mania ou hipomania com extrema euforia. O tratamento farmacológico está 

diretamente relacionado ao episódio de humor em que o paciente se encontra. Portanto, o 

objetivo deste estudo foi revisar a literatura existente sobre o tratamento farmacológico do 

transtorno bipolar nas diferentes fases do humor. Metodologia: Foi realizada uma revisão 

da literatura no PubMed, utilizando-se diferentes &quot;Termos MeSH&quot; relacionados 

à doença. Esses termos foram combinados com os nomes de diferentes fármacos utilizados 

no tratamento do transtorno bipolar, por meio do operador booleano &quot;AND&quot;. 

Resultados e Discussão: Com base nos critérios sofridos, foram identificados 20 artigos sobre 

o tratamento do transtorno afetivo bipolar. O tratamento farmacológico pode ser dividido 

em três fases principais. Na fase maníaca aguda, os estabilizadores de humor, em especial o 

lítio, sentiram-se efetivos. Além disso, o uso de antipsicóticos demonstrou eficácia no 

tratamento da mania aguda. A fase depressiva é comumente tratada com o uso de 

antidepressivos seletivos de serotonina isolados ou em combinação com estabilizadores de 

humor. No entanto, o uso de antidepressivos mostrou maior associação com ciclagem do 

humor. Por outro lado, os antipsicóticos de segunda geração também apresentaram efeitos 

prolongados no tratamento da fase depressiva. Para a fase de manutenção, o lítio foi 

considerado como tratamento de primeira linha e outros autores evidenciaram ainda que o 

uso de antipsicóticos esteve associado a menores taxas de recaída para fase depressiva. 

Conclusão: O uso de medicamentos estabilizadores do humor associado à antipsicóticos e 

antidepressivos são eficazes para tratamentos das diferentes fases do humor do transtorno 

bipolar, porém a utilização desses medicamentos deve ser utilizada com cautela ao ponto 

que tendem a causar ciclagens do humor quando utilizados em um quadro sem a sua devida 

recomendação, além das próprias reações adversas inerentes a esses medicamentos. 
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Introdução: A automedicação é definida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como 

o uso de medicamentos sem a prescrição e supervisão de um médico ou dentista1. Esta 

prática é um fenômeno global e frequente e representa um problema de saúde pública2. A 

automedicação pode apresentar riscos como a resistência a antibióticos, dosagem excessiva 

de medicamentos e interações medicamentosas3. Nesse sentido, este estudo tem como 

objetivo descrever a prevalência da prática de automedicação e seus fatores associados em 

residentes em uma cidade do Sul do Brasil. Metodologia: Trata-se de estudo transversal com 

dados da pesquisa intitulada “Saúde da População Criciumense”, realizada em Criciúma/SC 

no ano de 2019. O processo de amostragem ocorreu em duas etapas: seleção aleatória dos 

setores censitários e dos domicílios. Os indivíduos com idade igual ou superior a 18 anos 

foram convidados a participar. Os dados foram coletados de forma presencial, por um 

questionário que abordava informações sociodemográficas, comportamentais, 

antropométricas e de saúde, além da prática de automedicação. A associação entre a 

automedicação e as variáveis independentes estudadas foi avaliada pelo teste Qui-quadrado 

de Pearson com nível de significância de 5%. Resultado e Discussão: Foram estudados 820 

indivíduos. A prevalência da automedicação foi de 68,4%. Este resultado foi semelhante ao 

encontrado em estudo transversal realizado em 2020, na Síria (67,3%)3. A automedicação 

esteve significativamente associada com o sexo feminino (34,8%; p = 0,009), assim como em 

outras publicações4,5,6. Essa relação pode estar vinculada ao fato de mulheres fazerem o uso 

de analgésicos com mais frequência para alívio da dor, por conta de questões ginecológicas 

e cefaleia5. Com relação à idade dos indivíduos, a automedicação esteve mais associada à 

faixa etária de 30 a 39 anos (45,2%) e menos associada a indivíduos com idade igual ou 

superior a 60 anos (24,7%). A automedicação parece ser menor em idosos por terem mais 

comorbidades e frequentarem mais a atenção básica, aumentando a chance de realizar 

tratamento com acompanhamento médico7,8. Conclusões: O presente estudo indica que a 

prática da automedicação é comum na cidade de Criciúma (SC), com prevalência de 68,4% 

e está associada principalmente com o sexo feminino e com indivíduos na faixa etária de 30 

a 39 anos. Esses achados evidenciam a importância da automedicação responsável e da 

educação em saúde com relação ao uso racional de medicamentos. 
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Introdução: A gravidez é um evento natural e fisiológico inerente à saúde da mulher que 

opta pela maternidade, promovendo alterações nos processos metabólicos, podendo levar a 

condições clínicas desfavoráveis à saúde da mãe, do feto ou do recém-nascido como a 

gravidez de alto risco. Dentre as complicações que podem surgir durante o período 

gravídico temos a Doença Hipertensiva Específica da Gravidez (DEGH). O diagnóstico de 

hipertensão arterial sistêmica (HAS) é obtido a partir de avaliações rotineiras dos níveis 

pressóricos e às vezes por exames complementares laboratoriais específicos, pois nem 

sempre o paciente é sintomático. Logo, quando os sintomas aparecem, pode haver 

complicações sistêmicas e lesões em órgãos-alvo, como cérebro, coração, pulmões e rins, 

aumentando o risco de morbidade e mortalidade. O trabalho objetiva mensurar os dados 

epidemiológicos e a contribuição do profissional farmacêutico no quadro de pacientes com 

hipertensão gestacional. Método: Trata-se de uma revisão da literatura nas plataformas de 

busca que foram Scielo e PubMed, com os termos epidemiologia da hipertensão arterial em 

gestantes e hipertensão na gestação sendo excluídos os artigos que não correspondiam ao 

tema proposto. Resultados e Discussão: Estudos apontam para uma maior ocorrência de 

hipertensão durante a gravidez a partir da 20ª semana, onde foi observado um aumento no 

diagnóstico de hipertensão em relação à essa idade gestacional, o que define a (DEGH). 

Cerca de 33,3% dos casos de hipertensão ocorreram antes das 20 semanas de gestação, 

identificando a hipertensão preexistente desconhecida. Ressalta-se que entre as gestantes 

estudadas, 43% tiveram diagnóstico de hipertensão crônica antes da gestação atual, o que 

destaca a importância do pré-natal. Além de comorbidades pré-existentes e das que podem 

se desenvolver durante a gestação, outra problemática é a automedicação, onde a classe dos 

antieméticos são os mais citados, assim como a relevância de efeitos teratogênicos que 

podem ser causados por alguns medicamentos. Conclusão: A análise epidemiológica dos 

resultados identificou hipertensão arterial crônica em gestantes, hipertensão arterial prévia 

detectada na gestação e distúrbios hipertensivos específicos da gestação, dessa forma torna-

se pertinente o farmacêutico no acompanhamento e rastreamento em saúde colaborando 

com a equipe multiprofissional e direcionando o paciente para adesão correta da 

farmacoterapia. 
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Introdução: A hipoalbuminemia é um fenômeno comum em pacientes críticos, pois um 

estado hipercatabólico e alterações no metabolismo protéico se refletem nesse perfil de 

paciente. Sabe-se que durante o internamento em unidades de terapia intensiva, 

aproximadamente 70% dos pacientes recebem antimicrobianos como proposta terapêutica. 

Considerando a ceftriaxona um dos principais antibióticos de escolha no tratamento inicial 

de infecções ocasionadas por bactérias gram-negativas, faz-se necessário entender a 

relevância da hipoalbuminemia na efetividade terapêutica deste fármaco em pacientes 

críticos. Métodos: Trata-se de um estudo de revisão integrativa, composto por 07 artigos. O 

levantamento bibliográfico foi realizado nas bases de dados PUBMED e BVS, sem restrição 

de idiomas, através dos descritores “hypoalbuminemia” AND “ceftriaxone”. Foram 

incluídos estudos relacionados a pacientes críticos, publicados na última década e excluídos 

estudos que não correspondiam aos critérios supracitados, bem como as duplicidades. 

Resultados e Discussão:  Os estudos incluídos foram separados em dois eixos: i) estudos de 

farmacocinética/farmacodinâmica e ii) estudos clínicos, sendo estes constituídos por  02 e 05 

estudos, respectivamente. A partir da avaliação dos resultados das pesquisas contempladas 

para a amostra, pode-se perceber o impacto negativo da hipoalbuminemia, se em 

concentrações ≤ 2,5 g/dL, no tratamento dos pacientes críticos recebendo ceftriaxona. Esse 

impacto foi expressado através da avaliação, principalmente de falha terapêutica quando 

prescritas doses usuais (1 ou 2g/dia). Outros desfechos também foram avaliados de forma 

secundária - tempo de internamento, mortalidade, escalonamento da terapia, duração da 

antibioticoterapia e tempo de resolução da infecção. Os resultados justificam-se em função 

da alta taxa de ligação à proteínas plasmáticas da ceftriaxona (83%-96%), na qual, em 

condições de valores baixos de albumina sérica,  repercute em maior disponibilidade 

plasmática e depuração renal do fármaco e menor tempo de meia-vida, interferindo 

diretamente no steady state do medicamento e concentrações terapêuticas apropriadas. 

Conclusão: Em pacientes críticos que apresentem hipoalbuminemia e estejam em uso de 

ceftriaxona, doses usuais podem não contemplar níveis séricos adequados da droga, 

necessitando então de otimizações com base nos parâmetros farmacocinéticos: redução do 

intervalo de administração, infusões estendidas e/ou contínuas ou doses maiores. 
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Introdução: Os medicamentos são objetos da saúde complexos, inerentes ao cotidiano das 

pessoas na sociedade moderna, e portam risco intrínseco e potencial1. Assim, a promoção 

do uso racional de medicamentos deve ser direcionada à população, bem como, fortalecida 

na formação dos profissionais de saúde2,3. Objetivo: Explorar diferentes dinâmicas com 

temas do uso racional de medicamentos através da interação entre estudantes de farmácia e 

pacientes/acompanhantes em uma sala de espera de um serviço público laboratorial. 

Metodologia: Foram realizadas dinâmicas sobre os temas “modos de utilização de 

medicamentos” (1) e “descarte correto de medicamentos” (2), pela equipe da Farmácia 

Universitária, em agosto e setembro/2022, com os pacientes/acompanhantes na sala de 

espera do Laboratório de Análises Clínicas e Toxicológicas da Faculdade de Farmácia da 

Universidade Federal da Bahia. Foram feitas duas dinâmicas para cada tema para observar 

a intensidade de interação do público sobre cada uma delas. Para o tema (1), as dinâmicas 

foram “caixa surpresa” e “painel de medicamentos” e para o tema (2) “mitos e verdades” e 

“em qual o local eu descarto?”, elaboradas por farmacêuticos e estagiários da farmácia e da 

disciplina Estágio Modular II, previamente treinados pelos farmacêuticos. Resultados e 

Discussão: Participaram das ações 50 pacientes/acompanhantes, a maioria adultos-jovens e 

idosos. Todas as atividades foram bem avaliadas pelo público, que as classificaram, por 

exemplo, como: “importante”, “esclarecedor”. Observou-se que, para o tema (1), a dinâmica 

do painel de medicamentos proporcionou melhor interação dos participantes. Para o tema 

(2) a dinâmica “em qual o local eu descarto?” gerou maior levantamento de dúvidas e relatos 

de situações cotidianas pelos participantes do que quando aplicou-se a dinâmica “mitos e 

verdades”. Possivelmente, o caráter mais dedutivo da segunda gerou menor interação do 

público.  Conclusões: A sala de espera pode ser um espaço potente para a abordagem de 

temáticas relacionadas ao uso racional de medicamentos. A experiência demonstrou que 

diferentes dinâmicas podem produzir reações mais ou menos colaborativas sobre o mesmo 

tema, sendo interessante que elas proporcionem além da entrega dos conteúdos, espaço para 

a reflexão e diálogo com os participantes. Além disso, as ações educativas proporcionaram 

a interação entre os acadêmicos de farmácia e a comunidade, contribuindo para uma 

formação crítica e reflexiva em saúde. 
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Capítulo 87 

IMPACTO DA ATENÇÃO FARMACÊUTICA NOACOMPANHAMENTO À 
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Introdução: As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT’s) são responsáveis por cerca de 

70% de todas as mortes no mundo. Nessa perspectiva, o papel dos farmacêuticos no 

monitoramento de pacientes afetados por DCNT’s na atenção primária gera benefícios como 

controle os agravos crônicos, prevenção e resolução dos Problemas Relacionados a 

Medicamentos (PRM’s) e melhora na qualidade de vida. Metodologia: Informações sobre a 

história clínica e a farmacoterapia da paciente foram coletadas entre agosto/2021 a 

fevereiro/2022 utilizando o método SOAP (do inglês Subjective, Objetictive Assessment 

Plan), seguida pela aplicação de questionários validados Beliefs about Medicines 

Questionnaire- BaMQ, Medical Outcome Study 36-item Short Form -MOS SF-36 e Patient 

Health Questionnaire- PHQ, seguindo os princípios éticos (CAAE 34652720.9.0000.5087/ 

n°4.227.518,2020). Resultados e discussão: A.L.C do sexo feminino, branca, 61 anos, em 

tratamento para diabetes tipo 2 com insulina humana recombinante (NPH e Regular); 

hipertensão arterial com losartana/hidroclorotiazida, ácido acetilsalicílico tamponado e 

anlodipino; dislipidemia com rosuvastatina/ ciprofibrado e o tratamento quimioterápico 

para o câncer de mama e escitalopram para ansiedade. No início do acompanhamento, 

apresentava oscilações na pressão arterial (PRM 3 – efetividade), o não uso do escitalopram 

(PRM7), e o uso de uso de pílulas de “creolina” (PRM5) para o tratamento de amebíase 

indicando o risco de automedicação com produtos de procedência duvidosa, além da 

interação medicamentosa de ciprofibrato/rosuvastatina. Durante o acompanhamento 

farmacoterapêutico foi realizado o aprazamento entre ciprofibrato/rosuvastatina, 

orientações sobre a utilização da insulina, seguida da suspensão da “creolina”, reforçando a 

necessidade de realizar o tratamento prescrito, associada a orientações nutricionais 

adequadas. Durante o acompanhamento, formam realizadas palestras educativas sobre o 

autocuidado, armazenamento e uso racional de medicamentos. Portanto, houve impacto 

positivo na saúde da paciente, pois as intervenções melhoraram a adesão ao tratamento o 

que refletiu positivamente nas oscilações de PA e DM2, diminuição do peso corporal com o 

aumento na qualidade de vida refletindo a importância do farmacêutico na promoção de 

saúde. Conclusões: Portanto, o acompanhamento farmacoterapêutico reitera a importância 

do farmacêutico no cenário das DCNT’s e da politerapia, ajudando o paciente a ser o 

protagonista de sua história. 
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Introdução: No Brasil, para controlar o avanço da pandemia COVID-19, cidadãos e sistema 

de saúde realizaram tratamento com o chamado kit COVID-19 (cloroquina, 

hidroxicloroquina, ivermectina e azitromicina) 1,2, apesar da Organização Mundial de 

Saúde ter reprovado o uso de tais medicamentos 3. O presente trabalho visa responder: o 

perfil de notificações de eventos adversos (EA) relacionados aos medicamentos do kit 

COVID-19 foram alterados no período da pandemia do SARS-Cov2. Metodologia: Trata-se 

de um estudo observacional transversal que utilizou os dados de notificações espontâneas 

de EA dos medicamentos do kit COVID-19, publicados no sistema VigMed/ANVISA, antes 

(jan/2018 a fev/2020) e durante a pandemia COVID-19 (mar/2020 a dez/2021). Foram 

coletados: sexo, faixa etária, EA por critério de gravidade, EA por termo preferido (PT) e EA 

por sistema, órgão, classe (SOC). Resultados e discussões: Foram 1466 notificações de EA, 

predominando o sexo masculino, e a maioria aconteceu na 2º linha do tempo (1098/1466; 

75%). A cloroquina foi o medicamento que mais teve notificações antes (338/368; 91,9%) e 

durante os casos de COVID-19 (729/1098; 66,4%). A ivermectina apresentou notificações de 

EA somente durante a pandemia (31/1098; 2,8%) e a hidroxicloroquina teve aumento 

significativo na frequência de notificações nesse período. Não existem relatos de EA em 

indivíduos < 1 ano e > 65 anos, na 1º linha do tempo, para hidroxicloroquina e ivermectina, 

diferente do observado no 2º período de tempo. Constatou-se para todos os medicamentos 

aumento da hospitalização e ameaça à vida durante a pandemia. Ocorreram relatos de 

incapacidade persistente e óbito, algo não observado nos dois anos antes da COVID-19. Os 

EA por PT comuns aos fármacos foram diarreia e náusea, dado também encontrado por 

outros autores4,5. Para o critério SOC, os distúrbios comuns foram: dos tecidos cutâneos e 

subcutâneos; gastrointestinais; e cardíacos. Porém, para ivermectina e hidroxicloroquina, 

esses termos apareceram somente na 2º linha do tempo. A automedicação e fake news 

durante a pandemia levou ao aumento da venda de medicamentos pertencentes ao kit 

COVID-196,7, o que pode ter favorecido as alterações no perfil de notificações de EA. 

Conclusão: O aumento do número de registros de EA e demais modificações no seu perfil, 

reforçam que apesar do colapso no sistema de saúde, as notificações de EA continuaram 

acontecendo durante a pandemia, principalmente para os fármacos de uso off-label. 
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Introdução: A hipertensão arterial sistêmica é uma doença crônica não transmissível e é 

considerada um problema de saúde pública, pois níveis pressóricos elevados estão 

diretamente relacionados aos agravos cardiovasculares e outras comorbidades. Entretanto, 

o controle da pressão arterial envolve mudanças do estilo de vida e medicamentos anti-

hipertensivos, limitando a fator de adesão ao tratamento1. Objetivo: Descrever o impacto do 

acompanhamento farmacoterapêutico no processo de adesão terapêutica para pacientes 

hipertensos. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura do tipo narrativa realizada 

a partir da busca de artigos científicos na base de dados Scientific Eletronic Library Online 

(SciELO) através dos descritores “hipertensão”, “farmacoterapia” e “adesão terapêutica”, 

conforme a classificação dos Descritores em Ciências da Saúde. Foram selecionados artigos 

disponíveis em texto completo, na língua portuguesa e publicados nos últimos 3 anos (2020-

2023). Resultados e Discussões: Diante dos artigos avaliados foi possível verificar que a 

adesão terapêutica é um componente essencial no tratamento da hipertensão arterial, pois 

impacta diretamente no desfecho da doença1. Além disso, foi possível verificar que o 

farmacêutico é corresponsável pelo processo de cuidado do paciente hipertenso, visto que 

este profissional apresenta competências técnicas que viabilizam a adesão terapêutica 

através da prestação de serviços que realiza o monitoramento dos resultados, identifica 

problemas relacionados ao uso dos medicamentos e intervém visando melhorar as condições 

de saúde do indivíduo2,3. Desta forma, o acompanhamento farmacoterapêutico se destaca, 

pois ao atingir a meta pressórica o paciente apresenta-se motivado a seguir o tratamento3. 

Conclusão: O acompanhamento farmacoterapêutico se faz indispensável no processo de 

cuidado do paciente hipertenso, pois o serviço está pautado em prevenir e resolver 

problemas relacionados a farmacoterapia, bem como garantir que a meta terapêutica seja 

alcançada através de um plano de cuidado pactuado com o paciente focado na adesão 

terapêutica. 
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Introdução: O impacto negativo da pandemia na saúde mental ainda está sendo computado 

e foi potencializado pelo isolamento social, o qual acabou por distanciar entes queridos e 

mudar a rotina das pessoas. Acarretando muitas vezes no uso de psicofarmacos para a 

manutenção da mesma 1. Sendo assim, o estudo objetivou descrever e verificar se houve 

aumento no consumo de substâncias psicoativas entre professores, funcionários e alunos de 

uma Universidade no Noroeste gaúcho, em detrimento do isolamento ocasionado pela 

pandemia do COVID-19. Metodologia: Estudo observacional, com recorte transversal, 

analítico, quantitativo, de base populacional. A amostra se deu por conveniência e o trabalho 

foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa através do termo consubstanciado n° 

4.596.330.21. A coleta de dados foi realizada através de um instrumento de pesquisa 

composto por perguntas sociodemográficas, perfil farmacoterapêutico e consumo de 

substâncias psicoativas. A coleta foi realizada através do Google Formulários e as análises 

foram descritivas. Resultados e Discussão: O estudo obteve 568 respostas, a idade média foi 

de 27,75 anos, a prevalência foi: sexo feminino 69,5%, solteiros 66,5%, com ensino médio e 

superior incompletos 70,6%, residir com mais duas pessoas 65,3%. Com relação às 

substâncias psicoativas 51,2% declararam aumento do consumo, a maioria 86,4% faz o uso 

de café. Ainda, 51,2% declararam ter aumentado o consumo de substâncias psicoativas e 

11,4% iniciaram o uso de pelo menos uma substancia psicoativa durante o período de 

isolamento.  Com relação ao uso de psicofármacos, 21,1% dos participantes fazem uso de 

medicamentos, sendo 80% do sexo feminino. Destes que fazem o uso, 37,5% tiveram 

aumento na posologia e 42,5% iniciaram o tratamento durante o período do isolamento. O 

medicamento Escitalopram foi o mais citado 17,5%. Uma parcela representativa do presente 

estudo aumentou o consumo de substâncias psicoativas, o que pode ser explicado por uma 

crise associada à redução de renda e desemprego devido o isolamento decorrente da 

pandemia. Bem como, a uma forma de tentar minimizar os sintomas de ansiedade impostos 

pelo isolamento social 2. Conclusões: O estudo evidencia um aumento no consumo de 

substâncias psicoativas como café durante o isolamento imposto pela pandemia. Ainda, 

observou o uso medicamentos antidepressivos, com expressivas modificações de dosagem 

e início de tratamento neste período. 
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Introdução: A farmacovigilância consiste em monitorar e avaliar os efeitos adversos e os 

problemas relacionados ao uso de medicamentos, além de prevenir a ocorrência de erros de 

medicação. Para detectar a ocorrência de uma reação adversa é utilizado comumente o 

modelo de notificação espontânea. Entretanto, a metodologia de busca ativa tem 

demonstrado superioridade em relação à anterior. Objetivo: Implementação da metodologia 

de busca ativa trigger tool com auxílio da inteligência artificial, a fim de comparar a detecção 

de RAM entre tal modelo e o método de notificação voluntária. Metodologia: Foi 

desenvolvido modelo de busca ativa através da adaptação dos rastreadores do Institute of 

Healthcare Improvement (IHI) e de relatórios de gerenciamento de risco promovidos pela 

plataforma de inteligência artificial NoHarm. Os casos detectados foram classificados 

quanto à causalidade através do algoritmo de Naranjo e quanto à gravidade conforme 

Organização Mundial de Saúde (OMS). Posteriormente, foi realizada análise comparativa 

entre o método proposto e o de notificação voluntária. Resultados e discussão: Foram 

notificados no período da análise 43 casos de RAM através da metodologia ativa. Destes, 26 

casos foram classificados quanto à causalidade como possíveis, 12 como prováveis e 1 

definido. Todos foram classificados quanto ao dano como leve. As classes de medicamentos 

mais envolvidas nas reações identificadas foram os antimicrobianos, representando 35%. A 

segunda classe mais prevalente foram opioides com 25%, seguido dos antiinflamatórios não 

esteroidais com 9% e os benzodiazepínicos compreendendo 7% dos casos. No período 

analisado foram notificados através do modelo de notificação espontânea 4 casos de RAM, 

demostrando que a prevalência das reações adversas identificadas por busca ativa foi cerca 

de 10 vezes maior que os notificados espontaneamente. Conclusão: A metodologia de busca 

ativa se mostrou mais eficiente em comparação às notificações espontâneas, sugerindo que 

os rastreadores utilizados demonstram sensibilidade adequada. Não obstante, o uso da 

inteligência artificial na farmacovigilância pode trazer benefícios significativos para a 

segurança do paciente. 
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Introdução: A osteoporose é uma doença osteometabólica caracterizada pela perda gradual 

da massa óssea. Ademais, acomete ambos os sexos com prevalência de idade igual ou 

superior a 50 anos, aumentando sensivelmente a morbimortalidade e a perda funcional do 

indivíduo acometido, principalmente na terceira idade.1 Diante disso, é fundamental 

dedicar maior cuidado aos pacientes idosos em relação aos fatores de risco associados à 

perda óssea. É importante reconhecer que, à medida que o organismo envelhece, há uma 

diminuição na velocidade de funcionamento, o surgimento de doenças crônicas e, o aumento 

do uso de múltiplos medicamentos, o que pode contribuir para um maior risco de quedas.2 

A partir disso, esse estudo objetiva apresentar a importância do acompanhamento 

farmacoterapêutico ao paciente idoso com osteoporose. Metodologia: O presente estudo 

consiste em uma revisão de literatura, utilizando as bases de dados Scientific Electronic 

Library Online e Google Acadêmico. Foram selecionados estudos que enfatizavam a 

importância do farmacêutico no cuidado aos idosos com osteoporose. Resultados e 

Discussão: O objetivo do acompanhamento farmacoterapêutico é minimizar os riscos 

associados ao uso de múltiplos medicamentos, a fim de reduzir a vulnerabilidade a 

Problemas Relacionados a Farmacoterapia. Esse processo envolve o uso do raciocínio clínico, 

incluindo o acolhimento, coleta de dados, identificação de problemas, implementação de um 

plano de cuidados e a avaliação das intervenções.1 Outrossim, devido ao fato de os idosos 

apresentarem um maior número de doenças e uma farmacoterapia mais complexa, o uso de 

múltiplos medicamentos pode ter implicações clínicas em termos de efetividade, segurança 

e adesão.3Ademais, a polifarmácia aumenta o risco de quedas, devido principalmente a 

utilização de medicamentos das classes dos ansiolíticos, hipnóticos, analgésicos opioides e 

cardiovasculares.4 Para que a utilização de medicamentos seja adequada, é preciso um 

acompanhamento farmacoterapêutico que possibilita a prevenção de prováveis erros de 

prescrições e problemas.3 Conclusão:É essencial o acompanhamento farmacoterapêutico em 

idosos com osteoporose, visando melhorar sua qualidade de vida, saúde, contribuindo para 

a redução dos fatores de risco e estabelecendo um plano de cuidado com base no perfil de 

cada paciente. Além disso, evita-se problemas decorrentes da polimedicação, promovendo 

a prevenção, identificação e resolução de questões relacionadas à terapia medicamentosa 
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Introdução: O período neonatal corresponde aos primeiros vinte e oito dias de vida e o 

recém-nascido naturalmente possui uma imaturidade fisiológica e seu sistema imune ainda 

está em formação, o que predispõe a exibir diferente resposta a drogas em relação aos 

adultos. A dose dos medicamentos dos neonatos precisa ser baseada nas características 

fisiológicas como percentagem de água corporal, sistemas metabólicos e excretor e alterações 

de parâmetros farmacocinéticos dos medicamentos1. O seguimento farmacoterapeutico de 

neonatos visa garantir a efetividade terapêutica, a otimização do tratamento e a segurança 

no uso de medicamentos1. Por isso, o farmacêutico clínico pode contribuir junto à equipe 

multiprofissional na avaliação criteriosa do uso de medicamentos, analisando a dose e 

posologia ajustados pelo peso, concentração, diluição, tempo de infusão, via de 

administração, interação medicamentosa, incompatibilidade físico-químicas em Y e suspeita 

de reações adversas. Dessa forma, o presente trabalho teve como objetivo analisar a 

importância do acompanhamento farmacoterapêutico na terapia intensiva neonatal. 

