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PREFACIO

Desde os primordios da farmacia, ainda nas antigas boticas, o
farmacéutico é considerado um profissional com pericia em
medicamentos e capacidade transformadora no que tange a assisténcia
a saude.

Contudo, apds a revolugao industrial e o advento da ideia de
“drugstore”, por muito tempo esse profissional teve seu potencial
clinico subutilizado e ficou restrito a questoes logisticas.

Em 2013 teve inicio uma revolugao profissional a fim de resgatar a
esséncia clinica do farmacéutico. Atraveés da publicagao das resolugoes
585 e 586, que tratam da prescrigao farmacéutica e das atribuicoes
clinicas desse profissional, respectivamente, o Conselho Federal de
Farmacia regulou e estimulou a ampliagao dos servigos clinicos
providos pelo farmacéutico em todo o Brasil. Em consonancia com essa
perspectiva, em 2014 foi publicada a lei 13.021 que caracterizou as
farmacias como locais de prestacao de servico em saude e
consequentemente reconheceu o farmacéutico como profissional de
saude responsavel por esses estabelecimentos.

Nesse periodo houve uma transformagao do mercado profissional
reconhecendo a demanda da sociedade por assisténcia a saude de
exceléncia nas farmacias, nos diferentes pontos de atencao.

Isso afetou diretamente a formagao dos cursos de farmacia em todo
territorio nacional e impulsionou mudanga nas Diretrizes Curriculares
Nacionais, com recomendagao de que 50% da carga horaria formativa
fosse direcionada a area de cuidado em saude.



Sendo assim e tendo em conta a responsabilidade social do
farmacéutico, a formagao de competéncias clinicas € iminente e
urgente. A capacitagao continuada, atraves da troca de experiéncias e
discussao de cenarios de pratica € reconhecida pelo seu poder
motivador e formativo para a area.

O I Congresso Brasileiro de Farmacoterapia e Farmacia Clinica, atraves
de palestras dinamicas, adaptadas ao ambiente virtual de ensino, visou
corroborar com essa nova realidade e estimular o farmacéutico a
transformar sua carreira.
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Capitulo 01

USO DE APLICATIVO COMO ESTRATEGIA NA ADMINISTRACAO
DE MEDICAMENTOS DE ALTA VIGILANCIA (MAV) E AUMENTO
DA SEGURANCA DA FARMACOTERAPIA

Leonardo Gabriel Alvares (1); Luiz Antonio Barros Albuquerque Junior (2); Thais Hora
Paulino (3)

(1) Discente do Curso de Graduagdo em Farmécia. Centro Universitario Sudoeste Paulista — UniFSP —
Itapetininga/SP; (2) Discente do Curso de Graduagdo em Farmacia. Centro Universitario Sudoeste
Paulista — UniFSP — Itapetininga/SP; (3) Docente do Curso de Graduagédo em Farmacia. Centro
Universitario Sudoeste Paulista — UniFSP — Itapetininga/SP

gabriel_mdg_20@hotmail.com

Introducéo: sdo classificados como Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV) aqueles que
qualquer falha no processo de utilizacdo incorre em alto risco de dano a salde do paciente
hospitalizado, com consequéncias que podem agravar o quadro clinico, podendo ocasionar
lesBes permanentes ou até mesmo o 6bito. Atualmente, hospitais publicos e privados possuem
estratégias para minimizar os riscos na administracdo dos MAVs, porém, ainda se observa
casos de erros envolvendo estes medicamentos, o que evidencia a necessidade de
implementacao de novas estratégias para aumentar a seguranca da farmacoterapia com MAVS.
O objetivo do trabalho é propor o uso de um aplicativo como meio de acesso para profissionais
de salde obter rapidamente informacdes técnicas de fontes confidveis sobre a utilizacéo
segura dos MAVs. Metodologia: foi realizada uma revisdo literaria sobre o tema
Medicamentos de Alta Vigilancia, observando os erros de medicacdo mais comuns,
protocolos utilizados pelos hospitais e a farmacologia destes medicamentos. O método de
selecdo de artigos consistiu na exploracao das bases de dados MEDLINE e SCIELO, entre 0s
anos de 2010 e 2021. Por fim, as informacdes técnicas sobre a utilizacdo segura destes
medicamentos foram compiladas dentre de um aplicativo. Resultados e Discussédo: o
aplicativo foi desenvolvido em Java com o uso do software Android Studio, sendo
disponibilizado para aparelhos Android. O aplicativo permite ao usuario o acesso rapido a
informagdes diversas, desde a identificagdo do medicamento, riscos e cuidados na
administracdo, concentracdo, indicacdo terapéutica, calculo de dose, dose maxima diaria,
reconstituicdo, diluicdo, tempo de administracdo, via de administracdo, potenciais interacoes
medicamentosas, método de armazenamento, entre outras informacdes relevantes. Além
disso, cada medicamento da lista tem um Codigo QR exclusivo e padronizado, que leva
diretamente até a pagina com as suas informacdes. O Codigo QR pode ser impresso e afixado
nas embalagens dos MAVSs, ou 0 medicamento pode ser pesquisado diretamente no aplicativo.
Conclusao: o aplicativo pode auxiliar profissionais da saide de maneira rapida, aumentando
a seguranca na farmacoterapia. Entretanto, para se conhecer a eficécia do aplicativo, o ideal é
a realizacdo de um estudo-teste em ambiente hospitalar, observando-se as vantagens e
desvantagens dessa estratégia em comparacgao as demais.

Palavras-chaves: Aplicativos, Medicamentos de alta vigilancia, Farmacoterapia
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Capitulo 02
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Introducdo: A insercdo do farmacéutico no @mbito clinico profissional busca melhorar os
cuidados na farmacoterapia, prevenindo possiveis reacGes adversas durante processo.
Visando a criacdo de uma nova ferramenta que permita a avaliacdo de parametros de
monitorizacdo e acompanhamento diério, o presente estudo utilizou-se de dados agrupados
relacionados a efetividade e seguranca em uma unidade de obstetricia de alto risco.
Metodologia: A fim de mensurar os parametros empregados no estudo, utilizou-se como
amostra 0os medicamentos dispensados na farmécia da instituicdo, de acordo com a
frequéncia de dispensacdo no ano de 2018. Para cada item prescrito foram estabelecidos
respectivos parametros de monitorizacdo. Os parametros mais relevantes foram obtidos pela
férmula Pp=XFr.p, onde o peso do parametro é igual a soma da frequéncia relativa do
medicamento, multiplicado pela ocorréncia do parametro (p, onde p=0 se ausente e p=1 se
presente). A criacdo da ferramenta teve como referéncia métodos utilizados atualmente,
empregando informagdes essenciais ao processo de cuidado farmacéutico. Na utilizacdo da
ferramenta, os parametros utilizados foram agrupados em subjetivos (sintomas de
inefetividade e inseguranca via entrevista) e objetivos (informacbes existentes nos
prontuarios). Resultados e Discussdo: Durante o estudo, foi possivel caracterizar o perfil
de prescricdes a partir de um total de 6.289, havendo predominio de metronidazol pomada
(42,8%), seguido do sulfato ferroso comprimido (8,1%), anti-hipertensivos como a
metildopa e o nifedipino (13,8%), cefalosporinas (8,4%) e dipirona (5,2%). Em relacdo as
reacOes adversas, obteve-se 0s pardmetros a serem investigados no prontuario e com a
paciente, sendo as alteracfes respiratorias (198,9 Pp e 9,7% do total de Pp) com maior
relevancia, seguido dos distarbios gastrointestinais (176,4 Pp, 8,6%), dores abdominais
(147,4 Pp; 7,2%) e arritmias cardiacas (140,1 Pp; 6,8%). A determinacdo destes parametros
auxiliou na construcdo da ferramenta, na qual, € estruturada em quatro elementos: dados
clinicos, prescricdo diéria, pardmetros de monitorizacdo e problemas relacionados a
medicamentos. Conclusdo: A ferramenta desenvolvida apresentou parametros condizentes
com a clinica associada aos medicamentos empregados na gestacdo de alto risco, além de
possibilitar um seguimento farmacoterapéutico de menor tempo e de facil uso, utilizando de
perguntas direcionadas as pacientes e dados clinicos que se adequam ao seguimento de
acompanhamento diério.

Palavras-chave: Seguimento farmacoterapéutico, Pardmetros de monitorizacdo, Gestantes
de alto risco.
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Capitulo 03

CONSTRUCAO DE UM INSTRUMENTO PARA IDENTIFICACAO DE
SUSPEITA DE REACOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
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Introducdo: Reacdo Adversa a Medicamento (RAM) é qualquer resposta prejudicial ou
indesejavel, ndo intencional, aum medicamento, que ocorre nas doses usualmente empregadas
no homem para profilaxia, diagnostico, terapia da doenca ou para a modificacdo de funcGes
fisiologicas (ANVISA, 2011). Devido ao uso de vérios medicamentos e, principalmente, a
imaturidade fisiologica e a falta de estudos farmacoldgicos adequados, estes efeitos danosos
sd0 muito comuns em neonatos sob cuidados intensivos, a0 mesmo tempo que, porém, sua
identificacdo e investigacdo ainda € um desafio, acentuado pela barreira da comunicacao
(ANVISA, 2011). O objetivo deste trabalho é construir um instrumento para identificar
suspeitas de RAM em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Metodologia: Trata-
se de estudo metodolégico, que foi desenvolvido em quatro etapas: 1 - busca na literatura dos
dez medicamentos comumente usados na UTIN, 2 - identificacdo dos pardmetros de
monitorizagdo mais frequente desses dez medicamentos, 3 - busca na literatura de gatilhos de
RAM especificos para populacdo pediatrica e 4 - analise descritiva do desempenho do
instrumento em pacientes da UTIN de uma maternidade do estado do Rio Grande do Norte.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com protocolo n® 2.591.495/2018.
Resultados e Discussao: O produto final desta construcdo foi um instrumento composto por
43 itens dividido em 5 secdes (Diagnostico, Controles/Sinais, Exame fisico, Exames
laboratoriais e Prescricdo médica). O instrumento foi aplicado em pacientes internados na
UTIN por cinco meses. Durante a analise de desempenho, 127 pacientes foram
acompanhados, na qual o instrumento identificou 32 suspeitas de RAM em 32 pacientes, com
prevaléncia de RAM de 25,2%. As RAM mais frequentes foram taquicardia (15 casos) e
polidria (7 casos) e os medicamentos mais envolvidos foram cafeina (9 casos), dobutamina (5
casos) e furosemida (5 casos). Conclusdo: O instrumento construido mostrou-se util na
identificacdo de suspeitas de RAM em pacientes internados na UTIN, podendo contribuir para
a melhoria da farmacovigilancia nesta populacéo.

Palavras-chaves: Farmacovigilancia, Neonatos, Terapia Intensiva Neonatal.
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Capitulo 04

MISOPROSTOL E ABORTO PROVOCADO: UMA ANALISE
EPIDEMIOLOGICA EM MARABA (PA)

Adria Rodrigues da Silva®; Daniela Soares Leite®
(1) Universidade do Estado do Para (UEPA)
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Introducdo: Por atravessar variados aspectos sociais, 0 aborto provocado incita
passionalidade e dissensdo, parecendo, sob consideraveis perspectivas, distante de saida’.
Objetivo: Descobrir qual a prevaléncia do abortamento provocado nas mulheres residentes
em Maraba (PA) e quais os métodos abortivos mais utilizados. Metodologia: Trata-se de um
estudo observacional, transversal e descritivo. Foi utilizado um questionario elaborado pelas
pesquisadoras e a aplicacdo baseou-se em entrevistas presenciais, em que foi usado a técnica
da urna, e formulario eletrénico, por meio da técnica da bola de neve. Foram incluidas 394
mulheres residentes na area urbana de Maraba4, alfabetizadas e com idade de maior ou igual a
18 anos. As variaveis foram apresentadas em frequéncias absoluta e relativa, classificadas por
meio do teste de Shapiro-Wilk, a partir do programa Stata 12.0. Resultados e Discussdo: A
prevaléncia de aborto provocado foi de 16% e 9,3% entre as mulheres que engravidaram e em
relacdo a amostra total, respectivamente. O principal método abortivo utilizado foi o
misoprostol (63,1%) e a introducdo de alguma substancia na vagina (23,6%). Nessa
perspectiva, em 2012, em Maceid/AL, das 164 adolescentes que provocaram aborto, 89%
usaram misoprostol isolado (20%) ou combinado (77%)>2. Em outra pesquisa, 0 Cytotec (nome
comercial do misoprostol), isoladamente, foi utilizado por 94% das adolescentes®. Ja& em
Municipio da Serra/ES, das 21 mulheres que induziram o aborto, 76,2% usaram o0 misoprosto®.
Em outros trés estudos, os percentuais de mulheres que usaram misoprostol foram 39%
(Goiania/GO), 62% (Recife/PE) e 66% (Fortaleza/CE)°. Silva et al. entrevistaram 543
mulheres internadas, 25 delas declararam a indugéo do aborto e, destas, 36% referiram uso de
misoprostol e 64% utilizaram outros métodos. Estudos demonstraram que a utilizacdo do
misoprostol no ambito obstétrico foi menos deletério e menos perigoso no processo abortivo
em comparagao a outras técnicas, ja que apresenta menor risco de infeccdo, perfuracdo de
6rgdos e hemorragia do que os métodos mecanicos®. Conclusdo: A restricio legal ao
misoprostol, em 1998, ndo impediu sua ampla utilizacdo, mas levou as mulheres para o
comércio ilegal de medicamentos. Nessa condicdo, pode haver comprometimento da eficécia
da droga tanto pela possibilidade de comprimido sem o principio ativo ou com subdoses, como
também pela utilizacdo inconsistente’. Assim, melhor vigilancia deve ser incorporada a
utilizacdo deste farmaco.

Palavras-chaves: Misoprostol, Aborto, Cytotec, Método abortivo.
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PERCEPCAO DE EARMACEUTICOS SOBRE A OFERTA DE
SERVICOS FARMACEUTICOS CLINICOS DURANTE A PANDEMIA
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Introducéo: Desde o inicio da pandemia de COVID19, a assisténcia a sade no mundo tem
sido desafiada®?®. Dentro desse contexto de crise sanitaria e social, estudos destacaram o
importante papel do farmacéutico enquanto educador em salde e prestador de servicos
farmacéuticos (SF) acessivel & comunidade®*®°. Esse estudo teve como objetivo compreender
a percepgdo de farmacéuticos sobre seu papel e os desafios enfrentados na oferta de SF
clinicos durante a pandemia de COVID19 no Brasil. Metodologia: Apo6s aprovacao do comité
de ética, entrevistas semiestruturadas qualitativas foram realizadas por video-chamada com
farmacéuticos com expertise na oferta e/ou pesquisa de SF clinicos. A selecdo se deu por
amostra intencional e por bola de neve até saturacdo de temas. Apos leituras repetidas, as
entrevistas foram transcritas de forma literal e procedeu-se a analise tematica®’. Resultados
e Discussao: Foram realizadas 16 entrevistas com farmacéuticos de quatro regides do Brasil,
com idades entre 32 e 66 anos, sendo 10 homens. Foram identificados trés temas: dificuldades,
oportunidades e frustracdo de expectativas. A pandemia interrompeu os atendimentos
presenciais, prejudicando a oferta de SF clinicos de acompanhamento. Alguns citaram realizar
0 monitoramento por telefone, mas que isso causou confusao sobre o real estado de saude do
paciente. No inicio, houve dificuldades sobre as decisfes a serem tomadas, pela auséncia de
protocolos e falta de conhecimento sobre a nova doenca. Apesar das dificuldades, a pandemia
trouxe a discussdo de assuntos novos, como a realizacdo de tele atendimentos, trabalhos
remotos e a ampliacdo dos testes rapidos. A maioria relatou ter esperanca de que esse fosse
um momento oportuno para evidenciar a profissdo farmacéutica e a farmécia comunitaria na
prevencdo e promocdo de salde. Entretanto, houve desapontamento e preocupacdo com as
atitudes de alguns farmacéuticos, sendo citados casos de profissionais dispensando e
indicando tratamentos para COVID19 sem comprovacdo cientifica. Estudos de outros
paises®>>®9 relataram cenérios semelhantes, com escassez de recursos, disseminagdo de
noticias falsas e sobrecarga de trabalho, além da falta de reconhecimento? ou insatisfacdo com
subutilizacdo de farmacéuticos®. Conclusdo: A pandemia destacou a relevancia do papel do
farmacéutico na sociedade ao mesmo tempo em que ressaltou problemas profissionais pré-
existentes. E preciso maior preparo para o enfrentamento de crises de saude e melhor
utilizacdo e valorizacdo dos profissionais farmacéuticos.

Palavras-chave: Servigos farmacéuticos clinicos, Farmacéuticos, Pandemia de COVID-19,
Pesquisa qualitativa, Entrevistas semiestruturadas.
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Capitulo 06

PERFIL FARMACOTERAPEUTICO DE PESSOAS TRANS
ATENDIDAS POR UM SERVICO DE ACOMPANHAMENTO
FARMACOTERAPEUTICO
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Introducdo: O farmacéutico tem papel importante no processo transexualizador, pois ao
realizar acompanhamento, pode alertar sobre possiveis efeitos colaterais associados a
farmacoterapia, como também descrever a importancia de aderir ao tratamento. Para tanto,
conhecer o perfil farmacoterapeutico dos usuarios trans é uma ferramenta para o servico
farmacéutico, visto que, o profissional podera direcionar intervencdes para promoc¢do da
educacdo em salde e uso racional do medicamento. O objetivo deste, € tracar o perfil
farmacoterapéutico de pessoas trans atendidas pelo servico de Acompanhamento
Farmacoterapéutico de um Ambulatério Trans. Metodologia: Se trata de um estudo
descritivo, por meio da analise dos prontuéarios de usuarios atendidos pelo servico de
Acompanhamento Farmacoterapéutico de um Ambulatério Trans, localizado em uma cidade
do interior do nordeste brasileiro. Foram coletados os seguintes dados de pessoas trans
atendidas entre 2020 e 2021: idade, género auto declarado, medicamentos em uso nos ultimos
15 dias, estes foram classificados por classes farmacéutica segundo ATC e foi identificado
Polifarmacia (uso de quatro ou mais medicamentos simultaneamente). A pesquisa foi
aprovada pelo comité de Etica em Pesquisa (CAAE 92652218.6.0000.5546) sob parecer
3.068.440. Resultados e Discussdo: Foram analisados um total de 46 prontuérios. Quanto ao
género 60,8% (n=28) eram mulheres trans e 39,2% (n=18) era homem trans, a média de idade
foi de 25 anos. Quanto aos medicamentos em uso, foram listados 110 medicamentos, sendo
54 tipos de farmacos distintos. Foi identificada polifarméacia em 29% (n=13) dos usuérios.
Dentre as classe de medicamentos, a mais utilizada foi a GO3 (Hormonios sexuais e
moduladores do sistema genital), com 40% (n=44), seguindo das classes NO5 e NO06
(psicolépticos e psicoanalépticos, respectivamente), com 22% (n=22), C03 (diuréticos) com
8% (n=9) e dermatoldgico das classes DO2A e D11 com 5% (n=6). Quanto aos hormdnios
mais utilizados pelos 44 usuérios, destaca-se a ciproterona em 40% (n=18), estradiol 61%
(n=27) e deposteron 16% (n=7). Conclusdo: Conclui-se que o servi¢o tem em sua maioria
mulheres trans, as classes mais utilizadas foram os hormonios, psicotrépicos, diuréticos e
dermatoldgicos; e compreender o perfil de medicamentos utilizados, permite ao farmacéutico
detectar reacOes adversas, ineficacia do tratamento, efeitos colaterais, o que possibilita a
realizacéo de intervencdes adequadamente oportunas.