Metodologia Trata-se de uma revisão bibliográfica integrativa com corte temporal dos 

últimos cinco anos, utilizando as bases de dados Scielo, PubMed e Science, incluindo artigos 

em português e inglês, a partir dos descritores farmacêutico clínico; UTI neonatal; segurança 

do paciente; seguimento farmacoterapêutico. Resultado e Discussão: O seguimento 

farmacoterapeutico possui o intuito de identificar, solucionar e prevenir os problemas 

relacionados aos medicamentos (PRM), diminuindo ao máximo os resultados negativos da 

farmacoterapia. Nesse contexto, um estudo realizado em um hospital universitário 

demostrou que 29% dos erros de medicação estão relacionados à prescrição, destes 21% 

referem-se a problemas de dosagem, via de administração, posologia, diluição e prescrição 

de medicamentos inadequados2. Com múltiplas alterações fisiológicas e variados 

diagnósticos, inúmeras vezes o recém-nascido é submetido a polifarmacoterapia e possui 

uma constante necessidade do ajuste de doses e também por falta de formulações específicas 

para uso pediátrico, o que torna os erros de prescrição e de medicação comuns nas Unidades 

de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)3. Outro estudo destacou que as principais interações 

medicamentosas detectadas nas prescrições dos neonatos continham furosemida, fentanil, 
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aminofilina e fluconazol4. Conclusões: As ações do farmacêutico na neonatologia, 

conseguem promover o monitoramento da terapia, identificação de interações 

medicamentosas clinicamente relevantes, redução dos eventos adversos, sugestão de 

alternativas terapêuticas e consequentemente melhora da qualidade dos serviços prestados. 

Palavras-chave: Farmacêutico Clínico; UTI neonatal; Segurança 

Referências:  
1. Costa TX, Fernandes FEM, Dantas TAC, Carvalho DR. Farmácia Clínica: uma abordagem sobre 

gestação de alto risco e terapia intensiva neonatal. AVASUS, CONHECIMENTO LIVRE E ABERTO EM 

SAÚDE, 2021. 

2. Arantes T, Durval CC, Pinto VB. Avaliação da economia gerada por meio das intervenções 

farmacêutica realizadas em um hospital universitário terciário de grande porte. Clin Biomed Res, 2021. 

3. Valente RC, Damasceno TV, Tavernad ARA, Aragão ANSP, pereira ACP, Silveira CCSM et al. Escore 

farmacêutico para seleção de pacientes pelo serviço de farmácia clínica em Unidade Neonatal de um 

Hospital Público do Pará. Research, Society and Development, v. 11, n. 3, 2022. 

4. Oliveira LPD, Maués CRF, Oliveira IS, Amador EO, Lavareda CVA, Furtado ECC, Costa APAM et al. 

Indicadores clínicos da farmácia clínica em unidades de terapia intensiva neonatais. Research, Society 

and Development, v. 11, n. 5, 2022. 

  



 

Farmácia Clínica Baseada em Evidências | Trabalhos científicos 
206 

Capítulo 94 

IMPORTÂNCIA DO CUIDADO FARMACÊUTICO NA HIPERTENSÃO 

ARTERIAL 

Ederly Nielly de Oliveira Ferreira dos Santos; Geisa Luana Sobral Correia de Andrade; 

Marianny de Souza; Pauline Barbosa Silva; Tatiane Epifânio Accioly Barros; ; Camila 

Calado de Vasconcelos 

Centro Universitário Cesmac  

ederly_nielly@hotmail.com 

Introdução: A hipertensão arterial sistêmica é o maior fator de risco de mortalidade no 

mundo e sua prevalência sofre influência de múltiplos fatores que podem ser controlados 

ou modificados, sendo então possível reduzir a incidência da hipertensão e de suas 

complicações1. Com isso, a participação do farmacêutico no processo de cuidado ao paciente 

hipertenso se destaca, pois este profissional pode contribuir para adesão terapêutica2. 

Objetivo: Descrever sobre a importância da atuação do farmacêutico clínico frente ao 

processo de cuidado do paciente hipertenso. Metodologia: Realizou-se uma revisão de 

literatura do tipo narrativa, utilizando as bases de dados Medline, LILACS, SciELO e Google 

Acadêmico para busca de referencial teórico sobre o tema proposto. Na busca foram 

utilizadas as seguintes palavras-chaves: “hipertensão arterial”, “assistência farmacêutica” e 

“adesão terapêutica”. Foram selecionados artigos publicados nos últimos 10 anos, em texto 

completo e nos idiomas português, inglês e espanhol. Resultados e Discussões: O modelo de 

assistência farmacêutica voltada a gestão clínica do medicamento vem ganhando espaço nos 

últimos anos e o processo de cuidado impera sobre a realização de serviços farmacêuticos 

centrado no paciente1. O cuidado farmacêutico destinado ao paciente hipertenso está 

pautado na ação integrada deste profissional à equipe interdisciplinar visando a promoção, 

proteção e recuperação da saúde e prevenção de agravos3. Assim, serviços como educação 

em saúde, dispensação, revisão da farmacoterapia, acompanhamento farmacoterapêutico e 

gestão da condição de saúde se tornam cada vez mais evidentes, visto que garantem a 

integralidade do tratamento medicamentoso, especialmente com foco no controle pressórico 

mediante à adesão terapêutica4,5. Conclusão: Apesar do cuidado farmacêutico ainda ser um 

desafio devido às demandas de atividades gerenciais e limitação na formação profissional, 

esse modelo de assistência se torna relevante para o controle da pressão arterial, visto que 

contribui para uma melhor qualidade de vida do paciente. 
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Introdução: O câncer é um conjunto de mais de 100 patologias, caracterizadas pela 

disposição desordenada de células anormais com capacidade de invadir órgãos e tecidos 

adjacentes, correspondendo ao principal problema de saúde pública no mundo1.  Os 

medicamentos quimioterápicos antitumorais utilizados no tratamento do câncer têm como 

objetivo destruir as células tumorais, sua ação se dá principalmente em células de 

crescimento rápido, podendo agir tanto em tumores quanto em células saudáveis, causando 

dessa forma efeitos colaterais nos pacientes como náuseas, diarreia, mal-estar e alopecia2. O 

farmacêutico alinhado a atenção farmacêutica (AF), surge como promotor de estratégias que 

visa melhorar a terapia medicamentosa tornando o tratamento eficaz e melhorando a 

qualidade de vida do paciente3. Metodologia: O presente trabalho constitui-se de um relato 

de experiência do primeiro trimestre de um residente de farmácia na orientação do uso de 

medicamentos quimioterápicos antitumorais orais para pacientes de primeira vez em um 

centro de referência em oncologia na cidade de Fortaleza-CE. Resultados e Discussão: O 

atendimento ambulatorial é feito de forma individual com o paciente e/ou seu(s) 

acompanhante(s), o farmacêutico residente efetua um questionário inicial com objetivo de 

avaliar o entendimento geral destes sobre a patologia e o tratamento, elencar a presença de 

comorbidades, utilização de medicamentos de uso contínuo e conhecer o perfil 

socioeconômico do paciente e sua família. Após a entrevista inicial, o residente avalia as 

prescrições e as compara com dados descritos nos prontuários e evoluções, em caso de 

divergência é feito contato imediato com o prescritor como forma de intervenção, o 

farmacêutico orienta então sobre o uso adequado, a posologia, os possíveis efeitos colaterais 

e como reduzi-los e, por fim, emprega a “validação” (estratégia de comunicação 

terapêutica)4  como forma de avaliar se a mensagem expressa ao paciente ou seu 

acompanhante foi corretamente compreendida. Conclusões: O farmacêutico oncológico 

deve cuidar e orientar os pacientes e a seus familiares através de linguagem acessível e ser 

um ponto de conforto e segurança. As orientações repassadas através da consulta têm como 
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objetivo garantir uma terapia de qualidade e maior adesão ao tratamento. O bom 

entendimento com relação ao uso adequado do medicamento e seus possíveis efeitos 

colaterais contribuem para o sucesso terapêutico. 

Palavras-chave: Oncologia; Atendimento ambulatorial; Consulta farmacêutica. 
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Introdução: A asma refratária a corticosteroides é um desafio para muitos pacientes com a 

doença, visto que o uso de corticosteróides é o tratamento mais comumente utilizado.4,5 

Nesse sentido, os inibidores da tirosina quinase (ITK) são fármacos que bloqueiam a ativação 

de vias celulares envolvidas com a proliferação e diferenciação celular, sendo efetivos na 

diminuição da inflamação das vias aéreas, melhorando o controle do paciente com asma.4,5 

Portanto, buscou-se avaliar as informações acerca do uso de ITK como terapia adjuvante em 

pacientes com asma não controlada, apesar do uso de corticosteroides. Metodologia: Para 

isso, foi feita uma busca nas bases PubMed e Embase. Foram utilizados os descritores 

“Tyrosine Kinase Inhibitors”, “Asthma” e “Corticosteroids” e selecionados artigos em 

português, inglês e espanhol, publicados nos últimos 13 anos (2010-2023), disponíveis na 

íntegra e que não se tratassem de outras revisões. Resultados e Discussão: Dos 14 artigos 

encontrados, apenas 9 foram selecionados para leitura completa. Dentre os mecanismos 

envolvidos na fisiopatologia da asma, destaca-se a presença de infiltrado de células 

granulosas nas vias aéreas1,3, os quais podem necessitar de altas doses de corticosteroides. 

Em geral, os ITK regulam a inflamação granulocítica mista1,3,5, predominante em pacientes 

com asma grave, melhorando os sintomas e a função pulmonar, podendo ser uma alternativa 

para os pacientes com doença refratária a corticoides.1,3,5 O Ibrutinibe1 é um ITK que tem 

sido utilizado para o tratamento de distúrbios inflamatórios/autoimunes como artrite 

reumatoide, lúpus e lesão pulmonar aguda.1 O Dasatinibe6, em modelo in vivo, atenuou a 

inflamação das vias aéreas e a remodelação pulmonar, sem provocar imunossupressão, 

resultando em melhorias na mecânica pulmonar.6 Além desses, outros ITK, como Imatinibe9 

e Nilotinibe8, vêm sendo estudados em modelos de asma e têm apresentado resultados 

promissores na redução dos sintomas. Conclusão: Os ITK demonstram ser eficazes como 

adjuvantes para o tratamento de pacientes com asma moderada a grave refratários a 

corticosteroides inalatórios. Os resultados demonstraram melhorias na função pulmonar, 

dos sintomas e diminuição da necessidade de corticosteroides orais. Todavia, ainda são 

necessários estudos clínicos em larga escala para avaliar a eficácia e segurança dos ITK 

nesses pacientes. 
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Introdução: A colaboração interprofissional tem sido reconhecida como uma abordagem 

eficaz para melhorar os resultados de saúde e promover o uso seguro e eficaz de 

medicamentos. Neste contexto, a integração do farmacêutico na equipe de saúde 

desempenha um papel crucial. Sua principal função ao cuidar de um paciente é a 

identificação, prevenção e resolução de problemas relacionados a farmacoterapia, e para 

alcançar esse objetivo, o profissional avalia a adequação, eficácia e segurança de todos os 

medicamentos utilizados pelo paciente, visando promover sua adesão farmacoterapêutica e 

melhores resultados de saúde. Seguindo essas etapas, o farmacêutico identifica potenciais 

Problemas relacionados a farmacoterapia, desenvolve planos de cuidado em colaboração 

com o paciente e a equipe de saúde, e posteriormente, avalia os resultados de suas 

intervenções.1,2,3 Metodologia: Realizamos uma revisão integrativa da literatura 

consultando bases de dados do Medline/PubMed, Scopus e Google Scholar. Resultados e 

Discussão: Os resultados destacam que a integração do farmacêutico na equipe de saúde 

promove uma melhor gestão da terapia medicamentosa, redução de erros de medicação e 

otimização dos resultados de saúde. A colaboração interprofissional permite uma 

abordagem holística e centrada no paciente, melhorando a comunicação e a coordenação 

entre os membros da equipe de saúde. O farmacêutico desempenha um papel ativo na 

revisão de prescrições, identificação e resolução de problemas relacionados a 

farmacoterapia, educação do paciente e monitoramento de efeitos colaterais.4,5 Além disso, 

a integração do farmacêutico na equipe de saúde resulta em maior adesão à terapia 

medicamentosa, redução de custos de saúde e diminuição do tempo de internação 

hospitalar. Através da colaboração interprofissional, os profissionais de saúde podem 

compartilhar conhecimentos e experiências, melhorando a tomada de decisões e 

promovendo uma abordagem mais segura e efetiva no uso de medicamentos.6,7-1-3 

Conclusões: A integração do farmacêutico na equipe de saúde por meio da colaboração 

interprofissional é fundamental para a promoção de resultados de saúde positivos. O 

envolvimento ativo do farmacêutico clínico na gestão da terapia medicamentosa melhora a 

segurança do paciente, a qualidade do atendimento e a eficiência dos sistemas de saúde. É 

essencial investir em políticas e estruturas que facilitem essa colaboração, reconhecendo o 

papel do farmacêutico como parte integrante da equipe de saúde; 
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Introdução: A hipertensão arterial sistêmica é uma doença definida pela elevação persistente 

dos níveis elevados da pressão arterial sistólica ≥140 mmHg e/ou pressão diastólica ≥90 

mmHg. A hipertensão é considerada como uma das principais causas de morte por doenças 

cardiovasculares no mundo (1). O tratamento da hipertensão consiste no uso de 

medicamentos anti-hipertensivos associado a mudanças no estilo de vida, incluindo a 

alimentação (2). Uma boa alimentação é imprescindível para o tratamento e controle da 

doença, todavia, os nutrientes presentes em alguns podem interagir com alguns fármacos, 

influenciando no metabolismo de ambos no organismo humano (2). Metodologia: Trata-se 

de uma revisão realizada pela busca e seleção de artigos nas bases de dados Scielo, PubMed 

e LILACS. Resultados e discussão: As interações fármaco-nutriente são definidas como 

relações físicas, químicas, fisiológicas ou fisiopatológicas que ocorrem entre um fármaco e 

um nutriente (3,4). A associação de alguns medicamentos e alimentos pode intensificar ou 

reduzir respostas farmacológicas, interferindo na ação de ambos, podendo causar problemas 

à saúde (5). Estudos evidenciaram que os anti-hipertensivos bloqueadores dos canais de 

cálcio apresentam interações com o ácido fólico, resultando na redução da absorção e 

metabolismo deste micronutriente (6). Os fármacos inibidores da enzima conversora de 

angiotensina demonstraram interagir, de forma significativa, com micronutrientes, as 

drogas desta classe podem contribuir com o quadro de hipercalemia, causada pela 

diminuição da excreção de potássio. Além disso, fármacos desta classe, destacando-se o 

captopril, promovem redução dos  níveis séricos do zinco pelo aumento de sua excreção (7). 

Os diuréticos tiazídicos e de alta potência são capazes de induzir a excreção renal de 

potássio, sódio, zinco, magnésio e cloro, atuando de formas diferentes no metabolismo do 

cálcio, enquanto os tiazídicos causam hipocalciúria, os de alta potência resultam em 

hipercalciúria (8). Conclusões: Diante do exposto, torna-se evidente que as interações entre 

fármacos e nutrientes podem levar a quadros sérios de deficiências nutricionais de 

micronutrientes de grande importância para o organismo, assim como as interações podem 

interferir na biodisponibilidade de fármacos, afetando negativamente sua eficácia. 
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Introdução: Diabetes mellitus é uma doença crônica, não transmissível, que afeta milhares 

de pessoas anualmente no Brasil (1). O controle dessa doença, envolve a prática de exercícios 

físicos, reeducação alimentar e o uso de fármacos hipoglicemiantes. Entretanto, dentre os 

problemas evidenciados na utilização desses fármacos é possível destacar a capacidade de 

interagir de forma desfavorável com outros medicamentos. Assim, o presente estudo teve 

como objetivo desenvolver uma revisão de literatura elencando as principais interações 

medicamentosas desfavoráveis envolvendo hipoglicemiantes. Metodologia: Trata-se de uma 

pesquisa bibliográfica, do tipo revisão narrativa (2), em que houve a recuperação de artigos 

disponíveis nas bases de dados Lilacs, Scielo, Science Direct e MedLine. Resultados e 

discussão: Observou-se que os fármacos hipoglicemiantes principalmente associados a 

interações foram: insulina, glibenclamida e metformina (3) e que estes interagiram 

majoritariamente com fármacos utilizados para o tratamento da Hipertensão Arterial 

Sistêmica. As consequências clínicas comumente observadas foram: hipoglicemia, 

hiperglicemia, hipertensão e aumento ou diminuição da eficácia do hipoglicemiante. 

Conclusões: Estes resultados indicam a necessidade de capacitação dos prescritores, assim 

como, maior atuação do farmacêutico, com o intuito de analisar criticamente as prescrições 

em busca de irregularidades referentes às interações medicamentosas desfavoráveis. 

Palavras-chave: Hipoglicemiantes; Farmacologia; Interações medicamentosas. 

Referências:  
1. Ministério da Saúde. Diabetes (diabetes mellitus): Sintomas, Causas e Tratamentos [internet]. Brasília: 

Brasil; 2020. [cited 2023 apr 20]. Available from: http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/diabetes. 

2. Andrade Júnior FP, Sousa JMM, Magalhães HIF, Lima EO. Sobrevivendo na ciência em tempos de 

pandemia: como lidar? Holos (Natal). 2021; 4:1-14. 

3. Popets JC, Andrade GB, Stroka A, Rostelato-Ferreira S. (2015). Estudo das interações medicamentosas 

em prescrições de pacientes de uma Clínica-Escola de Fisioterapia. Infarma-Ciências Farmacêuticas. 

2015; 28(1), 22-26. 

  



 

Farmácia Clínica Baseada em Evidências | Trabalhos científicos 
217 

Capítulo 100 

INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS E SUA RELEVÂNCIA CLÍNICA 

Michel Benício de Melo; Pedro Douglas Alves Braga; Walleri Christini Torelli Reis; 

Thaís Teles de Souza 

Universidade Federal da Paraíba 

michelbenicio289@gmail.com 

Introdução: As interações medicamentosas (IMs) podem ser definidas como a combinação 

de fármaco-fármaco, ou com alimento ou com doença, de forma que o fármaco possa ser 

potencialmente prejudicial na prática clínica, podendo resultar em falhas terapêuticas, 

toxicidade ou diminuição da efetividade de medicamentos. Essas interações podem ocorrer 

pela alteração da absorção, metabolismo ou eliminação de fármacos, e sua identificação é 

essencial para garantir a segurança e efetividade dos tratamentos farmacológicos.1,2 

Metodologia: Foi realizada uma revisão integrativa da literatura, utilizando bases de dados 

como Medline/PubMed e Google Scholar. Os termos de pesquisa utilizados incluíram 

"interações medicamentosas", "polifarmácia" e "eventos adversos". Foram selecionados 

estudos que abordaram as principais ocorrências de interações medicamentosas com 

relevância clínica. Resultados e Discussão: O desfecho das IMs pode variar de 

insignificantes, onde não exige medidas especiais a potencialmente letais, ou ainda em 

alguns casos deixando danos permanentes. Porém em alguns casos, a interação pode ser 

desejada, o que explicaria a coprescrição deliberada. Ademais, a polifarmácia nas UTI´s é 

um fator relevante a se destacar devido às inúmeras prescrições de fármacos, o que aumenta 

a chances de interações fármaco-fármaco que podem causar potencialização ou diminuição 

dos seus efeitos. Observamos ainda que os homens são mais suscetíveis às interações 

medicamentosas pois negligenciam a busca pelo serviço de saúde os levando a 

automedicação. Logo, a importância da comunicação interprofissional no gerenciamento de 

interações medicamentosas. A colaboração entre médicos, farmacêuticos e outros 

profissionais de saúde é fundamental para a identificação precoce das IMs, a seleção de 

terapias alternativas quando necessário e a monitorização adequada dos pacientes em uso 

de medicamentos que apresentam risco de interações.5 Conclusões: As interações 

medicamentosas representam um desafio clínico significativo, podendo comprometer a 

eficácia e segurança dos tratamentos farmacológicos. É indispensável que os profissionais 

de saúde estejam cientes das interações potenciais entre medicamentos, bem como das 

estratégias de identificação e gerenciamento dessas interações. A implementação de sistemas 

de alerta precoce em registros eletrônicos de saúde e a promoção de educação contínua sobre 

IMs são medidas importantes para melhorar a segurança dos tratamentos dos pacientes. 
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Introdução: Os pacientes infectados pelo vírus HIV/AIDS e a infecção pelo vírus da hepatite 

C (HCV) continuam representando um grave problema de saúde pública, tendo em vista o 

alto número de infectados e, devido às formas semelhantes de contágio, o alto número de 

coinfectados. Os tratamentos realizados com antivirais trouxeram grandes benefícios para 

os pacientes, diminuindo o surgimento de infecções oportunistas, as internações e 

aumentando a sua qualidade de vida. Contudo, o uso concomitante de ambas as terapias 

pode potencializar os efeitos colaterais, além do risco de interações medicamentosas. 

Objetivo e Metodologia: A pesquisa foi realizada utilizando os bancos de dados de interação 

medicamentosa da Universidade de Liverpool com objetivo de analisar as interações entre 

os medicamentos utilizados, e disponíveis no Brasil, no tratamento de HCV 

(Glecaprevir/Pibrentasvir, Ledispavir/Sofosbuvir e Velpatasvir/Sofosbuvir) e as utilizadas 

nos tratamentos para HIV, além de destacar os medicamentos com maior risco para o 

usuário. Resultados: Assim, foi possível observar a presença de 13 possíveis interações 

medicamentosas, nas quais 3 apresentavam potencial interação onde é necessária alteração 

da dosagem do medicamento ou tempo de administração. Nas demais interações 

encontradas recomenda-se não realizar coadministração devido ao risco de perda de 

eficácia. De acordo com a análise, o Abacavir, o Dolutegravir, a Enfuvirtida, a Lamivudina, 

o Maraviroc, o Raltegravir, o Tenofovir Alafenamida e a Zidovudina não apresentaram 

nenhuma possível interação com os antivirais para HCV. Nas possíveis interações com o 

Glecaprevir/Pibrentasvir é recomendando não coadministrar com Atazanavir, Darunovir, 

Efavirenz, Etravirina, Lopinavir, Nevirapina e Ritonavir. A associação 

Ledispavir/Sofosbuvir, possui potencial de interação com o Lopinavir e o Tenofovir. Por fim, 

o Velpatasvir/Sofosbuvir possui potencial risco de interação com Tenofovir e não é 

aconselhada a sua coadministração com Efavirenz, Etravirina e Nevirapina. Conclusão: 

Assim, com o intuito de garantir um uso de medicamentos com o mínimo de risco possível 

para o usuário, é sempre aconselhado ao prescritor reavaliar o tratamento de escolha. Além 

disso, podemos reforçar a importância do profissional farmacêutico em avaliar as possíveis 

interações medicamentosas para estes pacientes, antes da entrega da medicação e assim 
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poder garantir a segurança, eficácia do tratamento e diminuição dos riscos à saúde do 

paciente. 
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Introdução: Interações medicamentosas (IM) podem ser definidas como a interferência de 

um fármaco na ação do outro, aumentando ou diminuindo parâmetros farmacocinéticos 

e/ou farmacodinâmicos1,2. Em ambiente hospitalar, onde é comum a terapia 

polimedicamentosa, as IM se apresentam com muita frequência3. Destaca-se a importância 

do farmacêutico clínico avaliando e interferindo na existência e gravidade de possíveis IM, 

objetivando atingir o sucesso terapêutico. Este trabalho objetivou a realização de uma 

revisão de literatura sobre as principais interações medicamentosas observadas em hospitais 

no Brasil. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa, utilizando as bases de dados 

PubMed e Science Direct, incluindo artigos em português e inglês publicados nos últimos 

cinco anos, a partir dos descritores: interações medicamentosas, hospital, farmácia clínica e 

Brasil. Resultados e Discussão: Pacientes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), com 

destaque para as crianças, devido a grande quantidade de medicamentos prescritos e a 

imaturidade de órgãos e sistemas, são grupos muito susceptíveis ao aparecimento de IM, 

aliado ao dado que potencias IM severas são responsáveis por maior tempo de internação 

destas crianças. Drogas com ação no sistema nervoso central apresentam grandes chances 

de IM, especialmente a fenitoína, por possuir alto grau de ligação a proteínas plasmáticas. O 

uso de fluconazol concomitante a ondansetrona, metadona ou propafenona também é 

contraindicado, pois há a probabilidade de aumento do intervalo QT cardíaco, resultando 

em arritmias e morte4. Os idosos também se apresentam como propensos para possíveis IM, 

uma vez que possuem diversas comorbidades e geralmente são polimedicados. Em estudo 

feito com 300 idosos hospitalizados, 67,8% destes apresentavam possíveis IM, sendo a IM 

severa mais presente, a associação entre anlodipino e sinvastativa, aumentando o risco de 

miopatias, inclusive rabdomiólise. As reações extrapiramidais em decorrência do uso de 

bromoprida e venlafaxina, além do aumento do intervalo QT em decorrência do uso de 

fluconazol com salmeterol ou domperidona também foram destaque5. Conclusões: A 

identificação de possíveis IM pelo farmacêutico clínico é de extrema importância e quando 

realizada permite o monitoramento de agravamentos, podendo também reduzir a presença 

de reações adversas ao medicamento e tempo de internação. 
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Introdução: A população mundial sofreu alterações demográficas que resultaram no 

crescimento da população senil. Com isso, tem-se o aparecimento de doenças crônicas que 

exigem maior demanda do uso de medicamentos. Essa tecnologia é fundamental para o 

controle das comorbidades e possibilitam o prolongamento da vida. Em contrapartida, o 

medicamento é um fator de morbidade intrínseco devido aos possíveis riscos que pode 

gerar, como por exemplo, eventos adversos que podem se manifestar através de interações 

medicamentosas1,2,4. Objetivo: Avaliar Interações Medicamentosas Potenciais Teóricas 

(IMPT), a partir de prontuários de pacientes idosos em unidade de internação de um 

hospital privado. Metodologia: O estudo foi retrospectivo, quantitativo, descritivo e 

transversal, realizado em um Hospital Privado de São Luís -MA. Analisaram-se dados 

secundários de prontuários dos pacientes internados na unidade Clínica Médica-C3, 

coletados em 2018. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do 

hospital estudado (Protocolo nº CAAE 08810119.0.0000.5085). Resultados e Discussões: 

Avaliaram-se prontuários de 66 pacientes idosos com predominância do gênero masculino. 