Palavras-chaves: Analise farmacoterapéutica, Servigo farmacéutico, Transgénero
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Capitulo 07

DESENVOLVIMENTO DE UM APLICATIVO PARA A
PRIORIZACAO DA CONCILIACAO MEDICAMENTOSA DE ALTA
EM PACIENTES IDOSOS
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Introducéo: O envelhecimento populacional e a maior prevaléncia de doencas cronicas, bem
como de multimorbidades na populacdo idosat, influencia no aumento da utilizacdo de
medicamentos®3, que estd associado ao maior risco de Problemas Relacionados a
Medicamentos (PRM)*. A conciliagdo medicamentosa é uma estratégia de melhoria da
assisténcia prestada ao idoso, a respeito de sua farmacoterapia®, principalmente no momento
da alta hospitalar, onde os PRM mostram-se mais frequentes®®. No intuito de otimizar o
Cuidado Farmacéutico na Atencdo Gerontoldgica, em um Hospital de Ensino na Regido dos
Campos Gerais (PR), devido a alta demanda de pacientes, foi desenvolvido um aplicativo
movel (APP), visando a priorizacdo, em pacientes idosos, para a realizacdo da conciliacdo
medicamentosa de alta. Metodologia: Inicialmente foi realizada uma Revisdo da literatura
nas bases de dados SCiELO e PubMed, a fim de definir os critérios de priorizacdo. Entdo, a
partir dos mesmos foi desenvolvido o APP em formato formulario, por meio da ferramenta
MIT App Inventor. Resultados e Discussao: O APP “Prioriza Pacientes” possui 5 questdes
abordando os critérios associados a PRM, de fundamental importancia na avaliacdo e
intervencdo farmacéutica’®: a Polifarmécia, que é o uso concomitante de 5 ou mais
medicamentos®; a ades&o ao tratamento farmacoldgico, avaliada a partir da escala de Morisky
Medication Adherence Scale (MMAS-8); gestdo da farmacoterapia, que leva em conta se a
administracdo de medicamentos é realizada com ou sem assisténcia e lembretes'!; a latrogenia
medicamentosa, devido ao impacto que as agdes iatrogénicas tém na populacdo idosa'>*3; e
por fim, o critério Medicamento Potencialmente Inadequado para idosos, utilizando os
Critérios de Beers*!®, uma vez que estdo associados a maior ocorréncia de eventos adversos,
hospitalizagio e mortalidade!®!’. Cada questdo possui pontuacio méaxima de 2 pontos, € 0
APP gera um resultado definindo qual a prioridade dos pacientes idosos para que a conciliacao
medicamentosa de alta seja realizada. Resultados entre 1 e 3 pontos caracteriza-se como
menor prioridade, de 4 a 6 média prioridade, e entre 7 e 10 os pacientes com maior prioridade
para a realizacdo deste servico. A proxima fase deste estudo serd a testagem e validacdo do
APP com os farmacéuticos do servi¢o. Conclusdo: Com o APP elaborado, o farmacéutico
pode ser capaz de selecionar os pacientes com maior potencial de PRM, para que possa intervir
durante o processo de alta hospitalar, garantindo a seguranga dos mesmos.

Palavras-chaves: Problemas Relacionados a Medicamentos, Conciliagdo medicamentosa,
Aplicativo.
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Capitulo 08

DESENVOLVIMENTO DE M-HEALTH PARA UM NOVO
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Introducdo: O desenvolvimento de m-Health tem ganhado destaque na comunidade
cientifical 2. Porém poucos sdo os m-Health destinados a farmacovigilancia em pediatria, que
usam gatilhos como ferramentas de identificacdo de reacdo adversa a medicamento (RAM),
que auxilia na identificacdo, investigacdo e classificagdo da causalidade da RAM ou que
avaliem o impacto desta estratégia de maneira robusta® #. O presente estudo tem como o
objetivo desenvolver uma nova ferramenta de causalidade, disponivel em aplicagdo movel,
que permita a investigacdo de mais de um medicamento por vez e de eventos adversos
decorrentes de erros de medicacdo. Metodologia: Para o desenvolvimento do sistema, foram
realizadas trés fases das quais: i) a primeira fase compreendeu uma revisdo sistematica,
referente aos aplicativos moveis para gestdo de RAM em uso no panorama cientifico e suas
caracteristicas, bem como contou com o levantamento das necessidades dos farmacéuticos
hospitalares, onde foram avaliadas as dificuldades envolvidas nos procedimentos de
investigacdo de reacdo adversa a medicamento no &mbito hospitalar; ii) a segunda fase, foi
realizada a analise dos dados obtidos na fase um, que foram transformados em insights sobre
solugdes inovadoras para mudanca por intermédio do desenvolvimento e validacdo de
ferramentas de rastreio, identificacéo, investigacdo e classificacdo de causalidade de RAM.
iii) a terceira fase compreendeu no pré-teste do sistema com o auxilio de farmacéuticos.
Resultados e Discussdo: O novo algoritmo de causalidade proposto foi desenvolvido em
parceria com um painel de seis especialistas, dos quais apenas cinco participaram até o final
das trés etapas de validacdo. Para além do painel de especialistas, sete farmacéuticos
participaram da construcao do algoritmo. Baseado na literatura existente, clareza das questdes
e reducédo do tempo entre a resolucdo de questdes e a obtencao de uma associacao causal entre
a RAM e o0 medicamento suspeito, concordou-se que o0 novo algoritmo de causalidade tomaria
a mesma forma que a ferramenta de avaliacdo de causalidade de Liverpool, com escala ordinal
de quatro pontos (improvavel, possivel, provavel e definida). Conclusédo: O app intitulado
DRUG CAUSALITY busca ser um sistema de apoio a investigacdo de RAM, que pode
auxiliar a decisdo clinica de profissionais de salde que em sua pratica suspeitem de uma RAM.
Ele podera facilitar ajustes na farmacoterapia em menor tempo, podendo gerar beneficios ao
paciente e reducgdo de custos medico-hospitalares.

Palavras-chaves: ReagOes Adversas a Medicamentos, Farmacovigilancia, Causalidade,
Aplicativos Moveis.
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Capitulo 09
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NEONATOLOGIA: DADOS PRELIMINARES
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Introducéo: A Neonatologia é uma area de alta complexidade, onde a faixa de peso e idade
gestacional ¢ ampla, com doencas e particularidades, bem como escassez de estudos e
necessidade de extrapolacdo de dados para esta populagdo. Estudos demonstraram que 0s
recém-nascidos mais prematuros e de baixo peso ao nascer tém maior risco de ocorréncia de
incidentes com ou sem lesdo em UTI neonatal. Este grupo é o mais vulneravel a apresentar
sequelas por eventos adversos (EA), com limitada capacidade de reagir aos erros. Os
incidentes mais frequentes estdo vinculados a problemas relacionados a medicamentos
(PRM). Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo avaliar os beneficios advindos da
incorporacdo de um novo farmacéutico clinico na Neonatologia de um hospital universitario
terciario do sul do Brasil com 42 leitos neonatais (20 leitos de UTI e 22 leitos intermediarios).
Este incremento alterou a organizacdo da Farmacia Clinica, pois antes um profissional atendia
a UTI neonatal e ala materno-infantil (44 leitos) e, apo6s a modificacdo, o Servigco passou a
contar com um farmacéutico exclusivo para 0s 20 leitos criticos. Metodologia: A anéalise
quantitativa do beneficio desta mudanca foi realizada através da avaliacdo do numero de
intervencdes farmacéuticas (IF) nas prescricdes médicas da UTI neonatal. Resultados e
Discussao: Quando comparados 10 meses pré (novembro de 2019 a setembro de 2020; n=145
IF) e 10 meses ap0s o incremento da vaga (novembro de 2020 a setembro de 2021; n=240 IF)
observa-se um aumento de 65,5% (n=93) no nimero de IF nos leitos de UTI. A taxa de
intervencdes/paciente critico acompanhado no periodo p6s foi 0,67, ou seja, para cada dois
pacientes internados em leito de UTI um neonato apresentou risco de desenvolver algum
PRM. Esses resultados corroboram a importancia de direcionar o acompanhamento
farmacéutico para pacientes de maior gravidade e com maior risco de desenvolverem PRM.
As IF nas prescricGes médicas e com a equipe de enfermagem podem ser capazes de evitar a
ocorréncia de EA. Concluséo: Observou-se que ter um profissional exclusivo permitiu a
elaboracdo de ferramentas que melhoram a qualidade assistencial, tais como a criacdo e
utilizacdo de um escore de risco farmacéutico de gravidade para UTI neonatal, que prioriza
0s pacientes conforme sua criticidade, aumentando a frequéncia de acompanhamento de
acordo com a necessidade e que sera publicado posteriormente, assim como a criagdo de um
novo indicador de IF focado nessa complexa populacao.

Palavras-chaves: Neonatologia, Farmécia Clinica, Erros de medicac&o.
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Capitulo 10

COVID-19 ELEVA CONSUMO DE MEDICAMENTOS NA PARADA
CARDIORRESPIRATORIA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
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Introducdo: A Covid-19 (Doenca por Coronavirus-2019) pode desencadear Sindrome
Respiratoria Aguda Grave e hipoxemia refrataria, levando o paciente ao choque e parada
cardiorrespiratéria (PCR).1?2 Dessa forma, houve crescimento na demanda de farmacos para
o manejo da PCR durante a pandemia.* Assim, objetivou-se analisar caracteristicas das PCR
ocorridas na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) geral versus UTI Covid-19 de um hospital
referéncia no atendimento a Covid-19 no Parana, entre abril de 2020 a abril de 2021, bem
como dados referentes aos medicamentos usados para o tratamento. Metodologia: Foi
realizado estudo comparativo retrospectivo a partir de informacdes obtidas de prontuério
eletronico (parecer n. 4.742.206). Os resultados foram expressos como frequéncia relativa e
razdo de prevaléncias (RP) com intervalo de confianca (IC) de 95%, utilizando testes de qui-
quadrado e exato de Fischer (p<0,05). Resultados e Discussao: Dentro da UTI Covid-19,
pacientes do sexo masculino (81,53%) sofreram mais PCR (p<0,001) comparado a UTI geral.
A faixa etaria mais acometida foi de 61 a 70 anos (79,71%) na UTI Covid-19. Das PCR
ocorridas na UTI Covid-19, 84,48% dos pacientes eram obesos (p<0,01), 80,95% possuiam
doencas relacionadas ao sistema enddcrino (p<0,001) e 72,42% ao sistema cardiaco (p=0,014)
comparado a UT]I geral. No total, ocorreram 691 PCR; dessas, 75,98% foram na UTI Covid-
19, sendo que o ritmo mais observado em ambas as unidades foi atividade elétrica sem pulso
(40,67%) seguido de assistolia (35,61%). O numero total de medicamentos utilizados foi
2.220, sendo 77,66% dispensados para pacientes da UTI Covid-19. A adrenalina, farmaco
relacionado a maior indice de sobrevida pds-parada, foi a mais dispensada dentro das UTIs,
sendo utilizada em 59,05% das PCR.> O bicarbonato de sodio foi mais utilizado no tratamento
da PCR dentro da UTI Covid-19 quando comparado com a UTI geral (p<0,01). Observou-se
que a taxa de Retorno a Circulacdo Espontanea (RCE) foi maior na UTI Covid-19 (65,20%,
p<0,001) e o tempo de internamento médio para ambas as UTIs foi de 13 dias. Conclusao:
Os dados obtidos evidenciaram aumento das PCR e elevacdo do consumo de medicamentos
pela UTI Covid-19, corroborando com estudos que mostram que o coronavirus contribui para
o desenvolvimento da PCR em pacientes graves.® Da mesma forma, dados epidemiol6gicos
mostram que pacientes do sexo masculino, > 60 anos, com doencas cardiacas e diabetes
apresentam progndstico negativo quando infectados, assim como a obesidade em < 60 anos.”®

Palavras-chaves: Parada cardiorrespiratoria, Medicamento de emergéncia, Unidade de
terapia intensiva, Covid-19.
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Capitulo 11

INTERNATO EM FARMACIA CLINICA: ANALISE DO
CONHECIMENTO ACADEMICO PREVIO
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Introducao: A inclusdo de disciplinas que trabalhem temas relacionados & pratica da
Farmacia Clinica na grade curricular do Curso de Farmacia e a oferta por parte de hospitais
da sua estrutura para atuacdo clinica dos estudantes, busca um método de aprendizagem
prética a partir da atuagio dos mesmos em cenario real 1. Estudos que avaliem o conhecimento
adquirido pelos estudantes ap0s tais disciplinas realizadas, geram informacdes que podem
nortear o aprimoramento continuo do processo de aprendizagem. Métodos: Coleta de dados
por meio da aplicacdo de um questionario com 26 perguntas contemplando o conhecimento
dos estudantes de uma universidade privada do municipio de Curitiba-PR sobre os Protocolos
Institucionais do Hospital Universitario em questdo: Prevencdo de Tromboembolismo
Venoso, Prevencéo de Ulceras Gastricas, “Switch” Oral, Manejo de Constipacdo, Uso da via
Hipodermoclise, Prevencdo de Ndusea e VOmito no Pds-operatdrio e Dor e Uso Racional de
Opioides, aplicados nos servicos clinicos hospitalares. Os dados coletados foram codificados
e submetidos a analise estatistica descritiva para posterior discusséo. Resultados e Discussao:
Observou-se que 100% dos estudantes conheciam o Protocolo de Tromboembolismo Venoso.
A Conciliacdo Medicamentosa compreende o melhor resultado entre os servigos hospitalares,
sobre o qual 91,66% dos estudantes apresentaram conhecimento suficiente. Em contrapartida,
o0 Protocolo de Hipodermolise e o Servigo Hospitalar Anélise de Prescri¢do, demonstraram os
menores indices de conhecimento, mesmo assim ambos apresentando 41,7%. Discussao: Um
estudo qualitativo sobre educagdo farmacéutica resultou na conclusdo de que a disciplina
avaliada na ocasido trabalhou temas de maneira superficial e demonstrou falhas na
aprendizagem dos estudantes, enquanto os resultados obtidos neste trabalho, mostram
estudantes preparados gradualmente para a pratica da Farmacia Clinica durante os cinco anos
de graduacéo 2. Os resultados indicam também a necessidade de se trabalhar de maneira mais
aprofundada os protocolos menos conhecidos, segundo o estudo. Concluséo: O investimento
no conhecimento dos estudantes sobre Farmacia Clinica, permite e permite a evolucdo dos
mesmos em suas atividades junto ao Internato de Farmacia Clinica, promovendo maior
seguranca nas tomadas de decisdes por parte dos académicos, permitindo que eles atuem em
situacOes realisticas, o que colabora para o aperfeicoamento do futuro profissional
farmacéutico.

Palavras-chave: Educacdo Farmacéutica, Farméacia Clinica.
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Capitulo 12

A IMPORTAN,CIA DA ATUACAO FARMA~CEUTICA EM SERVICOS
DE SAUDE MENTAL: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Laerte José de Souza Silva (1); Anna Karoline da Silva Chagas (1); Beatriz Aparecida Da
Silva Farias (2); Daniel Lopes Araujo (1)

(1) Universidade Federal de Pernambuco; (2) Universidade Catolica de Pernambuco
laerte.jose21@hotmail.com

Introducéo: Cerca de 10% da populagdo mundial apresenta transtornos mentais, mas a
maioria ndo recebe servicos de saude mental de qualidade, nesse contexto, pode-se esperar
um aumento na taxa do uso de psicofarmacos. Por serem tratamentos prolongados, ha
preocupacOes dos pacientes em relacdo aos riscos de dependéncia e efeitos colaterais,
ocasionando erros no processo de utilizagéo terapéutica. Portanto, nota-se a importancia do
farmacéutico na salde mental com responsabilidade cada vez maior para impactar
positivamente o0 bindmio medicamento-paciente. Objetiva-se analisar 0S servicgos
farmacéuticos e suas contribuicdes frente aos transtornos mentais. Metodologia: Para isso,
realizou-se uma reviséo integrativa da literatura que teve como questao condutora, baseada na
estratégia problema, interesse e contexto (PICo): "No contexto da saude mental, qual
importancia da atuagdo farmacéutica aos pacientes com transtornos mentais?”’. Efetuou-se a
pesquisa nas bases de dados: Scopus, SciELO e MEDLINE. Para localizacdo dos artigos,
foram usados os descritores: “Mental Health”, “Pharmaceutical Services”, “Psychosocial Care
Centers”. Foram inclusos artigos completos, em inglés e portugués, publicados nos ultimos 5
anos e que explicitaram respostas a questdo condutora. Resultou-se na identificacdo de 370
artigos que apos a eliminacdo de duplicatas e analises de titulo e resumo, registrou-se 17
artigos e apenas 7 foram selecionados. Resultados e Discussdo: Os estudos mostraram a
atuacdo do farmacéutico, em farmécias comunitarias, concedendo apoio medicamentoso
individualizado e humanizado, informacdes sobre os psicotrépicos e seu uso racional,
planejamentos terapéuticos e também aconselhamentos a adocao de préaticas de autocuidado.
Por conseguinte, houve melhorias na percepcao da doenca, satisfagdo com a medicacéo e taxa
de adesdo. A participacdo do farmacéutico em Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
embora limitada, é necessaria para distribuicdo, conservacdo e controle de qualidade dos
medicamentos, além do momento de dispensacao, que se torna uma oportunidade para praticar
o cuidado farmacéutico ao identificar e reduzir riscos associados a farmacoterapia. Ademais,
a presenca de farmacéuticos clinicos em equipes multiprofissionais resultou na melhora da
qualidade de vida e salde dos pacientes em comparacdo aqueles assistidos por cuidados
usuais. Concluséo: Portanto, a atuacdo do farmacéutico como provedor de cuidados de salde,
acessiveis e confiaveis, torna proficuo o manejo de pacientes com transtornos mentais.