Foram prescritos 123 fármacos e a polifarmácia foi encontrada em 81,91% da população. A 

partir da classificação anatômica e terapêutica, encontrou-se prevalência de medicamentos 

das classificações C; A; e N. Encontraram-se possíveis relações entre interações 

medicamentosas antes da internação e a causa da internação do paciente5,6. De acordo com 

a análise, foram encontradas 162 IMPT, onde a gravidade moderada foi a que prevaleceu. 

A IMPT mais frequente foi entre o ácido acetilsalicílico e clopidogrel, e intervenções 

farmacêuticas2,3 foram realizadas com base nessa associação. Além disso, o estudo avaliou 

a terapia prévia do paciente antes da internação e correlacionou-a com o motivo da 

internação, destacando a importância de conhecer os riscos das iatrogenias. Conclusão: É 

explícita a importância desse tipo de estudo, para os profissionais de saúde no cuidado ao 

idoso, pois ele avalia uma problemática real e os efeitos que podem causar no paciente. 

Identificados os problemas, torna-se mais eficaz a elaboração de manejos clínicos que 

objetivam minimizar esse tipo de ocorrência e a adaptação de listas de medicamentos de 

acordo com as localidades. Isso reforça a necessidade da maior participação do 

farmacêutico na equipe multiprofissional, a fim de evitar maiores agravos a saúde do 

paciente. 
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Introdução: As parasitoses são doenças classificadas como negligenciadas pois além de 

prevalecerem em condições de pobreza, colaboram para manutenção do quadro de 

desigualdade social¹. Desta forma, o objetivo da pesquisa implica em realizar um 

levantamento de possíveis fatores de transmissão de parasitoses gastrointestinais em um 

assentamento Sem Terra localizado na cidade de Paula Freitas-PR, com foco em descrever e 

avaliar as condições ambientais em que está inserida a comunidade em questão. 

Metodologia: O eixo que orienta este estudo é a análise etiopatológica dos parasitas de 

relevância médica, servindo como arcabouço para interpretar a interrelação dos parasitas 

gastrointestinais com o ambiente da comunidade. A metodologia realizada se apresenta com 

caráter exploratória, qualitativa, de levantamento de dados com o objetivo de buscar 

informações com auxílio de bibliografias já existentes. Resultados e Discussão: As casas do 

assentamento possuem estrutura em sua maioria de compensado, chão de terra bruta e 

algumas delas são cobertas por plástico ou lona, não possuem esgotamento sanitário e a 

água de consumo é proveniente de poços, o que mostra uma discrepância exacerbada em 

relação à proporção nacional da população que utiliza serviços de água potável gerenciados 

de forma segura que é de 97,2%². O uso de fossas alternativas aumenta consideravelmente a 

chances de contaminação hídrica. Estudos recentes indicam que possuir água encanada em 

casa diminui em 20% as chances de infecção por parasitas gastrointestinais³. A pesquisa 

demonstrou elevado fator de risco de contaminação por parasitoses intestinais, as áreas 

identificadas como de alto risco geralmente apresentam indivíduos com maiores cargas 

parasitárias e, consequentemente, maior potencial de contaminação do ambiente⁴. Essa 

situação leva não apenas a um maior número de indivíduos infectados, mas também à 

manutenção do processo de regulação natural do parasita no ambiente, caso não haja 

intervenção. Conclusões: Diante do exposto, é necessário de que sejam realizadas ações 

voltadas a promoção da saúde dessa comunidade. Não somente da comunidade em estudo, 

mas de todos os indivíduos que vivem em estado de vulnerabilidade social, para que as 

políticas públicas de fato sejam cumpridas, garantindo a universalidade, equidade e 

integralidade dos serviços de saúde. 
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Introdução: Os medicamentos têm como objetivo curar doenças e aliviar sintomas, porém, o 

descarte inadequado desses resíduos farmacêuticos tem se tornado um problema1. A 

logística reversa surge como uma proposta para lidar com o destino desses produtos2.  

Objetivo: Este estudo, realizado entre agosto e outubro de 2022, combina abordagens 

quantitativas e qualitativas, e tem como objetivo comparar a logística reversa de 

medicamentos no pós-pandemia no município de Patrocínio do Muriaé-MG após a primeira 

fase de implementação do Programa de Descarte Consciente do Medicamento (PRODESC). 

Metodologia: Foram utilizadas planilhas físicas para identificar o perfil de descarte dos 

medicamentos, e os dados foram tabulados no Excel® para análise dos resultados. O 

PRODESC não abrangeu somente os habitantes atendidos pela assistência básica de saúde, 

abrangeu toda a população do município de Patrocínio do Muriaé- MG, segundo o IBGE, 

2010, possui 5.287 habitantes, juntamente com os servidores municipais do Sistema Único 

de Saúde que foram fundamentais para a implantação e prosseguimento do programa. 

Resultados: Os resultados revelaram que a população do município descartou uma 

quantidade maior de medicamentos não vencidos, representando 65,86% (81 amostras), 

enquanto 34,14% (42 amostras) eram medicamentos vencidos. No total, o programa 

PRODESC coletou 123 medicamentos de diversas classes, sendo que as mais frequentemente 

descartadas como não vencidas foram os fármacos cardiovasculares, psicotrópicos e 

antirreumáticos. Já os medicamentos vencidos mais descartados incluíam os 

cardiovasculares, anti-infecciosos e antirreumáticos. O peso total dos medicamentos 

vencidos coletados foi de 15,75 kg, enquanto os não vencidos somaram 5,20 kg. Conclusão: 

No período pós-pandemia observa-se que a maior incidência de medicamentos recolhidos 

são os vencidos pelo número de peso. Destacando-se que as principais classes terapêuticas 

foram os fármacos cardiovasculares, psicotrópicos, anti-infecciosos, antirreumáticos e do 

sangue e distribuição hematopoiético. Os principais medicamentos não vencidos coletados 

foram azatioprina 50 mg e losartana potássica 50 mg, enquanto que os vencidos foram ácido 

acetilsalicílico 500 mg e levonorgestrel etinilestradiol 0,15 + 0,03 mg. 
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Introdução: A migrania é ativada por insônia, jejum prolongado, etilismo ou estresse 

cotidiano. Um dos maiores desafios é evitar os gatilhos da enxaqueca, bem como encontrar 

uma terapêutica farmacológica ideal para o manejo das crises em cada paciente. Objetivo: 

Dessa forma, a pesquisa tem por objetivo geral identificar e avaliar as principais classes 

farmacológicas, bem como os medicamentos mais comumente prescritos dentro de cada 

classe para o tratamento da enxaqueca. Metodologia: Para tanto, realizou-se uma pesquisa 

de revisão de literatura narrativa, sintetizando as informações disponíveis sobre o assunto. 

Entre as bases de dados escolhidas para busca de arquivos estão Literatura Latino-americana 

e do caribe em Ciências da Saúde (LILACS), BIREME, SCIELO, Biblioteca Virtual em Saúde 

Portal Regional da BVS (PUBMED), e Literatura Internacional em Ciências da Saúde 

(MEDLINE). Resultados e Discussão: Entre os resultados encontrados é possível destacar o 

uso das seguintes classes: Triptanos, AINES, antidepressivos e anti-hipertensivos, e em 

menor destaque estão anticonvulsivantes, antipsicóticos, imunossupressores e antieméticos. 

Entre os fármacos estão ibuprofeno, diclofenaco de sódio, paracetamol, naproxeno, 

topiramato, ácido valproico, propranolol, enalapril e candesartana, com e sem prescrição 

médica ou acompanhamento de um profissional farmacêutico, e ainda a toxina botulínica 

(BTA), que não é fármaco, mas salientamos por causa dos bons resultados. Considerações 

finais: Por fim, identifica-se que é necessário avaliar o nível da enxaqueca sentido por cada 

sujeito, visando direcionar este ao medicamento adequado a seu caso. Também o estudo 

também aponta sobre a relevância de que o uso de medicamentos seja orientado, sobretudo, 

por médicos e/ou farmacêuticos, sendo estes profissionais responsáveis por tal processo, 

com o intuito de aumentar a efetividade e a adesão, por outro lado, dirimir as chances de 

reações adversas. 
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Introdução: Os Medicamentos Isentos de Prescrição (MIPs) podem ser dispensados para o 

manejo de problemas autolimitados sem exigência de prescrição1-4. A automedicação com 

MIPs tem se tornado comum5, sendo essencial a atuação do farmacêutico na prática do uso 

racional. O objetivo deste trabalho é realizar uma análise da lista de MIPs, segundo método 

Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE), a fim de 

certificar que o processo de indicação e prescrição farmacêutica seja baseado em evidências2. 

Metodologia: Com base na Instrução Normativa nº 120/2022 da Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (ANVISA)6, detectou-se os medicamentos que constam na lista de MIPs 

registrados no Brasil. As informações foram coletadas em bulas da ANVISA e na base de 

dados Micromedex. O nível de evidência e recomendação foi avaliado segundo GRADE7. 

Resultados e Discussão: Foram identificados 188 MIPs, no total de 376 apresentações. Os 

grupos Trato Alimentar e Metabolismo e Respiratório tiveram o maior número de fármacos 

(19%). Em relação ao nível de evidência, 61% dos fármacos são classificados como 

alto/moderado e 39% como baixo/muito baixo/sem evidência. O grupo com maior 

percentual de evidência alto/moderado é o Respiratório. 45% dos fármacos possuem 

recomendação forte, com destaque ao grupo Digestivo. Quanto às faixas etárias, 23% 

apresentaram restrição de idade. Apenas 3% foram considerados seguros na gestação e 40% 

não possuem informações claras. Apenas 11% são seguros na amamentação e 47% 

apresentam uso criterioso, enquanto 40% não apresentaram evidência para uso na lactação. 

Apesar de ter fármacos com o GRADE baixo/muto baixo/sem evidência e recomendação 

fraca/sem evidência, ainda existem limitações quanto a evidência de fármacos e 

recomendações para algumas indicações clínicas8. Os MIPs são aprovados no Brasil 

baseados em critérios que visam garantir a segurança e qualidade para a indicação clínica 

proposta9. Para auxiliar no diagnóstico preciso, a medida de escolha dos fármacos não deve 

ser feita isoladamente10. Conclusão: Para melhorar a qualidade da assistência farmacêutica, 

um documento com a análise das evidências é ideal para alcançar a efetividade no 

tratamento. Embora a literatura apresente carência de informações, a prática baseada em 

evidências contribui para que o farmacêutico possa tomar decisões mais acertadas na 

prescrição. 
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Introdução: A venda de antibióticos sem receita, incerteza no diagnóstico entre infecções 

virais ou bacterianas, dosagem e tempo de tratamento, e de orientação quanto ao uso 

racional desses medicamentos, são alguns fatores que contribuem para o uso 

indiscriminado dos antibióticos, o que por sua vez, pode levar a resistência a estes 

fármacos. Objetivo: Discorrer sobre os mecanismos de farmacorresistência bacteriana. 

Metodologia: Estudo de revisão integrativa de artigos completos escritos em português e 

publicados no período de 2013 a 2023. A busca foi realizada nos seguintes bancos de dados: 

Google Acadêmico, PubMed e BVS. Foram empregados os seguintes descritores indexados 

no MeSH e DeCS: “Antibacterianos”, “Uso Excessivo de Antibióticos” e 

“Farmacorresistência Bacteriana”. O operador booleano “and” foi utilizado para uma 

busca assertiva, resultando em uma amostra final de 16 artigos. Resultados e Discussão: 

Para os antimicrobianos de ação na parede celular, o principal mecanismo de resistência é 

a produção de enzimas betalactamases, que alteram a estrutura de beta-lactâmicos 

causando sua inativação. Para os antibióticos de ação na membrana celular, o mecanismo 

de resistência envolve alterações no lipídio A, promovendo modificações de carga na 

superfície celular bacteriana e no fármaco, dificultando interação fármaco-membrana. 

Modificações enzimáticas por genes contidos em plasmídeos ou transposons, são 

responsáveis pela resistência aos antimicrobianos de ação na síntese proteica, causando 

perda da habilidade da ligação ao ribossomo, alteração da permeabilidade da membrana, 

bombas de efluxo e alteração do alvo farmacológico. Quanto aos antibióticos de ação na 

síntese do ácido nucleico, a resistência bacteriana ocorre por alteração na enzima DNA 

girase; alteração na permeabilidade das porinas; e mutação da enzima dihidropteroato 

sintetase. Tais mecanismos denotam que as bactérias podem desenvolver múltiplas formas 

de combate a ação dos antibióticos. Por esta razão, deve-se contar com seu uso apenas em 

situações estritamente necessárias e com o uso adequado em relação ao tempo de 

tratamento, doses e intervalos posológicos, sendo estes fatores que podem prevenir ou 

minimizar o desenvolvimento dos mecanismos de resistência. Conclusões: Diversos 

mecanismos estão envolvidos na resistência farmacológica a antimicrobianos, sendo seu 

uso racional e a divulgação do impacto e relevância desta temática cruciais para a 

prevenção da farmacorresistência. 
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Introdução: O termo cuidados paliativos (CP) refere-se a um conjunto de abordagens que 

visam melhorar a qualidade de vida de pacientes com doenças que ameaçam a vida, 

prevenindo e aliviando o sofrimento e identificando, avaliando e tratando precocemente a 

dor e outros sintomas, sejam eles físicos, sociais, psicológicos ou espirituais¹. O câncer é uma 

das principais patologias que requer CP. Cuidar de pacientes em CP é uma atividade 

complexa e requer uma equipe multiprofissional, organizada e qualificada, que atue com o 

objetivo comum de atender às necessidades dos pacientes, cuidadores e familiares, a fim de 

garantir a qualidade da assistência e uma morte digna². O profissional farmacêutico oferece 

um atendimento integral e individualizado, levando benefícios ao paciente, garantido que a 

terapia medicamentosa seja eficaz, segura e conveniente2,3. Metodologia: Trata-se de um 

relato de experiência das atividades vivenciadas por uma residente de farmácia na equipe 

multiprofissional em cuidados paliativos em um hospital de referência em oncologia do 

estado do Ceará. Resultados e Discussão: Os CP do referido hospital atua de forma 

domiciliar e é composta por médicos, enfermeiro e psicólogo. Observou-se a necessidade da 

presença do farmacêutico na equipe multiprofissional na maioria das visitas, pois muitos 

pacientes armazenavam e administravam os medicamentos de forma incorreta. Alguns 

pacientes faziam uso de medicações não prescritas; possuíam medicamentos vencidos; 

tinham dúvidas sobre diluição de medicamentos para uso em SNE; não tinham informações 

sobre como adquirir medicamentos de alto custo; dentre outras dúvidas. O farmacêutico 

através da conciliação medicamentosa e de uma análise detalhada da prescrição, permite 

que a utilização das medicações ocorra de forma efetiva e segura, promovendo uma maior 

qualidade de vida aos pacientes oncológicos, visto que estes são polimedicados, estando 

susceptíveis a efeitos adversos. E também a garantia de uma analgesia de qualidade e 

prevenção dos efeitos indesejáveis em pacientes em uso de opioides. Conclusão: O 

farmacêutico possui a mestria sobre os medicamentos e é essencial para garantir o uso eficaz 

e seguro dos mesmos, desempenhando um papel fundamental na equipe multidisciplinar, 

onde juntos procuram trazer alívio ao doente e atenuar o sofrimento físico, psíquico, 

espiritual e social que prejudica a qualidade de vida da pessoa assistida. 
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Introdução: Os esteroides anabolizantes (EA) são drogas sintéticas semelhantes à 

testosterona. Desta forma, assume um perfil anabólico, atuando aumentando a síntese 

proteica nas células musculares, o que conduz a ganhos de massa muscular 1,5 . Conforme 

dados epidemiológicos, uso indiscriminado dos EA pelos indivíduos tem uma associação de 

abusos de determinadas drogas ilegais 1,6 . Assim, a utilização desordenada, resultam em 

efeitos colaterais graves, onde são desconhecidos por seus usuários 1,2,8 . Diante disso, existe 

um impacto social do excesso dessas drogas, onde estudos demostram uma prevalência na 

população jovem geral 1,2,3 . Metodologia: Este estudo concerne a uma revisão bibliográfica 

com o intuito de investigação das consequências e impactos do uso de EA na população 

jovem, na qual foram realizadas buscas em bases de dados como: Biblioteca Virtual da 

Saúde; PubMed e Google Scholar. Com isso, na pesquisa bibliográfica, as combinações de 

descritores indexados foram: “esteroides anabolizantes”; “jovens”; “impacto social” e 

“efeitos colaterais”. Resultados e Discussão: A utilização de EA é crescente entre jovens com 

uma incidência maior no sexo masculino, contudo entre o sexo feminino ocorre uma 

expansão 1,3,4, . Nesse sentido, a busca por essas drogas tem uma motivação, 

principalmente, estética (demanda por uma melhor aparência) e performance esportiva. 

Com esses fatores o uso desordenado, podem originar estímulo de exagero, conduzindo a 

procurarem alternativas ilícitas medicamentosas, conduzindo a dependência 1,2,7 . À vista 

disso, efeitos colaterais possuem sua relação direta com suas propriedades tóxicas e 

androgênicas, assim, possíveis efeitos são: Endócrinos (impotência, infertilidade e 

ginecomastia); Cardiovascular (aumento da pressão arterial e mudanças no perfil lipídico); 

Hepático (risco aumentado de tumores e danos ao fígado); Dermatológico (acne e estrias) e 

Psicológico (depressão, alterações de humor, agressividade e manias). Outro ponto, 

associação de efedrina, GH e insulina conduzem um maior risco de efeitos, bem como, 

dosagem e idade 2,3,6,7,8 . Conclusão: Por conseguinte, existe uma preponderância de 

abusos dessas substâncias, sobretudo ao público jovem, com efeitos prejudiciais aos 

indivíduos trazendo implicações a saúde pública. 

Palavras-chave: Abuso, Efeito colateral e Saúde Pública. 
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Introdução: As unidades de terapias recebem pacientes com estado de saúde crítico, 

geralmente polimedicados, utilizam medicamentos considerados potencialmente perigosos, 

que sofrem mudanças frequentes da terapia medicamentosa e têm maior risco de ocorrência 

de erros e eventos adversos, tendo consequências como maior tempo de internação e 

aumento de custos para a instituição. Erros relacionados a prescrição e não detectado podem 

acarretar em danos gravíssimos e até levar à morte. O farmacêutico clínico tem o papel de 

prevenir erros, sejam eles de dispensação ou de farmacoterapia, e acompanhar os processos 

de medicamentos que necessitam de maior cuidado, garantindo assim a segurança do 

paciente no que tange a farmacologia [1]. Metodologia:  Este estudo visa investigar o papel 

da Farmácia Clínica na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital das Clínicas da 

Universidade Federal de Goiás. A metodologia incluiu revisão bibliográfica. Foi relatado 

observações diretas das atividades desenvolvidas pela Farmácia Clínica na UTI. Resultados 

e Discussão: Através do acompanhamento do setor farmácia clínica como estagiária foi 

possível conhecer as atividades de responsabilidade do farmacêutico clínico. Dentre as 

funções do farmacêutico clínico mais evidenciadas estão a realização de reconciliação 

medicamentosa, revisão farmacoterapêutica, análise de exames laboratoriais e intervenções 

farmacêuticas. Das atividades prestadas participei de modo direto a visita de paciente para 

realizar a conciliação medicamentosa, posteriormente realizava-se a evolução farmacêutica 

considerando as informações obtida na visita e contidas no prontuário, através do software 

Uptodate era realizado a verificação de interações medicamentosas entre os medicamentos 

prescritos, quando necessário intervenções farmacêuticas eram contatados os prescritores 

responsáveis, intervenções estas que em sua maioria eram acatada pelos médicos. 

Conclusões: Foi possível evidenciar com o presente trabalho que o farmacêutico clínico na 

UTI assegura o uso racional de medicamentos, colabora com a garantia de segurança do 

paciente e redução de custos. O trabalho desenvolvido pelo farmacêutico clínico no contexto 

da equipe multidisciplinar tem reflexo direto na clínica e bem estar do paciente. 
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Introdução: O câncer trata-se de um conjunto de doenças que estão relacionadas ao 

crescimento desordenado de células anormais. Como consequência, há a invasão pelos 

tecidos ou órgãos que podem se espalhar para outras regiões do corpo (metástase)1. O 

farmacêutico tem como atribuição, prevenir, detectar e resolver os problemas relacionados 

à farmacoterapia, prevenindo reações adversas e inefetividade do tratamento. Esse 

profissional tem como objetivo melhorar a necessidade do cuidado aos pacientes 

oncológicos, documentando as informações relacionadas aos medicamentos que possam 

ocorrer ao longo do tratamento 2. Diante disso, o objetivo deste trabalho é avaliar o papel do 

farmacêutico clínico no cuidado ao paciente oncológico. Metodologia: O presente estudo 

consiste em uma revisão de literatura em julho de 2023, utilizando as bases de dados 

Scientific Electronic Library Online (Scielo), PubMed/Medline, Google Acadêmico. Para a 

busca dos artigos foram utilizadas as seguintes palavras-chave: cuidado farmacêutico, 

oncologia, farmácia clínica. Para critérios de inclusão dos artigos, elencaram-se aqueles com 

palavras-chave no título e resumo. Resultados e Discussão: Foram selecionados quatro 

artigos. Os serviços farmacêuticos são importantes para o tratamento oncológico, pois as 

reações adversas presentes no tratamento estão relacionadas a falta de adesão do paciente 

oncológico à quimioterapia antineoplásica 3. É necessário que o farmacêutico clínico avalie 

as formulações dos medicamentos segundo a prescrição médica 4, prevenindo interações 

medicamentosas e problemas relacionados a farmacoterapia que podem interferir na 

obtenção de resultados para o paciente. Além disso, avalie a manipulação dos medicamentos 

em ambientes e com condições antissépticas, cumprindo os critérios internacionais de 

segurança estabelecidos 3. Conclusão: Um plano de cuidado farmacêutico é essencial para 

garantir o uso seguro e racional de medicamentos antineoplásicos, detectando possíveis 

erros de medicação, reações adversas, interações medicamentosas e inefetividade para se 

obter um serviço de qualidade aos pacientes oncológicos e sucesso na terapia. 
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Introdução: De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), a hipertensão arterial 

sistêmica (HAS) é definida como uma doença na qual o paciente possui uma pressão arterial 

maior ou igual a 140/90 mmHg¹. É estimado que a HAS acomete cerca de 1,28 bilhão de 

adultos entre 30 a 79 anos de idade, de forma que dois terços desse número estão localizados 

em países de baixa e média renda¹. Embora o tratamento da doença seja bem definido e com 

um ótimo perfil de segurança, apenas 1 a cada 5 indivíduos hipertensos possuem a pressão 

controlada ¹. No Brasil, o tratamento é disponibilizado pelo Sistema Único de Saúde, assim, 

o papel do farmacêutico é fundamental não apenas na dispensação como também no 

acompanhamento do paciente ²,³. Metodologia: Foi realizada uma revisão bibliográfica 

integrativa. Para isso, utilizou-se as plataformas Google Scholar, PubMed e Scielo, aplicando 

os descritores hipertensão arterial sistêmica, adesão ao tratamento e assistência 

farmacêutica, selecionando artigos em português e em inglês. Resultados e Discussão: O 

papel do farmacêutico como promotor de saúde é essencial no manejo de várias doenças 

crônicas, entre elas, a HAS, uma vez que é o profissional responsável pela dispensação e 

acompanhamento do paciente ao longo do tratamento 4. Todavia, de acordo com a 

Sociedade Brasileira de Cardiologia, a falta de adesão de pacientes hipertensos ao tratamento 

é um problema presente, de forma que apenas 20-40% dos indivíduos possuem a pressão 

controlada 5. A dificuldade da adesão, entre alguns motivos, está relacionada com falta de 

conhecimento sobre a doença e um relacionamento inadequado com a equipe de saúde 5,6. 