Palavras chaves: Saude mental, Cuidado farmacéutico, Psicotrépicos, Transtornos mentais
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Capitulo 13

MODIFICACOES DA ESTRATEGIA FARMACOLOGICA NA
ESCLEROSE MULTIPLA: ASPECTOS
FARMACOEPIDEMIOLOGICOS

Maria Tereza Ferreira Duenhas Monreal (1,2); Andressa Concei¢do Conto (1); Cristiane
Munaretto Ferreira (2); Vanessa Marcon de Oliveira (2); Vanessa Terezinha Gubert (2);
Erica Freire de Vasconcelos-Pereira (2)

(1) Curso de Graduacgdo em Farmécia, Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Nutricédo e Alimentos
(FACFAN), Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS); (2) Farmécia Escola Proft Ana Maria
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Introducdo: A esclerose maltipla € uma desordem desmielinizante do sistema nervoso
central, caracterizada por episodios de disfuncdo neuroldgica com remisséo variavel®. Sem
terapéutica curativa, o tratamento farmacologico é fundamentado em terapias modificadoras
da doenca, visando melhorar sintomas, reduzir a frequéncia e a gravidade da recorréncia,
conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Satde?. Neste estudo
objetivou-se identificar caracteristicas epidemioldgicas e farmacoterapéuticas de pacientes
com esclerose multipla com modificacdo da terapia. Metodologia: Foi realizado estudo
longitudinal retrospectivo, descritivo, com pacientes acompanhados em Hospital
Universitario, que modificaram a terapia farmacologica no periodo de abril/2013 a
outubro/2020. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(Parecer n° 3.178.187). Resultados e Discussao: Dos 161 pacientes cadastrados, 44 (27,3%)
foram elegiveis. Destes, 72,7% (32/44) eram do sexo feminino, 81,8% (36/44) brancos, 68,2%
(30/44) economicamente ativos e 47,7% (21/44) possuiam Ensino Superior Completo. A
média de idade foi de 41 £ 10,6 anos. Comorbidades associadas foram observadas em 59,1%
(26/44), sendo a hipertensdo arterial sisttmica a mais prevalente (27,3%; 12/44). Todos 0s
pacientes receberam tratamento inicial com medicamentos correspondentes a primeira linha
terapéutica, sendo a betainterferona 1A 44 mcg a mais prescrita (63,3%; 28/44), seguido pelo
acetato glatiramer (18,2%; 8/44). No periodo foram realizadas 89 modificacGes de tratamento,
54,5% (24/44) dos pacientes tiveram apenas uma modificacdo, 36,4% (16/44) duas e 9,1%
(4/44) trés ou mais modificagdes. O medicamento mais prescrito na primeira troca foi o
fingolimode (56,8%; 25/44), seguido do acetato de glatiramer (20,4%; 9/44). Na segunda
troca, os medicamentos com maior nimero de prescri¢des foram fingolimode (52,9%; 9/17)
e natalizumabe (17,6%; 3/17). A falha terapéutica foi o principal motivo para a modificacao
farmacologica (65,2; 58/89), seguido pela ocorréncia de reacdo adversa (19,1%; 17/89).
Verificou-se que os pacientes com esclerose multipla frequentemente requerem modificacao
na estratégia farmacologica para controle adequado da doenca. Concluséo: O monitoramento
clinico e 0 acompanhamento farmacoterapéutico sdo importantes para garantir a seguranca e
o alcance das metas terapéuticas®. Os motivos que fomentaram as modificaces da terapia
foram os previstos pelas diretrizes oficiais.

Palavras-chaves: Esclerose Mudltipla, Tratamento farmacologico, Prescricbes de
medicamentos.
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Capitulo 14

ADESAO AOS GUIDELINES DE TERAPIA ANTIEMETICA EM UM
SERVICO AMBULATORIAL DE ONCO-HEMATOLOGIA

Maryana Albino Clavero (1); Thiago Miguel Rosa da Silva (1); Miriane Regina de Moura
(1); Camile da Rocha (1); Gisele de Paula e Silva Carneiro Mendes de Souza
(1); Juliane Carlotto (1); Inajara Rotta (2);

(1) Complexo Hospital de Clinicas do Parané - Curitiba Pr — Brasil; (2) Universidade Federal do
Parana — Curitiba Pr — Brasil

maryana.clavero@hc.ufpr.br

Introducao: Nauseas e vomitos induzidos por quimioterapia (NVIQ) podem prejudicar a
qualidade de vida do paciente, além de resultar em ma adesdo ao tratamento.! Guidelines
internacionais recomendam praticas clinicas a serem seguidas a fim de controlar a ocorréncia
desses sintomas.? Este estudo objetivou avaliar se as prescricdes de profilaxia antiemética
estdo de acordo com o recomendado em guidelines e elencar os problemas relacionados a
medicamentos (PRMSs) identificados. Metodologia: Para tanto, foi conduzido estudo
observacional em que foram analisadas as prescri¢cdes de pacientes adultos em tratamento
ambulatorial em um hospital terciario contendo protocolos quimioterapicos de potencial
emetogénico moderado (PEM) ou alto (PEA), emitidas entre julho e setembro de 2021. A
adequacao das prescricdes foi avaliada com base na diretriz de terapia antiemética adotada
pela Instituicdo, adaptada da National Comprehensive Cancer Network, e os problemas
encontrados foram categorizados conforme classificacdo adaptada do Pharmaceutical Care
Network Europe. Este estudo foi aprovado pelo CEP sob o n° 12019419.8.0000.0096.
Resultados e Discussdo: Foram avaliadas 167 prescri¢cbes, sendo que 86 continham
protocolos de PEA e 81 de PEM. Foram identificados 462 PRMs, sendo 15 (3,3%) referentes
as prescricdes de profilaxia de fase aguda e 447 (96,7%) referentes as prescri¢des de profilaxia
de fase tardia. Na profilaxia antiemética de fase aguda para protocolos de PEA, foram
encontrados os PRMs de necessidade de adicao de fosaprepitanto (3; 0,64%) e sobredose de
dexametasona (2; 0,4%). Ja para protocolos de PEM, o PRM encontrado foi subdose de
dexametasona (10; 2,1%). Na profilaxia de fase tardia, os principais PRMs identificados foram
duplicidade terapéutica (21; 4,5%), omissdo de medicamento (17; 3,7%) e combinacao
inapropriada de drogas, sendo este problema encontrado em 50 (10,8%) prescricdes de PEA
e 52 (11,0%) prescrigdes de PEM, com combinagdes de metoclopramida, ondansetrona e/ou
dexametasona em desacordo com o guideline. Além disso, foram prescritos medicamentos
inadequados (101; 21,9%), incluindo ondansetrona para PEA e metoclopramida para PEM, e
176 (38,0%) PRMs consistiram em tempo de tratamento superior ao necessario, sendo que 0s
medicamentos envolvidos foram ondansetrona (21,6%), metoclopramida (9,1%) e
dexametasona (7,3%). Conclusao: Diante do exposto, sdo necessarias agdes para aumentar a
adesdo dos prescritores ao protocolo institucional, padronizando a terapia antiemética e
otimizando os resultados terapéuticos.

Palavras-chaves: Efeitos Colaterais e Reacdes Adversas Relacionados a Medicamentos,
Problemas Relacionados a Medicamentos, Servigo de Farmacia Clinica.
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Capitulo 15

AVALIAQAO DAS I'NTERVENC}OES REALIZADAS PELO
FARMACEUTICO CLINICO EM UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA COVID-19

Simone Von Groll (1); Gabriela Masiero Marcon (1); Luciane de Fatima Caldeira (2);
Graziela Teixeira (3); Fernanda Weyand Banhuk (4); Andreia Cristina Conegero Sanches

1)

(1) Universidade estadual do oeste do parana

simone.von-groll@hotmail

Introducéo: Atualmente os sistemas de satide buscam um modelo de cuidado ao paciente
critico com atuacgdes interdisciplinares, nas quais as acdes se voltam as necessidades diretas
do paciente. Desse modo, a atuacéo do farmacéutico clinico em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) diminui os erros de medicacdo, melhora os resultados clinicos, bem como reduz os
custos do tratamento. O objetivo desse estudo foi avaliar as intervencdes realizadas durante
a implantacdo da farmécia clinica na UTIl Covid-19, de um hospital universitario.
Metodologia: Trata-se de um estudo observacional descritivo, no qual foi analisado as
intervencdes farmacéuticas realizadas durante o primeiro més de implantacdo do servico. Os
dados foram tabulados e analisados no programa Microsoft Office Excel. Para andlise
econdmica considerou-se os custos diretos relacionados aos medicamentos, de acordo com
posologia e doses padrdes para um intervalo de 24 horas. Resultados e Discussdo: Foram
avaliados 54 pacientes que estavam em acompanhamento pela farméacia clinica durante o més
de abril 2021, com idade média de 65 anos, sendo (40) 74,1% do sexo masculino. Observou-
se que (42) 77,7% dos pacientes possuiam alguma comorbidade prévia e (33) 61,1% tiveram
como desfecho clinico alta hospitalar. Foram realizadas 411 intervengdes farmacéuticas
diretas a equipe médica nos round’s multiprofissionais realizados diariamente. Quanto a
classificacdo, observou-se que 177 intervencGes tratavam-se de suspensao de medicamentos
do tratamento, 69 acréscimos de medicamentos necessarios, 52 alteracbes de posologia de
horario para a critério médico, 32 aumentos de intervalo posolégico, 19 diminui¢des de dose,
15 alteracGes de posologia a critério médico para de horéario, 15 diminuicdes do intervalo
posoldgico, 13 trocas de forma farmacéutica, 11 alteracdes de dose, 5 alteracdes posologia
no especificada e 3 intervencdes educativas (p<2.27%). Em relagio ao impacto econémico,
verificou-se que a economia/dia das intervencdes realizadas no més de abril foi de R$
10.368,78 e 0 gasto devido acréscimo de medicamentos necessarios foi de R$ 1.253,45.
Concluséo: Conclui-se que a atuagdo do farmacéutico clinico resultou na efetivacdo de
intervencdes relacionadas principalmente a suspensdo de medicamentos ndo necessarios ou
por término de tratamento, que contribuiu para promover o uso racional e seguro, de modo a
otimizar a farmacoterapia, bem como reduzir custos ao hospital.

Palavras-chaves: Unidade de Terapia Intensiva, Farmacia clinica, Intervencdo farmacéutica,
Farmacoeconomia.
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Capitulo 16

AVALIACAO DA PREVALENCIA DE TROMBOSE VENOSA
PROFUNDA EM PACIENTES INTERNADOS EM UMA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA COVID-19

Simone Von Groll (1); Andreia Cristina Conegero Sanches (1);
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simone.von-groll@hotmail.com

Introducdo: A Doenca do Novo Coronavirus pode desencadear diversas manifestacdes
clinicas. Nos casos de sindrome respiratoria aguda grave (SRAG), 0s pacientes necessitam de
suporte avancado em unidade de terapia intensival. Um estado de hipercoagulabilidade e
alteracfes hematoldgicas tém sido descritos em até um terco dos pacientes hospitalizados em
decorréncia da Covid-19 2. Desse modo, esse estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia
de eventos tromboticos e sangramentos em pacientes internados com SRAG por Covid-19 em
um hospital universitario. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, analitico,
transversal, no qual os dados foram coletados por meio da consulta do prontuério eletrdnico
Tasy® de pacientes com idade >15 anos, com RT-PCR positivo para Sars-CoV-2, excluindo-
se gestantes, que tiveram internamento na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), no periodo de
abril a junho de 2021. Obteve-se informacdes sobre tempo de internamento em UTI,
ventilagdo mecénica e enfermaria, idade, sexo, desfecho clinico, desenvolvimento de
trombose venosa profunda (TVP), relato de sangramento e correlacdo com hemodidlise. Os
dados foram coletados e tabulados no programa Microsoft Office Excel ® e analisados com
auxilio do software R Studio®. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Estadual do Oeste do Parand, de acordo com o parecer n° 4.953.327. Resultados e Discussao:
Foram avaliados 144 pacientes no periodo estudado, com idade média de 55 anos, sendo 61%
do sexo masculino. No total, 91,6% necessitaram de ventilagdo mecénica (VM). Observou-se
um tempo de internamento médio de 14 dias na UTI e 4 na enfermaria(p<0,05) e, tempo de
VM semelhante ao tempo de internamento na UTI. Verificou-se uma prevaléncia de 18% de
TVP, sendo a maioria dos pacientes do sexo masculino (53,8%). Quanto ao relato de
sangramento, identificou-se que 69,2% dos pacientes com TVP tiveram algum registro no
prontuario durante o internamento e, que 57,7% evoluiram para ébito. E, notou-se uma relacao
estatistica significativa entre a realizacdo de hemodialise e o desfecho clinico para
Obito(p<0,05). Conclusdes: O estudo contribuiu para caracterizar o perfil dos pacientes com
Covid-19 internados na UTI que desenvolveram TVP, com propdsito de apresentar dados
consistentes que permitam melhor planejar o processo de assisténcia a salde, de modo a
nortear a terapia, tendo em vista a alta taxa de sangramentos em pacientes anticoagulados.

Palavras-chaves: Covid-19; Trombose venosa profunda; hipercoagulabilidade.

Anais do | Congresso Brasileiro de Farmacoterapia e Farmacia Clinica 53



\‘\“Ill“"

REFERENCIAS

1. Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS). Folha informativa — COVID-19 (doenca
causada pelo novo coronavirus). 2020.

2. Casella | B. Fisiopatologia da trombose associada a infec¢do pelo SARS-CoV-2. J. Vasc.
Bras. 2020;19:1677-7301. https://doi.org/10.1590/1677-5449.200128

Anais do | Congresso Brasileiro de Farmacoterapia e Farmacia Clinica 54

_nlllll“\\n



BRERRQRT

Capitulo 17

IMPLEMENTACAO DE UM SERVICO CLINICO DE
MONITORAMENTO DE DOSES CUMULATIVAS DE
ANTRACICLINAS EM PACIENTES HEMATOLOGICOS
INTERNADOS EM UM HOSPITAL TERCIARIO
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Introducdo: As antraciclinas, representadas principalmente por daunorrubicina,
doxorrubicina e mitoxantrona, possuem ampla utilizagdo no tratamento de doencas
hematoldgicas. No entanto, é extensamente conhecido que esses medicamentos podem
ocasionar cardiotoxicidade irreversivelt. O farmacéutico clinico tem papel fundamental no
contexto da quimioterapia (QT) com antraciclinas, sendo sua responsabilidade monitorar
adequadamente as doses cumulativas, minimizando as ocorréncias de cardiotoxicidade e
consequente interrup¢do do tratamento2. O objetivo do trabalho é descrever o servico clinico
do farmacéutico no monitoramento de antraciclinas em uma unidade de QT de um hospital
publico terciario. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado no
periodo de janeiro a setembro de 2021. Neste estudo incluiu-se pacientes adultos internados
em unidade de QT de alto risco, na qual realizaram ciclos de QT intensiva contendo
antraciclinas, em acompanhamento pelo farmacéutico responsavel. Dados dos pacientes como
superficie corporal, esquema de tratamento, tipos de antraciclinas e doses utilizadas, foram
tabulados usando o software Microsoft Excel®. Para definicdo do limiar da dose méaxima de
antraciclinas foi utilizada como referéncia a literatura de London Cancer3. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, certificado 8452418.5.0000.0096. Resultados e
Discussdo: Neste periodo, foram acompanhados 22 pacientes, 20 diagnosticados com
leucemias e 2 com linfomas. Tais pacientes realizaram 0s seguintes protocolos de QT: 7+3
(10), hyperCVAD (5), GRALL - 2003 (4), IC-APL-2006 (2) e FMC (1). Do total de pacientes
monitorados, 12 (54.5%) finalizaram o tratamento quimioterapico, sendo que destes, nenhum
atingiu a dose cumulativa total ou necessitou interromper o tratamento por cardiotoxicidade;
2 (16,7%) atingiram mais de 90%, 7 (58,3%) atingiram entre 50 a 90% e 3 (25%) atingiram
até 50% da dose cumulativa maxima. Dos pacientes com protocolo de QT em andamento, 7
(70%) atingiram até 50% e 3 (30%) atingiram 50 a 90%. Conclusao: Os dados indicam que
a maioria dos pacientes que finalizaram o tratamento no periodo atingiram mais de 50% da
dose cumulativa maxima, sendo que 16,7% atingiram mais de 90%, tornando clara a
importancia da existéncia do monitoramento de doses cumulativas, principalmente em
protocolos hematoldgicos extensos, que contenham antraciclinas em diversas fases, sendo
especialmente importante em pacientes com recidiva da doenca e j& expostos anteriormente.

Palavras-chave: Servico de farmacia clinica, Hematologia, Antraciclinas, Cardiotoxicidade.
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Capitulo 18

A ATENCAO FARMACEUTICA NO CUIDADO E PREVENCAO DO
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: REVISAO INTEGRATIVA

Rafaela Sousa Oliveira (1); Patricia Sodré Aradjo (1)

(1) Universidade do Estado da Bahia
rafaa@live.nl

Introducéo: O manejo adequado, controle e a identificacdo dos fatores de risco e de extrema
importancia e ttm como objetivo a prevencdo do AVC. A AF pode contribuir nos fatores de
risco modificaveis como: hipertensdo, diabetes, dislipidemia, fibrilacdo atrial e outras
condicdes cardiacas. Devido a crescente quantidade de informacao, o desenvolvimento desta
pesquisa cientifica pode contribuir para mapear as metodologias disponiveis na literatura e
oferecer aos profissionais um melhor uso da evidéncia de varios estudos e tem como objetivo
identificar elementos relativos aos componentes de pratica da AF (filosofia, cuidado e gestao),
bem como identificar os seus resultados (clinicos, humanisticos e econémicos). Metodologia:
Reviséo de literatura integrativa. A coleta de dados foi realizada nas bases de dados SCiELO,
LILACS e PubMed/MEDLINE, por meio dos descritores em Ciéncias da Saude:
“Pharmaceutical care”, “Hypertension”, “Diabetes”, “dyslipidemia”, “hyperlipidemia” e
“stroke”. Foi elaborado quadro sindptico para analise de dados dos artigos localizados na
integra. Resultados e Discussao: Foram identificados 550 estudos, sendo 74 relacionados ao
tema e 21 elegiveis para leitura na integra. As patologias com maiores interesses de estudo
foram Diabetes e Hipertensdo Arterial Sistémica. Identificacdo dos componentes de pratica
em estudos: 69% elementos da filosofia, 90% processo de cuidado e 100% demonstraram
algum elemento do processo de gestdo. Resultados dos estudos: 96% clinicos, 37%
humanisticos e 13% econdmicos. O referencial tedrico adotado foi em sua maioria o proposto
por Hepler et al. (42%) e o método Dader (27%). Conclusdo: A maioria dos estudos
demonstraram resultados clinicos positivos na prevencdo do AVC através dos cuidados dos
seus fatores de riscos. De maneira geral, foi possivel identificar componentes da AF nos
artigos localizados. A revisdo integrativa realizada, contribui e fornece informacdes, para 0s
farmacéuticos avaliarem suas praticas clinicas, educativas e de pesquisa.

Palavras-chave: Atencdo Farmacéutica, Acidente Vascular Cerebral (AVC), Diabetes,
Hipertensao, Dislipidemia.
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Capitulo 19

A CONTRIBUICAO E PERCEPCAO DO FARMACEUTICO CLINICO
NO MANEJO DO COVID-19 ATRAVES DO
TELEMONITORAMENTO NA ATENCAO PRIMARIA

Rosana Da Saude De Farias e Freitas (1)
(1) Escola de Saude Publica Visconde de Saboia

rosanafreitas00@hotmail.com

Introducéo: A resolucdo N° 585 de 29 de agosto de 2013 do Conselho Federal de Farmécia
regulamenta as atribuicGes clinicas do farmacéutico?, e no contexto de pandemia de COVID-
19 o Sistema Unico de Satde (SUS) e a atencdo primaria em sadde (APS) percebeu-se a
necessidade de incorporar estratégias para a continuacdo do cuidado de acordo com 0s
principios do SUS: universalidade, integralidade e equidade. Como o agente causador dessa
infecgdo tem alta transmissibilidade respiratdria?, foi necessario a medidas de enfrentamento
como o distanciamento social e um novo modelo de atendimento em saide. Com isso, 0
telemonitoramento dos casos notificados por COVID-19 foi implantado na APS de
Sobral. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia realizado em dois Centros de
Saude da Familia do municipio de Sobral - CE. Onde foram realizadas atividades de manejo
dos casos leves de COVID-19 pela farmacéutica que faz parte da equipe da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia. Aconteceu de margo de 2020 até maio de 2021.
Podendo voltar em qualquer momento, a depender do numero de notificados. Resultados e
Discussédo: O telemonitoramento foi uma maneira para proporcionar seguranga ao paciente
notificado com COVID-19 e reducdo do potencial transmissdo comunitaria. A satisfacdo dos
pacientes foi observada, devido o acompanhamento farmacoterapéutico, orientagdes
farmacoldgicas, orientagbes ndo farmacologicas, incentivo do uso da fitoterapia,e quando
necessario, encaminhamento para servicos de urgéncia e emergéncia e/ou servicos de saude
mental. Conclusao: Apesar das dificuldades de equipamentos e estruturas, a utilizacdo de
tecnologias de informacdo e de comunicacdo agregam bastante no manejo do usuério.
Reafirmam-se os atributos do SUS e da APS, além de possibilitar novos formatos para a
integracdo do servigo mesmo em tempos de distanciamento social.

Palavras Chave: Atencdo Primaria a Salude, Telemonitoramento, COVID-19, Continuidade
da Assisténcia ao Paciente.
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Capitulo 20
A HOMEOPATIA NA ODONTOLOGIA

Mara Eliza da Silva (1); Suzana Aparecida Lara de Andrade (1)
(1) Faculdade ISE

marapedro1980@gmail.com

Introducéo: A ansiedade e 0 medo sdo bastante comuns no tratamento odontoldgico e podem
interferir nos resultados obtidos. Desta forma, preconiza-se o seu controle, por métodos
farmacoldgicos ou ndo farmacoldgicos®. No &mbito do Sistema Unico de Satde, novas opcdes
de tratamento tém sido propostas para promover a integralidade, a humanizagdo do
atendimento, e o uso racional de medicamentos?. Dentre as terapias empregadas, destaca-se a
homeopatia, a qual apresenta menores riscos de efeitos adversos. Frente ao exposto, tem-se
por objetivo analisar a aplicabilidade da homeopatia no controle da ansiedade frente ao
tratamento odontoldgico. Metodologia: Esse estudo fundamenta-se em uma revisdo de
literatura, consultando as bases de dados eletronicas, tais como Scielo. Resultados e
Discussédo: A homeopatia surgiu como uma terapia alternativa, podendo ser utilizada tanto na
odontologia como na medicina. Trata-se de um sistema cientifico-filos6fico bem
fundamentado, que possui métodos proprios de pesquisa, e que se baseia em experimentacao
clinica®. A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS
implementada em 2006 incentivou o uso da homeopatia?, proporcionando a maior aceitagio
de seu uso pelos profissionais de satide* Na Odontologia, essa terapia alternativa passou a ser
empregada em 1946, e estimulou o cirurgido-dentista a conhecer melhor o paciente,
propiciando a escolha de medicamentos com recursos terapéuticos homeopaticos
comprovados. Sua indicacdo na odontopediatria é de grande valia, pois além de minimizar a
dor que muitas vezes € originaria de procedimentos traumaticos, apresenta risco reduzido ou
nulo de gerar reacGes adversas. O tratamento homeopatico atua na energia vital do paciente,
tendo como objetivo o equilibrio organico®. A dose homeopética quando entra no organismo,
estimula uma resposta de defesa, sensibilizando a energia vital do paciente. Assim, o sistema
imunoldgico defensivo € ativado, sendo criada uma doenca artificial semelhante a doenca real
e com isso, estimula o organismo a se defender da verdadeira enfermidade®. As vantagens da
homeopatia incluem o baixo custo e a auséncia de contraindicacdes. Sendo de extrema
importancia o desenvolvimento de mais pesquisas relacionadas a seguranca e a eficacia dos
medicamentos e também a ampliacdo da relacéo interdisciplinar®. Concluso: Neste sentido,
ressalta-se a importancia do farmacéutico, o qual pode orientar os demais profissionais de
salide acerca de suas indicacdes, assumindo uma conduta multiprofissional.

Palavras-chaves: Homeopatia, Tratamento, Ansiedade e Odontologia.
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Capitulo 21

A IMPORTANCIA DA FARMACIA CLI'I\!ICA NA SEGURANCA DO
PACIENTE ONCOLOGICO

Victdria Silva de Barros Passos (1); Vanessa Lima Mascarenhas (1); Alan Garcia Cardoso da
Silva (2)

! Discentes do curso de Farmacia da Unidade de Ensino Superior de Feira de Santana (UNEF)
2Docente do curso de Farmacia da Unidade de Ensino Superior de Feira de Santana (UNEF)
vbarrosx@gmail.com

Introducdo: A farmacia clinica € uma atribuicdo farmacéutica onde o profissional atua de
maneira multidisciplinar no cuidado e manejo do paciente, adotando medidas para a prevengéo
e solucdo de problemas na farmacoterapia.! E uma atividade em ascensdo, pois ha um
crescente aumento de morbimortalidade relativo a doengas.? O céncer ¢ uma doenga
complexa, de alta incidéncia, caracterizada pela multiplicacdo desordenada de células
malignas que invadem os tecidos. O seu tratamento reflete em aspectos fisicos e psicolégicos,
ja que os antineoplasicos sdo medicamentos toxicos e muitos deles ndo sdo seletivos, podendo
afetar células sadias.>* Frequentemente a terapia do cancer requer o uso de muitos farmacos,
chamado de polifarmacia, que propicia o aparecimento de Problemas Relacionados a
Medicamentos (PRM’s) como reag¢des adversas, interagdes medicamentosas e a ndo adeséo,
comprometendo a seguranca e a eficcia da terapia.® Metodologia: O presente resumo trata-
se de uma revisdo bibliogréfica com o intuito de demonstrar a importancia da atuacdo do
farmacéutico clinico na seguranca e qualidade de vida do paciente em uso de quimioterapia.
Resultados e Discussao: Dentre os erros de medicacdo (EM), o erro de prescrigdo € um
evento evitavel, que tem o potencial de causar mais danos ao paciente. E imprescindivel a
avaliagdo da prescricdo, e a intervengédo farmacéutica contribui para a diminui¢éo dos erros e
dos riscos para o paciente.*® O conhecimento da farmacologia e farmacocinética € necessario
para a escolha do melhor tratamento e da dose, tornando o farmacéutico fundamental.? Um
estudo realizado em um hospital oncoldgico em Sao Paulo, avaliou 6.014 prescricdes, e destas,
274 apresentaram algum tipo de EM. S6 na diminui¢do dos erros de prescrigdo, além da
melhora do processo do cuidado ao paciente, a instituicdo economizaria cerca de
R$199,305,90 por ano.® O plano de cuidado farmacéutico é um recurso eficaz que tem como
objetivo a adequacdo dinamica da farmacoterapia no estilo de vida do paciente, considerando
seus aspectos individuais.* De acordo com o estudo de Nightingale et al.,® nos Estados Unidos,
foram identificados PRM’S em 95% dos pacientes, e a pratica da atengdo farmacéutica em 60
dias reduziu em 45,5% a prevaléncia destes problemas. Conclusdo: Portanto, a atuacdo do
farmacéutico clinico aponta resultados positivos e significativos no atendimento as
necessidades terapéuticas na oncologia, aléem de gerar economia no tratamento, sendo
importante a expansio desse servico nas instituicdes de satde. *

Palavras-chave: Farmacéutico clinico, Oncologia, Seguranca do paciente.
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Capitulo 22

A IMPORTANCIA DO CUIDADO FARMACEUTICO AO IDOSO:
COMPREENSAO, ADESAO E EFETIVIDADE DA
FARMACOTERAPIA

Luana Bianca Costa Oliveira (1); Leticia Costa Oliveira (1); Marcia Maria da Silva (2);
Nathalia Raissa Gomes de Oliveira (3); Ingrid Dantas VVasconcelos da Silva (4); Nathalia
Alexandra de Oliveira Cartaxo Furtado (1)

(1) Centro Universitario De Patos (Unifip), (2) Universidade Federal De Campina Grande (Ufcg), (3)
Centro Universitario Mauricio De Nassau (Uninassau)
luh94bianca@gmail.com

Introducao: O aumento da populacdo idosa no Brasil e na maior parte dos paises € um
acontecimento que vem sendo observado nos ultimos anos.! Esse publico precisa de cuidados
e acompanhamentos e o farmacéutico tem um papel de destaque auxiliando no seu
acompanhamento farmacoldgico e adesdo farmacoterapéutica.>’Este trabalho teve como
objetivo demonstrar a importancia do cuidado farmacéutico ao idoso em relacdo a sua
compreensdo, adesdo e efetividade da farmacoterapia prescrita. Metodologia: O presente
estudo foi elaborado a partir de uma pesquisa bibliogréafica realizada de fevereiro a maio de
2021, onde foram selecionados 14 artigos do periodo de 2015 a 2021 nas bases de dados
Scielo, Lilacs e Google académico (pesquisa avangada). Resultados e Discusséo: De acordo
com os resultados foi constatado que 25% dos artigos abordaram sobre a assisténcia
farmacéutica ao idoso, outros 37% debateram sobre a adesdo da farmacoterapia e
acompanhamento farmacoterapéutico em idosos e 38% comentavam sobre a complexidade e
compreensdo da farmacoterapia em idosos. Em estudos sobre atencdo farmacéutica ao idoso
foi discutido que com a assisténcia junto com o acompanhamento farmacoterapéutico, é
possivel reduzir os erros envolvendo o uso de medicamentos pelos idosos melhorando o
tratamento e a qualidade de vida. *° A literatura relatou que o cuidado farmacéutico ao idoso
tem fortalecido a adesdo farmacoterapéutica, através da informacao sobre as doengas, do uso
correto e seguro dos medicamentos. &’ Outros discutiram sobre a complexidade da
farmacoterapia em idosos mostrando que o tratamento farmacol6gico pode se tornar complexo
para os idosos devido aos varios medicamentos utilizados para tratar diversas patologias. Por
isso é importante ter um farmacéutico por perto. 8Com essa pesquisa foi observada que o
cuidado farmacéutico pode melhorar a qualidade de vida dos idosos, promovendo uma maior
seguranca e eficacia da sua farmacoterapia através de orientacfes sobre os riscos da
automedicacdo, interacbes medicamentosas e intervences farmacoldgicas. Além disso, o
acompanhamento farmacoterapéutico soluciona problemas relacionados a adesdo ao
tratamento, promove a educacdo em saude e aproxima o idoso do profissional da salde.
Conclusao: Portanto, o cuidado farmacéutico ao idoso pode resultar em diversos beneficios,
finalizando o ciclo do tratamento farmacolégico com seguranca e eficacia, prolongando e
melhorando sua qualidade de vida.

Palavras chave: Assisténcia farmacéutica, ldoso, Adesdo farmacoterapéutica, Tratamento
farmacologico.
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Capitulo 23

A IMPORTAL\ICIA DO CUIDADO FARMACEUTICO NA
RESOLUCAO DE PROBLEMAS RELACIONADOS A
FARMACOTERAPIA

Adegildo Rolim de Abreu Junior (1); Alissa Maria de Oliveira Martins (1); Brena Freire de
Oliveira Claudino (1); Walleri Christini Torelli Reis (2); Thais Teles de Souza (2)

(1) Discente do curso de Farmacia da Universidade Federal da Paraiba; (2) Docente do CCS/DCF da
Universidade Federal da Paraiba.

abreu.jr.18@gmail.com

Introducao: O cuidado farmacéutico ocorre, em sua maior parte, através do acompanhamento
do paciente a fim de avaliar a farmacoterapia, analisando a adesdo ao tratamento, o alcance da
meta terapéutica, bem como garantindo a seguranca do paciente. Além disso, tal servico pode
ser benéfico por resolver problemas relacionados a farmacoterapial. Tais problemas
constituem cerca de 38% das internacdes em emergéncias hospitalares, onde 70% dessas séo
consideradas evitidveis com orientagio ao paciente’. Os problemas relacionados a
farmacoterapia continuam fornecendo altos indices de morbimortalidade, estando entre a 42 e
62 causa de mortes evitaveis em hospitais®, e sendo a maior causa de doencas iatrogénicas em
todo 0 mundo — com um destaque especial para pacientes frageis —, sendo, portanto, um grave
problema de satde publica que precisa ser evitado. Dessa forma, este resumo busca evidenciar
a importancia do farmacéutico, por meio da préatica do cuidado farmacéutico, na diminuicdo
de problemas relacionados a farmacoterapia, otimizando a farmacoterapia do paciente
conforme suas necessidades e orientando sobre o uso racional de medicamentos®.
Metodologia: Para isso, foi realizada uma revisdo na literatura em setembro de 2021
utilizando as bases de dados ScienceDirect, PubMed e Google Scholar. Resultados e
Discussdo: Como resultado da pesquisa bibliogréfica temos que, de fato, o cuidado
farmacéutico é eficaz na resolucdo de problemas relacionados a farmacoterapia. Os dados
mostram uma diminuicdo tdo significante que a Organizacdo Mundial da Salde, em seu
terceiro desafio global de cuidado com o paciente, teve como titulo “Medicamento sem danos”
e acrescentou no seu manual de préaticas farmacéuticas um capitulo com enfoque direto em
cuidado com o paciente®®. Além do elevado nimero de internagdes relacionados a problemas
relacionados a farmacoterapia, também se tem o elevado nivel de readmissao relacionado a
reincidéncia do uso inadequado de medicamentos. Estudos mostram que, com uma orientagéo
farmacéutica realizada de forma adequada, tanto na admissdo de pacientes com problemas
relacionados a farmacoterapia em nivel hospitalar quanto na readmissao, 0s nimeros podem
reduzir significantemente 21 e 69%’, respectivamente. Conclusdo: Diante do exposto, torna-
se evidente a importancia do profissional farmacéutico, sendo o cuidado farmacéutico um
passo importante rumo a melhora da farmacoterapia, bem como qualidade de vida dos
pacientes.

Palavras-chaves: Cuidado farmacéutico, Farmacéutico, Problemas relacionados a
farmacoterapia.
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Capitulo 24
A IMPORTANCIA DO CUIDADO FARMACEUTICO NAS
CONTRAINDICACOES E REACOES ADVERSAS DOS
CONTRACEPTIVOS ORAIS

Camila Carvalho Souza (1); Amanda Vitoria Furtado de Abrantes Fernandes (2); Cristiane
Nunes Felipe (2); Illana da Silva Oliveira (2); Gabriella Mendes Duarte (1)
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Introducdo: Os anticoncepcionais hormonais tiveram um crescimento gradativo de uso,
desde a sua ascensdo no mercado em 1960, permitindo uma grande evolugdo para a industria
farmacéutica e facilitando o planejamento familiar.! Os contraceptivos orais sdo as formas de
precaucdo mais utilizadas no mundo, por serem reversiveis e eficientes na prevencdo de
gravidezes indesejadas trazendo o aparecimento de efeitos adversos.? Dessa forma, o
farmacéutico tem relevante importancia na orientacdo as pacientes e contribui para a reducao
dos riscos inerentes, além da efetividade e seguranca da utilizacdo de medicamentos, com a
finalidade de evitar a descontinuacéo do uso do anticoncepcional de forma inadequada. Diante
disso, o0 presente estudo apresenta a importancia do cuidado farmacéutico nas
contraindicacOes e reacdes adversas dos contraceptivos orais. Metodologia: Foi realizada
uma revisdo bibliogréfica, exploratéria de natureza qualitativa, utilizando como fonte de
dados artigos cientificos disponiveis nas bases de dados da Scielo, PubMed e publicados no
periodo de 2017 a 2021 nos idiomas inglés e portugués. Resultados e Discussao: A utilizagédo
do anticoncepcional oral como método contraceptivo tem um alto indice de sucesso, porém o
acesso a informacdo sobre os efeitos colaterais e sua forma de uso correto tem sido pouco
disseminado.® Entre as mulheres que utilizam a pilula como método contraceptivo, quase a
metade interrompe o tratamento no primeiro ano de uso.® Nesse sentido, evidencia-se que 0
uso de contraceptivos orais sem o acompanhamento de um profissional habilitado é
preocupante e pode levar a falta de adeséo ocorrendo reagdes adversas como dores de cabeca,
nauseas, émeses, irritabilidade, dorsalgia, maior apetite, queda de cabelo e alteracdes na
libido.! O profissional farmacéutico possui o conhecimento necessario sobre os efeitos
colaterais dos farmacos no organismo da mulher, sendo assim, capacitado para disseminar as
informagbes sobre as implicacbes do tratamento.* Cabe a equipe multiprofissional, em
especial o farmacéutico, orientar as pacientes quanto aos riscos e beneficios expressos em
cada método, principalmente, quanto ao método hormonal oral.* Conclusio: Com isso,
compete ao farmacéutico sanar as duvidas quanto aos possiveis efeitos adversos gerados,
explicando a importancia da adesdo e do uso correto e, as informando que em casos de
aparecimento de efeitos colaterais, as mesmas devem buscar suporte profissional para melhor
conduzi-las, evitando-se assim o agravamento e 0 abandono equivocado do método.>

Palavra-chave: Contraceptivos Orais, Cuidado Farmacéutico, ReacGes Adversas e
Contraindicacdes.