Assim, o papel do farmacêutico no acompanhamento de pacientes portadores de HAS deve 

ser complexo, abrangendo o aconselhamento ao paciente, educá-lo quanto à condição da sua 

doença além do manejo dos medicamentos, promovendo o seu uso racional, porquanto que 

a ação do farmacêutico na otimização da farmacoterapia pode melhorar a adesão do paciente 

e por consequência os resultados obtidos 7,8. Conclusão: Dessa forma, pode-se constatar a 

importância do farmacêutico para o acompanhamento de pacientes portadores de HAS, 

dado que este profissional é responsável garantir que o paciente possa dar continuidade do 

tratamento, buscando as melhores alternativas para o alcance de boa qualidade de vida 

enquanto promove o uso racional de medicamentos. 
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Introdução: A asma é uma doença respiratória crônica, caracterizada por hiper-

responsividade das vias aéreas, obstrução das vias respiratórias e inflamação ocasionando 

sintomas como a dispneia, aperto no peito e tosse(1) . Os sintomas variam, a partir de 

redução espontânea ou com o tratamento farmacológico para seu controle, no qual a 

farmacoterapia pode se apresentar ineficaz em alguns casos(2). Estima-se que globalmente 

a asma acometa em média 339 milhões de indivíduos, sendo a doença crônica mais comum 

em crianças atingindo cerca de 11,5% dos casos os pacientes pediátricos(2,3). A asma 

costuma não ser diagnosticada e tratada em países de baixa e média renda, devido a 

indisponibilidade de inaladores que requer uso diário, e que para crianças seu uso é 

dificultado em situações de emergência(4). Dessa forma, faz-se necessário a intervenção e 

orientação farmacêutica quanto ao uso adequado dos medicamentos visando melhora 

clínica dos pacientes. Metodologia: Foi realizado uma revisão integrativa da literatura com 

as bases de dados Google Acadêmico, SciELO e Medline/PubMed, utilizando os Descritores 

em Ciências da Saúde (DeCS), que tiveram como termos selecionados “Child”, “Asthma” e 

“Pharmaceutical Care”. Resultados e Discussão: O tratamento da asma é realizado a partir 

de manejo medicamentoso sequencial, com inaladores(3). As diretrizes da Global Initiative 

for Asthma (GINA) sugerem que a técnica de inalação adequada garante maior eficácia 

terapêutica, e que deve ser considerado a correção de uso antes de realizar alterações na 

terapia farmacológica(1,2,5). O uso indevido da medicação resulta em exacerbações da asma, 

redução na qualidade de vida de crianças de 0 a 14 anos e aumento de hospitalizações e 

internações, podendo evoluir a casos de óbito(6). Sendo necessário o treinamento adequado 

do farmacêutico e equipe de saúde para avaliação e manejo da asma em pacientes 

pediátricos, com integração de diferentes níveis no controle da doença e melhora do 

prognóstico(7). Conclusão: É incontestável a importância do farmacêutico no manejo da 

asma, apresentando melhora significativa nos resultados clínicos de pacientes 

intervencionados com o cuidado farmacêutico no controle da asma, com melhora na 

qualidade de vida e adesão terapêutica(8,9). 
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Introdução: A asma é uma doença crônica caracterizada por hiper-reatividade e inflamação 

das vias aéreas, resultando em diminuição do fluxo de ar, gerando entre os sintomas sibilo, 

falta de ar, aumento da pressão torácica e tosse1. No Brasil, a asma apresenta uma das 

maiores taxas de prevalência e causa de internação hospitalar, especialmente em crianças, 

sendo considerada a doença crônica mais incidente na infância2. A falta de tratamento, não 

adesão ou uso incorreto dos medicamentos pode desencadear exacerbações ou crises 

agudas, gerando internações e, em casos mais graves, morte3. Desta forma, o objetivo deste 

trabalho foi realizar uma revisão sobre a importância e principais contribuições descritas na 

literatura sobre a atenção farmacêutica no tratamento de crianças com asma. Metodologia: 

Realizou-se uma revisão integrativa, utilizando as bases de dados PubMed e Science Direct, 

incluindo artigos em português e inglês, publicados nos últimos cinco anos, a partir dos 

descritores: asma, atenção farmacêutica, criança e hospital. Resultados e Discussão: O 

tratamento da asma compreende o uso de broncodilatadores, como sabutamol e formoterol, 

geralmente utilizados para o controle de crises agudas, enquanto que o uso de 

corticosteroides, como fluticasona e beclometasona são utilizados no controle e prevenção 

de crises4. Não há discordância sobre a importância da atuação do profissional farmacêutico 

no tratamento da asma, uma vez que este profissional possui entre as suas funções: a 

orientação de pais ou responsáveis das crianças que fazem uso de medicamentos inalatórios 

sobre a correta utilização do medicamento, espaçador e máscara facial, bem como a 

higienização, fornecendo também informações sobre onde os pais podem conseguir o 

medicamento através do Sistema Único de Saúde (SUS), esclarecendo de mesmo modo a 

diferença entre os medicamentos de alívio e de controle, promovendo a adesão e uso correto 

da terapia5. Após avaliação do efeito de intervenções farmacêuticas no tratamento da asma 

infantil em ambiente hospitalar e ambulatorial, a literatura descreve que o desfecho mais 

avaliado foi o número de atendimentos no pronto-socorro, havendo redução destes, após as 

intervenções, considerando-se resultados positivos6. Conclusões: Destaca-se o papel do 

farmacêutico como peça fundamental na linha de cuidado de crianças asmáticas, 
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contribuindo no acolhimento, orientação, dispensação e utilização dos medicamentos de 

maneira correta. 
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Introdução: A depressão é uma condição crônica, cada vez mais comum em todo o mundo. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde, mais de trezentos milhões de pessoas enfrentam 

a depressão globalmente, sendo o Brasil o país com maior incidência na América Latina. Essa 

crescente prevalência da doença é uma preocupação para a saúde pública, exigindo 

abordagens mais eficazes no diagnóstico, tratamento e prevenção desse grave problema de 

saúde mental. Nesse sentido, alternativas terapêuticas, como o uso do chá da Ayahuasca, 

têm sido exploradas para superar as limitações dos tratamentos existentes. Metodologia: Foi 

realizada uma busca por trabalhos publicados entre 2020-2023 no Google Scholar, utilizando 

os descritores “depressão”, “ayahuasca” e “tratamento”. Na pesquisa, foram incluídos 

trabalhos completos, em português e disponíveis na íntegra de forma gratuita. Resultados e 

discussão: De acordo com a literatura, o chá Ayahuasca (AYA) é uma bebida de origem 

natural feita com a decocção do cipó Banisteriopsis caapi (harmina, tetrahidroharmina - 

THH e harmalina) e folhas de Psychotria viridis (n-dimetiltriptamina - DMT), comumente 

usada em rituais religiosos, como o do santo daime. Além disso, tem demonstrado eficácia 

no tratamento da depressão por suas ações anti-inflamatórias centrais. Os mecanismos de 

ação farmacológica da Ayahuasca estão relacionados à interação da DMT com receptores 

serotonérgicos e das β-carbolinas, alcalóides que atravessam a barreira hematoencefálica e 

inibem a monoamina-oxidase (MAO). A MAO é responsável pelo metabolismo da DMT e 

da serotonina1. Essa interação sinérgica entre os compostos bioativos resulta em um 

aumento da atividade serotonérgica no cérebro, desencadeando uma série de efeitos 

neuroquímicos que modificam os padrões normais de percepção e a nossa compreensão 

daquilo que consideramos como verdade4. O estudo Global Ayahuasca Project, que 

envolveu quase 12 mil participantes de 2017 a 2020, mostrou que o consumo de AYA trouxe 

efeitos positivos aos pacientes - cerca de 78% das pessoas que ingeriram Ayahuasca 

relataram uma melhora significativa em sua depressão, e 32% afirmaram ter melhorado 

completamente5. Conclusão: O potencial terapêutico da AYA é promissor, no entanto, é 

essencial realizar estudos mais aprofundados sobre essa terapia. 
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Introdução: A depressão é uma condição mental que causa incapacidade em pessoas ao 

redor do mundo. Dentre os muitos fatores que podem estar associados à fisiopatologia dessa 

doença, destaca-se o papel da microbiota e a inflamação, sobretudo a sua interação com o 

eixo Hipotálamo-Pituitária-Adrenal (HPA), responsável pela resposta ao estresse. O real 

mecanismo pelo qual os probióticos auxiliam na melhoria/prevenção dos sintomas da 

depressão ainda não estão muito bem elucidados, porém possuem respostas promissoras. 

Assim, o objetivo do presente trabalho é descrever como os probióticos podem exercem seus 

efeitos na modulação da microbiota intestinal, na inflamação e na melhoria dos sintomas da 

depressão. Metodologia: Foi realizada uma revisão integrativa de literatura na base 

PubMed, com os descritores “depression”, “probiotics” e “microbiota”, sendo selecionados 

apenas as publicações (artigos completos) do período de 2019-2023. Além disso, também 

foram incluídos trabalhos completos, em português e disponíveis na íntegra de forma 

gratuita publicados no Google Scholar, utilizando os mesmos descritores. Resultados e 

discussão: Dos 18 artigos encontrados, apenas 3 foram selecionados. Dentre os muitos 

achados, a ocorrência de disbiose intestinal está intimamente relacionada com o 

desenvolvimento da depressão. Esses pacientes têm uma maior permeabilidade intestinal, 

facilitando a passagem de moléculas pró-inflamatórias pela parede intestinal1. Ademais, a 

liberação de LPS pelas bactérias estimula produção de citocinas pró-inflamatórias, como o 

TNF-α e o INF-γ, promovendo inflamação periférica e no SNC, afetando a 

neuroplasticidade, eixo HPA e a produção de neurotransmissores, promovendo impacto 

direto sobre o comportamento do indivíduo2. O uso de probióticos (L. acidophilus, L. casei, 

L. helveticus, B. lactis, B. longum e B. bifidum) tem ainda demonstrado efeitos anti-

inflamatórios, seja pela produção direta de substâncias anti-inflamatórias pelos 

microrganismos, seja pela pela inibição da ativação do fator nuclear κβ (NF-κβ) mediada 

pelo pelo LPS 1,2,3. Conclusão: Entende-se que o uso de probióticos demonstra-se promissor 

para a diminuição/prevenção dos sintomas da depressão, apesar de os estudos serem, em 

sua maioria, pré-clínicos. Contudo, embora seguros, mais estudos precisam ser realizados 

para averiguar a segurança e a real eficácia do uso desses microrganismos em seres humanos 

com essa finalidade. 
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Introdução: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição neuropsiquiátrica 

complexa que afeta o desenvolvimento da comunicação, interação social e apresenta 

comportamentos repetitivos e estereotipados. Tal situação clínica ainda não possui 

abordagem farmacológica definitiva, apenas alternativas usando psicotrópicos para controle 

de sintomas específicos, entretanto apresentam muitos efeitos colaterais e adversos1,2. Com 

isso, surge a necessidade de buscar alternativas de manejo, como o uso do canabidiol (CDB) 

, um antipsicótico neuroprotetor e não psicotrópico3,4. Metodologia:  O presente trabalho 

trata-se de uma revisão bibliográfica de caráter descritivo e documental, utilizando as bases 

de dados Scielo, PubMed e Web of Science, incluindo artigos em inglês e português, dentre 

os anos de  2021 a 2023, a partir dos descritores, TEA, canabidiol e farmacoterapia. Foram 

encontrados 32 artigos abordando o tema, porém apenas 10 atendiam a pergunta de 

pesquisa. Resultados: Os resultados obtidos a partir da pesquisa apontam que, o uso do 

canabidiol melhora a qualidade de vida dos pacientes, por agir ativamente no sistema 

endocanabinoide que é capaz de regular alguns sistemas fisiológicos, incluindo a atividade 

comportamental5,6. Apresentam efeitos adversos classificados como leves em comparação 

aos dos psicotrópicos, fazendo com que a adesão ao tratamento seja maior. Porém ainda se 

tem uma heterogeneidade quanto a padronização das doses de CDB e se seria um tratamento 

complementar ou exclusivo7,8. Discussão: Internacionalmente esse tipo de farmacoterapia é 

mais viável, não só para TEA mas para uma gama mais vasta de transtornos, apresentando 

resultados positivos9. Porém, no Brasil ainda há algumas limitações como questões judiciais, 

falta de profissionais habilitados e poucos estudos avaliando o uso terapêutico a longo 

prazo10. Conclusão: É unânime nas pesquisas realizadas que o CBD é uma alternativa 

segura e efetiva para controle dos sintomas associados ao TEA, porém é preciso uma 

personalização da dose para cada paciente. 
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Capítulo 119 
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Introdução: O uso de medicamentos possibilita o controle das doenças crônicas, redução da 

morbimortalidade e melhoria da qualidade de vida. Na pediatria existem várias 

particularidades que dificultam esse processo, tendo em vista que a maioria dos 

medicamentos não são desenvolvidos para esse público, culminando na maior uso de 

medicamentos de forma off-label e não licenciada, o que requer adaptação de formas 

farmacêuticas para individualização da dose1,2.  Durante a internação hospitalar, a equipe 

realiza o manejo dessa atividade, todavia é necessário criar estratégias para que após a alta 

hospitalar a terapia seja mantida de forma adequada e segura. Dessa forma, o objetivo deste 

trabalho é relatar o processo de orientação farmacêutica realizada para pacientes pediátricos 

de um hospital universitário. Metodologia: Trata-se de um relato de experiência da 

orientação em alta hospitalar realizada por farmacêuticos do programa de Residência 

Multiprofissional em Atenção à Saúde da Criança do HUOL-UFRN. Para seu 

desenvolvimento, é construída uma tabela lúdica que é utilizada para realizar o treinamento 

com usuário e seu acompanhante. Resultados e discussão: Quando ocorre a alta hospitalar, 

uma das opções para obtenção de formulações adequadas é a manipulação em farmácias 

magistrais. Todavia, o perfil dos pacientes atualmente atendidos apresenta vulnerabilidades 

socioeconômicas importantes que inviabilizam essa opção. Além disso, muitos 

acompanhantes possuem baixa escolaridade, o que pode favorecer a ocorrência de erros no 

manejo da terapia e maiores riscos à criança. Para auxiliar nesse processo, são coletados os 

medicamentos que serão utilizados em domicílio e é elaborada uma tabela lúdica com os 

medicamentos, horários de administração, forma de adaptação e orientações relevantes. Em 

posse da tabela, é realizado um treinamento com cuidador sobre o processo de 

administração dos medicamentos. Nos casos de acompanhantes não letradas, é realizada a 

identificação dos medicamentos utilizando etiquetas coloridas padronizadas, sendo a 

construção realizada conjuntamente entre o profissional e o cuidador. Com essa atividade, 

observa-se maior segurança do cuidador no processo de administração dos medicamentos e 

melhor adesão à terapia medicamentosa da criança.  Conclusões: O planejamento da alta 

hospitalar é essencial para corroborar com a continuidade da assistência na transição do 
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cuidado, fortalecendo a adesão ao tratamento, bem como reduzindo os níveis de 

reinternação. 

Palavras-chave: Orientação farmacêutica; pediatria; adesão medicamentosa. 
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Capítulo 120 

OTIMIZANDO A PRÁTICA DA FARMÁCIA CLÍNICA ATRAVÉS DO 

BUSINESS INTELLIGENCE: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA 
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Introdução: O Business Intelligence (BI) surge como uma ferramenta fundamental para a 

análise de dados e tomada de decisões estratégicas, através de técnicas e tecnologias que 

permitem a coleta, organização, análise e apresentação de dados de forma inteligente e 

estruturada. É imprescindível que os profissionais de saúde busquem aprimorar suas 

habilidades analíticas e utilizar tais ferramentas de forma eficiente. Este artigo tem como 

objetivo descrever a aplicação do BI no serviço de farmácia clínica do Hospital da Criança 

de Brasília (HCB) e sua contribuição na prática clínica. Metodologia: A equipe de farmácia 

clínica do HCB inclui 4 farmacêuticos e 4 estagiários, que atuam nas UTIs e Internação, 

realizando a avaliação dos pacientes internados com uma ampla gama de serviços desde 

admissão até alta. Frente à tecnologia disponível, viu-se a oportunidade de criação de 

dashboards para otimização dos dados na execução das atividades, sendo desenvolvidos em 

resposta às demandas identificadas pela equipe em parceria com a TI do hospital. 

Resultados: A farmácia clínica do HCB utiliza 10 dashboards para auxiliar nas atividades 

clínicas, permitindo a integração de dados clínicos, farmacêuticos e administrativos, 

provenientes do sistema de prontuário eletrônico, são eles: conciliação medicamentosa, 

busca ativa de reações adversas, intervenções farmacêuticas, acompanhamento 

farmacoterapêutico pelo score de risco, gerenciamento do protocolo de sedação, alerta de 

pacientes com alta médica, monitoramento de peso e altura, planejamento terapêutico, 

Stewardship e reunião multidisciplinar. Discussão: A literatura evidencia o impacto positivo 

do uso de BI na área da saúde e da farmácia clínica. Essa ferramenta otimiza o tempo e as 

operações, gera redução de recursos, treinamento profissional e disponibilidade de 

informações, que resultam em melhora no cuidado ao paciente. No entanto, a efetividade 

dos dashboards depende da integração adequada das informações, atualização contínua dos 

dados, treinamento dos profissionais e segurança da informação¹,². Conclusão: Os resultados 

sugerem que os dashboards personalizados são ferramentas valiosas para a farmácia clínica 

do HCB com foco na melhor qualidade assistencial, porém, ainda com oportunidades para 

análises mais abrangentes de previsões clínicas e farmacoeconomia. 

Palavras-chave: Business Intelligence; Farmácia clínica. 
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Introdução: A gestão de medicamentos de alto risco representa um desafio significativo para 

a segurança do paciente. Neste contexto, o farmacêutico clínico desempenha um papel 

crucial na identificação, prevenção e resolução de problemas relacionados a esses 

medicamentos.1,2 Este estudo tem como objetivo revisar o papel do farmacêutico clínico na 

gestão de medicamentos de alto risco, visando melhorar a segurança e os resultados clínicos. 

Metodologia: Foi realizada uma revisão integrativa da literatura, incluindo estudos 

publicados em bases de dados como PubMed e Google Scholar. Os termos de pesquisa 

utilizados incluíram "farmacêutico clínico", "medicamentos de alto risco" e "segurança do 

paciente". Foram selecionados estudos que abordaram o papel do farmacêutico clínico na 

gestão de medicamentos de alto risco em diferentes contextos clínicos. Resultados e 

Discussão: Os resultados destacam diversas atividades desempenhadas pelo farmacêutico 

clínico na gestão de medicamentos de alto risco. Em primeiro lugar, o farmacêutico clínico 

realiza a revisão da medicação para identificar medicamentos de alto risco e avaliar sua 

adequação e segurança para cada paciente. Essa revisão inclui a verificação de interações 

medicamentosas, alergias e comorbidades, vale ressaltar que essa monitorização é contínua 

e periódica.3,4 Além disso, o farmacêutico clínico desempenha um papel fundamental na 

educação do paciente e no monitoramento da adesão ao tratamento. Eles fornecem 

informações sobre os medicamentos, seus efeitos colaterais e a importância do uso 

adequado. Também monitoram a eficácia e segurança dos medicamentos, realizando testes 

laboratoriais e avaliando a resposta clínica. O farmacêutico clínico colabora com a equipe de 

saúde na prevenção de erros de medicação relacionados a medicamentos de alto risco. Eles 

estão envolvidos na reconciliação medicamentosa durante transições de cuidados, 

garantindo que a medicação correta seja prescrita e administrada ao paciente.5-8 

Conclusões: O papel do farmacêutico clínico na gestão de medicamentos de alto risco é 

fundamental para melhorar a segurança do paciente e os resultados clínicos. A revisão da 

medicação, a educação do paciente, o monitoramento da adesão e a prevenção de erros são 

atividades-chave desempenhadas pelo farmacêutico clínico. A integração do farmacêutico 

clínico na equipe de saúde promove uma abordagem colaborativa e centrada no paciente, 

contribuindo para uma gestão mais efetiva dos medicamentos de alto risco. 
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Introdução: O envelhecimento da população vem sucedendo de forma acelerada no mundo 

inteiro, ocasionando no acréscimo da prevalência das doenças crônicas não transmissíveis e 

no uso de terapias medicamentosas. A educação em saúde tem como foco a troca de saberes, 

integrando os conhecimentos científicos e populares. Dessa forma auxilia o indivíduo a ter 

mais autonomia sobre à sua saúde, além de promover à prevenção de doenças e o uso 

racional de medicamentos.1 Objetivo: Relatar a experiência do farmacêutico na educação em 

saúde em um grupo de idosos, demonstrando a importância da atuação deste profissional 

Metodologia: Estudo descritivo, realizado por meio de um relato de experiência. O 

farmacêutico deste estudo, faz parte da Residência Multiprofissional de Atenção Primária  à 

Saúde (REMAPS), que é um programa vinculado à Secretaria Municipal de Saúde de Porto 

Alegre. O grupo de idosos é coordenado por um Centro de Referência de Assistência Social 

(CRAS) de Porto Alegre e os encontros ocorrem semanalmente em uma unidade básica de 

saúde. Resultados e discussão: O grupo atualmente possui aproximadamente 30 

participantes, todas do sexo feminino com faixa etária entre 60 à 85 anos. As atividades 

realizadas pelo farmacêutico nos encontros abordaram temas como uso racional, 

armazenamento e descarte correto de medicamentos, polifarmácia, cuidados ao utilizar 

plantas medicinais, orientações sobre hábitos saudáveis de vida, prevenção e controle de 

doenças crônicas. As atividades foram realizadas por meio de rodas de conversa e por 

dinâmicas, como, mitos e verdades. As participantes do grupo mostram-se bastante 

interessadas e contentes com os assuntos abordados. Participaram ativamente das atividades 

e sugeriram temas para serem abordados nos próximos encontros. Conclusão: O profissional 

farmacêutico é fundamental na educação em saúde da população, especialmente para o 

público idoso. Os farmacêuticos possuem conhecimento para orientar a população sobre o 

uso inadequado de medicamentos e para contribuir com um processo de envelhecimento 

mais saudável. 
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Introdução: O uso irracional de medicamentos se tornou uma prática muito comum no dia 

a dia, sendo a automedicação um dos fatores responsáveis pelo alto índice das taxas de 

intoxicação por medicamentos no Brasil1. Essa prática também é responsável pelos casos de 

intoxicação em crianças2. Com base no exposto, este estudo teve como objetivo analisar as 

intoxicações exógenas por medicamentos registradas no Sistema de Informação de Agravos 

de Notificação (SINAN) no período de 2010 a 2020 no Brasil. Metodologia: Trata-se de um 

estudo ecológico, de caráter descritivo, do tipo transversal, retrospectivo e de abordagem 

quantitativa. Os dados foram coletados na base de dados do DATASUS a partir de casos 

notificados no SINAN. Para análise dos dados, foi utilizado o Microsoft Excel, versão 2019. 

Por se tratar de dados secundários de acesso público, não foi necessário obter aprovação do 

Comitê de Ética em Pesquisa. Resultados e Discussão: Um total de 496.841 casos de 

intoxicação por medicamentos foram registrados no período de 2010 a 2020 no Brasil, sendo 

56.994 (11,5%) casos em crianças menores de cinco anos. A principal faixa etária afetada entre 

os menores de cinco anos foi a de 1-4 anos (n = 47.431; 83,2%), seguida da faixa etária dos 

menores de 1 ano (n = 9.563; 16,8%). No que diz respeito ao sexo, foi observada uma 

prevalência do sexo feminino na faixa etária de menores de 1 ano (n = 5.318; 55,6%), não 

sendo verificada uma diferença significativa entre os sexos na faixa etária de 1-4 anos. Foi 

observado que 5,7% (n = 3.246) dos casos de intoxicação em menores de cinco anos foram 

classificados como reação adversa, sugerindo possíveis problemas quanto ao uso dos 

medicamentos devido a circunstâncias como uso terapêutico, prescrição médica, erro de 

administração e automedicação. Conclusões: Os dados analisados evidenciaram que a faixa 

etária de menores de cinco anos representou 11,5% dos casos de intoxicação por 

medicamentos no período avaliado, um dado preocupante, pois as crianças, nessa faixa 

etária, são muito sensíveis aos efeitos tóxicos dos medicamentos devido a questões 

relacionadas ao desenvolvimento. Portanto, destaca-se a necessidade de orientações aos 

cuidadores sobre o uso racional dos medicamentos, sendo a participação da equipe 

multiprofissional, nesse processo, essencial para a prevenção de intoxicações e danos graves 

à saúde das crianças. 
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Introdução:  Os medicamentos representam a principal causa de intoxicações humanas 

registradas no Brasil, segundo as estatísticas divulgadas, anualmente, pelo Sistema Nacional 

de Informações Tóxico-Farmacológicas (SINITOX). As intoxicações medicamentosas são as 

principais fontes de acidentes desse tipo. Os registros da maioria dos países, entretanto, não 

refletem a real magnitude do problema, devido a fatores como a sub-notificação e a 

tendência de registro apenas dos casos mais agudos, com sinais clínicos mais   graves. Esse 

trabalho tem por objetivo identificar o perfil das intoxicações por medicamentos na 

população pediátrica nos anos de 2015 a 2022. Metodologia: Trata-se de um estudo por 

levantamento de dados secundários de uma plataforma de domínio público, com análise 

qualitativa e quantitativa, a partir do site do Sistema Nacional de Informações Tóxico-

Farmacológicas (SINITOX). Foram analisadas as variáveis: região, faixa etária (> que 02 

anos), sexo, região, circunstância, zona de ocorrência e óbito. Resultados e Discussão: Os 

resultados evidenciam que durante os anos de 2015 a 2022 a região Sudeste do Brasil foi 

onde ocorreu o maior número de intoxicações medicamentosas. As crianças com faixa etária 

de 1 a 4 anos foram as mais acometidas. O sexo feminino foi o mais atingido representando 

64% dos casos. Em relação às circunstâncias que acarretam o desenvolvimento das 

intoxicações o uso de modo acidental representa o primeiro lugar. Do ponto de vista de 

distribuição geográfica, dentre os estados que possuem centros de monitoramento, a 

incidência maior de casos desse tipo tem sido registrada, ao longo do período analisado, nos 

estados de São Paulo (88.582 ocorrências); Rio Grande do Sul (47.342); Espírito Santo (16.806). 

Por outro lado, a mortalidade atribuída à intoxicação foi maior na Bahia (36 óbitos) e em São 

Paulo (31). Os especialistas acreditam que os dados apurados via Sinitox estejam 

subestimados, devido a essa  rede compilar apenas as informações de 33 Centros de 

Informação e Assistência Toxicológicos (CIAT), além dos casos não notificados. Conclusão: 

Existe a a necessidade de ações educativas, junto à população para reduzir o número de 

acidentes e injúrias. As principais lacunas do SINITOX são as subnotificações/registros, a 

articulação insuficiente com os serviços de saúde e a falta de padronização dos dados. 
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Capítulo 125 

PERFIL DE REAÇÕES ADVERSAS RELACIONADAS A ANTI-

HIPERTENSIVOS: UMA REVISÃO DE LITERATURA 
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Introdução: A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição caracterizada pelo 

aumento dos níveis pressóricos, se apresentando como uma doença multifatorial1,2. Seu 

tratamento é baseado em mudanças no estilo de vida, além da implementação de terapia 

farmacológica1. Muitas das vezes, a monoterapia se torna insuficiente e a associação entre 

medicamentos é uma alternativa, o que pode acarretar potenciais interações 

medicamentosas3. Levando em consideração esses e outros fatores, é de suma importância 

o maior conhecimento sobre a doença e seu tratamento respectivamente. Nessa perspectiva, 

o presente trabalho tem por objetivo descrever as principais reações adversas provocadas 

por medicações anti-hipertensivas, com enfoque naquelas consideradas primeira linha de 

tratamento. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, realizada por 

meio da busca de artigos científicos nas bases de dados Scielo,  Portal de Periódicos da 

CAPES e google acadêmico. Foi utilizado como critério de seleção a data de publicação da 

obra, devendo esta ser de 2012 a 2023 com temática pertinente ao tema. Resultados e 

Discussão: Os inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECAs) tem como 

principais reações adversas a tosse persistente, edema angioneurótico, erupção cutânea, 

elevação de ureia e creatinina e hiperpotassemia4. Os bloqueadores do receptor de 

angiotensina II podem acarretar hipotensão, hiperpotassemia e piora da função renal4. Os 

diuréticos tiazídicos estão associados a uma elevação de lipídeos plasmáticos, intolerância à 

glicose, aumento de ácido úrico, hipocalemia e disfunção erétil5. Os bloqueadores dos canais 

de cálcio apresentam como principais inconvenientes edema maleolar, cefaleia, tonturas, 

rubor facial, dermatite ocre e hipertrofia gengival4. Conclusões: O tratamento da hipertensão 

arterial sistêmica envolve uma variedade de medicamentos que visam controlar a pressão 

arterial e reduzir a morbimortalidade. Entretanto, o mesmo pode acarretar efeitos deletérios, 

sendo crucial o acompanhamento dos pacientes, a fim de garantir um controle eficaz da 

pressão arterial, com a minimização de efeitos adversos. 
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PERFIL DE UTILIZAÇÃO DE ANTIMICROBIANOS EM INFECÇÃO DO 

TRATO URINÁRIO 
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Introdução: A infecção do trato urinário (ITU) está entre as infecções comunitárias mais 

importantes no mundo, sendo uma das principais causas de procura de atendimento 

médico, sendo ainda a segunda infecção mais recorrente em crianças, atrás somente da 

infecção respiratória1.No que se refere ao diagnóstico laboratorial de Infecções do trato 

urinário, um simples exame de urina (EAS) acaba por servir como triagem e contribui muito 

para o diagnóstico através da identificação do aumento do número de leucócitos e presença 

de nitrito, sendo ambos os casos sugestivos de infecção.2,3 Objetivo: Este trabalho tem por 

objetivo identificar os principais patógenos causadores de infecções do trato urinário, como 

também seus respectivos padrões de resistência aos tratamentos antimicrobianos. 