Anais do | Congresso Brasileiro de Farmacoterapia e Farmacia Clinica 69



ARRRRRT

REFERENCIAS

1.

Ribeiro CCM, Shimo AKK, Lopes MHB de M, Lamas JLT. Effects of different
hormonal contraceptives in women’s blood pressure values. Rev Bras Enferm
[Internet]. 2018]citado 6° de outubro de 2021]; 71(suppl 3):1453-9. doi:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0317.

Freire A, Meireles IHD, Almeida I, Oliva P, Saba S, Pinho TMD, et al. O uso de
contraceptivos orais combinados e o risco de trombose venosa profunda em mulheres
em idade reprodutiva. BJSCR [Internet]. 8° de agosto de 2019[citado 6° de outubro
de 2021]; 28(1):42-48. Disponivel em:
https://www.mastereditora.com.br/periodico/20190905 224655.pdf

Almeida AP, Assis MM. Efeitos Colaterais E AlteracBes Fisiologicas Relacionadas
Ao Uso Continuo De Anticoncepcionais Hormonais Orais. Rev. Eletrén. Atualiza
Saude [Internet]. 2017[citado 5° de outubro de 2021]; 5 (5):85-93. Disponivel

em: http://atualizarevista.com.br/wp-content/uploads/2017/01/efeitos-colaterais-e-
altera%C3%A7%C3%B5es-fisiol%C3%B3gicas-relacionadas-ao-uso-
cont%C3%ADnuo-de-anticoncepcionais-hormonais-orais-v-5-n-5.pdf

Kamila Cardoso Jurema K, Cardoso Jurema H. Efeitos Colaterais a longo prazo
associados ao uso de Anticoncepcionais Hormonais Orais. Rev. Cereus [Internet]. 5°
de julho de 2021 [citado 6° de outubro de 2021];13(2):124-35. Disponivel em:
http://www.ojs.unirg.edu.br/index.php/1/article/view/3416

Luz ALR, Barros L de SR, Branco AC da SC. Métodos contraceptivos: Principais
riscos e efeitos adversos. Casos e consultoria [Internet]. 26° de marco de 2021
[citado 7° de outubro de 2021];12(1):e24112. Disponivel em:
https://periodicos.ufrn.br/casoseconsultoria/article/view/24112

Anais do | Congresso Brasileiro de Farmacoterapia e Farmacia Clinica 70

a11%mull



pRiRiN’"

Capitulo 25

A IMPORTANCIA DO CUIDADO FARMACEUTICO NO PERIODO
GESTACIONAL

Adegildo Rolim de Abreu Junior (1); Geraldo Moisés Wanderley Amorim (1); Marisa
Labara Andrade de Carvalho (1); Walleri Christini Torelli Reis (2); Thais Teles de Souza (2)

(1) Discente do curso de Farmacia da Universidade Federal da Paraiba; (2) Docente do CCS/DCF da
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Introducdo: A gestacdo pode marcar um periodo critico a satde da mulher, em alguns casos,
devido as transformacgbes metabolicas, hormonais e fisicas que podem culminar na
manifestacdo de doengas como hipertensdo e diabetes, além das pré-existentes.! Em
consequéncia, € inevitdvel o uso de medicamentos; todavia, a dualidade do tratamento
farmacol6gico em gravidas estd no fato de que muitos farmacos atravessam a barreira
placentaria, ocasionando problemas congénitos ao feto, enquanto que inimeros outros nao sdo
recomendados ao grupo devido a falta de estudos clinicos em razdo das barreiras éticas.!? O
uso irracional e indiscriminado de medicamentos podem provocar a mulher e ao feto reagdes
adversas graves.® Em funcéo disso, o farmacéutico é o profissional habilitado a estabelecer
um contato humanizado com as pacientes para auxilio na terapia medicamentosa, visando
sanar duvidas e melhorar a efetividade da farmacoterapia e a seguranca da paciente.*® Este
resumo objetiva evidenciar a importancia da aplicacdo de estratégias do cuidado farmacéutico
em gestantes. Metodologia: Para tal, foi realizada uma revisdo bibliogréafica até setembro de
2021, que reuniu artigos publicados nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Scholar.
Resultados e Discussao: Segundo estudos, a pratica de automedicacao é recorrente durante o
periodo gestacional, responsavel muitas vezes pela manifestacdo de mal-estar devido ao uso
de medicamentos contraindicados.? Por consequéncia, a terapia farmacoldgica neste grupo
exige atencdo multiprofissional, sendo constatado que o farmacéutico muitas vezes é o agente
de maior acessibilidade, e este estd envolvido no manejo do cuidado com a salide da paciente
por meio da pratica do cuidado farmacéutico, a partir do monitoramento, revisdo da
farmacoterapia e acompanhamento farmacoterapéutico das gestantes, orientacdo ao uso
racional de medicamentos e o aconselhamento sobre controle e prevencio de doengas.)” E
observado que a elaboracdo de modelos e praticas socioeducativas que objetivam dispor
informacOes acerca de contraindicacdes, interagdes medicamentosas, e medidas néo-
farmacoldgicas, trazem beneficios no periodo gestacional.!** Conclusdo: Em suma, é
constatado que as estratégias do cuidado farmacéutico sdo importantes no manejo do cuidado
com a saude das gestantes, uma vez que as intervengdes promovem adesdo, efetividade
terapéutica, seguranca da paciente e melhoria na qualidade de vida.

Palavras-chaves: Gestacao, Cuidado farmacéutico, Acompanhamento farmacoterapéutico.
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Capitulo 26

A IMPORTANCIA DO FARMACEUTICO CLINICO NA REDUCAO
DOS CUSTOS HOSPITALARES

Alana Cavalcante dos Santos (1); Adna Vasconcelos Fonteles (1); Elayne Cristina Oliveira
Brito (1); Ana Lais Martins de Alcantara (1); Marinara de Medeiros Andrade (1); Fabio
Frota de Vasconcelos (1)

(1) Santa Casa de Misericérdia de Sobral

alanacavalcantesantos@hotmail.com

Introducao: O farmacéutico no &mbito hospitalar desempenha além das atividades logisticas
tradicionais, acdes assistenciais que contribuem para a qualidade e racionalidade do processo
de utilizacdo dos medicamentos, sendo assim, causando um impacto na reducgéo de custos ao
diminuir o consumo de medicamentos ndo necessarios aos pacientes e otimizar o tempo de
internagdo. A principal perspectiva para o servi¢o de farmécia hospitalar é introducédo da
farmacia clinica, onde cada vez mais os hospitais estao solicitando a atuacao do farmacéutico
com o proposito de evitar erros de medicacOes e prescri¢des desnecessarias de medicamentos,
visando também a farmacoeconomia.2 Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa em
que foram utilizadas bases de dados como: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Google Académico utilizando as palavras-chave
farmacéutico clinico e farmacoeconomia, utilizando o operador booleano “and” e o filtro de
ultimos 5 anos, sendo selecionados através da leitura dos titulos e resumos. Resultados e
Discussao: A revisao integrativa de literatura selecionou 35 artigos no periodo de 1 de janeiro
de 2017 a 30 de setembro de 2021. Devido & escassez de recursos na area da saude, 0 aumento
crescente do valor de medicamentos e servicos em salde, a farmacoeconomia tem sido um
tema de grande relevancia nos altimos anos, tendo o farmacéutico clinico papel fundamental,
por atuar na obtencdo de resultados positivos da farmacoterapia, através da analise de
prescricdo e acompanhamento farmacoterapéutico, minimizando os riscos e otimizando a
qualidade de vida dos pacientes, sem perder de vista a questdo econdmica da terapia.® No
entanto, apesar do tema ter ganhado relevancia nos ultimos anos ainda é necessaria a
disseminacdo da importancia da tematica em vista de diminuir a incidéncia de eventos
evitaveis, sendo minimizada através da presenca do profissional farmacéutico nas unidades
hospitalares.*® Conclusdo: As intervengdes farmacéuticas reduzem significativamente custos
diretos com procedimentos médicos hospitalares e farmacoterapéuticos, otimizando a gestao
de recursos financeiros em saude, aumentando a qualidade de vida dos pacientes e reduzindo
desfechos negativos advindos da hospitalizacéo.

Palavras-chaves: Farmacoterapia, Farmacoeconomia, Farmacéutico clinico.
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Capitulo 27

A IMPORTANCIA DO FARMAQEUTICO PARA MITIGAR ERROS
DE MEDICACAO NA ATENCAO TERCIARIA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA
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Introducdo: Esta revisdo integrativa da literatura (RIL) visa abordar a importancia do
farmacéutico na promogédo de acOes para a mitigacdo de erros de medicagdo na atencao
terciaria. A atuacdo do farmacéutico hospitalar vai além da gestdo dos medicamentos e da
otimizacdo da farmacoterapia, a qualidade e seguranca da assisténcia permitem que o
farmacéutico contribua na reducdo dos erros de prescricdes, de dispensacdo e administracao
de medicamentos e ainda promover educa¢do em satde. Metodologia: Revisdo integrativa da
literatura realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scielo e Pubmed,
/llutilizando se os dominios “seguranga do paciente”, “erros de medicacdo”, “farmacéutico” e
“hospital”. As publica¢des foram selecionadas de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusdo; a andlise dos artigos se deu por pares; idiomas: inglés, espanhol e portugués. A
busca nas bases de dados resultou em 19 estudos, para o processamento e analise dos dados,
utilizou-se o software IRAMUTEC e a aplicacdo do formulario URSI. Resultados e
Discussao: A presente RIL colabora para ampliar os conhecimentos acerca da temaética. A
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) identificou quatro classes semanticas
conforme a anélise dos dominios textuais e interpretacdo dos significados: 1- Monitoramento
da terapia medicamentosa para prevenir ou reduzir eventos adversos; 2- Fatores preditivos
identificados durante as etapas de reconciliacdo e revisdo da terapia medicamentosa; 3-
Servico de farmacia clinica como processo de melhoria em educacdo em salde; 4-
Reconciliacdo na alta para pacientes com alto risco de readmisséo hospitalar. Concluséo: E
importante destacar que para esta RIL que foi delimitada o periodo de 2017 a 2021, visando-
se analisar os trabalhos mais atuais sobre a tematica. Diante disso, 0s dados evidenciam que 0
farmacéutico, nos servicos terciarios, tem adquirido cada vez mais importancia nos servigos
de saude, especialmente em funcdo de seu papel essencial no monitoramento do uso de
medicamentos e a avaliacdo das intervenc6es farmacéuticas, colaborando para o incremento
da seguranca do paciente.

Palavras-chaves: Seguranca do paciente, Erros de medicacdo, Farmacéutico; hospital.
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Capitulo 28

A IMPORTANCIA E OS DESAFIOS DO FARMACEUTICO NO
COMBATE AOS ERROS DE PRESCRICAO NOS HOSPITAIS
BRASILEIROS

Vitélia Bispo dos Santos (1); Barbara Vitoria de Souza Moura (1); Dryelle Karoline de
Almeida Silveira (1); Cinthia Meireles Batista (1); Monica Batista de Almeida (1); Ingrid
Borges Siqueira (1)

(1) Universidade Tiradentes

vitaliabispo@gmail.com

Introducéo: O papel do farmacéutico € indispensavel no ambiente hospitalar para garantir a
qualidade no cuidado, na seguranca e na eficdcia do paciente, tendo em vista que esse
profissional possui atribuicBes para garantir o uso racional e seguro de medicamentos?, assim
como se encarregar da prevencao dos erros de prescri¢do, analisando a individualidade de
cada paciente?. Com isso, prevenir erros de medicaco torna-se prioridade na evolucdo do
processo farmacoterapéutico e € uma ferramenta importante para atencdo farmacéutica e
farmécia clinica®>. O presente trabalho tem o objetivo de enfatizar a importancia do
farmacéutico clinico no combate aos erros de prescricdo no ambiente hospitalar em meio a
equipe multidisciplinar. Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater
descritivo e documental, a partir das bases de dados Scielo, PubMed e Science Direct,
incluindo artigos em portugués e inglés, de 2012 a 2021, a partir dos descritores, prescricdo
inadequada, erros de medicacdo, servico de farmacia clinica e qualidade de assisténcia a
salde. Resultados e Discussdo: Os resultados obtidos a partir da pesquisa apontam gque,
apesar da notavel importancia do farmacéutico clinico na avaliacdo das prescrigdes em
ambiente hospitalar, esse servico ainda ndo é propriamente reconhecido, tendo em vista que o
farmacéutico tem ficado limitado a gestdo das farmacias hospitalares®. Sem este
acompanhamento farmacéutico em todas as fases da terapéutica relacionadas a medicamentos,
as chances de ocorrer deficiéncia no tratamento sdo elevadas®. Concluséo: Dessa forma, é
necessario a implantacdo de avaliacbes farmacéuticas sistematicas, através de uma
informatizacéo eficiente das prescri¢cdes, como uma ferramenta de assisténcia aos pacientes,
através de revisdes, comprovacdes e relatorios acerca das intervengdes farmacéuticas que
validem a seguranca do tratamento prescrito, detectando e prevenindo os riscos de Problemas
Relacionados aos Medicamentos (PRM) e reduzindo os impactos na qualidade de vida dos
pacientes e despesas em saude.

Palavras-chaves: Erros de prescri¢do, Farmécia clinica, Importancia do farmacéutico.
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Capitulo 29

A INTERFERENCIA DOS AGE (PRODUTOS FINAIS DE GLICACAO
AVANCADA) NA CICATRIZACAO DE FERIDAS DO PACIENTE
DIABETICO

Caroline Beato Soares (1); Gionava Beato Soares (2); Rita Dulcivana Ferreira Soares (1);
Juliana Ribeiro (3); Fernanda Borges de Araudjo Paula (4)
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Pocos de Caldas-MG; (3) Farmacéutica, professora substituta de Farmacotécnica Homeopatica no
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Introducdo: Existem indmeros estudos relacionando o Diabetes Mellitus e o
desenvolvimento dos produtos de glicagdo avancada (AGE) como mediadores na
fisiopatologia das complicacOes relacionadas com o diabetes * A formacdo dos AGE em
pacientes diabéticos esta relacionada com a hiperglicemia e a presenca de radicais livres 2. O
mecanismo de sinalizacédo intracelular dos AGE ¢é bastante complexo, envolve a ligacdo com
receptores na membrana plasmatica os RAGE e participacdo de varios mediadores®*.
Metodologia: Realizou-se uma revisao bibliogréafica narrativa, analisando artigos cientificos
sobre o tema em bases de dados livres da internet como Scielo, Biblioteca Virtual de Saide e
Google Académico, livros e revistas cientificas, dentre outras, conhecidas por abordagens de
pesquisas baseadas em evidéncias cientificas. A revisdo foi realizada em quatro etapas,
envolvendo a definicdo do tema e das palavras-chave, critérios de inclusdo e exclusdo, selecéo
das referéncias e analise criteriosa de dados para a elaboracdo do texto. Resultados e
Discusséo: analisamos que varios estudos in vitro e in vivo tem demonstrado a interferéncia
de uma variedade de mecanismos e todas as fases do processo de cicatrizacdo estdo
desordenadas. Entre os processos moleculares envolvidos destaca-se o papel dos (AGE) e das
espécies reativas de oxigénio (ERO) nas alteracdes observadas no processo de cicatrizacao
156, A cicatrizacdo no paciente com DM pode ser prejudicada por vérios fatores como;
processo inflamatorio crénico, alteracGes na resposta imunoldgica, além disso o aumento da
colonizagdo bacteriana 78. Vérios estudos recentes in vivo e in vitro observaram uma acéo
antiglicante de alguns fitoterdpicos, tendo grande potencial para o tratamento das
complicagdes do Diabetes Mellitus®**it. Conclusdo: O Diabetes Mellitus € uma doenga
cronica associada com varias complicacdes como a reducdo da cicatrizagdo de feridas o que
pode levar a amputacdes, a base molecular ainda ndo estd totalmente elucidada, mas fica
evidente a importancia do papel dos (AGE) neste processo, eles atuam como pro-oxidantes
(aumento de ERO) e pro-inflamatorios por interacdo principalmente com RAGE e ativagdo
de diferentes vias de sinalizacdo como NFkB e expressao de citocinas inflamatorias, entretanto
ainda ndo hé tratamento disponivel com produtos com ag&o antiglicante comprovados atraves
de estudos clinicos em humanos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, cicatrizacdo de feridas, produtos finais de glicacédo
avancada, tratamento de feridas em pacientes diabéticos
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Capitulo 30

A PROBLEMATICA DA ADMINISTRACAO DE ANTI-
HIPERTENSIVOS ATRAVES DE SONDAS NASOENTERAIS: DO
ACESSO A ADMINISTRACAO
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Introducéo: A hipertenséo arterial sistémica é considerada um importante problema de satde
publica devido a sua alta prevaléncia e baixas taxas de controle, contribuindo
significativamente nas causas de morbimortalidade cardiovascular. As sondas de nutri¢io
enteral (SNE) constituem uma via alternativa para a administracdo de medicamentos anti-
hipertensivos em pacientes cuja situacdo clinica impede a utilizacdo da via oral. Sabe-se que
a utilizacdo de medicamentos por SNE requer cuidados especiais, tanto na selecdo da forma
farmacéutica quanto no preparo e na administragdo dos mesmos. Metodologia: Foi realizada
uma revisdo narrativa da literatura, onde foram selecionados 08 artigos que abordam a
temética em questdo. Os critérios de exclusdo foram estudos repetidos e publica¢fes que ndo
condissessem com a tematica central da pesquisa. As ferramentas de busca foram: Anti-
hipertensivos, Nutricdo Enteral, Vias de Administracdo de Medicamentos. Resultados e
Discussao: Uma vez analisados os artigos selecionados, os principais resultados mostram que
muitos s@o os problemas relacionados a administragao de anti-hipertensivos em pacientes que
estdo com a via oral comprometida e precisam do uso de SNE como via de administragdo. Um
ponto central consiste na indisponibilidade de formas farmacéuticas liquidas desta classe de
medicamentos no mercado. Sendo assim, € notéria a predominancia de anti-hipertensivos nas
Formas Farmacéuticas Sélidas (FFS) que precisam sofrer modificacbes para serem
administradas por SNE. A industria farmacéutica ndo disponibiliza as formas apropriadas e
nem informac6es sobre as condi¢des de manipulacdo, trazem orientacbes na bula que
negligenciam a necessidade do paciente sondado. O Sistema Unico de Saude (SUS) n&o
disponibiliza para os profissionais e cuidadores protocolos que assegurem as informacoes
essenciais para que essa manipulacdo ocorra de maneira padronizada, ocorrendo assim de
forma néo sistematizada e validada, onde cada profissional decide sua maneira de realizar. Os
pacientes que necessitam da distribuicdo gratuita desses medicamentos recebem apenas 0s
comprimidos e nenhum material que auxilie na manipulagdo da FFS. Conclusado: Nossos
resultados mostraram que o SUS precisa normatizar protocolos, buscando padronizar
procedimentos que difundam o conhecimento sobre este tema entre toda equipe profissional
e pacientes. Tal medida devera permitir aos pacientes, que ndo conseguem deglutir, ter acesso
ao tratamento e se beneficiar do potencial terapéutico e curativo da medicacdo por meio da
SNE.

Palavras-chaves: Anti-hipertensivos, Nutricdo Enteral, Vias de Administracdo de
Medicamentos.
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Capitulo 31

ACOMPANHAMENTO FARI\/IACOTE'RAPEUTICO EM IDOSOS NA
PRATICA CLINICA
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Introducdo: O acompanhamento farmacoterapéutico € um instrumento da Atencédo
Farmacéutica, no qual o farmacéutico atende as necessidades do paciente relacionadas a
farmacoterapia mediante a deteccdo, a prevencdo e a resolucdo de Problemas Relacionados
Aos Medicamentos (PRM). A finalidade é promover uma farmacoterapia racional, resultados
concretos que contribuam com a melhor qualidade de vida do paciente em relacdo as suas
patologias.! A adesdo ao tratamento medicamentoso é um dos fatores principais no contexto
da adesdo terapéutica e do Uso Racional de Medicamentos, podendo ser influenciada por
fatores relacionados a quantidade de medicamentos ingeridos por dia, compreensdo do
tratamento, tolerancia aos efeitos colaterais, aceitacdo de suas condicdes de salde, além da
relagio com a equipe multidisciplinar, bem como o retorno para a avaliagdo e
acompanhamento do seu estado de satde.?. O farmacéutico, € o profissional de satide mais
acessivel a populacdo, em que em suas maos tem a oportunidade de oferecer sua contribuicao
efetiva durante o processo terapéutico por meio da detecgédo de erros durante o tratamento do
paciente, melhoramento da adesdo por meio de estratégias individualizadas ao paciente,
rastreio e monitorizacio da terapia adotada.® O presente resumo mostra a importancia da
promogdo de salde em idosos por meio do acompanhamento farmacoterapéutico.’
Metodologia: Com este fim, foi realizada uma revisdo bibliografica em agosto de 2021 nas
bases de dados ResearchGate, PubMed, Brazilian Journal of Health Review. Resultados e
Discussao: A pesquisa bibliogréfica esclarece que devido a efeitos de transicdo demografica
se observa um envelhecimento populacional.® E como o envelhecimento na maioria das vezes
é marcado pelo acometimento de diversas doencas, e a maior parte dessas necessitam de
tratamento farmacoldgico, ocasionando os idosos ao uso da polifarmacia, levando-o0s aos
PRM.%2 Os PRM podem ser evitados através de uma intervencdo farmacéutica, que é uma
acao planejada, documentada que tem como proposito revolver ou prevenir problemas que
possam vir interferir na farmacoterapia, sendo esse ato uma parte integrante do processo de
acompanhamento farmacoterapéutico.® Conclusio: Conclui-se a importancia desse modelo
de prética farmacéutico nessa faixa etaria, ja que os idosos sdo 0s mais suscetiveis a PRM
devido a polifarmacia, e além de inserir o farmacéutico mais proximo ao paciente, ele ira
tentar garantir a melhora na farmacoterapia, preservar a seguranga do paciente e garantir o uso
racional de medicamentos.

Palavras-chaves: Farmacoterapia, ldosos, Cuidado Farmacéutico, Acompanhamento
Farmacoterapéutico, Seguimento Farmacoterapéutico.
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Capitulo 32

ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO EM PACIENTES
INTEGRANTES DE UM PROGRAMA DE EXTENSAO
INTERDISCIPLINAR EM REABILITACAO
CARDIORRESPIRATORIA
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Introducéo: O tratamento da Insuficiéncia Cardiaca associada as suas comorbidades exige
uma terapia de grande arsenal terapéutico, podendo resultar em administracao incorreta dos
medicamentos, interagcdes medicamentosas, eventos adversos e consequentemente uma baixa
adesdo, exigindo atencdo especial no manejo clinico desses pacientest. Um dos componentes
utilizados para 0 manejo da sua terapia medicamentosa é o seguimento farmacoterapéutico,
um instrumento da Atencdo Farmacéutica, no qual o farmacéutico se responsabiliza pelas
necessidades do paciente relacionadas a sua farmacoterapia, mediante a detec¢do, a prevengao
e a resolucdo de problemas relacionados aos medicamentos, buscando aumentar a efetividade
do tratamento medicamentoso com obtencdo de uma atencéo a salde segura e econémicaz.
Metodologia: Para o presente estudo, foram admitidos pacientes adultos, de ambos 0s sexos,
selecionados pelo médico cardiologista do hospital universitario participantes do programa de
extensdo interdisciplinar em reabilitacdo cardiorrespiratéria. Esses foram acompanhados em
oito encontros quinzenais, onde através de um formulério de seguimento farmacoterapéutico
adaptado da metodologia Dader, coletou-se os dados demogréaficos, sociais, econémicos,
clinicos e farmacoldgicos desses pacientes, objetivando investigar e solucionar quaisquer
problemas relacionados a sua terapia medicamentosa. Resultados e Discussao: Acompanhou-
se um total de 14 pacientes. Idade média de 69,8+7,9 com prevaléncia do género feminino
(71,4%). Ao todo foram prescritos 40 diferentes medicamentos. As classes terapéuticas mais
prescritas foram os Betabloqueadores (92,85%), antagonista da aldosterona (85,71%) e
Diurético de alca (71,42%). Identificaram-se dez interacbes do tipo medicamento-
medicamento classificadas em alto risco. Como principal queixa, obteve-se o Cansacgo
(92,85%). Observou-se que 85,71% dos pacientes, ndo aderem corretamente ao tratamento
medicamentoso. Conclusdo: Através deste, foi possivel realizar a Atencdo Farmacéutica,
permitindo acBes que gerem o reconhecimento do farmacéutico como membro essencial da
equipe multiprofissional, colocando-o0 mais proximo ao paciente, além de possibilitar a pratica
dos conhecimentos adquiridos durante a graduagdo, com foco no paciente e sua melhor
qualidade de vida.

Palavras-chaves: Atencdo Farmacéutica, Insuficiéncia Cardiaca, Adesdo Terapéutica,
Resolucao de Problemas.
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Capitulo 33
ADESAO TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA NA HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA E SEUS PRESSUPOSTOS TEORICO-
METODOLOGICOS
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Introducdo: A Hipertensdo Arterial Sistémica requer tratamento continuo e mudancas no
estilo de vida, assim, para prevenir complicacdes é necessario seguir as orientacbes dos
profissionais de satide 3. Metodologia: Com o intuito de analisar as diferentes abordagens
tedrico-metodoldgicas adotadas para investigar a adesdo farmacoterapéutica por hipertensos
foi realizado um levantamento bibliografico com base em estudos nacionais e internacionais.
Os artigos foram selecionados a partir de pesquisa avancada na biblioteca virtual em saude,
consultadas as bases de dados scielo e lilacs, tendo como descritores “adesdo ao tratamento
farmacologico” e “hipertensdo arterial sistémica”. Priorizou-se a Diretriz Brasileira de
Hipertensdo e as referéncias atualizadas, preferencialmente com menos de 10 anos, que
tratavam do tema com énfase nos métodos de mensuragdo. Resultados e Discussao:
Constatou-se que a adesao esta mais relacionada com a escolha livre das pessoas de adotarem,
ou ndo, a recomendacdo médica, ocasionando a utilizacdo dos medicamentos prescritos
conforme orientagdo'%4®, Devido aos inimeros fatores envolvidos e pelo impacto financeiro
que representa aos sistemas de salde, por prevenir complicagdes, a adesdo farmacoterapéutica
é complexa e requer aprofundamento®®® °. Nesse contexto, ha indmeros métodos para
mensurar adesdo®°, Os métodos diretos, entre os quais destaca-se a detec¢do do farmaco ou
metabolito em fluidos bioldgicos, adicdo de um marcador e observacdo direta do paciente,
podem ser realizados com técnicas analiticas laboratoriais que estimam se 0 medicamento foi
administrado na dose e frequéncia necessarias, de forma a favorecer resultados mais precisos.
Apesar de mais confiaveis, sdo mais dispendiosos, pois exigem equipamentos sofisticados’.
Os métodos indiretos podem ser feitos por meio de entrevistas com os usuarios, sao de simples
aplicacdo e por isso mais utilizados. Porém, requer um critério cuidadoso nos instrumentos
utilizados nas analises®*2. Inclusive, ha instrumentos validados que s&o replicados em outros
estudos®1® Ainda ndo ha consenso sobre 0 método que possa ser considerado como padréo
ouro, logo recomenda-se utilizar mais de um método para obter maior confiabilidade aos
resultados'!. Conclusdo: Estudos, nacionais e internacionais, comprovam a importancia de
investimentos na adesdo a farmacoterapia por sua natureza multifatorial‘®8, Portanto, requer
um amplo envolvimento dos gestores, da equipe de saiude e o apoio da familia para se
conseguir alcangar a meta terapéutica.

Palavras-chaves: Hipertensdo arterial sistémica, Adesao, Tratamento farmacoldgico.
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Capitulo 34

ANALISE COMPARATIVA DE MEDICAMENTOS OFF LABEL E
NAO LICENCIADOS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

NEONATAL
Priscilla Karilline do Vale Bezerra (1); Arlan Peres Florencio (2); Jessica Escorel Chaves
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Introducao: As agéncias reguladoras sdo responsaveis pelo uso de prescri¢des off-label (OL)
e ndo licenciados de medicamentos (UL) em terapia intensiva neonatal (UTIN) (1,2). No
entanto, esses critérios podem diferir entre agéncias de diferentes paises. O objetivo deste
estudo foi definir a incidéncia da prescri¢cdo de medicamentos off-label (OL) e ndo licenciados
(UL) em uma amostra de pacientes na UTI neonatal de acordo com a Food and Drug
Administration (FDA) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e assim analisar
as divergéncias entre os resultados. Metodologia: Estudo prospectivo de coorte desenvolvido
entre agosto de 2017 e julho de 2018 com recém-nascidos admitidos por mais de 24 horas em
uma Maternidade Universitaria. Os medicamentos foram investigados como OL e UL por
meio do DrugDexMicromedex® e as informacGes oficiais de medicamentos brasileiros.
Utilizou-se o coeficiente de correlacdo kappa para avaliar a relagdo entre os critérios da FDA
e da Anvisa (kappa <0.200 ndo concordante). Resultados e Discussao: Durante o periodo de
estudo, 220 recém-nascidos e 17421 itens prescritos foram avaliados. A proporcédo de recém-
nascidos com pelo menos um medicamento prescrito como OL nédo difere entre as agéncias
FDA e Anvisa (96,4% vs 98,6%). Contudo, FDA e Anvisa diferem quanto a classificagdo OL
nas idades aprovadas para uso e indicacdes, principalmente em antimicrobianos para uso
sisttmico e drogas cardiovasculares. Conclusdo: Ao comparar informacdes sobre
medicamentos entre a FDA e a Anvisa, destacamos que a agéncia brasileira € menos precisa
e que a FDA tende a ser mais precisa na descricdo das idades e indicagfes aprovadas para uso.

Palavras-chaves: Fora do rotulo, Nao licenciado, Unidade de terapia intensiva neonatal.
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Capitulo 35

ANALISE DA FARMACOTERAPIA COM ANTIDEPRESSIVOS PARA
TRATAMENTO DE DORES CRONICAS
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Introducao: Segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) 30% da populagdo no mundo
sofrem com algum tipo de dor crénica, esse fato implica em comprometimento na qualidade
de vida, assim como, na produtividade da populacéo ocasionando afastamento das atividades
laborais e custos ao sistema de saude. Nesse sentindo as dores podem ser classificadas em
agudas ou cronicas sendo que a ultima perdura por mais de 30 dias. De acordo com relatos de
estudos a maioria das pessoas que buscam por um servico de salde apresenta queixa de algum
tipo de dor. Nesse viés, faz-se necessario a intervencao e capacitacao de profissionais da satde
no manejo dessas condicBes clinicas, onde a terapia inclui classes farmacol6gicas com
mecanismos distintos e possiveis rea¢des adversas. Metodologia: O procedimento empregado
para o estudo de revisdo bibliografica captou nas bases de dados Pubmed, artigos utilizando
descritores como: tratamento farmacol6gico, dor crénica, antidepressivos triciclicos e
inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina e outras fontes consideradas relevantes para
fundamentacdo tedrica da pesquisa. Resultados e Discussao: Os artigos analisados com
relevancia ao tema indicam que os ADTs sdo utilizados para o tratamento de sindromes
dolorosas com doses mais baixas dentro dessa classe, os mais indicados sdo: Amitriplina,
Nortriplina e Clomipramina. Os ISRS também sdo descritos nos estudos como opcao
terapéutica para tratamento de dores cronicas, 0s componentes dessa classe: Fluoxetina,
Paroxetina e Sertralina. O mecanismo de acdo desses farmacos consiste na inibicdo da
recaptacdo de neurotransmissores para 0 neurénio pré-sinaptico aumentando o tempo de acdo
das monoaminas na fenda sinaptica. Estudos sugerem que a atividade de opioides end6genos
e antinocicepc¢do central sdo respostas benéficas em consequéncia do mecanismo de acdo
dessas drogas. Pesquisas apontam que a farmacoterapia com antidepressivos triciclicos
(ADTSs) e inibidores seletivos da recaptacédo de serotonina (ISRS) no tratamento de dor cronica
tem sido uma alternativa eficaz para pacientes nessas condi¢des, no entanto, questdes como
custo do tratamento, adesdo ao tratamento e intolerancia as reacfes adversas precisam ser
consideradas quando se trata de uso prolongado de um farmaco. Conclusao: Portanto,
trabalhos abordando o tema séo importantes para a compreensdo de como essas drogas podem
ter um efeito terapéutico e o acompanhamento da terapia farmacoldgica por profissionais da
salde, incluindo o farmacéutico, torna-se importante para mitigar problemas como a falta de
adesao e estigmas quanto ao uso de antidepressivos.

Palavras-chaves: Farmacoterapia, Dor cronica, Antidepressivos Triciclicos e Inibidores
Seletivos da Recaptacédo de Serotonina.
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Capitulo 36

ANALISE DA RESPOSTA IMUNOLOGICA COM BASE NO
LEUCOGRAMA DE PACIENTES COM COVID-19 RELACIONADO A
ANTIBIOTICOTERAPIA
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(1); Sergio Henrique de Mattos Machado (1); Cristiano Guilherme Alves de Oliveira (1)
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Introducdo: Mundialmente conhecido como SARS-CoV-2, o virus causador da Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (covid-19), acometeu milhares de vitimas em todo o mundo,
gerando mais de 4,1 milhdes de 6bitos desde o inicio da pandemia no ano de 2019. Descoberto
incialmente na cidade de Wuhan, este patdgeno apresenta em sua estrutura uma glicoproteina
S (também conhecida como proteina spike), a qual confere um alto grau de transmissibilidade
e patogenicidade ao virus, devido a sua ligacdo aos receptores de ACE Il. Em pacientes
hospitalizados, observa-se frequentemente em exames laboratoriais uma reducéo significativa
de células TCD4+, células TCD8+, células B e celulas natural killer, ocasionando um quadro
clinico de leucopenia e linfopenia, devido a reducéo de leucocitos e linfécitos proveniente de
uma desregulagdo na resposta imunoldgica do individuo acometido pelo virus. Deste modo,
este estudo teve como objetivo realizar a analise das alteracdes dos niveis de marcadores
imunolégicos em pacientes com covid-19 relacionado ao emprego da antibioticoterapia.
Metodologia: Para isso, realizou-se uma analise no banco de dados do Laboratério de
Andlises Clinicas do municipio de Italva — RJ, a fim de se obter informacGes acerca das
alteracdes dos niveis dos marcadores imunoldgicos (leucdcitos, linfocitos, bastonetes,
neutréfilos, mondcitos e eosinofilos) de 33 pacientes internados com Covid-19 no Pronto
Socorro do municipio de Cardoso Moreira, no periodo compreendido entre julho do ano de
2020 ao més de maio do ano de 2021. Vale ressaltar que os dados obtidos pelo laboratério
foram brutos, sem haver a identificacdo pessoal dos pacientes, sendo apresentado uma carta
de anuéncia ao responsavel pelo laboratdrio, pedindo com isso, a dispensa ao Comité de Etica.
Os dados foram analisados pelo método descritivo de frequéncia absoluta e relativa utilizando
a Microsoft Office Excel® Resultados e Discussdo: Dos 33 pacientes hospitalizados, nota-se
que na Leucometria diferencial, 23% apresentaram um quadro de Monocitopenia, enquanto
18% apresentaram Linfocitopenia, 7% apresentaram desvio a esquerda e apenas 6%
apresentaram neutrofilia. J& na Leucometria global, cerca de 13% desses pacientes
apresentaram leucocitose e 3% apresentaram leucopenia. Vale ressaltar que dentre esses 33
pacientes hospitalizados, 10% relataram ter diabetes mellitus e hipertenséo arterial sistémica.
Quanto a antibioticoterapia empregada, observou-se que 16% desses pacientes utilizaram a
ceftriaxona de 1g, enquanto 11% desses a associaram ao levofloxacino, (uma fluorquinolona
de terceira geragédo) e 4% fizeram o uso de azitromicina associada a ceftriaxona. Concluséo:
Em conclusdo, a partir de uma analise dos dados, € possivel constatar que houve uma
predominancia de quadros de leucocitose, a qual pode ser explicada devido a uma resposta
imunoldgica exacerbada no organismo proveniente de sua ligagdo com os receptores de ACE
I1, situada em células pulmonares. Seu tratamento se deu majoritariamente com o uso de
ceftriaxona, uma cefalosporina de terceira geracao, utilizada para combater infecgdes do trato
respiratorio.