Metodologia: O presente trabalho foi realizado a partir de amostras fornecidas por um 

Laboratório de Análises Clínicas, localizado em uma cidade do Noroeste-fluminense. Foram 

analisadas 1598 amostras de urina oriunda de pacientes da rotina do laboratório. Resultados: 

Conforme observado 535 (33%) eram homens e 1063 (67%) mulheres. quando divididos por 

sexo e por resultados de suas culturas quanto ao crescimento ou não de bactérias, dentre as 

1063 amostras do sexo feminino, 166 (15,61%) apresentam resultado positivo para 

crescimento bacteriano, enquanto 37 (6,91%), dos 535 homens que tiveram seus exames de 

cultura analisados apresentaram resultado positivo para crescimento de bactérias. 

Conclusão: O antimicrobiano mais efetivo foi a amicacina que promoveu maior ação nas 

cepas das bactérias analisadas. As infecções do trato urinário predominam-se em mulheres, 

sendo os patógenos gram-negativos os mais frequentes, dentre esses patógenos o 

predominante é a Escherichia coli. 
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO E QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES 

QUE VIVEM COM PSORÍASE NO MUNICÍPIO DE ITUMBIARA-GO 

Caroline Pereira Mourão Moraes; Gianne Pascoal Rocha; Isabela Theodoro Pacheco 

Guimarães; Anna Paula de Sá Borges 

Universidade Estadual de Goiás (UEG)- Câmpus Itumbiara 

carolpmmoraes@outlook.com 

Introdução: A psoríase é uma doença crônica e sistêmica da pele e das articulações, 

imunomediada, sendo uma dermatose bastante frequente com períodos de agudização e 

remissão com durações variáveis, e que provoca diversos impactos negativos na vida dos 

indivíduos que convivem com a mesma1. O objetivo do estudo foi avaliar o perfil 

epidemiológico e a qualidade de vida dos pacientes que vivem com psoríase em tratamento 

em consultórios particulares e públicos localizados no município de Itumbiara-GO. O 

presente estudo é epidemiológico, transversal e prospectivo, sob o parecer n. 3.039.068 do 

Comitê de Ética/UEG. A coleta de dados foi através da análise de prontuários e aplicação 

dos questionários (ficha sócio demográfica e Psoriasis Disability Index) em pacientes com 

psoríase, e ocorreu no segundo semestre de 2018 e primeiro semestre de 2019. Resultados e 

discussão: Foram identificados 58 pacientes sendo a maioria do gênero feminino e de cor 

branca (60,0%), faixa etária adulta (74,0%), estado civil casada (69,0%) com situação 

profissional empregado (47,0%), residente da zona urbana (100,0%), renda de um a três 

salários mínimos (53,0%), com ensino médio completo (53,0%), do centro-custo privado 

(90,0%), praticante de atividade física (61,0%), não etilista (78,0%), consumista de café 

(65,0%), não fumantes (100,0%), sem histórico familiar (57,0%), tempo de início após aos 18 

anos (96,0%) e com comorbidades associadas transtornos mentais (24,0%) e hipertensão 

arterial sistêmica (22,0%). O PDI teve um score de 7,9 (17,5%) sendo inferior ao encontrado 

na literatura2-3. No entanto foi observado que a doença interfere na qualidade de vida dos 

pacientes, sendo as atividades diárias a mais comprometida. Outros estudos encontraram 

resultados semelhantes3-4. O comprometimento na qualidade de vida pode estar associado 

as modificações na aparência, a alterações na frequência de banhos, troca de roupas e o uso 

de tecidos específicos que não causem atrito nas lesões. Pacientes com a doença privam-se 

de atividade de lazer e práticas de exercícios físicos devido ao medo das pessoas julgarem a 

sua doença como contagiosa e causadora de repulsa, e isso os leva ao isolamento social5.  Em 

suma, é importante conhecer o perfil dos pacientes e o impacto na qualidade de vida para 

que ações de promoção e intervenção de saúde possam ser melhor direcionadas. 

Palavras-chave: Qualidade de vida; Psoríase; Epidemiologia. 
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Introdução: O antigo modelo de assistência à saúde mental internava pessoas por longos 

períodos de tempo nos chamados “manicômios”, mas através da luta antimanicomial e 

aprovação da Lei 10.216/2001 esse modelo foi reajustado1. Assim, hospitais ampliaram os 

medicamentos padronizados, incluindo ansiolíticos, antidepressivos e antipsicóticos, 

garantindo maior inserção dos pacientes com transtornos mentais em atividades do 

cotidiano em sociedade, reduzindo, assim, o estigma social. Metodologia: Este estudo 

objetivou analisar o perfil farmacoterapêutico do Hospital Universitário Onofre Lopes 

(HUOL) quanto a prescrição de medicamentos antidepressivos padronizados (MAP) e o 

consumo médio mensal (CMM) na enfermaria de saúde mental. A pesquisa foi retroativa 

através do Aplicativo de Gestão para Hospitais Universitários, de janeiro a dezembro de 

2022, excluindo medicamentos não padronizados. Resultados e discussão: Segundo dados 

do DATASUS houve 71 internamentos com CID-10: V-transtornos mentais em 2022 no 

HUOL, 20% a mais em comparação a 2021, relativamente alto para os 6 leitos disponíveis 

na enfermaria da saúde mental2. A crescente procura por atendimento psiquiátrico 

aumenta a prescrição de antidepressivos, como a sertralina e fluoxetina, que são Inibidores 

Seletivos da Recaptação de Serotonina (ISRS), amplamente prescritos por sua eficácia e 

tolerabilidade quando comparados a tricíclicos, sendo as classes padronizadas no HUOL. 

Assim, o MAP mais prescrito foi a sertralina 50 mg (57,97%), seguido da fluoxetina 

(28,37%), com CMM de 28 e 14 comprimidos, respectivamente. Segundo a literatura, a 

fluoxetina apresentou 44 possíveis interações medicamentosas de risco D ou X, enquanto a 

sertralina 235,6. Todavia, ainda não há um consenso sobre qual ISRS é mais efetivo, alguns 

estudos sugerem não ter diferença na efetividade, apenas maior perda de peso pelos 

pacientes que utilizam fluoxetina3. Outro estudo sugere que os pacientes tratados com 

sertralina obtiveram maior qualidade de vida com menos efeitos adversos4. Considerando 

a polifarmácia como uma realidade de muitos pacientes o menor número de possíveis 

interações medicamentosas pode ser um diferencial na tomada de decisão, amparando 

uma quantidade maior de prescrições de sertralina5,6. Conclusão: Portanto, a sertralina ser 

o MAP mais prescrito no HUOL em 2022, pode ser devido a um menor risco de interações 
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medicamentosas, quando comparado a fluoxetina e a uma melhor qualidade de vida 

experimentada pelos pacientes. 

Palavras-chave: Saúde mental. Antidepressivos. Hospital universitário. 
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Introdução: Os idosos merecem singularidade no cuidado farmacêutico. Os mesmos, 

devido involuções fisiológicas e morfológicas possuem tendência a utilizar uma maior 

quantidade de medicamentos, quando comparados aos jovens1. Ainda, mais de 75% dos 

idosos brasileiros dependem exclusivamente dos serviços do SUS, o acesso aos 

medicamentos básicos está dentre os serviços mais procurados2. Sendo assim, o presente 

estudo tem como objetivo descrever o perfil farmacoterapêutico de usuários idosos 

atendidos pela farmácia básica de um município do interior do Rio Grande do Sul. 

Metodologia: Estudo observacional, transversal, analítico, quantitativo, de base 

populacional. Aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) através do parecer 

consubstanciado número 4.077.407. O estudo foi constituído por idosos com idade igual ou 

superior a 60 anos, ambos os sexos, com medicamentos prescritos e retirados no 

componente básico do município e que aceitaram participar da pesquisa através da 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A amostra foi por 

conveniência, os dados da pesquisa foram coletados na Secretaria Municipal de Saúde, por 

meio de um questionário do perfil sociodemográfico e farmacoterapêutico. Para 

classificação dos fármacos foi empregado a Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)3 no 

seu primeiro e segundo nível. E para medicamentos potencialmente inapropriados 

utilizou-se os Critérios de Beers4. Para fins de plotagem e análise descritiva dos dados foi 

utilizado o programa Excel. Resultados e Discussão: Foram entrevistadas 100 pessoas 

idosas, a maioria: entre 60 e 96 anos, sexo feminino 71%, casado 58%, com ensino 

fundamental incompleto 61%, e com renda familiar entre 2 e 3 salários-mínimos 62%. Com 

relação aos medicamentos, foram citados 72 medicamentos diferentes, prescritos 268 vezes, 

os mais utilizados foram: Losartana 19%, Metformina 16% e Enalapril 13%. Com relação ao 

uso de medicamentos potencialmente inapropriados, 39% fazem o uso de pelo menos um. 

E, foram prescritos 16 medicamentos diferentes presentes nesta classificação, sendo que o 

predomínio de uso foi do medicamento Clonazepam 23%; Amitriptilina 15,4% e Fluoxetina 

12,8%. Conclusões: É possível identificar a maioridade de fármacos em uso para doenças 

como hipertensão e diabetes, as quais são doenças crônicas e de alta prevalência na 

população idosa. Ainda, há o uso de medicamentos potencialmente inapropriados para 

idosos, o que pode acarretar em desfechos negativos. 
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Introdução: O transtorno afetivo bipolar (TAB) é um transtorno mental ligado às alterações 

psicopatológicas do humor, em que os indivíduos oscilam entre o estado de humor eufórico 

e depressivo 1,4,5 . Devido a pandemia do coronavírus, a teleconsulta surgiu como uma 

alternativa para a prestação de serviços através de tecnologias da informação e da 

comunicação, onde o profissional de saúde e o paciente não estão juntos fisicamente. 

Metodologia: O presente estudo foi realizado no Ambulatório de Cuidado Farmacêutico da 

UFPB (Farmácia Escola). Todas as consultas foram realizadas de maneira remota (WhatsApp 

e Google Meet, com o/a farmacêutico(a) responsável pelas consultas e teleatendimento 

interprofissional), devido à situação emergencial causada pela pandemia da COVID-19, na 

modalidade de teleconsulta. A triagem dos pacientes foi realizada inicialmente pelo 

pesquisador e o/a farmacêutico(a), dados relacionados, histórico social, características 

clínicas e perfil farmacoterapêutico foram coletadas ou complementadas. Em seguida, os 

pacientes foram orientados a responder os questionários psicométricos de MDQ e PHQ-9 os 

arquivos foram convertidos para meio eletrônico na plataforma do Google Forms (enviado 

via link eletrônico aos pacientes em atendimento). O presente trabalho segue as diretrizes 

éticas para estudos em seres humanos e foi aprovado no comitê de ética da Universidade 

Federal da Paraíba/ PB através do CAAE 97906118.3.0000.5188. Resultados e Discussão: Na 

avaliação dos prontuários eletrônicos foi observado que 263 pacientes foram atendidos por 

meio do programa interprofissional em Saúde Mental do Ambulatório de Cuidado 

Farmacêutico da UFPB no período de vigência do projeto, entretanto, ao se aplicar os demais 

critérios de inclusão previamente definidos, 14 pacientes foram diagnosticado com 

transtorno afetivo bipolar, contabilizando 104 consultas interprofissionais realizadas, o que 

corresponde em média a 6,50 consultas realizadas por paciente. No delineamento do perfil 

farmacoterapêutico, apenas 7,1% dos pacientes faziam uso de um medicamento, 35,7 % dois 

medicamentos e 57,1% três ou mais medicamentos. Dentre os medicamentos citados pelos 

pacientes, os mais utilizados foram antipsicóticos, estabilizadores de humor e 

antidepressivos inibidores seletivos da recaptação de serotonina (ISRS). Conclusão: Assim, 

constata-se que os medicamos prescritos estão de acordo com os protocolos vigente para o 

tratamento de TAB. 
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Introdução: O ambulatório de saúde mental é um serviço essencial no sistema de 

atendimento de saúde, destinado ao de pessoas com transtornos mentais e emocionais 1,2,4. 

Compreender o perfil sociodemográfico dos pacientes atendidos nesse ambiente é crucial 

para uma gestão adequada dos recursos e o desenvolvimento de políticas públicas mais 

eficazes. Metodologia: O presente estudo foi tratado em um ambulatório de saúde mental 

localizado em João Pessoa-Pb. A coleta de dados ocorreu ao longo de um ano, por meio da 

análise de prontuários e entrevistas com os pacientes. Foram incluídos no estudo pacientes 

com idade igual ou superior a 18 anos, que buscaram atendimento no ambulatório durante 

o período da pesquisa. As variáveis incluíram idade e gênero. Resultados e Discussão: Um 

total de 153 pacientes foram incluídos, 102 mulheres (66,7%), 51 homens (33,3%), a média de 

idade foi de 28 (24, 36) anos, os transtornos mentais mais prevalentes foram: ansiedade (TA) 

(66%) e depressão (TD) (12,4%). Em sua maioria em uso de algum medicamento (60,1%) e 

sem co-morbidades (75,8%). Os hábitos de vida, a maioria referiu não beber (88,3%), fumar 

(66%) e nem fazer exercícios (66%). A maior parte 60,1% chegou fazendo uso de algum 

medicamento, indicando que buscaram tratamento anteriormente, isso é relevante para 

compreender a continuidade e a adesão ao tratamento medicamentoso. Ademais, 75,8% dos 

pacientes não tinham comorbidades, sugere que em sua totalidade dos atendimentos 

concentrava em problemas de saúde mental específicos e não em condições complexas. Os 

TA ocorreram como mais prevalentes, 66% dos casos atendidos, seguidos pela TD, com 

12,4% dos casos. Esses resultados corroboram com estudos epidemiológicos que apontam 

para uma alta incidência de transtornos mentais relacionados ao estresse e à ansiedade na 

população em geral 3,5,6 . Observou-se uma predominância de mulheres, 66,7% dos 

pacientes atendidos, em comparação com 33,3% dos homens. Essa assimetria estar 

relacionada a diversos fatores, incluindo maior cuidados da saúde pelas mulheres, bem 

como possível diferença na prevalência de transtornos ansiosos entre os gêneros. A média 

de idade dos pacientes foi de 28 anos, variando entre 24 e 36 anos. Conclusão: O cuidado 

interprofissional mostrou-se uma ferramenta imprescindível no cuidado em saúde mental, 

tendo em vista ser um fator que permite a otimização do tratamento desses pacientes, 

acompanhados de perto e frequência que varia de acordo com as suas necessidades. 
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Introdução: A doença hepática gordurosa metabólica (DHGM) é uma das doenças hepáticas 

mais frequentes, podendo atingir em torno de 25% da população geral. Caracteriza-se pelo 

acúmulo de gordura maior do que 5% do parênquima hepático. A etiologia é multifatorial e 

relaciona-se com a síndrome metabólica1. O tratamento varia conforme o grau de esteatose 

hepática, sendo as mudanças no estilo de vida, com o foco na perda de peso, o tratamento 

de primeira escolha. Devido à escassez de tratamentos específicos, a fitoterapia mostra-se 

promissora, pois, a combinação de compostos ativos pode agir em diferentes vias 

metabólicas e apresentar múltiplas ações farmacológicas que beneficiam o metabolismo2. A 

presente pesquisa bibliográfica teve como objetivo levantar os dados mais atuais sobre a 

fitoterapia na DHGM. Metodologia: Realizou-se uma revisão de literatura com a inclusão de 

artigos originais publicados em língua inglesa nos últimos cinco anos na base de dados 

PUBMED. Foram selecionados estudos pré-clínicos e clínicos. Os descritores utilizados 

foram “medicinal plants” “OR” “phytotherapy” “OR” “herbal medicines” “AND” 

“metabolic fatty liver disease”. Resultados e discussão: Os estudos pré-clínicos foram com 

modelos de camundongos com DHGM induzida por dieta hiperlipídica. Os estudos 

variaram de 6 a 15 semanas com a administração de extratos vegetais com diferentes 

posologias. Por exemplo, extrato hidroalcoólico de sementes de Buccholzia coriácea3, extrato 

de Chiliadenus iphionoides4 e um fitoterápico composto de Ephedra sinica, Panax ginseng 

e Alisma orientale5 demonstraram redução de estresse oxidativo, inflamação e gordura 

hepática. Quanto aos estudos clínicos, as amostras variaram de 60 a 90 pacientes 

randomizados para receber fitoterápico ou placebo, durante 8 a 12 semanas. Um fitoterápico 

composto de Anethum graveolens, Citrus aurantium, Cynara scolymus, Portulaca oleracea 

e Silybum marianum mostrou benefício para um grupo de 60 pacientes com DHGM6. 

Outros fitoterápicos simples, como Nigella sativa7 e Cynara scolymus8 também mostraram 

efeitos benéficos. No entanto, em todos os estudos os fatores limitantes foram as amostras 

pequenas e o tempo de tratamento curto. Conclusões: Os estudos têm mostrado o potencial 

de extratos vegetais em reduzir os níveis das enzimas hepáticas, o perfil lipídico e o acúmulo 

de gordura hepática. No entanto, é fato que novos estudos precisam confirmar estes achados 

até que novos tratamentos estejam disponíveis para a população. 
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Indrodução: O número de idosos vem aumentando, e o Brasil é considerado um país 

estruturalmente envelhecido, causando um importante impacto a sociedade, visto que o 

envelhecimento traz consigo o predomínio de diversas doenças crônicas (1), levando a um 

“círculo vicioso” tencionando para a polifarmácia, além da duplicidade de medicamentos 

da mesma classe terapêutica (2,3). A pesquisa objetivou verificar as classes de medicamentos 

utilizados pelos idosos da Casa de Acolhida Remanso da Paz do município de Quixadá/CE 

e identificar os que são inapropriados segundo os critérios de Beers (2). Metodologia: O 

estudo foi do tipo pesquisa de campo, no qual se verifica a abordagem explicativa, 

exploratória, descritiva e transversal do objeto de estudo com uma abordagem quantitativa. 

Resultados e Discussão: Foram analisados 20 prontuários, dos quais 60% (n= 12) incluíram-

se na pesquisa, por conterem no mínimo a prescrição de um medicamento inadequado e/ ou 

uma interação medicamentosa. Desses 12 prontuários, 33, 33% (n= 4) pertencem a idosos do 

sexo masculino e 66,66% (n=8) são idosas do sexo feminino. Sendo 8,33% (n=1) com idade 

entre 60 a 69 anos, 83,33% (n=10) com idade entre 70 a 79 anos e por fim também 8,33% (n=1) 

idosos na faixa etária de 80 anos ou mais. As principais doenças que afetam esses idosos 

foram a hipertensão com 83,33% (n=10), seguida pelas cardiopatias com 41,66% (n= 5) e o 

diabetes com 33,33% (n=4). Foram identificados 26 fármacos distintos, totalizando 45 

medicamentos prescritos, obtendo-se uma faixa de 83,3% (n=10) prescrições contendo 3 ou 

mais medicamentos/prescrições. Os fármacos mais prescritos foram os diuréticos tiazídicos 

e antagonista da Angiotensina II, foram encontrados diversos medicamentos inadequados 

para idosos como, Diazepam, Amiodarona, Amitriptilina, Digoxina, Metildopa, 

Clonazepam, Espironolactona e Nortriptilina. As interações mais frequentes foram entre 

Hidroclorotiazida e Besilato de Anlodipino com diversos fármacos. No que diz respeito a 

gravidade das interações, as mais frequentes foram as moderadas com 75% (n=9). Conclusão: 

Com isso, percebe-se a necessidade de realizar uma avaliação constante dos esquemas 

terapêuticos, com foco no reconhecimento das interações medicamentosas e dos tipos de 

efeitos ocasionados pelas mesmas, a fim de ponderar as reais necessidades de cada 

medicamento e analisar o balanço entre potenciais benefícios e riscos. 
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Introdução: Os probióticos são microrganismos vivos que podem trazer benefícios para o 

nosso corpo, inclusive para o cérebro, vista a relação descrita entre a microbiota intestinal 

com o funcionamento do SNC,2,8 sobretudo na produção de neurotransmissores e 

manutenção das barreiras biológicas que protegem da colonização e infecção por 

microrganismos patogênicos,2,3 podendo impactar diretamente na cognição, podendo levar 

ao surgimento de doenças neurodegenerativas (DN),6,9,11 e aparecimento de outras 

doenças no sistema nervoso. Portanto, buscou-se investigar os efeitos e benefícios do uso 

terapêutico dos probióticos na melhoria da função cognitiva e na prevenção de DN. 

Metodologia: A busca por artigos foi realizada nas bases PubMed e Embase. Como 

descritores, foram utilizados “Probiotics”, “Cognitive Function” e “Intestinal Microbiota”. 

Apenas artigos em língua portuguesa, inglesa ou espanhola publicados nos últimos cinco 

anos e disponíveis na íntegra foram selecionados. Resultados e Discussão: Apenas 16, dos 53 

trabalhos encontrados, foram lidos na íntegra. Dentre os achados, observou-se em estudos 

clínicos3 e in vivo8 o uso de probióticos como promotor do aumento da expressão de BDNF 

(Fator Neurotrófico Derivado do Cérebro), melhorando o quadro de pacientes com 

depressão.3,7,8 Em outros ensaios clínicos3 com pacientes depressivos, foram encontradas 

alterações na microbiota intestinal, com um desequilibro entre a quantidade de bactérias 

produtoras de moléculas anti e pró-inflamatórias.3,4 Ainda, a melhoria da função intestinal 

decorrente da suplementação com probióticos mostrou, em modelos clínicos,3 efeitos 

positivos na função cognitiva, como na memória episódica, cognição global, atenção e 

aprendizado espacial.2,3,15 Além disso, estudos in vivo6 demonstraram que uma 

suplementação probiótica e modulação da microbiota intestinal podem inibir a síntese de N-

óxido de trimetilamina (TMAO),6 reduzindo os depósitos beta-amilóides, atenuando a 

neuroinflamação e reduzindo as chances de desenvolvimento de Doença de 

Alzheimer6,7,9,13 e de Parkinson.5,6,11 Conclusão: Desse modo, o uso de probióticos 

mostra-se promissor para a prevenção e melhoria de doenças no sistema nervoso, apesar de 

que muitos estudos ainda estão em fases pré-clínicas in vivo, sendo ainda importante 

compreender melhor a sua aplicabilidade, visto as diferenças de microbiota entre os 

organismos, assim como os efeitos terapêuticos e crônicos a longo prazo. 

Palavras-chave: Probióticos; Intestino; Cognição; Suplementação. 
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Capítulo 135 
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Introdução: Após a pandemia  da covid-19, houve um acentuado número de estudantes que 

desenvolveram crises de ansiedade, depressão e transtornos emocionais. Poucas iniciativas 

educacionais têm sido apresentadas para ajudar a comunidade escolar a combater as 

sequelas do pós-pandemia. As práticas integrativas e complementares (PICS) vem como 

uma alternativa de fácil aplicação e utilização, sendo bem aceito pelo ciência e sociedade, 

mostrando resultados positivos para a saúde. O objetivo é relatar o uso da Aromaterapia e 

da Auriculoterapia como alternativa na diminuição de crises ansiosas em alunos de ensino 

médio de uma escola estadual, localizada no Município de Bezerros-PE. Metodologia: Trata-

se de um relato de experiência vivenciada pela farmacêutica residente em atenção básica e 

saúde da família, em rodízio externo, no período de 2 meses, na Escola de Referência em 

Ensino Médio de Bezerros, com o Programa  Saúde na Escola (PSE), que tem como estratégia 

unir saúde e educação, inserindo a comunidade escolar  por meio de ações de educação e de 

saúde. A proposta foi proporcionar saúde para os estudantes, com formação de um grupo 

em saúde para ajudar na ansiedade escolar, emoções, exercícios de respiração e com a 

inclusão das PICS, como a Aromaterapia e Auriculoterapia. Resultados e Discussão: 

Inicialmente nos encontros do grupo percebeu-se uma certa resistência dos alunos em expor 

sentimentos e além de dificuldades de pensar e refletirem quando indagados com perguntas 

e questionamentos. Diante dessas percepções iniciais, foi sendo inserido momentos com a 

Aromaterapia, com o óleo essencial de lavanda, usado para auxiliar na ansiedade. E 

seguindo, exercícios de respiração utilizando o óleo essencial foram sendo realizados como 

alternativa de acalmar, relaxar e ajudar na concentração. Com a constância da prática de 

Aromaterapia sempre que iniciava o grupo, eles relataram que a prática trazia mais leveza e 

menos ansiedade, e com isso passaram a solicitar mais essa prática. Além da Aromaterapia, 

a inclusão da Auriculoterapia para os estudantes trouxe benefícios como, a redução de 

quadros ansiosos, aumento da concentração, leveza e melhorou o sono. Conclusões: O uso 

das PICS se mostrou uma alternativa não farmacológica de processos ansiosos, problemas 

fisiológicos e de maior integração interpessoal na maioria dos estudantes. Sendo importante 

que práticas como essas sejam apresentadas e experimentadas pelos alunos, permitindo um 

olhar educacional. 
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PREVALÊNCIA DAS INTERVENÇÕES FARMACÊUTICAS 
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Introdução: A dupla antiagregação plaquetária (DAPT) com ácido acetilsalicílico (AAS) e 

clopidogrel é amplamente utilizada para prevenção secundária de síndromes coronarianas 

aguadas e doenças ateroscleróticas1. O uso da DAPT predispõe efeitos gastrointestinais que 

indicam o uso de inibidores de bomba de prótons (IBP), como o omeprazol2. Desta forma, o 

objetivo deste trabalho é avaliar a prevalência das intervenções farmacêuticas relacionadas 

à interação medicamentosa entre o clopidogrel e omeprazol, realizadas em um hospital 

filantrópico. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal do tipo retrospectivo, realizado 

em um hospital filantrópico de referência em cardiologia, no município de João Pessoa-PB. 

A amostra foi constituída pelos registros das notificações farmacêuticas de interações 

medicamentosas entre clopidogrel e omeprazol realizadas no período de fevereiro a 

dezembro de 2022, obtidos a partir do acompanhamento farmacoterapêutico a pacientes em 

leitos da enfermaria pré e pós-cirurgia cardíaca, realizado pelos farmacêuticos clínicos da 

residência multiprofissional em saúde hospitalar das Faculdades Nova Esperança 

(FACENE). A pesquisa foi aprovada pelo comitê de Comitê de Ética em Pesquisa das 

Faculdades de Enfermagem Nova Esperança (FACENE) sob CAAE: 68131822.5.0000.5179. 

Resultados e discussão: Após a análise dos dados foram identificadas 465 intervenções 

farmacêuticas realizadas pelos farmacêuticos clínicos durante o acompanhamento 

farmacoterapêutico. Desse total 1,9% dos registros foram referentes a interação entre o 

clopidogrel e o omeprazol o que acarretou como intervenção farmacêutica a substituição do 

omeprazol pelo pantoprazol, direcionada aos prescritores do hospital. A interação do 

omeprazol e do clopidogrel se dá em nível metabólico, onde ambos os fármacos se utilizam 

da enzima CYP2C19 para seu metabolismo2,3. Sendo assim, essa associac ̧ão reduz a 

capacidade do clopidogrel em inibir a agregac ̧ão plaquetária, podendo gerar sérios 

problemas cardiovasculares. Por isso, o pantoprazol é uma alternativa de substituição tendo 

em vista que possui um perfil de interação mais fraca do CYP2C19. Conclusão: Diante do 

exposto é indispensável a presença do farmacêutico clínico na equipe multiprofissional para 
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identificar os problemas relacionados a medicamentos e propor alternativas terapêuticas 

para garantir uma farmacoterapia adequada, evitando inclusive interações medicamentosas 

com repercussão clínica. 

Palavras-chave: Antiagregante Plaquetário; Clopidogrel; Omeprazol; Farmácia 
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Introdução: As plantas são ricas matrizes de metabólitos, os quais possibilitam, pelos seus 

efeitos medicinais diversos, o tratamento de inúmeras enfermidades¹. Além disso, muitas 

vezes, estas representam o único meio de intervenção no processo de saúde-doença². Nesse 

cenário, apesar do incentivo da indústria farmacêutica para a utilização de medicamentos 

industrializados, grande parte da população faz uso das ervas medicinais como recursos 

terapêuticos alternativos no cuidado à saúde³. Assim, no intuito de usufruir dos benefícios 

das plantas medicinais e viabilizar o uso, pode-se associar estas a formas farmacêuticas 

compatíveis como cápsulas, comprimidos e sachês, desde que haja garantia de que ela 

apresentará compatibilidade físico-química e qualidade microbiológica e terapêutica⁴. Nesse 

sentido, objetivou-se a produção de sachês de duas plantas cujas atividades terapêuticas são 

consagradas: Melissa officinalis (Erva-Cidreira) e Mentha crispa (Hortelã Miúda).  

Metodologia: O presente trabalho trata-se de um estudo analítico observacional. As amostras 

vegetais, provenientes de fornecedores idôneos, foram submetidas a diversos testes para 

definição do Teor de Cinzas (TC), Determinação de Umidade (DU), Estabilidade Acelerada 

(EA) e Estabilidade Prolongada (EP), além de ensaios microbiológicos; a fim de comprovar 

sua qualidade e estabilidade. Resultados e Discussão: Os ensaios mostraram que os sachês, 

ao longo do período de estudo, apresentaram qualidade microbiológica, com ausência de 

microrganismos patógenos como Staphylococcus aureus, Escherichia coli e Salmonella spp., 

e presença de fungos dentro dos limites aceitáveis. Quanto à estabilidade, foram obtidos, 

para Erva-Cidreira e Hortelã Miúda, respectivamente, os valores de 1,56% e 8,53% para TC 

e DU, estando em conformidade com a Farmacopeia Brasileira. Os testes de EA e EP não 

demonstraram mudança na estabilidade e cor, e o aspecto visual apresentou-se constante. 

Conclusão: Portanto, os valores obtidos demonstraram a viabilidade em se produzir sachês 

com qualidade microbiológica e estabilidade físico-química. Diante do apresentado, tendo 

em vista o potencial dos fitoterápicos as vantagens das doses unitarizadas e benefícios das 

plantas supracitadas, foi possível contribuir para a promoção das práticas complementares 

e fitoterapia, bem como para a comunidade científica e a sociedade como um todo. Para 

tanto, ensaios complementares devem ser produzidos a fim de quantificar o marcador 

terapêutico. 
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Introdução: A dismenorreia primária, também conhecida como cólica menstrual, acontece 

antes ou durante a menstruação e pode ser definida como dor localizada na região supra 

púbica com irradiação para coxas e região lombar quando há a ausência de doença 

pélvica1,2. Esta desordem está geralmente associada a outros sintomas, como náuseas, 

fadiga, diarreia, vômitos, enxaqueca, tontura e insônia1,3. As causas da dismenorreia não 

são totalmente elucidadas, mas destaca-se o aumento da síntese e secreção de 

prostaglandinas (PGs), especialmente E2 e F2α1, 2,4. Os anti-inflamatórios não esteroidais 

(AINEs) são o tratamento de primeira linha para dismenorreia1,2,5,6. Entretanto, cerca de 

18% das pacientes acometidas não respondem adequadamente ao tratamento5. Sendo 

assim, o uso de produtos naturais tem sido apontado como alternativa terapêutica5. 

Metodologia: O presente trabalho trata-se de uma revisão bibliográfica, que utilizou as 

bases de dados SciELO e PubMed incluindo artigos em português e inglês, a partir dos 

descritores: dismenorreia primária, tratamento da dismenorreia, dismenorreia e produtos 

naturais, gengibre e dismenorreia, camomila e dismenorreia e canela e dismenorreia. 

Resultados e Discussão: Dentre os produtos naturais mais usados para tratar a 

dismenorreia estão o gengibre (Zingiber officinale), a camomila (Matricaria chamomilla) e 

a canela (Cinnamomum zeylanicum )4,7. O gengibre apresenta diversas substâncias, como 

gingerol, shogaol e paradol, as quais apresentam efeito anti-inflamatório e analgésico ao 

inibir os leucotrienos e a síntese de PGs7,8,9. Dentre os principais metabólitos ativos da 

camomila está a azolina, apigenina, bisabolol e matrizin4,10, para os quais já foram 

relatados efeitos anti-inflamatórios e antiespasmódicos4,10. Já os efeitos terapêuticos da 

canela estão atribuídos ao seu óleo essencial, que apresenta cinamaldeído e eugenol em sua 

composição, com evidências de atividades analgésicas e antiespasmódicas por inibição da 

biossíntese de PGs7,10. Conclusão: O gengibre, a camomila e a canela destacam-se como 

possíveis alternativas terapêuticas para o tratamento da dismenorreia primária, tendo em 

vista os potenciais efeitos anti-inflamatórios e antiespasmódicos apresentados por esses 

produtos naturais. Entretanto, considerando a popularidade do uso de produtos naturais 

e a escassez de estudos suficientes na área, novos estudos com maior robustez devem ser 

realizados, a fim de fornecer evidências científicas mais adequadas7,9,10. 
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Capítulo 139 
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Introdução: Pacientes em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) estão sob o risco de 

desenvolvimento de úlceras gastrointestinais, relacionadas ao estresse fisiológico, 

ocasionado pelas medidas invasivas. A profilaxia, comumente, requer a prescrição de 

Inibidores da Bomba de Prótons, como classe farmacológica de primeira escolha, mas 

também sendo utilizados antagonistas-H2 ou sucralfato. A prática desta conduta, na 

ausência de indicação, está associada com aumento de custo e aumento do  risco de infecção 

por Clostridium difficile, pneumonia e isquemia miocárdica. Metodologia: O presente 

trabalho, trata-se de uma revisão da literatura nas bases de dados PUBMED e BVS, buscando 

atualizações em relação às indicações para profilaxia de úlcera de estresse em pacientes 

críticos internados em UTIs. Resultados e Discussão: Os pacientes que recebem antiulcerosos 

durante o internamento em UTIs para prevenção de úlceras gastrointestinais, devem estar 

de acordo com os fatores de risco, associados ao evento. A literatura elenca como fatores de 

risco individuais, para sangramento clinicamente significativo, ou seja, com repercussão 

hemodinâmica, as coagulopatias, uso de ventilação mecânica sem nutrição enteral, história 

de sangramento visceral e encefalopatia hepática. Além destes, condições clínicas como 

sepse, lesão renal aguda, ventilação mecânica com nutrição enteral e choque de qualquer 

etiologia, porém a prescrição para profilaxia de LAMG, justifica-se apenas se dois dos fatores 

supracitados estiverem presentes. É necessário estabelecer diretrizes para esta prática, de 

maneira que diminua a utilização generalizada para pacientes sem indicação e garantia de 

profilaxia para aqueles que realmente necessitem desta. Corroborando com isso, estudos 

recentes mostram a importância do cuidado farmacêutico na desprescrição de inibidores da 

bomba de prótons nas UTIs, com impacto significativo na clínica dos pacientes internados e 

principalmente nos custos hospitalares. Conclusões: A profilaxia da lesão aguda de mucosa 

gástrica é recomendada a pacientes com elevado risco para sangramento gastrointestinal, 

visto que a redução do sangramento, quando baixo risco, não tem significância. Para isso, a 

atuação de uma equipe multiprofissional, com o farmacêutico inserido,  é essencial para o 

uso adequado desta medida preventiva, alinhando o uso de supressores da secreção ácida, 

apenas quando houver indicação clínica, evitando custos e eventos clínicos indesejáveis. 
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Capítulo 140 

PROFILAXIA DE TOMBOEMBOLISMO VENOSO EM UM HOSPITAL DE 
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Introdução: O Tromboembolismo venoso consiste na formação de coágulos nas veias com 

obstrução total ou parcial de sangue1. Geralmente está associado a patologias distintas como 

a Trombose venosa profunda mais frequente nos membros inferiores e o Troboembolismo 

pulmonar que pode ocorrer o desprendimento do trombo e o mesmo se deslocar para vias 

pulmonares2. Estudos mostram que três processos seriam desencadeantes para o TEV, sendo 

a hipercoagulabilidade definida como maior frequência da atividade de coagulação que 

diminuía atividade fibrinolítica; estase, que reduz do fluxo venoso profundo proveniente da 

bomba muscular em pacientes sem deambulação; e lesão endotelial que ocorre a exposição 

das camadas subendoteliais3. Objetivo: abordar a importância de um protocolo definido 

para garantir a correta profilaxia observando se haverá diminuição da ocorrência de 

tromboembolismo venoso após a implementação e aplicação do protocolo. Métodos: Foi 

realizado um estudo exploratório transversal e retrospectivo em um Hospital de Urgências 

de grande porte no município de Goiânia analisando as fichas de pacientes internados para 

observar eficácia e a necessidade da utilizarão da profilaxia de TEV. CAAE: 

19727519.5.3001.0033. Resultados/Discussão: Observou-se que 67,68% (756) dos pacientes 

internados foram por complicações clínicas e 32,32% (361) deram entrada com quadro 

cirúrgico. Dos pacientes cirúrgicos 28,70% (326) e dos pacientes clínicos internados 59,07% 

(671) não receberam profilaxia adequada. De acordo com o estudo transversal multicêntrico 

ENDORSE, realizado em 358 hospitais distribuídos em 32 países, avaliou a prevalência de 

pacientes internados com risco para TEV e aqueles que receberam a correta profilaxia, 

verificando uma grande proporção de pacientes hospitalizados com risco de TEV, porém 

com uma baixa taxa de profilaxia. Este estudo demonstrou que 41% dos pacientes clínicos e 

54% de pacientes cirúrgicos não recebem profilaxia apropriada. Estudos nacionais também 

descrevem resultados similares aos já encontrados, porém com taxas de inadequação ainda 

maiores, chegando a 61% para pacientes clínicos e cirúrgicos4,5,6. Conclusões: Visto todos 

os aspectos analisados, observa-se que mesmo após a implementação do protocolo de 

profilaxia ainda se verifica muitas falhas técnicas por motivos de resistência da equipe tanto 

em prescrever a profilaxia adequada quanto ao preenchimento das fichas de forma correta 

gerando assim um risco na vida desses pacientes. 
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Capítulo 141 

PROGRAMA DE MONITORIZAÇÃO INTENSIVA DE 

ANTIMICROBIANOS (STEWARDSHIP) EM HOSPITAL 

UNIVERSITÁRIO: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

Isabella Ramos de Aguiar 
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Introdução: Com o aumento da resistência antimicrobiana e a decaída do desenvolvimento 

de novos antibióticos, programas de administração antimicrobiana se tornaram essenciais 

como meio de otimização do uso de medicamentos e prevenção de complicações de 

infecções em ambientes hospitalares1. A partir disto, o Stewardship tem como objetivo 

ajudar nesse problema de saúde pública, por meio de métricas de manejo o consumo de 

antimicrobianos, de qualidade e processo e resultados econômicos e clínicos, visando 

reduzir a prescrição inadequada e o uso de amplo espectro de antimicrobianos, melhorar os 

resultados clínicos para a população, retardar o surgimento de resistência e conservar os 

recursos de saúde2,3. Em um Hospital Universitário do estado do Ceará, o programa 

permite que o estagiário entenda a importância do projeto. Metodologia: Foram coletados, 

em base de dados Pubmed , artigos para embasamento teórico do resumo. O relato de 

experiência é baseado nas vivências de estágio na Comissão de Controle de Infecção 

Hospitalar em Hospital Universitário, por meio do Programa de Gerenciamento de 

Antimicrobianos. Resultados e Discussão: Os estagiários do programa auxiliam em diversas 

atividades, como na elaboração e construção de ferramentas de acompanhamento clínico, 

acompanhamento de pacientes em uso de antimicrobianos quanto à indicação, duração do 

tempo de tratamento, dose e posologia, participação de visitas clínicas à beira-leito com time 

interdisciplinar (farmacêutico, médico, enfermeiro, etc), inserção de informações coletadas 

em banco de dados, visando otimizar o acompanhamento dos pacientes e a visualização dos 

indicadores utilizados, tabulação de dados e construção de indicadores farmacoterapêuticos 

e farmacoeconômicos. Por meio disso, torna-se visível aos acadêmicos que a gestão 

antimicrobiana é um componente chave de uma abordagem multifacetada para prevenir o 

surgimento de resistência antimicrobiana1,2,3,4. Além disso, mostra a relevância do 

comprometimento profissional em âmbito hospitalar. Conclusão: A oportunidade fornecida 

pelo hospital aos universitários de conhecer mais profundamente áreas de infectologia e 

gestão hospitalar amplia a visão destes sobre saúde pública e os diversos desafios 

enfrentados para proporcionar melhores estratégias de farmacoterapia aos pacientes. Desse 

modo, o programa proporciona por meio da experiência, melhor evolução profissional dos 

alunos, mostrando a necessidade de seriedade e competência diante a sociedade. 
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Introdução: O ambiente comercial na farmácia carece que seus colaboradores se capacitem 

sobre os temas relevantes que envolvam o melhor atendimento e compreensão das 

circunstâncias de dispensação de medicamentos, agregando valor na produtividade e 

gestão. Logo, promover treinamentos inovadores acerca dos fármacos e perigos que 

envolvam a dispensação errada são indispensáveis para melhor manejo que envolve essa 

prática, além de, conscientizá-los dos riscos da empurroterapia à saúde1.Metodologia: Trata-

se de um estudo descritivo e qualitativo do tipo relato de experiência de um treinamento 

avaliativo em abril de 2023, ocorrido no estágio obrigatório da Universidade Federal do Pará- 

UFPA, em uma farmácia privada da região metropolitana da capital Belém no Estado do 

Pará, supervisionado pela farmacêutica responsável técnica e contou como público-alvo os 

colaboradores de várias funções na farmácia e que possuem em algum momento o contato 

com clientes e a dispensação de medicamentos com ou sem receita. Resultados e Discussão: 

O treinamento contou com o tema “Os perigos da dispensação medicamentosa errada!”, foi 

realizado por meio de uma palestra expositiva, com auxílio de folders a respeito do tema 

levantado quanto a dispensação de produtos farmacológicos e dos principais pontos 

associados e seus riscos, assim como, apresentação de vídeos e implementação de uma roda 

de conversa, a fim de sanar dúvidas e compartilhar experiências vividas pela equipe. Como 

resultante, uma prova foi aplicada abordando as informações do treinamento, propondo 

uma melhor fixação do debatido, e sendo realizada uma correção conjunta após conclusão, 

finalizando de forma mais integral o treinamento. Foi possível identificar, repercussões 

positivas, quando se obteve o feedback dos integrantes e mudança de hábitos na atenção ao 

dispensar os medicamentos promovendo assim, promoção e integralidade na saúde. Além 

disso, houve ainda a propagação de conhecimento ao se levar para casa o material didático 

em mãos e aplicar os conceitos e importância aos familiares e amigos, resultados obtidos em 

relatos pela equipe treinada.  Conclusão: Destarte, foi possível evidenciar a importância de 

integralizar o estagiário acadêmico como autor em um treinamento farmacêutico, 

propiciando um domínio e autonomia em atuar como promotor de saúde. Além da larga 

importância da temática e qualidade no poder transformador de aplicar o conteúdo de forma 

clara e inovadora a todos os níveis de colaboradores na farmácia. 
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Introdução: O uso de medicamentos pode estar associado ao aparecimento de reações 

indesejadas e até mesmo inesperadas, demonstrando, portanto, que embora utilizados com 

finalidade terapêutica e curativa, não estão isentos de riscos. As Reações Adversas a 

Medicamentos (RAMs) são conceituadas como reações indesejadas ou prejudiciais que 

podem ocorrer durante a utilização de um medicamento, geralmente em suas doses usuais, 

com finalidade terapêutica, diagnóstica ou preventiva. A prescrição racional de 

medicamentos, acompanhado de corretas orientações sobre guarda, uso e monitoramento 

da resposta do paciente contribui para o aumento da segurança do paciente. As RAMs são 

monitoradas no Brasil por meio do portal VigiMed, um sistema disponibilizado pela 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) que é alimentado por meio de 

notificações voluntárias realizadas por profissionais da saúde, pacientes, detentores de 

registro de medicamentos e demais cidadãos. Objetivo e Metodologia: Consultar e avaliar o 

perfil das notificações de reações adversas associadas ao uso de medicamentos recebidas 

pelo portal VigiMed de 01/01/2018 a 02/04/2023 por meio do acesso direto ao sistema e uso 

dos filtros de interesse para a pesquisa. Resultados: No período consultado foram 

encontradas 155.401 notificações relacionadas a medicamentos, com a maioria (36,12%) 

sendo realizadas por Serviços de Saúde e sendo o farmacêutico o profissional notificador 

mais frequente (35,71%). Os pacientes de 18 a 44 anos foram os mais acometidos pelas RAMs 

(31,56%). Dentre os dez medicamentos mais notificados estão vacinas, anticorpos 

monoclonais, quimioterápicos, anti-inflamatórios não esteroidais e antimicrobianos, 

somando 41.421 notificações (26,65%). Cefaleia, prurido, pirexia, náusea e dor foram os 

sintomas mais relatados (39,27%). Quanto ao desfecho, 47,42% foram resolvidos e 74,07% 

não tiveram informações a respeito do critério de gravidade. Conclusão: O uso de 

medicamentos não está completamente isento de risco, o que reforça a importância da 

correta orientação do paciente para que danos preveníveis possam ser evitados. O combate 

à automedicação deve ser fortalecido com finalidade de garantir o uso racional e seguro de 

medicamentos. Por fim, embora a notificação de RAMs não seja obrigatória, devem ser 

incentivadas entre pacientes e profissionais, para que os dados reflitam cada vez mais a 
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realidade presenciada e sirvam de base para ações que fortaleçam o uso seguro de 

medicamentos. 
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Capítulo 144 

RECONCILIAÇÃO MEDICAMENTOSA EM PACIENTES DA 
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Introdução: A reconciliação medicamentosa (RM) é um dos ofícios desenvolvidos por 

farmacêuticos clínico sem conjunto com a equipe multiprofissional, que versa na 

enumeração dos medicamentos utilizados em domicílio pelo paciente, elencando o nome do 

medicamento, dose e posologia na qual é comparada com as prescrições médicas desde sua 

admissão até o momento de alta hospitalar, visando à efetividade e segurança do tratamento 

do paciente(1,2). O presente trabalho tem como objetivo realizar um levantamento das 

intervenções farmacêuticas no que diz respeito à reconciliação medicamentosa, realizada em 

um hospital filantrópico. Metodologia:Trata-se de um estudo transversal do tipo 

retrospectivo, realizado em um hospital filantrópico de referência em cardiologia, no 

município de João Pessoa-PB. A amostra foi constituída pelos registros das notificações 

farmacêuticas de reconciliação medicamentosa realizadas no período de fevereiro a 

dezembro de 2022, obtidos a partir do acompanhamento farmacoterapêutico a pacientes em 

leitos da enfermaria pré e pós-cirurgia cardíaca, realizado pelos farmacêuticos clínicos da 

residência multiprofissional em saúde hospitalar das Faculdades Nova Esperança 

(FACENE). A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa das Faculdades de 

Enfermagem Nova Esperança (FACENE) sob CAAE: 68131822.5.0000.5179. Resultados e 

Discussão: Após a análise dos dados foram identificadas 465 intervenções farmacêuticas 

realizadas pelos farmacêuticos clínicos durante o acompanhamento farmacoterapêutico. 

Desse total, 13,3% (n= 62) representaram intervenções farmacêuticas relacionadas à 

reconciliação medicamentosa. E destas intervenções realizadas, 90,3% (n= 56) apresentaram 

aceitabilidade por parte dos prescritores e apenas 9,7% (n=6) não apresentaram 

aceitabilidade. Estes dados demonstraram a efetividade do acompanhamento 

farmacoterapêutico aos pacientes hospitalizados na enfermaria cardiológica, que neste caso 

puderam reduzir desfechos clínicos importantes, como a ocorrência de erros de medicação, 

omissões de medicamentos, duplicidade terapêutica, erros de dosagem, ou interações 

medicamentosas quando o paciente mudou de nível de assistência à saúde. Conclusões: A 

RM é fundamental para reduzir as discrepâncias medicamentosas encontradas na transição 
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do cuidado e o farmacêutico clínico é crucial para a realização dessa prática clínica, 

garantindo qualidade na assistência prestada à saúde dos pacientes no âmbito hospitalar. 

Palavras-chave: Conciliação medicamentosa.Serviço de farmácia clínica.Segurançadopaciente. 

Referências:  
1. Brito TC, Veloso RC, Fernandes MR, Oliveira GD, Da Costa IH, Araújo CF, Detoni KB. Conciliação de 

medicamentos na admissão hospitalar para a segurança do paciente: uma revisão / 

Reconciliationofmedicationsat hospital admission for patientsafety: a review. Braz J Health Rev 

[Internet]. 20 jan 2022 [citado 2 jul 2023];5(1):1228-43. Disponível em: https://doi.org/10.34119/bjhrv5n1-

109 

2. Cavalcante MG, Carmo CAR do, Freire NM, Sousa EC, Souza AA de F de, Ribeiro VF, et al. 

Conciliação medicamentosa como critério de segurança do paciente em um hospital privado de 

Fortaleza – CE. Research, SocietyandDevelopment [Internet]. 2022 Aug 25 [cited 2023 Jul 

2];11(11):e363111133522–e363111133522. Available from: 

https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/33522/28513 

  



 

Farmácia Clínica Baseada em Evidências | Trabalhos científicos 
308 

Capítulo 145 

RELATO DE EXPERIÊNCIA:VENTOSATERAPIA COMO PROMOÇÃO DA 
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Introdução: A saúde do trabalhador é uma área da saúde que engloba diversas atividades 

que podem desenvolver atenção à saúde em todos os níveis de atenção, incluindo a 

prevenção, promoção, proteção, investigação e reabilitação da saúde, como princípios do 

SUS. As Práticas Integrativas e Complementares (PICs), vem se consolidando como prática 

terapêutica multidisciplinar, tendo como base a Medicina Chinesa (MC). A ventosoterapia é 

uma das técnicas das PICS que apresenta excelente resultado terapêutico, visando aumentar 

a circulação sanguínea e oxigenação dos tecidos do indivíduo, sendo uma ótima alternativa 

de tratamento para a saúde do trabalhador. O objetivo é relatar a utilização da 

ventosaterapia na promoção da saúde para o relaxamento e cuidado aos trabalhadores em 

uma escola estadual no município de Bezerros-PE. Metodologia: No dia 14 de Julho foi 

vivenciado a saúde do trabalhador para alguns profissionais educadores da Escola de 

Referência em Ensino Médio de Bezerros, proporcionado e programado pelas farmacêuticas 

residentes da atenção básica e saúde da família. Conforme o cronograma, pela manhã houve 

o “café especial” em que foi preparado um café da manhã com o propósito de sentirem-se 

especiais e de desligarem-se um pouco da rotina de trabalho. E a tarde após uma dinâmica 

realizada, a farmacêutica residente iniciou a prática da ventosa numa sala anteriormente 

preparada. Resultados e Discussão: Participaram 7 trabalhadores, destes apenas 2 não 

sabiam do que se tratava a ventosaterapia, 3 conheciam, mas nunca tinham realizado e os 

demais já haviam feito ao menos 1 vez. Relaxamento, sensação de leveza, tranquilidade, são 

alguns benefício relatados por aqueles que não sabiam o que era a ventosaterapia e também 

dos que conheciam mas nunca haviam realizado. A grande maioria relatou que gostaria de 

repetir essa prática mais vezes. E para aqueles que já haviam realizado pelo menos 1 vez, 

relataram se permitirem o momento, que traz diminuição da tensão muscular e nervosa, 

ajudando a desacelerar o corpo e diminuindo a ansiedade. Percebe-se que a prática 

proporcionou um relaxamento, em que todos se entregaram por completo, desaceleraram o 

corpo e permitiram viver o momento presente. Conclusões: Dessa forma, infere-se que 

através do uso das PICS foi possível promover aos trabalhadores uma melhora na qualidade 

de vida no ambiente de trabalho propiciando um ambiente mais acolhedor, permitindo uma 

nova forma de enxergar os problemas e dificuldades. 
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Capítulo 146 

RELEVÂNCIA DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA EM PACIENTES 

COM DISLIPEDEMIA 
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Introdução: A dislipidemia é uma disfunção crônica no metabolismo de lipoproteínas e 

caracteriza-se por concentrações altas de colesterol e triglicerídeos no sangue. Essa patologia 

é um fator preponderante para risco de doenças cardiovasculares, uma vez que, atua 

diretamente na geração de placas de ateromas nas paredes das artérias1. Segundo a V 

Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose, é imprescindível que os 

profissionais da saúde atentem e sigam o melhor manejo para o paciente dislipidêmico na 

prevenção de possíveis riscos e melhor adesão ao tratamento farmacológico e não 

farmacológico das dislipidemias2.Diante disso, o farmacêutico urge como peça-chave para 

prestar assistência necessária aos pacientes acometidos com dislipidemia. Metodologia: 

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, com abordagem descritiva e qualitativa, 

ocorreram as buscas no banco de dados, LILACS, PubMed e SciELO, através do cruzamento 

de Descritores em Ciências da Saúde (Decs): “Dislipidemias”, “Assistência Farmacêutica”, 

“Farmácia”, combinados entre si pelo operador booleano AND. Adotados os critérios de 

inclusão: artigos publicados entre 2019 a 2023 e gratuitos, critérios de exclusão: duplicados 

e fora do contexto da pesquisa. Resultados e Discussão: Foram encontrados 12 artigos 

LILACS, 8 PubMed e 10 SciELO, após aplicados os critérios de inclusão e exclusão, 

resultaram 22 estudos, dos quais foram submetidos a leitura minuciosa, restando 8 estudos. 