Palavras-chaves: SARS-CoV-2, Resposta imunoldgica, Proteina Spike, Antibioticoterapia
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Capitulo 37

ANALISE DE INSTRUMENTOS QUE VERIFICAM CONHECIMENTO
DOS USUARIOS SOBRE PSICOFARMACOS

Ruan Fabio Cabral Veiga (1); Luciene Alves Moreira Marques (1)
(1) Universidade Federal de Alfenas

ruanfabio@yahoo.com.br

Introducao: O construto “conhecimento do usuério sobre os psicofdrmacos” € importante
para o tratamento psicofarmacoldgico, além de ser adotado como variavel utilizada numa série
de pesquisas que abordam diferentes aspectos clinicos!?34°6789.1011 ‘Desse modo, a anélise
dos instrumentos utilizados para avaliar esse construto apresenta relevancia para os contextos
da clinica, da pesquisa e do ensino. Metodologia: Realizou-se a revisdo sistematica nas bases
de dados Scielo, Pubmed, CAPES/MEC, Lillacs, publicagdes UNESC e Conselho Federal de

99, <

Farmacia com descritores “conhecimento AND psicotropicos”; “conhecimento AND efeitos
colaterais AND antidepressivos”; “efeitos colaterais AND benzodiazepinicos”; “questionario
AND psicofarmacos”; “conhecimento sobre antidepressivos”; “conhecimento sobre

99, ¢ 99, 99

psicofarmacos”; “conhecimento dos pacientes sobre psicofarmacos”; “efeitos colaterais dos
benzodiazepinicos”; “conhecimento sobre psicotropicos’’; ”level of knowledge of medication
prescription by the of patients”; ”level of patient's knowledge of medication
prescription”;“conhecimento AND antidepressivos”. Resultados e Discussdo: Houve a
identificacdo de 1450 estudos dentre os quais selecionaram-se 16 com base nos critérios
estabelecidos com auxilio da metodologia PRISMA. Nenhum estudo apresentou instrumento
validado cientificamente para avaliar o construto “conhecimento dos usuarios sobre os
psicofarmacos”. De acordo com a andlise de 16 instrumentos, dos quais 10 foram utilizados
em estudos especificos para avaliar o conhecimento sobre psicofarmacos, os 157(100%) itens
foram distribuidos em 17 categorias: Efeito colateral 18(11,64%); Interacdo medicamentosa
8(5,09%); Tolerancia 5(3,18%); Abstinéncia 0; Dependéncia 17(10,82%); Remocéo
14(8,91%); Posologia 19(12.1%); Indicacdo 13(8,28%); Duracdo do Tratamento 5(3,18%);
Nome 15(9,55%); Esquecimento do uso 3(1,91%); Inicio dos efeitos esperados 6(3,82%);
Outras 12(7,64%); Legislacdo 4(2,54%); Duvidas 9(5,73%); Administracdo 5(3,18%) e
Problemas Relacionados a Medicamentos 4(2,54%). Observou-se que a “posologia” foi a
dimensdo com maior numero de itens, seguida de “efeito colateral” e “dependéncia”.
Concluséo: Quando a mesma analise é feita somente com os 10 instrumentos das pesquisas
especificas acerca do “conhecimento sobre psicofarmacos” torna-se evidente a mudanga na
distribuicdo dos 106(100%) itens, uma vez que a categoria com maior nimero de itens passa
a ser “dependéncia” 17 itens (16,03%), seguida de “remoc¢do” 14 (13,2%) e “efeitos
colaterais” 11(10,37%). Incialmente, € necessario realizar validacdes de conteudo e aparéncia
durante a elaboragdo de instrumentos para avaliar o “conhecimento dos usuarios de
psicofarmacos”.

Palavras-chaves: Psicofarmacologia clinica, Validacdo de instrumento, Satide mental
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Capitulo 38

ANALISE DO PERFIL FARMACQTERAPEUTICQ DE PACIENTES
ATENDIDOS EM UM CONSULTORIO FARMACEUTICO NO SUS

Waleska Ramos Souza (1); Cinthya Maria Pereira de Souza (2)

(1) Centro Universitario Unifacisa (CESED); (2) Docente do curso de Farméacia do Centro Universitario
Unifacisa (CESED)

waleskkaramos@gmail.com

Introducdo: A crescente morbimortalidade relativa as doengas e agravos nao transmissiveis
e a farmacoterapia repercutiu nos sistemas de satide e exigiu um novo perfil do farmacéutico®.
O acompanhamento farmacoterapéutico é uma das estratégias fundamentais para a promoc¢ao
do uso racional de medicamentos, se tornando um dos servi¢os mais efetivos, trazendo nao
somente beneficios clinicos, como também humanisticos e econdmicos®. Nesse sentido,
objetivou-se tracar o perfil farmacoterapéutico de pacientes atendidos em um consultério
farmacéutico do SUS, no municipio de Campina Grande-PB. Metodologia: Tratou-se de uma
pesquisa de campo, quantitativa, com estudo do tipo documental e descritivo realizado no
consultorio farmacéutico da Unifacisa, localizado no Centro de Saude do Catolé, na cidade de
Campina Grande-PB. Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Unifacisa, sob o
numero do parecer 37480720.7.0000.5175. Resultados e Discussdo: Foram avaliados 39
prontuérios de pacientes que realizaram acompanhamento farmacoterapéutico, destes
observou-se predominancia do género feminino (51%), a faixa etaria 51 a 70 anos (34%). A
prevaléncia de mulheres pode estar relacionada a maior procura pelos servicos de saude e
maior familiaridade com os medicamentos®. Com o aumento da expectativa de vida e o
aumento do quantitativo de idosos, ha consequentemente o0 aumento de doencas crénicas nao
transmissiveis. As doencas que afetam o sistema cardiovascular, como a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), sdo os principais infortdnios da satde publica logo sdo as que mais causam
Obitos no mundo dessas doencas®. A HAS foi a patologia predominante com 51% e com
monitorizacdo de parametros clinicos fora das metas terapéuticas. Foram identificadas as
seguintes classes farmacoldgicas: diuréticos tiazidicos (12%), biguanidas (8,4%),
bloqueadores dos receptores de angiotensina Il (7,2%), bloqueadores de canais de célcio
(6,0%), inibidores de agregacdo plaquetéaria (5,4%). Conclusao: O grupo farmacolégico mais
utilizado pelos idosos sdo medicamentos para o sistema cardiovascular e que por se tratar de
uma das principais causas de morbimortalidade na populacgo idosa®, sio medicamentos de
interesse na pratica clinica farmacéutica. O perfil farmacoterapéutico obtido podera servir
como ferramenta de planejamento de intervencdes e a predominancia de pacientes hipertensos
gue nao atingiram metas terapéuticas reforca a importancia do cuidado farmacéutico centrado
no individuo a fim de garantir o sucesso na farmacoterapia.

Palavras-chaves: Acompanhamento farmacoterapéutico, Cuidado Farmacéutica,
Farmacoterapia
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Capitulo 39

ANALISE E CARACTERIZACAO DO PERFIL DE REACOES
ADVERSAS A MEDICAMENTOS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

Lana Naiadhy Silva Santos (1); Amanda de Jesus Souza (1); Carlos Michel da Silva Santos
(1); Jodo Paulo Andrade Fonseca (1); Simony da Mota Soares (2); Geovanna Cunha
Cardoso (2)

(1) Universidade Federal de Sergipe; (2) Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares

lana_pharma@live.com

Introducdo: As reacdes adversas a medicamentos (RAMs) sdo definidas como qualquer
resposta prejudicial ou indesejavel e ndo intencional que ocorre com medicamentos em doses
normalmente utilizadas para profilaxia, diagnéstico, tratamento ou para modificacdo de
funcdes fisiologicast. Atualmente, as RAMs tém uma incidéncia significativa entre pacientes
hospitalizados e tem representado uma das principais causas de morbimortalidade?3. Nesse
contexto, o objetivo desse trabalho foi analisar e caracterizar o perfil de RAMs em um hospital
de ensino. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal descritivo retrospectivo, para
avaliar a incidéncia de RAMs pelos métodos de busca ativa e notificacdo espontanea em
pacientes admitidos em um hospital de média complexidade durante o periodo janeiro a
setembro de 2019. Os dados utilizados nesta analise foram coletados a partir da planilha de
registro de intervencBes farmacéuticas cedidos pela unidade de gerenciamento de risco
(UGRA) da instituicdo. Resultados e Discussao: Foi admitido um total de 1.733 registros de
RAMs, desses 265 ja tinham apresentado episddios de alergia e 95 de efeito colateral. As
notificagdes do sexo feminino referentes aos setores da oncologia e da pediatria prevaleceram.
Os medicamentos mais frequentes pertenceram aos grupos dos antiinflamatorios nédo
esterdides (49%) e dos antibioticos (27,2%). As reacGes mais comuns foram distarbios de
origem imune, em especial reacdes de hipersensibilidade (19,8%) e reacGes anafilaticas
(25,4%). Quanto as intervencdes, 299 resultaram em sinalizagcdo com pulseira, 265 restri¢coes
do medicamento e 235 na confecc¢do do cartdo de alergia. Concluséo: O conhecimento acerca
da incidéncia e dos fatores associados as RAMSs podem contribuir para a melhoraria da gestao
da seguranca do paciente, onde a farmacovigilancia tem um papel fundamental.

Palavras-chaves: Reagdes Adversas Relacionados a Medicamentos, Farmacovigilancia,
Hospital.
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Capitulo 40

ANALISENEPIDEMIOLC')GICA DE INTERNAQCN)ES POR HIV NA
REGIAO SUL DO BRASIL NO PERIODO DE 2015 A 2020
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(1) Universidade Federal do Parand, Curitiba, PR, Brasil; (2) Universidade do Contestado (UnC), Mafra, SC,
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Introducéo: HIV é uma abreviacio, em inglés, do Virus da Imunodeficiéncia Humana. E uma
doenca que ataca as células do Sistema Imunoldgico, causando a AIDS, estagio final da
doencat. Sendo uma doenca cronica, a AIDS ainda ndo tem cura, mas pode ser controlada
através de medicamentos antirretrovirais. O cenario do HIV no Brasil varia a cada ano, devido,
principalmente, aos programas de tratamento, cuidado e prevencdo oferecidos para toda a
populacdo de forma gratuita pelo SUS. Metodologia: Assim, com o0 objetivo de avaliar o
perfil epidemioldgico do HIV na Regido Sul do Brasil, realizou-se um estudo retrospectivo e
transversal, no qual foram avaliadas as internagcdes por doencas pelo virus HIV ocorridas no
periodo de 2015 a 2020, com dados de livre acesso do DATASUS. Resultados e Discussao:
Como resultado, observou-se que, neste periodo, houve um total de 36.433 internagdes por
HIV na Regido Sul, sendo 81,61% (N=29.733) em carater de urgéncia, evidenciando a
necessidade de acompanhamento dos pacientes e cuidados prévios. Verificou-se, também,
42,93% (N=15.643) de pacientes do sexo feminino e 57,07% (N=20.790) do sexo masculino.
Estudos mostram que os homens sdo mais propensos a procurar tratamento tardiamente, em
adicdo, pesquisas indicam que homens heterossexuais ndo sao vistos como classe de risco para
a disseminacdo do virus, assim recebem menos destaque em acgdes de prevencdo, em
comparagdo aos homossexuais.2 Observa-se que na regido Sul houve uma maior incidéncia
dos casos nos anos de 2015 com 19,03% (N= 6.933), 2016 com 18,28% (N= 6.660) e 2017
com 18,15% (N=6614). Verificou-se também que os indices mais elevados de internacbes
ocorreram no Rio Grande do Sul com 59,64% (N=21.729), seguido de Santa Catarina 24,24%
(N=8.832) e Parana 16,12% (N=5.872). Fatores como baixos investimentos dos estados em
acOes de incentivo contra a doenca, baixa cobertura da Aten¢do Basica e de Saude da Familia,
falta de incentivo as notificacGes, retardo na implantacdo de testagem rapida e possiveis falhas
no acompanhamento pré-natal (contaminacdo vertical) podem justificar os resultados.?
Conclusao: Por fim, evidencia-se a necessidade de mais estudos epidemioldgicos, 0s quais
permitirdo direcionar cuidados para o tipo de populagdo em risco em cada localidade. Propde-
se, também, o desenvolvimento de politicas publicas que incentivem cuidados primarios,
reduzindo internacGes urgentes evitaveis, assim como campanhas de incentivo a prevencao de
IST e maior disseminacdo de informacdes sobre os tratamentos de pré (PreP) e p6s-exposi¢ao
(PeP).

Palavras-chaves: HIV/AIDS, Epidemiologia, Monitoramento Clinico, Saude Pablica.
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Capitulo 41

ANALISE FARMACOEPIDEMIOLOGICA DOS MEDICAMENTOS
MODIFICADORES DO CURSO DA DOENCA SINTETICOS
CONVENCIONAIS PARA O TRATAMENTO DA ARTRITE

PSORIASICA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Ronaldo José Faria (1); Francisca Janiclecia Rezende Cordeiro (1); Jéssica Barreto Ribeiro
dos Santos (1); Juliana Alvares-Teodoro (2); Augusto Afonso Guerra Junior (2); Francisco
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Introducao: A artrite psoriasica (AP) é uma doenca inflamatoria crénica que pode acometer
multiplas articulagGes e esta associada a psoriase’. Apresenta baixa prevaléncia e resulta em
importante incapacidade funcional e decréscimo da qualidade dos pacientes acometidos?. Os
medicamentos modificadores do curso da doenca sintéticos convencionais (MMCDsc)
constituem a primeira linha de tratamento da AP3. Entretanto, ap6s a sua incorporagio em
2010, os MMCSsc ndo foram avaliados no Brasil. Metodologia: uma coorte historica foi
conduzida no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2015 usando os dados do DATASUS.
Os desfechos avaliados foram a persisténcia no tratamento em seis e 12 meses e 0 gasto médio
anual do tratamento. A descontinuacao da terapia (ndo persisténcia) foi considerada como a
auséncia de dispensacdo da medicacdo apds 90 dias da Ultima data de dispensacdo, periodo
correspondente a renovacdo do tratamento no SUS. A proporc¢do de pacientes persistentes foi
avaliada pelo teste de Qui-quadrado de Pearson e os gastos por Analise de Variancia.
Resultados e Discussao: foram avaliados 1.999 individuos com AP que fizeram uso de
metotrexato, leflunomida, sulfassalazina e ciclosporina. Metotrexato foi o mais usado
(44,4%), seguido da leflunomida (40,6%), ciclosporina (8,2%) e sulfassalazina (6,8%). Em 6
meses de acompanhamento, 53,4% dos pacientes persistiram no tratamento. Observou-se que
pacientes tratados com leflunomida foram os mais persistentes (58,9%), seguido por aqueles
tratados com metotrexato (51,6%), ciclosporina (44,8%) e sulfassalazina (42,7%) (p < 0,05).
Em 12 meses, observou-se uma persisténcia no tratamento de 25,5%, mantendo-se uma maior
persisténcia em pacientes com leflunomida (28,2%) e metotrexato (25,4%). O gasto médio
por paciente foi equivalente a R$ 662,40. Houve diferenca nos gastos por medicamentos,
sendo a leflunomida o medicamento com maior gasto médio (R$ 1.214,67), seguida pela
sulfassalazina (R$ 438,88), ciclosporina (R$ 340,06) e metotrexato (R$ 250,71) (p < 0,05).
Conclusao: foi observada uma elevada proporcdo de pacientes nao persistentes no tratamento
em seis e 12 meses. Leflunomida foi o melhor medicamento para o desfecho de persisténcia,
porém com o maior gasto medio. Metotrexato apresentou a melhor rela¢do custo por resposta
(persisténcia), sendo considerado o medicamento mais eficiente para o tratamento da artrite
psoriasica no Brasil.

Palavras-chaves: Artrite, Artrite Psoriasica, Gastos em Sade, Sistema Unico de Salde.
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Capitulo 42

ANALISE GEOESPACIAL E FARMACOECONOMIQA DO
TRATAMENTO DE INIBIDORES DE BOMBA DE PROTONS

Maria Vivyanne de Moura Lopes (1); Rafael Silva de Arruda (1); Kaliany Adja Medeiros de
Araljo (1); Lorena Maria Lima de Araudjo (2); Rand Randall Martins (1)

(1) Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Departamento de Farmacia, Natal — RN; (2)
Farmécias Pague Menos

vivyanne.moura@gmail.com

Introducao: O aumento considerdvel das prescri¢cdes e consumo de Inibidores de Bomba de
Protons (IBP) € uma realidade mundial, em virtude de sua eficacia e seguranca a curto prazo.
Contudo, esta classe possui varios representantes com significativas discrepancias de custos,
apesar de apresentarem a mesma efetividade para a maioria das indicac6es, sobretudo as mais
comuns (refluxo e gastrite), e isso se torna relevante quando avaliado em populac6es de baixa
renda. Portanto, o objetivo desse estudo € caracterizar o perfil de consumo de IBPs e sua
relacdo com as caracteristicas socio-econdmicas do local de moradia. Metodologia: Foi
realizado um estudo transversal de base populacional conduzido em 22 farmacias
comunitarias privadas de Natal-RN. Através de amostragem estratificada, foram entrevistados
usuarios de IBP no momento da aquisi¢do. O local de moradia foi caracterizado quanto ao
IDH e correlacionado ao custo do tratamento mensal com IBP de cada paciente. Os dados
foram analisados com o software QGIS 3.4, realizando interpolacdo b-spline multinivel sem
refinamento, utilizando estimativas de custo de tratamento pelo indice de desenvolvimento
humano. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFRN, conforme
determinac6es da Resolucdo CNS n° 466/12 do Conselho Nacional de Satde, com parecer n°
2.446.211 e CAAE: 80257417.0.0000.5292. Resultados e Discussdo: Foram avaliados 261
pacientes com média de idade 55,6 + 18,1 anos e 63,2% de mulheres. A maioria apresentou
renda inferior a 5 salarios minimos (66,9%) e o IDH médio foi de 0,764 + 0,083. A maior
parte das aquisicdes foi realizada com prescricdo médica (86,8%), em sua maioria por
gastroenterologistas (50,7%). Os medicamentos mais prescritos foram Pantoprazol 40 mg
(26,4%) e Omeprazol 40 (22,4%) com custo mensal médio estimado de R$ 259,6 e R$ 167,7,
respectivamente. A analise espacial revelou hotspots de divergéncia de custo/IDH em regides
de menor poder aquisitivo do municipio. Concluséo: A anélise mostrou que ao ndo considerar
0 poder aquisitivo do paciente no ato da prescricdo, o custo do tratamento ndo corresponde a
realidade socioecondmica das regides menos favorecidas, indicado por significativa
discrepancia entre poder aquisitivo e custo do tratamento.