Foi observado que, a assistência farmacêutica (AF), conduz resultados positivos em 

pacientes acometidos com dislipidemia, visto que, o farmacêutico enquanto profissional da 

saúde de fácil acesso, detém de um contato direto privilegiado com a pessoa acometida com 

a doença, sendo capaz de intervir por meio da educação em saúde, do controle e adesão ao 

tratamento farmacoterapêutico3. Além disso, a AF atua em 3 passos, os chamados “3 As”, 

acolher, avaliar e aconselhar, permitindo englobar desde a prevenção até o 

acompanhamento adequado ao paciente dislipidêmico, otimizando a farmacoterapia, 

promovendo promoção de saúde e prevenção de agravos à saúde atuando de maneira 

enfática na resolução de diminuir os índices lipídicos do organismo4. Conclusão: Constata-

se, portanto, que a AF é de substancial relevância para os pacientes com dislipidemia, 

atuando de forma positiva para reduzir os níveis lipídicos do sangue, promover educação e 

promoção em saúde e fortalecer o cuidado e interação farmacêutico-paciente. 
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Capítulo 147 

REPERCUSSÃO DE INTERVENÇÕES FARMACÊUTICAS ASSOCIADAS 
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Introdução: Definem-se como problemas relacionados a medicamentos (PRM), 

determinados eventos e circunstâncias indesejáveis relacionadas à farmacoterapia com 

contribuição para desfechos patológicos, psicológicos, sociais e econômicos negativos; 

classificados com base no Consenso de Granada conforme: indicação, efetividade e 

segurança (1). No âmbito hospitalar, o farmacêutico oncológico detém de vital importância 

frente à segurança do paciente, sendo imprescindível a análise criteriosa da prescrição 

médica, com validação de doses, diluentes e indicações. Métodos: Trata-se de um estudo 

observacional de caráter retrospectivo realizado no período de 1/1/2022 à 31/12/2022 em um 

Hospital Oncológico do Sul do Brasil. As prescrições médicas eletrônicas contendo 

antineoplásicos foram avaliadas na Central de Misturas Intravenosas e os PRMs detectados 

foram registrados via software hospitalar para resolução e seguimento do tratamento.  

Resultados e Discussão: Avaliaram-se 16.036 prescrições antineoplásicos do ano de 2022, das 

quais totalizando 74.237 medicamentos antineoplásicos. Foram identificados PRMs em 

10,8% (N=1.732) prescrições, classificados como indicação em 35% (N=606), efetividade em 

26,8% (N=464) e segurança 38,2% (N=662). Dos PRMs de indicação, 58% (N=351) estão 

relacionados às necessidades de adequação de: agendamento conforme intervalo 

posológico, 32% (N=197), prescrição de medicamentos antineoplásicos (adição, 

descontinuação ou substituição de medicamentos) e 10% (N=58) da prescrição de pré-

medicamentos. Dos PRMs de efetividade, 57% (N=264) referem-se à adequação do diluente 

conforme preconizado em literatura e 43% (N=200) ajuste de dose (subdosagem terapêutica). 

Dos PRMs de segurança, 59% (N=388) estão relacionados ao monitoramento laboratorial 

para definição de dose do antineoplásico e 41% (N=274) ajuste de dose (sobredosagem 

terapêutica). Além dos PRMs identificados, registraram-se 278 intervenções farmacêuticas, 

nas quais 46% (N=128) correspondem a saldo insuficiente de medicamento por demanda 

judicial (DJ); 42% (N=118) a necessidade de atualização de receita para continuidade de 

tratamento por DJ e 12% (N=32) a pendências de autorização de operadoras de saúde. 

Conclusão: As intervenções farmacêuticas realizadas a partir da análise de prescrições são 

capazes de corrigir os PRMs e prevenir resultados negativos associados a medicamentos, 
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fortalecendo e amplificando o papel do farmacêutico na equipe assistencial e na segurança 

do paciente. 
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Introdução: As instituições de saúde têm buscado uma conduta de atendimento baseada em 

qualidade, racionalidade de processos e segurança assistencial com foco centrado nos 

pacientes. Dessa maneira, os serviços de farmácia hospitalar no Brasil têm se modificado e o 

farmacêutico clínico hospitalar se tornou um importante ator nesse processo. 1 A prática 

profissional farmacêutica baseada na identificação das necessidades dos pacientes no que se 

refere aos medicamentos é norteada pela detecção, prevenção e resolução de problemas 

relacionados a medicamentos (PRMs). Metodologia: Foi realizado um estudo descritivo 

sobre o segmento farmacoterapêutico de 109 pacientes internados na Clínica Cirúrgica e na 

Clínica Médica II do Hospital Universitário da Universidade Federal de Santa Maria, RS, 

referentes ao período de 2022. Foram analisados dados como idade, sexo, tabagismo, 

etilismo, comorbidades, alergias e medicamentos de uso prévio. Após análise da prescrição 

foi realizada a verificação de interações medicamentosas (IM) através do sistema 

UpToDate® e de incompatibilidade intravenosa (IV) pelo sistema Micromedex®. Resultados 

e Discussão: Foi possível observar que a maioria dos pacientes (58,72%) são do sexo 

masculino, com idade média entre 60 e 63 anos. Cerca de 92% dos pacientes homens são 

tabagistas e 7,4% etilistas. A maioria dos pacientes (ambos os sexos) não apresenta ou 

desconhece alergias prévias a medicamentos. Dentre as comorbidades a hipertensão arterial 

(HAS, 50,46%) e diabetes melittus (DM, 25,69%) foram as mais prevalentes. Com relação as 

IM, 31 foram identificadas e classificadas como graves (26,60%) a moderadas (1,83%). Foi 

verificado 9 incompatibilidades medicamentosas em via Y. Conclusões: Diante do exposto é 

possível inferir que as IM detectadas estão associadas as diversas comorbidades, juntamente 

com a internação hospitalar. Além do aumento no tempo de internação, que pode promover 

o aumento de custos, os PRMs representam um risco de vida potencial aos pacientes. 

Portanto, a revisão da farmacoterapia realizada pelo profissional farmacêutico clínico é de 

suma importância tanto para os pacientes quanto para a prevenção de colapsos na rede 

assistencial de saúde. 
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Capítulo 149 

SEGURANÇA PACIENTE O PAPEL DO FARMACÊUTICO CLÍNICO 
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Introdução Nos últimos anos a segurança do paciente tem se tornando um dos assuntos 

prioritários na área da saúde para garantir uma assistência de qualidade, livre de falhas e 

eventos adversos. Os eventos que acometem os pacientes hospitalizados têm sido destaque 

em debates nas instituições. É importante lembrar  que é necessário construir uma cultura 

de segurança do paciente, em que a equipe multiprofissional e serviços compartilhem 

práticas que promovam o cuidado durante todo o período de hospitalização do paciente. 

Objetivo Descrever as ações desenvolvidas pelo farmacêutico clínico hospitalar e a equipe 

multidisciplinar, em um hospital universitário no interior de São Paulo, no enfrentamento 

do desafio global de Segurança do Paciente lançado pela OMS em 2022: Medicação sem 

Dano. Método Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de caráter descritivo das ações 

desenvolvidas pelo farmacêutico clínico hospitalar em conjunto com a equipe 

multiprofissional para promover práticas seguras. Resultado As ações estratégicas 

desenvolvidas foram: revisão e treinamento do protocolo de prescrição, dispensação e 

administração de medicamento; notas técnicas; implantação do protocolo baseado na 

identificação visual das medicações, com 4 etiquetas: Vermelha (medicamentos 

potencialmente perigosos), Verde (medicamentos com nomes semelhantes), Azul 

(embalagens parecidas), Branca (demais medicamentos); padronização dos rótulos de 

identificação dos medicamentos após o preparo (soros e seringas); padronização da cota de 

copinhos descartáveis de 50ml para administração de medicação via oral ou por sonda; 

mudança na prescrição médica eletrônica de medicamentos cadastrados como via de 

administração tópica com sigla ”TO” para “VT” e identificação visual na embalagem,  

identificação visual dos frascos de soluções com a sigla “VO” para administração via oral, 

treinamento sobre farmacovigilância e notificação; confecção e distribuição de banners em 

pontos estratégicos do hospital. Discussão As ações estratégicas para medicação sem danos, 

serviram para criação de um ambiente mais seguro para prescrição, dispensação e 

administração de medicamentos, promoveram práticas seguras em toda cadeia para 

prevenção de erros de medicação e redução dos danos. Conclusão A criação das ações foram 

muito importantes, enriquecedoras, proporcionou uma aproximação de toda a equipe 
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envolvida no cuidado do paciente, contribuiu para melhoria da comunicação promovendo 

uma assistência de qualidade na instituição. 

Palavras-chave: Segurança Paciente; Evento Adversos. 
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Introdução: A hipertensão arterial sistêmica está frequentemente associada a distúrbios 

metabólicos e alterações funcionais e estruturais de órgãos-alvo. Os medicamentos anti-

hipertensivos são recursos fundamentais para promover o controle da pressão arterial e, 

consequentemente, reduzir a morbimortalidade pela evolução da doença1,2. Neste contexto, 

a atuação do farmacêutico clínico através dos serviços destinados ao paciente hipertenso se 

destaca como estratégia que visa otimizar a farmacoterapia de forma pactuada com o 

paciente e com a equipe de saúde, a fim de alcançar melhores resultados clínicos3. Objetivo:  

Reportar os serviços farmacêuticos destinados ao paciente hipertenso que são mais 

difundidos na literatura. Metodologia: Tratou-se de uma revisão de literatura do tipo 

integrativa constituída a partir da busca de artigos científicos nas bases de dados Google 

Acadêmico, Lilacs, Medline, Pubmed e SciELO através dos descritores “Hipertensão 

arterial”, “Serviços farmacêuticos”, “Atenção farmacêutica” e “Farmacoterapia”, obtidos 

conforme a classificação dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Foram selecionadas 

publicações em português, inglês e espanhol disponíveis em texto completo e publicados 

nos últimos 10 anos (2013-2013). Foram excluídos artigos em duplicidade e aqueles que não 

responderam à pergunta norteadora da pesquisa: Quais os serviços farmacêuticos 

comumente destinados ao paciente hipertenso? Resultados e Discussões: Dos 15 artigos 

identificados, apenas 8 foram selecionados para compor a revisão, pois estavam em 

conformidade com os critérios de inclusão estabelecidos. Nestes, verificou-se que os serviços 

farmacêuticos mais difundidos ao paciente hipertenso foram: educação em saúde, 

acompanhamento farmacoterapêutico e gestão da condição de saúde4,5. Além disso, 

identificou-se que as intervenções conduzidas pelo profissional farmacêutico descritas 

isoladamente ou em colaboração com a equipe multiprofissional tem o foco de otimizar e 

gerenciar a farmacoterapia instituída ao paciente hipertenso e aumentar a adesão ao 

tratamento6,7,8. Conclusão: O presente estudo evidenciou que o modelo de 

acompanhamento profissional, através dos serviços farmacêuticos promove uma melhor 

atenção à saúde do paciente e auxilia na redução de desfechos negativos da hipertensão 

arterial sistêmica através da promoção do uso racional de medicamentos. 
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Capítulo 151 

SIMPLIFICAÇÃO DE BULAS: ANÁLISE DO ASPECTO SOCIAL E O 

PAPEL DO FARMACÊUTICO 
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Introdução: Pacientes em uso contínuo de medicamentos não aderem ao tratamento 

estabelecido, parte deste problema se dá pela falta de informação sobre o medicamento 

prescrito. A orientação do uso do medicamento, que permita alcançar seu uso racional e em 

particular por meio da bula, faz-se necessário. O objetivo geral deste trabalho foi de 

identificar pontos que podem ser simplificados numa bula, abordando a acessibilidade do 

formato atual e os desafios de assimilação por idosos e analfabetos. e analfabetos. Métodos: 

Foi realizado levantamento bibliográfico das regras de elaboração de bulas, escopo legal para 

atuação do farmacêutico para o com paciente e o uso de recursos visuais. Foram pesuisadas 

referências entre junho e setembro de 2021, sendo o período de levantamento entre 2000 e 

2021, os portais utilizados foram: ANVISA, CRF e CFF, repositórios, banco dados de 

brasileiros, bibliotecas virtuais e Revistas Científicas. Resultados e Discussão: As bulas 

apresentam papel fundamental na promoção do uso racional de medicamentos, 

cumprimento do tratamento medicamentoso e potenciais riscos. Análises feitas com bulas 

brasileiras excluíram a compreensão pelos pacientes, falta de compreensão esta que resulta 

em dificuldades na condução correta da terapêutica, podendo levar à ineficácia do 

tratamento ou complicações severas, gerando então, problema de saúde pública. Os fatores 

de risco do indivíduo normalmente estão associados ao letramento em saúde inadequado, 

que inclui, idade, etnia minoritária, escolaridade e condições socioeconômicas 

desfavoráveis, a dificuldade se dá pela linguagem complexa da bula, que se dá por termos 

técnicos-científicos. Através de escopo legal, o farmacêutico possui papel de relevância para 

com o paciente. O uso de recursos visuais, pictogramas, auxiliam o processo de educação e 

orientação, enfatizando a necessidade de investir em estratégias que facilitem a 

comunicação. Conclusão: Fica evidente a problemática acerca do formato atual de bulas, 

problema este de ordem gráfico-informativa. O problema também se dá pela legislação que 

dita as regras de elaboração das bulas. Ao excluir certos grupos de pacientes, a bula perde o 

senso de acessibilidade, temática essa de grande relevância e pouca discussão. Este trabalho 

sugere a simplificação do texto e a implementação de recursos visuais, além de enfatizar o 

papel do farmacêutico perante o paciente. 

Palavras-chave: Bulas; Farmacêutico; Simplificação; Pictogramas. 
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Introdução: O Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno  

do neurodesenvolvimento caracterizado por sintomas de desatenção, impulsividade e 

hiperatividade que interferem no desenvolvimento e impactam as esferas funcional, pessoal 

e social do indivíduo¹. A Cannabis sativa é uma droga psicoativa com promissora atuação 

medicinal que é desempenhada pelos canabinóides presentes.  O tratamento para TDAH 

ainda é escasso, por isso, ainda hoje, há uma busca intensa em prol de um tratamento mais 

eficaz, seguro e com menos efeitos adversos, com isso, o uso de Cannabis sativa, têm-se 

tornado uma opção em ascensão.  Objetivo: Abordar evidências científicas acerca do uso de 

Cannabis sativa como alternativa de tratamento para TDAH. Metodologia: Realizou-se uma 

revisão narrativa da literatura com base em uma busca realizada no WEB OF SCIENCE em 

Junho de 2023 com as palavras-chave no título “Attention deficit disorder with 

hyperactivity” e “cannabis”. Resultados: Como resultado da busca foram encontrados 9 

artigos, destes 7 foram selecionados para esta revisão. Os pesquisadores relataram que há 

uma grande busca de Cannabis sativa por pacientes portadores de TDAH, o que demonstra 

uma necessidade, que é atendida, de atenuação dos sintomas característicos da doença, 

como hiperatividade e impulsividade, bem como, uma tendência de melhora para 

desatenção e responsabilidade emocional. Além disso, foi evidenciado que indivíduos, em 

sua maioria homens, com TDAH, iniciam o uso de Cannabis em idade mais jovem do que 

aqueles não portadores da patologia, o que demonstra que a droga atua inibindo os efeitos 

depressores causados pela doença e atenua os excitatórios. Os canabinóides, são importantes 

aliados na prospecção positiva de tratamento, uma vez que, ao se ligarem a seus receptores 

canabinóides endógenos, aumentam a concentração de dopamina na fenda sináptica, fator 

que inibe os sintomas do TDAH. Há o estigma de que o uso da maconha desencadeia 

distúrbios psicológicos em seus usuários, porém, aqueles portadores de TDAH, ao serem 

submetidos a testes de problemas de saúde mental, tiveram pontuações semelhantes ou mais 

baixas em relação aqueles sem TDAH. Conclusão: O uso de Cannabis sativa como opção de 

tratamento para TDAH, é uma abordagem eficaz e inovadora que atenua os efeitos deletérios 

no paciente e contribui para evolução do tratamento. Por isso, faz-se necessário mais estudos 

e ensaios clínicos a fim de confirmar a teoria do presente estudo. 3-8 



 

Farmácia Clínica Baseada em Evidências | Trabalhos científicos 
324 

Palavras-chave: Cannabis Sativa; TDAH; Tratamento; Canabinóides 

Referências:  
1-Fioravante I, Lozano-Lozano JA, Martella D. Attention deficit hyperactivity disorder: A pilot study for 

symptom assessment and diagnosis in children in Chile. Front Psychol [homepage on the Internet] 2022 

[cited 2023 Jul 2];13:946273. Available from: 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2022.946273/full 

2-Carneiro DA. USO MEDICINAL DE CANNABIS SATIVA. 2018 [cited 2023 Jul 2];Available from: 

http://repositorio.aee.edu.br/jspui/handle/aee/562 

3-Brandt A, Rehm J, Lev-Ran S. Correlatos clínicos do uso de cannabis entre indivíduos com transtorno 

de déficit de atenção e hiperatividade. J Nerv Ment Dis [página inicial na Internet] 2018 [citado em 2 de 

julho de 2023];206(9):726–732. Disponível em: https://journals.lww.com/00005053-201809000-00009 

4-Lee S, Hong SB. Conectividade funcional talamocortical e uso de cannabis em homens com transtorno 

de déficit de atenção/hiperatividade na infância. PLoS ONE [página inicial na Internet] 2022 [citado em 2 

de julho de 2023];17(11):e0278162. Disponível em: https://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0278162 

5-Patel RS, Patel P, Shah K, Kaur M, Mansuri Z, Makani R. O uso de Cannabis está associado aos piores 

resultados de internação em adolescentes com transtorno de déficit de atenção e hiperatividade? Cureus 

[página inicial na Internet] 2018 [citado em 2 de julho de 2023] adolescentes com transtorno de déficit de 

atenção e hiperatividade 

6-Coetzee C, Truter I, Meyer A. Diferenças no uso de álcool e cannabis entre pacientes com transtorno 

por uso de substâncias com e sem transtorno de déficit de atenção/hiperatividade comórbido. S Afr J 

Psych [página inicial na Internet] 2022 [citado em 2 de julho de 2023];28. Disponível em: 

https://sajp.org.za/index.php/sajp/article/view/1786 

7-Hollis C, noivo MJ, Das D, et al. Diferentes efeitos psicológicos do uso de cannabis em adolescentes 

com alto risco genético para esquizofrenia e com transtorno de déficit de atenção/hiperatividade 

(TDAH). Schizophrenia Research [homepage na Internet] 2008 [citado em 2 de julho de 2023];105(1–

3):216–223. Disponível em: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0920996408003332 

8-Kolla NJ, Van Der Maas M, Toplak ME, et al. Perfis de sintomas de transtorno de déficit de atenção e 

hiperatividade em adultos e problemas simultâneos com álcool e cannabis: diferenças entre os sexos em 

uma pesquisa populacional representativa. BMC Psychiatry [homepage na Internet] 2016 [citado em 2 de 

julho de 2023];16(1):50. Disponível em: http://www.biomedcentral.com/1471-244X/16/50 

  



 

Farmácia Clínica Baseada em Evidências | Trabalhos científicos 
325 

Capítulo 153 

TÔNICO CAPILAR PARA QUEDA E FORTALECIMENTO DOS FIOS: 

DESENVOLVIMENTO E ESTUDO DE ESTABILIDADE 

Carla Tuana da Silva Brinck; Amanda Leitão Gindri 

Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missões. Santiago/RS, Brasil 

carlatuanabrinck@gmail.com 

Introdução: O coronavírus é uma doença viral com potencial evolutivo. O SARS-CoV-2 

(Covid-19) foi identificado pela primeira vez em humanos em Wuhan, China, em dezembro 

de 2019. Os sintomas comuns incluem fadiga, dores musculares e falta de ar. A infecção pelo 

vírus pode resultar em sequelas persistentes, como a queda de cabelo. Para tratar esse 

problema, podem ser combinados princípios ativos, como D-pantenol, Extrato Glicólico de 

Chá Verde, Extrato Glicólico de Jaborandi, Fucogel e fator de crescimento IGF. O objetivo do 

estudo foi desenvolver um tônico capilar com esses ingredientes, avaliando sua estabilidade 

e aceitação em voluntários saudáveis com histórico de Covid-19. Metodologia: O estudo 

registrou o extrato glicólico de jaborandi no Sistema Nacional de Gestão do Patrimônio 

Genético e do Conhecimento Tradicional Associado. A formulação foi preparada de acordo 

com a literatura farmacotécnica. A estabilidade das formulações foi avaliada por meio de 

testes de centrifugação, estufa e geladeira, analisando pH, características organolépticas e 

densidade. A análise sensorial foi realizada por um painel de avaliadores, considerando 

atributos como sensorial, espalhabilidade, aroma, cor e aspecto. O Índice de Aceitabilidade 

foi calculado com base nas notas médias, buscando ≥ 70% para boa repercussão. Resultados 

e discussão: A avaliação de estabilidade das formulações foi favorável, uma vez que as 

amostras não apresentaram sinais de instabilidade, separação de fases, precipitação ou 

turvação após os testes de centrifugação. As características organolépticas, como cor, odor e 

aspecto, permaneceram inalteradas tanto na formulação base quanto na aditivada. Os 

valores de pH das formulações estavam dentro dos parâmetros aceitáveis, e não houve 

diferenças significativas na densidade. A análise sensorial da formulação aditivada mostrou 

que a maioria dos voluntários considerou a compra do tônico capilar, e o questionário 

revelou que a queda capilar pós-Covid-19 foi observada por alguns participantes. Esses 

resultados reforçam a importância de desenvolver produtos capilares eficazes para amenizar 

essas alterações. Conclusões: Portanto, a criação de cosméticos com ativos específicos para 

fortalecimento capilar e controle da queda é importante. A avaliação em voluntários revelou 

alta aceitação, destacando a cor, aroma e espalhabilidade. O tônico capilar desenvolvido 

pode ser uma formulação promissora para o fortalecimento e redução da queda dos fios 

capilares. 
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Introdução: O Brasil enfrentou mudanças significativas na morbimortalidade, com o 

aumento de doenças crônicas. Entre elas, o Acidente Vascular Encefálico (AVE) se destaca 

como uma das principais causas de morte e incapacidade em adultos1. O AVE é 

caracterizado pela interrupção do fluxo sanguíneo em uma área específica do cérebro, 

podendo resultar em danos irreversíveis e diversos déficits funcionais, incluindo a 

espasticidade2. A espasticidade é uma disfunção neuromuscular caracterizada pelo 

aumento do tônus muscular e contração exacerbada, resultando em prejuízos significativos 

na qualidade de vida do paciente3. A Toxina Botulínica Tipo A (TBA), por meio da inibição 

da liberação da acetilcolina, tem se mostrado uma opção terapêutica para o tratamento da 

espasticidade pós-AVE4. O objetivo deste trabalho é revisar estudos sobre a eficácia da TBA 

no tratamento da espasticidade em membros inferiores e superiores. Metodologia: Foram 

realizadas buscas em bases científicas, incluindo PubMed e Google Scholar, utilizando as 

seguintes palavras-chave: "Toxina botulínica", "Espasticidade muscular", "Pós-AVE" e 

"Acidente vascular encefálico”. Foram incluídos estudos que avaliaram a eficácia da TBA no 

tratamento da espasticidade pós-AVE em humanos nos últimos dez anos. Resultados: 

Estudos compararam a TBA com placebo, fenol e diferentes doses, mostrando melhorias 

significativas na redução da espasticidade em grupos tratados com TBA. Meta-análises 

mostraram aumento na velocidade da marcha em pacientes com espasticidade pós-AVE5. 

No tratamento da espasticidade em membros superiores, resultados conflitantes foram 

observados na melhora da função. Alguns estudos relataram redução da espasticidade e 

melhora da amplitude de movimento passiva, mas sem evidências consistentes de melhora 

funcional6. Conclusão: Os estudos revisados mostram que a TBA é clinicamente eficaz no 

tratamento da espasticidade pós-AVE. A redução da espasticidade em membros inferiores e 

superiores foi relatada, assim como melhorias na função. No entanto, ainda são necessárias 

mais pesquisas para validar esses resultados em larga escala e identificar as deficiências de 

abordagem. É importante considerar as limitações dos estudos revisados, como a 

heterogeneidade nos desenhos e variações nas doses e técnicas de administração da TBA. 

Essas informações são relevantes para profissionais de saúde no manejo da espasticidade 

pós-AVE, auxiliando na tomada de decisões clínicas baseadas em evidências. 



 

Farmácia Clínica Baseada em Evidências | Trabalhos científicos 
328 

Palavras-chave: Espasticidade; TBA; AVE. 

Referências:  
1. Mamed, et al. Perfil dos óbitos por acidente vascular cerebral não especificado após investigação de 

códigos garbage em 60 cidades do Brasil. Rev Bras Epidemiol. 2019;22. 

2. Greenberg, DA. Aminoff, MJ. Simon, RP. Neurologia clínica-8. AMGH Editora; 2014. 

3. Royal College of Physicians. Spasticity in adults: management using botulinum toxin [internet]. 

London, UK; 2018. Available from: http://www.rcplondon.ac.uk/guidelines-policy/spasticity-adults-

management-using-botulinum-toxin 

4. Santos, LL. Fernandes, RM. Quitino, LF. Toxina botulínica: mecanismo de ação e aplicações 

terapêuticas. Rev Neurociências. 2018;26(1):59-66. 

5. Foley N, Murie-Fernandez M, Speechley M, Salter K, Sequeira K, Teasell R. Does the treatment of 

spastic equinovarus deformity following stroke with botulinum toxin increase gait velocity? A 

systematic review and meta-analysis. Eur J Neurol. 2010;17(12):1419–1427. 

6. Van Kuijk A, Geurts A, Bevaart B, Van Limbeek J. Treatment of upper extremity spasticity in stroke 

patients by focal neuronal or neuromuscular blockade: a systematic review of the literature. J Rehabil 

Med. 2002;34(2):51–61. 

  



 

Farmácia Clínica Baseada em Evidências | Trabalhos científicos 
329 

Capítulo 155 

UMA JORNADA PELA EFICÁCIA: REVISÃO SISTEMÁTICA DAS 
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OVÁRIO POLICÍSTICO (SOP) 
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Introdução: A Síndrome do Ovário Policístico (SOP) é um distúrbio endócrino que afeta 

mulheres em idade reprodutiva, sendo causado por fatores metabólicos, como diabetes ou 

obesidade, e fatores genéticos.1,7 A SOP é caracterizada pelo hiperandrogenismo clínico ou 

bioquímico, ciclos menstruais irregulares e o ovário policístico.1 Além disso, pode levar a 

problemas como resistência à insulina, infertilidade e depressão.1 Portanto, buscou-se 

analisar as estratégias terapêuticas, abrangendo tanto abordagens farmacológicas quanto 

mudanças no estilo de vida, para o tratamento da SOP. Metodologia: Foi realizada a busca 

por trabalhos nas bases PubMed, Embase e LILACS utilizando os descritores “Polycystic 

Ovary Syndrome”, “Pharmacotherapy” e “Lifestyle”. Foram selecionados apenas os artigos 

em português, inglês e espanhol, publicados nos últimos 4 anos (2019-2023) e disponíveis na 

íntegra e que não eram trabalhos de revisão. Resultados e Discussão: Dos 53 artigos 

encontrados, 9 foram selecionados para leitura na íntegra. Nos estudos, observou-se que os 

anticoncepcionais orais combinados (AOCs)3,6 são a opção terapêutica inicial, 

proporcionando remissão dos sintomas da SOP, contudo interferindo na concepção, 

enquanto o uso isolado de metformina3,5,7, apesar de ser menos efetivo na resolução dos 

sintomas, permite a concepção.3,5,7 Outros estudos mostraram que a atorvastatina3 é mais 

eficaz na redução dos níveis de testosterona nas pacientes com SOP, porém altera a 

sensibilidade à insulina.3 A berberina2, um fitoterápico natural derivado de plantas como 

Phellodendron chinense e Rhizoma coptidis, se apresentou seguro para uso em mulheres 

com SOP ou na pré-menopausa, sendo também eficaz na redução da resistência à insulina e 

melhora da fertilidade.2 Ademais, exercícios físicos regulares, dieta e suplementação9 são 

essenciais para o sucesso terapêutico de pacientes com SOP.7,8,9 Conclusão: As mudanças 

no estilo de vida, associadas à farmacoterapia, promovem uma melhoria no quadro e na 

qualidade de vida das pacientes com SOP.7,8 Entretanto, devido às diferenças individuais, 

um acompanhamento personalizado das pacientes é essencial nesses quadros, bem como 

para a modernização dos protocolos terapêuticos existentes. 

Palavras-chave: Hiperandrogenismo; Ciclo menstrual; Metformina; Alimentação 
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Introdução: Após a pandemia  da covid-19, houve um acentuado número de estudantes que 

desenvolveram crises de ansiedade, depressão e transtornos emocionais. Poucas iniciativas 

educacionais têm sido apresentadas para ajudar a comunidade escolar a combater as 

sequelas do pós-pandemia. As práticas integrativas e complementares (PICS) vem como 

uma alternativa de fácil aplicação e utilização, sendo bem aceito pelo ciência e sociedade, 

mostrando resultados positivos para a saúde. O objetivo é relatar o uso da Aromaterapia e 

da Auriculoterapia como alternativa na diminuição de crises ansiosas em alunos de ensino 

médio de uma escola estadual, localizada no Município de Bezerros-PE. Metodologia: Trata-

se de um relato de experiência vivenciada pela farmacêutica residente em atenção básica e 

saúde da família, em rodízio externo, no período de 2 meses, na Escola de Referência em 

Ensino Médio de Bezerros, com o Programa  Saúde na Escola (PSE), que tem como estratégia 

unir saúde e educação,inserindo a comunidade escolar  por meio de ações de educação e de 

saúde. A proposta foi proporcionar saúde para os estudantes,com formação de um grupo 

em saúde para ajudar na ansiedade escolar, emoções, exercícios de respiração e com a 

inclusão das PICS, como a Aromaterapia e Auriculoterapia. Resultados e Discussão: 

Inicialmente nos encontros do grupo percebeu-se uma certa resistência dos alunos em expor 

sentimentos e além de dificuldades de pensar e refletirem quando indagados com perguntas 

e questionamentos. Diante dessas percepções iniciais, foi sendo inserido momentos com a 

Aromaterapia, com o óleo essencial de lavanda, usado para auxiliar na ansiedade. E 

seguindo, exercícios de respiração utilizando o óleo essencial foram sendo realizados como 

alternativa de acalmar, relaxar e ajudar na concentração. Com a constância da prática de 

Aromaterapia sempre que iniciava o grupo, eles relataram que a prática trazia mais leveza e 

menos ansiedade, e com isso passaram a solicitar mais essa prática. Além da Aromaterapia, 

a inclusão da Auriculoterapia para os estudantes trouxe benefícios como, a redução de 

quadros ansiosos, aumento da concentração, leveza e melhorou o sono. Conclusões: O uso 

das PICS se mostrou uma alternativa não farmacológica de processos ansiosos,problemas 

fisiológicos e de maior integração interpessoal na maioria dos estudantes.Sendo importante 

que práticas como essas sejam apresentadas e experimentadas pelos alunos, permitindo um 

olhar educacional.  
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Introdução: Síndromes hipertensivas da gestação (SHG) estão relacionadas à maior 

morbimortalidade materna e neonatal. O controle das dores pós-parto com anti-

inflamatórios não-esteroidais (AINEs) melhora a qualidade de vida da puérpera e diminui 

riscos de depressão pós-parto. Objetivos: avaliar evidências disponíveis na literatura sobre 

o uso de AINEs no pós-parto de mulheres com SHG. Metodologia: Trata-se de uma revisão 

integrativa da literatura, realizada por meio de buscas dos descritores “Síndromes 

Hipertensivas”, “Pós-parto” e “Anti-inflamatórios”, nas bases de dados PubMed (National 

Library of Medicine) e Periódicos Capes (Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de 

Nível Superior). Buscou-se artigos que retratam a temática nos últimos 5 anos, publicados 

em inglês. Foram encontrados 119 artigos, dos quais, após leitura de resumos, 18 passaram 

por leitura completa e 5 trabalhos compuseram a amostra final. Resultados: De acordo com 

os estudos selecionados, a média de tempo para o retorno a níveis pressóricos normais após 

o parto é de 5,7 semanas para mulheres que desenvolveram SHG durante a gestação (1). Os 

AINEs mais utilizados no controle das dores pós-parto são ibuprofeno, naproxeno e 

cetorolaco de trometamina, porém seu uso em puérperas com pré-eclâmpsia ou outras SHG 

deve ser evitado caso a hipertensão persista por mais de um dia após o parto (2,3), 

principalmente naquelas que fazem uso de betabloqueadores ou inibidores da enzima 

conversora de angiotensina (4). Entretanto, estudos comprovam que, para mulheres com 

hipertensão menos severa, as alterações na pressão arterial das puérperas são insignificantes 

e que é preferível utilizar AINEs que drogas opioides para as dores de involução uterina e 

lacerações de períneo (5). Conclusão: o uso de AINEs no pós-parto de mulheres com SHG 

não causa aumento significativo na pressão arterial e é preferível em detrimento do uso de 

opióides. 
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Introdução: A insuficiência cardíaca (IC) é a via final de muitas doenças que afetam o coração 

de caráter progressivo, limitando a qualidade de vida e aumentando a mortalidade, sendo 

uma das principais causas de hospitalização. O manejo terapêutico tem evoluído ao longo 

dos anos, com o desenvolvimento de terapias farmacológicas e dispositivos médicos.1 Os 

inibidores do transportador 2 de sódio e glicose (SGLT2) são uma classe de medicamentos 

que tem sido recentemente investigados e utilizados para o tratamento da IC, devido aos 

seus efeitos benéficos na função cardíaca e na morbimortalidade cardiovascular.2 

Metodologia: Trata-se de uma revisão sistemática da literatura sobre o tema, no qual foram 

consultadas as bases de dados PubMed, Scielo e Lilacs, aplicando os descritores “Heart 

Failure” AND “Sodium-Glucose Transporter 2 Inhibitors” AND “pharmacotherapy”, 

identificados no portal de Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Ao final da análise 

foram selecionados 20 artigos, onde, 6 preencheram os parâmetros de seleção estabelecidos. 

Foram incluídos artigos originais de livre acesso, disponíveis gratuitamente na íntegra e nos 

idiomas inglês e português. Foram excluídos os artigos que não responderam a pergunta 

norteadora (“qual efetividade dos inibidores de SGLT2 na insuficiência cardíaca?”), além de 

teses, dissertações, trabalhos incompletos e os publicados fora do período 2018-2023. 

Resultados e Discussão: Vários estudos clínicos randomizados avaliaram o uso de inibidores 

do SGLT2 em pacientes com IC. O estudo DAPA-HF incluiu 4.744 pacientes com IC e fração 

de ejeção reduzida, e demostrou que a dapagliflozina reduziu significativamente o risco de 

morte cardiovascular e hospitalização por IC, independente do status diabético. O 

EMPEROR-Reduced, por sua vez, incluiu 3.730 pacientes também com fração de ejeção 

reduzida, sendo utilizado a empagliflozina, sendo observado redução nos riscos de eventos 

cardiovasculares e hospitalização. Com o intuito de ampliar e reforçar os resultados, foram 

realizados outros estudos, sendo o DELIVER um deles, no qual mostrou uma redução de 

desfechos primários como agravamento da IC ou morte cardiovascular em pacientes em uso 

de dapagliflozina, além de uma menor carga de sintomas. Conclusão: Com potencial para 

melhorar a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes sem aumento dos riscos de eventos 

adversos graves, os inibidores do SGLT2 representam uma nova abordagem terapêutica 

promissora para o tratamento da IC. 
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Capítulo 159 
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Introdução: O uso de medicamentos durante a gravidez é motivo de grande preocupação, 

pois apresenta riscos potenciais tanto para a mãe quanto para o feto. Avaliar a segurança dos 

medicamentos durante esse período requer uma abordagem cuidadosa e baseada em 

evidências para garantir a saúde materna e fetal. Este estudo analisa a importância do 

farmacêutico clínico na avaliação de segurança e monitoramento de medicamentos durante 

a gravidez.1,2Metodologia: Realizamos uma revisão integrativa da literatura nas bases de 

dados PubMed, Embase e Google Scholar, utilizando termos relacionados ao uso de 

medicamentos na gravidez e o impacto do farmacêutico clínico na segurança do 

medicamento, no monitoramento e estudos clínicos. Foram selecionados estudos clínicos, 

revisões sistemáticas e diretrizes atualizadas que abordavam a avaliação de segurança e o 

monitoramento de medicamentos durante a gravidez.Resultados e Discussão: Os resultados 

destacam a importância de avaliar a segurança antes de prescrever medicamentos para 

mulheres grávidas, como também destaca a importância do farmacêutico clínico no 

monitoramento durante o uso dessas drogas. Estudos clínicos observacionais controlados 

estão sendo conduzidos para avaliar a segurança de certos medicamentos durante a 

gravidez e para analisar seus potenciais efeitos adversos na mãe e no feto.1-4O 

monitoramento rigoroso desses agentes é importante para identificar riscos potenciais e 

eventos adversos e ajustar o tratamento conforme necessário. Além disso, essa discussão 

enfatizou a importância de individualizar o tratamento, considerando fatores como a 

própria gravidez, estágio da gravidez, estado de saúde materno e necessidade clínica de 

farmacoterapia. A colaboração multidisciplinar entre médicos, farmacêuticos e outros 

profissionais de saúde desempenha um papel importante na tomada de decisões sobre o uso 

de medicamentos durante a gravidez e garante a segurança materna e fetal.3-7Conclusões: 

Avaliar e monitorar a segurança dos medicamentos durante a gravidez é essencial para 

garantir a saúde da mãe e da criança. Ensaios clínicos adequados, diretrizes atualizadas 

baseadas em evidências e colaboração interprofissional são essenciais para fornecer 

informações confiáveis e apoiar a tomada de decisão sobre o uso de medicamentos durante 

a gravidez. Aconselhamento adequado e atenção individualizada são importantes para as 

mulheres grávidas para minimizar os riscos potenciais e promover resultados positivos para 

mãe e seu bebê. 
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USO DE MEDICAMENTOS POR PACIENTES COM ENDOMETRIOSE NO 

BRASIL: DESAFIOS NA BUSCA DO ALÍVIO DA DOR 

Carolina de Souza Peruzzo; Gustavo Magno Baldin Tiguman; Patricia Melo Aguiar 

Faculdade de Ciências Farmacêuticas, Universidade Estadual de Campinas, Brasil; Faculdade de Ciências 

Farmacêuticas, Universidade de São Paulo, Brasil 

carolinaperuzzo@gmail.com 

Introdução: A endometriose é causada pelo crescimento do endométrio fora da cavidade 

uterina, resultando em inflamação crônica1. Atualmente, nenhum dos medicamentos 

disponíveis no mercado é capaz de diminuir as lesões e curar a doença1. O objetivo deste 

trabalho é avaliar o perfil do tratamento medicamentoso de pacientes com endometriose no 

Brasil. Metodologia: Foi conduzido um estudo transversal observacional entre março e junho 

de 2022, realizado com questionário on-line, via Google Forms®, previamente estruturado e 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, CAAE: 54382521.5.0000.0067. Foram incluídos 

na análise adultos com autorrelato de diagnóstico clínico de endometriose, residentes no 

Brasil. O questionário foi divulgado em redes sociais e grupos de apoio para pacientes de 

todo o país, com perguntas sobre o tratamento da endometriose, incluindo consumo de 

medicamentos prescritos. Os medicamentos informados foram agrupados de acordo com o 

2º e 3º níveis do sistema de classificação ATC (Anatomic Therapeutic Chemical)2. Resultados 

e Discussão: Foram obtidas 900 respostas, das quais 885 foram incluídas nas análises. Deste 

total, 807 pessoas (91,2%) declararam estar em uso de medicamentos para o tratamento da 

endometriose. Os medicamentos mais utilizados são do grupo G03 - Hormônios Sexuais e 

Moduladores do Sistema Genital (90,5%, n = 793), seguidos por L02 - Terapia Endócrina 

(7,53%, n = 66) e G02 - Outros fármacos de uso ginecológico (4,91%, n = 43). Em relação ao 3º 

nível, o uso majoritário foi do grupo G03A - Contraceptivos Hormonais para Uso Sistêmico 

(87,79%, n = 769), o que inclui anticoncepcionais orais combinados. Destaca-se o uso off-label 

de alguns medicamentos, como antidepressivos e antiepilépticos. Ainda hoje o tratamento 

medicamentoso para endometriose é paliativo ao invés de curativo3. A inibição hormonal 

da menstruação apresenta eficácia a longo prazo limitada, assim como o uso de agonistas de 

GnRH provoca desmineralização óssea4. Dessa forma, não é surpreendente o uso off label 

de medicamentos com base nas melhores, porém escassas, evidências científicas disponíveis. 

Conclusões: Nota-se que, na prática clínica, prescritores e pacientes recorrem a 

medicamentos off label para o manejo dos sintomas da endometriose devido à falta de 

medicamentos curativos no mercado. Assim, pode-se considerar que pacientes com 

endometriose estão mais expostos à incerteza de efetividade e segurança do tratamento 

quando há o envolvimento de medicamento. 
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USO DO METILFENIDATO E SEUS EFEITOS COLATERAIS: UMA 
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Introdução: O Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é um distúrbio 

comum do desenvolvimento neurológico com início na primeira infância1. O Cloridrato de 

Metilfenidato é o medicamento mais comum utilizado no TDAH em muitos países e é 

frequentemente prescrito por longos períodos. Atua como estimulante do SNC, que inibe 

a liberação de dopamina em uma área específica do cérebro. Seus efeitos e mecanismos de 

ação ainda não foram totalmente compreendidos, porém, acredita-se que sua ação 

excitatória do SNC ocorra em razão da inibição da recaptação de dopamina no estriado2-

4. Apesar dos benefícios, o metilfenidato também pode causar dependência quando 

utilizado de forma errada e sem o acompanhamento profissional, visto que, ele pertence a 

classe das anfetaminas, que possui uma alta incidência de causar vício, ocasionando 

abstinência, insônia, tremores, alucinações, dentre outros5. Metodologia: Trata-se de uma 

revisão integrativa de literatura, a partir das bases de dados da PUBMED, SciELO e 

LILACS, incluindo 10 artigos em português e inglês, publicados entre 2018 e 2023, 

aplicando os descritores “Methylphenidate” e “Adverse effects of Methylphenidate”. 

Resultados e Discussão: Em relação a uso do Metilfenidato, os autores destacam que o 

medicamento é prescrito especificamente para pacientes com TDAH, a partir do 

diagnóstico comprovado com subsequente tratamento. Existe o fator custo-benefício e os 

prós e contras do uso desse medicamento, uma vez que seus efeitos psicoativos provocam 

alterações sistêmicas. Além disso, é necessário o ajuste da dose, conforme a resposta do 

paciente, relacionada tanto a terapia quanto aos efeitos adversos6-9. Sobre os efeitos 

colaterais do medicamento, os pacientes podem desenvolver dependência química, 

episódios de abstinência, alucinações, episódios psicóticos e risco de suicídio. Há risco do 

desenvolvimento de hipertensão, taquicardia, arritmia e parada cardíaca. Também há 

relatos sobre a sensação de boca seca, perda de apetite e dor no estômago. Dentre os efeitos 

mais comuns, estão: nervosismo, cefaleia, tontura, perda de apetite, insônia e perda de 

peso6, 10, 11. Conclusão: Os estudos salientam a restrição do medicamento para pacientes 

diagnosticados com TDAH e a terapia deve considerar a resposta do paciente ao 

tratamento, principalmente quando relacionado ao aparecimento de efeitos adversos, 

sendo de caráter comum quando se faz o uso deste medicamento. 
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Introdução: O câncer de mama (CM) é o segundo tipo de câncer mais frequente no mundo, 

o mais comum entre as mulheres, e vem aumentando gradativamente ao longo do tempo. O 

seu desenvolvimento é multifatorial, com a presença de fatores biológicos e ambientais, 

destacando-se aqueles relacionados à idade, aspectos endócrinos e genéticos. O tratamento 

envolve a quimioterapia e radioterapia e, nas últimas décadas, tem-se associado os agentes 

de prevenção de recidivas para evitar a proliferação das possíveis células cancerosas que 

possam ainda estar presentes no tecido, sendo estes agentes, os moduladores dos receptores 

de estrógeno (SERMs)1. Em vista disso, buscou-se retratar a importância do uso de SERMs 

no tratamento do CM. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura, em que foram 

analisados artigos nas bases Pubmed, Lilacs, Scielo e Periódico Capes, entre os anos de 2017 

a 2023, utilizando os descritores “breast cancer”, “Selective Estrogen Receptor Modulators”, 

tendo sido selecionado 4 artigos. Resultados e Discussão: Os SERMs são antiestrogênios que 

atuam ligando-se ao receptor de estrogênio, interferindo na sua ativação e transcrição de 

genes induzidos por estrogênio envolvidos na regulação da proliferação celular, sendo 

capazes de mimetizar os efeitos benéficos do estrógeno em alguns receptores e antagonizar 

sua ação em tecidos como mama e endométrio1,2. Além disso, os SERMs possuem atividade 

estrogênica estimulante no endométrio uterino, ossos e fígado. Alguns SERMs, como o 

tamoxifeno, raloxifeno e ospemifeno, tem seus usos aprovados na terapia do CM e 

apresentam resultados positivos em estudos clínicos sobre sua eficácia profilática em 

pacientes 2,3,4. Outros SERMs ainda estão em estudos, com a possibilidade de grandes 

avanços na área do tratamento do CM1,2,3. Ademais, os SERMs apresentam efeitos 

colaterais diminuídos, em comparação com a terapia clássica com citostáticos, promovendo 

melhorias na adesão do paciente1. Conclusão: Portanto, os SERMs desempenham um 

importante papel na terapia e prevenção do CM, maior segurança em comparação com a 

terapia clássica, além de oferecerem benefícios adicionais para a saúde óssea e uterina. Desse 

modo, é essencial a compreensão dos mecanismos de ação e das características tecido-
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específicas dos SERMs para o desenvolvimento de tratamentos cada vez mais efetivos no 

combate ao câncer e patologias associadas aos estrógenos. 
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Introdução: A Doença de Parkinson (DP) é a segunda doença neurodegenerativa de maior 

incidência em idosos, é um transtorno progressivo causado pela perda seletiva de neurônios 

dopaminérgicos. Com o passar do tempo, os medicamentos perdem o efeito durante a 

evolução da doença, o tratamento farmacológico envolve principalmente a administração de 

precursores da dopamina, como no caso a Levodopa, que visa o controle dos sintomas, mas 

não impede a progressão da doença. Nesse contexto, com as limitações da terapia atual, bem 

como a gravidade da doença demonstram a necessidade do desenvolvimento de novos 

fármacos, pesquisas recentes sugerem que o sistema canabinóide possui estreita relação com 

a fisiopatologia da DP. Diante disso, o objetivo do presente trabalho foi investigar a eficácia 

e os benefícios da terapia com o canabidiol (CBD), na melhora da qualidade de vida dos 

pacientes portadores da Doença de Parkinson. Metodologia: Para isso utilizou-se a revisão 

de literatura, por meio da coleta de dados em bases como Scielo, Lilacs e Google Acadêmico. 

Resultados: Os principais resultados obtidos com a pesquisa foram, que o presente artigo 

mostrou um efeito positivo do CBD no tratamento da doença de Parkinson. Alguns estudos 

pré-clínicos observaram que o CBD preveniu a morte neuronal, e reduziu os déficits motores 

e não motores, já estudos observacionais e clínicos sugerem o efeito neuroprotetor, anti-

inflamatório e antioxidante do CBD na Doença de Parkinson. Conclusão: Embora o CBD 

apresente resultados favoráveis para seu uso, na terapia dos pacientes parkinsonianos, ainda 

há necessidade de mais estudos e investigações em relação aos efeitos terapêuticos. 
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Capítulo 164 

UTILIZAÇÃO DE FLORAIS DE BACH EM PACIENTE DE SAÚDE 
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Introdução: As Práticas Integrativas e Complementares (PICs) são modelos não 

convencionais de cuidado que visam terapias alternativas complementares à medicina 

tradicional¹.  A terapia com florais de Bach tem por objetivo auxiliar no reequilíbrio das 

emoções e em doenças psicossomáticas, como a ansiedade². Objetivo: Descrever os 

resultados da utilização de florais de Bach no tratamento da ansiedade em paciente atendido 

na Farmácia Universitária da Universidade Federal da Bahia (FU-UFBA). Metodologia: 

Realizou-se o acompanhamento farmacoterapêutico de paciente do sexo masculino, com 

quadro de ansiedade, na FU-UFBA, de outubro de 2022 a abril de 2023. Os dados foram 

coletados de prontuário adaptado do Caderno de Atenção Básica n° 2 do Ministério da Saúde 

e, nas consultas, foram aplicadas a escala de ansiedade de Beck. Foram acordadas metas em 

relação a mudanças nos hábitos de vida e prescrição de florais. CEP-UFBA n º 4.756.998. 

Resultados e Discussão: As principais queixas relatadas pelo paciente foram: crises de 

ansiedade, medo, falta de concentração e tristeza.  A escala de ansiedade de Beck, realizada 

no início do acompanhamento, obteve um escore de 38, considerado ansiedade grave. 

Intervenções farmacêuticas foram propostas, como: a utilização diária dos florais, ajustes na 

rotina do sono, prática de exercícios físicos e hidratação. Foi possível obter uma redução da 

escala de ansiedade para o escore 10, ansiedade leve. Conclusões: As mudanças de hábitos 

de vida e a adesão à utilização dos florais de Bach, propostas pelo farmacêutico, se 

mostraram eficazes para o tratamento da ansiedade. Desta forma, observou-se que os florais 

de Bach podem ser uma alternativa terapêutica para os transtornos de ansiedade, sendo 

considerados ferramentas capazes de ser administradas concomitante com outras terapias. 
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Capítulo 165 
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Introdução: Alguns medicamentos quando prescritos e administrados em idosos possuem 

uma relação risco-benefício desfavorável, pois pode aumentar o risco de eventos adversos, 

hospitalização e até mesmo a morte1. O Critério Beers identifica medicamentos não 

recomendados em idosos e aqueles que devem ser evitados em condições clínicas 

específicas2-4. O presente estudo teve como objetivo identificar e quantificar os 

medicamentos não recomendados em idosos. Metodologia: Estudo de caráter transversal, 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa parecer número 2.684.143. A coleta de dados foi 

realizada em prontuários de pacientes acima de sessenta anos internados num hospital 

público de nível secundário. Os medicamentos não recomendados para idosos foram 

classificados de acordo com o Critério de Beers 2012. Resultados e discussões: foram 

identificados 125 pacientes, 99 medicamentos prescritos, uma média de 5,1 

medicamentos/paciente. A causa de internação mais prevalente foram doenças do aparelho 

respiratório, diferente do encontrado na literatura5-7. Os principais medicamentos 

utilizados foram cloridrato de ranitidina (10,3%), dipirona sódica (7,3%) e ceftriaxona sódica 

(5,6%). Em relação aos medicamentos de uso não recomendado 14,1% produtos 

farmacêuticos foram identificados e utilizados em 31,2% dos pacientes, sendo os mais 

prescritos o diazepam (14,6%), espironolactona (14,6%) e cloridrato de amiodarona (12,5%). 

O diazepam apresenta meia vida longa, e com o metabolismo mais lento do idoso faz com o 

efeito de sedação e sonolência sejam aumentados. A espironolactona deve ser evitado em 

pacientes com insuficiência cardíaca9. A amiodarona devido a elevada lipossolubilidade 

tende a acumular no tecido adiposo elevando o risco de intoxicação medicamentosa10. Dos 

pacientes que tiveram prescrição de medicamentos de uso não recomendado 15,4% 

utilizaram mais de dois. Os idosos que mais tiveram prescrição de medicamentos não 

recomendados eram pertencentes à faixa etária de 60 a 69 anos. De acordo com os cálculos 

de Odds Ratio, os idosos do sexo feminino, acima de 75 anos e em uso de polifarmácia tem 

maiores chances de receber prescrição de medicamentos não recomendados. Conclusões: 

Como pode ser observado, os idosos internados receberam um número elevado de 

medicamentos, incluindo os de uso não recomendado, o que pode comprometer a segurança 

e qualidade de vida dessa população. 
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Capítulo 166 
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Introdução: Na atualidade dentre os maiores problemas relacionados a qualidade de 

assistência ao paciente em um ambiente hospitalar destaca-se os casos de Infecções 

Relacionadas a Assistência de Saúde (IRAS), ocasionando a morbidade ou mortalidade do 

paciente prolongando a sua permanência e consequentemente elevando seu custo conforme 

a portaria nº 2.616/1998, onde a mudança na denominação não altera o objeto de estudo e 

prevenção nos casos de infecção adquirida em um ambiente hospitalar 1,2. Portanto, o 

objetivo desse estudo é verificar a viabilidade econômica e eficácia do Surfic® em relação à 

utilização de outros produtos desinfetantes na redução de IRAS em um Hospital particular 

de médio porte no município de Goiânia. Metodologia: Trata-se de um estudo exploratório 

transversal e retrospectivo que foi realizado em um hospital particular de médio porte 

localizado no município de Goiânia-GO, CAAE:19716519.3.0000.5284. 

Resultados/Discussão: Os resultados obtidos demonstram uma economia financeira 

significativa após a utilização do Surfic® na limpeza da unidade. Nesse sentido, autores 

descreveram que à medida que os custos de atendimento aos pacientes continuam 

aumentando, hospitais de todo o mundo estão lutando para conter suas despesas 

operacionais. Com um volume cada vez maior de pacientes e a pressão constante para conter 

os custos de assistência médica, os administradores do hospital estão cientes da necessidade 

de reduzir despesas. A pesquisa identificou ainda que as três principais infecções 

hospitalares identificadas foram: Infecção Primária de Corrente Sanguínea 

Laboratorialmente (IPCS-L); Infecção de Trato Urinário (ITU) e Pneumonia Associada à 

Ventilação Mecânica (PAV) que tiveram redução em dois períodos distintos. Além da 

redução dos custos com materiais e medicamentos é extremamente relevante medidas no 

controle de infecções. A cada ano, quase 2 milhões de pacientes são afetados por infecções 

adquiridas na área da saúde, custando aos hospitais entre R$ 35 milhões em todo o país6. 

Conclusão: O Surfic® apresenta viabilidade econômica, pois o mesmo apresentou uma 

redução de gastos de 14,1% em relação aos demais produtos. Além da economia verificou-

se redução das taxas das principais infecções apresentadas nos resultados. Compreende-se 

que deve haver treinamento e educação continuada para que os profissionais da saúde 
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apliquem as regras de higienização, a fim de garantir o cuidado com a saúde daqueles que 

estão internados em unidades hospitalares. 

Palavras-chave: Viabilidade Econômica; Redução de Infecções;Infecção 
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