Palavras-chaves: Inibidores da bomba de protons, Custo-efetividade, Avaliacdo econdmica.
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Capitulo 43

ANALISES DAS DISCREPANCIAS’MEDICAMENTOSAS EM
PACIENTES CIRURGICOS

Alicia Natalia dos Santos (1,3); Carolina Samara Lima Franca Bezerra (2,3); Fernando
Henrique Oliveira de Almeida (2,3); Danilo Santos de Sousa (1,3); Izabelly Vieira Santos
(2,3); Francilene Amaral da Silva (1-3)
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Universidade Federal de Sergipe

alicianatalial2@hotmail.com

Introducdo: O processo de reconciliacdo de medicamentos gera impacto na prevencao de
eventos adversos e erros relacionados a medicamentos. O processo formal € obtido através de
uma lista de medicamentos do domicilio que é comparada com prescrigdo hospitalar!. As
discrepancias vistas durante o processo podem causar danos aos pacientes sendo mais grave
quando os pacientes sdo polimedicados?. O objetivo foi avaliar a ocorréncia de discrepancias
na farmacoterapia de pacientes cirargicos no Hospital de Urgéncias de Sergipe. Metodologia:
O estudo foi observacional exploratorio descritivo, de delineamento transversal entre agosto
e novembro de 2015. Na entrevista as fontes de informacéo foram o paciente, 0 acompanhante,
os medicamentos de uso domiciliar levadas a internacdo e a consulta ao prontuério. As
discrepancias foram qualquer variagdo néo intencional entre os medicamentos utilizados antes
da admissdo e os medicamentos prescritos apos a intervencdo cirdrgica sendo: omissao de
medicamentos, diferencas na dose ou na frequéncia/horéario de administracdo, duplicidade
terapéutica e interacdo entre medicamentos. Resultados e Discussdo: Os dados obtidos foram
tabulados e analisados. No periodo do estudo 422 pacientes foram admitidos no internamento
pos-cirargico. Desses, 80 atenderam ao critério de inclusdo, composto por 43 mulheres e 37
homens, com média de idade 64,14 anos. O motivo de internacdo mais prevalente foi
amputacdo de membro inferior ou superior (n=33); a média de medicamentos do domicilio
foi 4,7. Foi encontrado um total de 444 discrepancias, as mais prevalentes foram interacgéo,
que representou mais da metade de todas as discrepancias identificadas, 53,4% e a omissao
que constituiu 25,7%. Foram realizadas 106 intervencdes e apenas 15 foram aceitas. Os
pacientes polimedicados submetidos a cirurgia requerem cuidados especiais, pois estdo sob
cuidados de médicos especialistas focados no atendimento do motivo do seu internamento?®.
Conclusao: O estudo sugere que as discrepancias encontradas podem representar alto risco
para seguranca, sendo necessario um processo mais efetivo de identificacdo da terapia
domiciliar quando o paciente é submetido a internacdo; algumas comorbidades estéo
relacionadas ao elevado numero de medicamentos em uso. Assim, acdes que promovam a
seguranca do paciente na admissdo hospitalar e reduzam os erros de medicamentos devem ser
praticadas.

Palavras-chaves: Reconciliagido de Medicamentos, Cirurgia geral, Polimedicacéo, Seguranca
do paciente
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Capitulo 44

ASSOCIACAO DE QUEDA EM IDOSOS COM A UTILIZACAO DE
MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS

Everton Pinheiro Queiroga (1); Mariana Freire Caetano de Figueiredo (1); Rafaelly Lins De
Lima Santos (1); Walleri Christini Torelli Reis (1); Thais Teles de Souza (1) Celidarque da
Silva Dias (1)

(1) Universidade Federal da Paraiba

evertonpinheirog@gmail.com

Introducdo: A iatrogenia relacionada a terapia medicamentosa tem sido considerada como
um importante problema de satde publica, especialmente para os idosos, uma vez que estes
geralmente sdo submetidos a polifarmécia e, portanto, sdo mais propensos a ter prescri¢oes
inadequadas, o que os tornam mais vulneraveis a situacGes indesejaveis relacionadas a
farmacoterapia®. Nesse sentido, o estudo tem como objetivo avaliar a associagdo entre a
prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) e a ocorréncia de quedas em
idosos. Metodologia: Para isso, foi realizada uma revisao literaria através de buscas nas bases
de dados PubMed e SciELO, abordando os descritores idosos, medicamentos e prescri¢ao
inapropriada. Foram incluidos estudos que apresentassem um grupo amostral com idade acima
de 70 anos, bem como relacionasse 0s problemas associados aos medicamentos a incidéncia
de quedas nessa populacdo. Resultados e Discussdo: Nessa perspectiva, os estudos
apontaram que a prescri¢do de MPI atingiu uma prevaléncia de 65,0%, de modo que 221.879
idosos fizeram o uso desses medicamentos. Destacam-se, nesse contexto, a prescri¢do de
medicamentos para o sistema gastrointestinal (15,3%), analgésicos (10,5%) e sistema nervoso
central (9,7%), entre 0s quais mais prescritos foram os inibidores da bomba de prétons (IBP)
(27,7%), opioides (27,2%) e benzodiazepinicos (19,0%), respectivamente. Os IBP sdo
medicamentos importantes para o tratamento de doencas relacionadas ao acido gastrico, no
entanto 0 seu uso superior a oito semanas ndo é recomendado, exceto em circunstancias
especificas, ja que pode comprometer a seguranca do idoso e causar, problemas como fraturas,
diarreia e risco aumentado de pneumonia. Em estudo realizado, foi relatado que os idosos em
uso de opioides, que também sdo inapropriados para esse grupo, tiveram 2,4 vezes mais
chances de ter uma queda®. Além disso, com o envelhecimento, os idosos podem apresentar
insdnia e depressdo, fazendo com que benzodiazepinicos sejam prescritos com maior
frequéncia, o quais sdo considerados potencialmente associados ao aumento do risco de
quedas ou de decorrentes fraturas'?. Conclusio: Portanto, conclui-se que a utilizagdo de
polifarmacia em idosos acarretam graves riscos, neste sentido, a incidéncia de queda mostrou-
se muito associada a isto, deste modo, fica claro a importancia de intervengdes farmacéuticas
e 0 monitoramento da farmacoterapia em idosos, buscando combater os problemas
relacionados a medicamentos.

Palavras-chaves: Queda, Fratura, Idosos, Medicamentos potencialmente inapropriados
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Capitulo 45

ATENCAO FARMACEUTICA EM NIVEL TERCIARIO DE SAUDE
EM UM HOSPITAL PRIVADO DA REGIAO NORTE DO ESTADO DO
CEARA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Elayne Cristina Oliveira Brito (1); Alana Cavalcante dos Santos (1); Adna Vasconcelos
Fonteles (1); Ana Lais Martins de Alcantara (1); Marinara de Medeiros Andrade (1)

(1) Centro Universitario INTA-UNINTA

elaynecris@outlook.com

Introduciao: Uma das principais praticas da atengdo farmacéutica, ¢ o acompanhamento
farmacoterapéutico que visa alcancar resultados que melhorem a qualidade de vida dos
pacientes’, sendo estes os principais beneficiarios das agdes do farmacéutico. Em ambito
hospitalar, a pratica da atencdo farmacéutica pode reduzir os problemas previsiveis
relacionados a farmacoterapia® sendo essencial a equipe multiprofissional no uso racional de
medicamentos e seguranga do paciente. O presente trabalho tem como objetivo relatar a
experiéncia e relevancia do profissional farmacéutico na seguranca do paciente através da
atencdo farmacéutica em um hospital de ensino. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia em que as praticas aconteceram durante a vivéncia do
farmacéutico na Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia, onde junto aos
demais farmacéuticos da institui¢do, pode contribuir prestando suporte a equipe
multiprofissional na educacdo e orientacdo a pacientes com direcionamentos e instrugoes,
relacionado ao manejo de medicamentos. Resultados e Discussdo: A partir das a¢des dos
profissionais da categoria, foi possivel sanar duvidas aos demais profissionais em relagdo aos
medicamentos, além de realizar conciliacio medicamentosa na admissdo dos pacientes,
realizagdo de classificagdo de risco farmacoterapéutico e seu acompanhamento durante a
internacdo, assim como orientacdo de alta hospitalar, sanando duvidas aos familiares em
relacdo aos procedimentos envolvendo o uso e forma correta da administragdo dos
medicamentos bem como, aprazamento e seu manejo tanto por via oral, via sonda nasogatrica,
subcutanea, dentre outros. Além disso, realizou-se a pratica de contra referéncia para as
Unidades de Atencao primdria para que assim continuasse acompanhamento aos pacientes em
outras niveis da assisténcia. Durante as instrugdes repassadas para os pacientes,
acompanhantes e demais profissionais, notou-se maior aten¢do e compreensao dos cuidados
pelos envolvidos, valorizando o trabalho do farmacéutico assim como sua relevancia no
tratamento e cuidado para com os pacientes. Conclusio: E importante frisar a importancia da
atencao farmacéutica em ambito hospitalar para a melhoria dos servigos prestados, pois além
do Farmacéutico dispor de informacdes técnicas e cientificas relacionados a medicamentos, ¢
imprescindivel a disseminacdo de seus conhecimentos para os pacientes e equipe
multiprofissional, para minimizar eventos adversos, promovendo a seguran¢a do paciente.

Palavras-chaves: Farmacéutico; Aten¢do Farmacéutica; Seguranca do paciente.
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Capitulo 46

ATENCAO FARMACEUTICA NO USO SEGURO DE
MEDICAMENTOS INJETAVEIS E VACINAS EM FARMACIAS

Paulo Henrique Rodrigues da Silva (1); Aldo César Passilongo da Silva (1)
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paulocontatosoficial@gmail.com

Introducdo: A seguranga com medicamentos injetaveis, em particular os de alta vigilancia,
se faz necessaria devido aos riscos de erros de medicacéo e os seus efeitos adversos.! Ha a
estimativa que dentre 27% a 35% das aplicacdes de vacinas ocorra pelo menos 1 erro de
medicac#o.2 Por isto, a farmacovigilancia mostra como alternativa para prevenir os eventos
adversos.® Devido a esta situacdo de erros de medicagdo, foi firmado pelas Organizacéo
Mundial de Saide (OMS) o 32 desafio de seguranca do paciente: “medica¢io sem danos” e
dentre as substancias usadas tem-se as: Cloreto de Potéassio concentrado, Enoxaparina e
Insulinas destacados por serem de alta vigilancia Hospitalar potencialmente perigosos mas
que presentes também em Farmacias e Drogarias.!* Entdo a Farmacia ou Drogaria tornada
como estabelecimento de satde por volta de 2014 passa a ter as finalidades de assisténcia
farmacéutica e assisténcia a satide.” Compondo a assisténcia farmacéutica tém-se aplicagdo
de medicamentos injetaveis permitidos desde que em local adequado, prescritos por
profissional habilitado e administrados por um farmacéutico.>®'’ De antemdo, o0s riscos
inerentes aos medicamentos injetaveis sdo lesdes fisicas, infeccbes e interacGes
medicamentosas prejudiciais. Um destaque sdo as reacdes alérgicas por medicamentos que
representam as mais documentadas como possiveis causas de alergias.® Metodologia:
Revisdo sistematica em periodicos: BVS- APS, Lilacs, Scielo, PubMed de artigos, boletins,
monografias, teses ou livros do periodo de 2010 a 2020. Resultados e Discussao: para 0s
descritores de erro de medicamentos injetaveis foram encontrados: artigos 6, boletins 4,
dissertagdo 1, livros 3, normatizacdes 4. E notdrio que as medicacdes injetaveis representam
um ponto critico dos servicos farmacéuticos, devido aos indices de erro de medicacdo com
consequéncias graves como choque anafilatico com medicamentos potencialmente
perigosos.* Entdo existem métodos eficazes e seguros que minimizam o0s riscos de
medicamentos injetaveis e ou vacinas compostos por perguntas como 0s 5 e 9 certos assim
descritos como paciente e medicamento certos e a anamnese com as perguntas se alérgico e
se for mulher se esta gravida.®!%® No entanto, foram observados como métodos nos artigos:
énfase em dados de consumo, ciéncia das reacdes como anafilaxia € manejo das reacoes.
Conclusédo: Os métodos encontrados nos artigos foram de dupla checagem, indagagao sobre
ciéncia das reagdes adversas, porém, nenhum estudo com os métodos 5, 9 certos ou anamnese
foi encontrado claramente. Conclui-se serem necessarios estudos prospectivos (de
acompanhamento do paciente) para a identificacdo das quase falhas e eventos adversos em
Drogarias ou Farméacias.'>!418

Palavras-chaves: Farmacovigilancia, Medicamentos injetaveis, Eventos adversos, Erros de
medicamento, Vacinas
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Capitulo 47

ATRIBUIQAO DO FARMACEUTICO NA VACINA(;AQ:
EVIDENCIAS E DESAFIOS NOS SERVIGOS DE IMUNIZACAO DO
BRASIL EM RELACAO AO REINO UNIDO

Carlos Eduardo da Silva Carvalho (1); Ana Maria Campelo de Aradjo (2); Gabrielle Haque
Fernandes Pereira (2); Gabriel Rodrigues Martins de Freitas (3)

(1) Discente do Curso de Farméacia. Universidade Federal da Paraiba; (2) Discente do Curso de
Farmacia. Universidade Federal da Paraiba; (3) Docente do Departamento de Ciéncias
Farmacéuticas. Universidade Federal da Paraiba — UFPB

kaduparaiba@gmail.com

Introducdo: A relacdo entre doencas e o desenvolvimento de vacinas e terapias marcaram
etapas estratégicas nos atuais programas de imunizagio e de promogéo da satide no Brasil®.
Nessa perspectiva, a profissdo farmacéutica aprimorou-se e atualmente desempenha um papel
fundamental nesta intervengdo. Contudo, o profissional farmacéutico ainda enfrenta desafios
na atuagdo em programas de imunizagdo™2. Metodologia: A literatura (de 2011-2021) foi
revisada, através das seguintes bases de dados: PubMed/MEDLINE e Google Scholar. Os
seguintes descritores e combinagdes nas linguas portuguesa e inglesa: “Cobertura vacinal”,
“Padrdes da pratica dos farmacéuticos”, “Vacinagdo”, “Vaccine ”, “Evidence-Based Pharmacy
Practice”, “Vaccination implementation”. Os critérios de inclusdo definidos para a selecédo
dos artigos foram: artigos publicados em portugués, inglés, artigos disponiveis na integra que
retratam a tematica referente a revisdo integrativa e artigos publicados e indexados nos
referidos bancos de dados. Resultados e Discusséao: No Reino Unido, em 2002, foi aprovada
a administracdo de vacinas exclusivamente em farmacias privadas, e em 2005 em farmacias
comunitarias 34, Apos trés anos, foi observado um aumento expressivo de imunizados®.
Segundo a Federacdo Internacional dos Farmacéuticos (FIP), entre 2013/2014 as farmacias
receberam autorizacdo para acdes de imunizacdo contra influenza, nos programas do National
Health Service (NHS)*. Esta mudanca refletiu resultados satisfatorios, como por exemplo,
facilitando o acesso a vacinacdo com a administracdo de 10.407.913 vacinas em farmécias
comunitarias em 2015/2016°. No Brasil, por meio da Lei n° 13.021 de 2014, foi permitida a
oferta de servicos de vacinagdo nas farmacias®. Entretanto, apenas em 2018, a Resolugdo n°
654 do Conselho Federal de Farméacia determinou as condicGes para os farmacéuticos
efetuarem a administracdo de vacinas’. Em comparagio com o NHS, o Sistema Unico de
Saude (SUS) apresenta uma baixa cobertura vacinal pelo farmacéutico e ainda ndo uniforme
no pais®®. Conclusdo: O Brasil avanca lentamente na atuagdo do farmacéutico nas campanhas
de imunizacdo, necessitando de estratégias e politicas publicas. O Reino Unido conseguiu
implementar um modelo de vacinacdo adequado utilizando o farmacéutico, prosseguindo e
aprimorando este sistema para sua populacdo*®. Portanto, é importante para o Brasil,
aprimorar 0 processo de prestacdo de servigos, apoiando as atividades do farmacéutico nas
campanhas de imunizacgéo, atribuindo confiabilidade, precisdo e custo-beneficio.

Palavras-chaves: Vacinacao, Cobertura Vacinal, Padrbes de Pratica do Farmacéutico.
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Capitulo 48

ATUACAO CLINICA DO FARMACEUTICO NO USO
INAPROPRIADO DE MEDICAMENTOS PELO IDOSO: MANEJO DA
POLIFARMACIA COM ENFASE NO CUIDADO

Alana Cavalcante dos Santos (1); Adna Vasconcelos Fonteles (1); Elayne Cristina Oliveira
Brito (1); Ana Lais Martins de Alcéantara (1); Marinara de Medeiros Andrade (1); Fabio
Frota de Vasconcelos (1)

(1) Santa Casa de Misericdrdia de Sobral

alanacavalcantesantos@hotmail.com

Introducdo: A atencdo farmacéutica ao idoso requer mais comprometimento, pois eles
necessitam de orientacdo especial, verbal e/ou escrita, para otimizar o tratamento e reduzir
riscos a saude. Em individuos idosos, tende a existir uma maior de doencas crdnicas ndo
transmissiveis (DCNTSs), como Hipertensdo e Diabetes.! Tais doencas exigem
acompanhamento por equipes multiprofissionais permanentes, intervencées continuas e uso
de medicamentos, atuando de forma integrada e colaborativa nas etapas de sele¢éo, prescricao,
dispensacéo e administracio de medicamentos, além da farmacovigilancia. ** Idosos sdo mais
vulnerdveis a eventos adversos a medicamentos, principalmente quando em uso de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados em idosos (MPI), no qual configuram um grave
problema nos pacientes e especialmente naqueles vulneraveis com madaltiplas condicdes
cronicas, no qual, a Sociedade Americana de Geriatria criou os Critérios de Beers, lista de
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos, a mais usada mundialmente.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, exploratéria, de aspecto
qualitativo, relacionada a assisténcia farmacéutica direcionada a pacientes idosos. A coleta de
dados foi realizada em consulta em artigos cientificos selecionados através de busca no banco
de dados do SCIELO e BIBLIOTECA VIRTUAL DA SAUDE (BVS). Como critério de
inclusdo e selecdo dos artigos considerou-se, as palavras chaves: polifarmécia, idoso e
farmacéutico clinico, e artigos atualizados de 2010 a 2020. Resultados e Discussdo: Através
da presente pesquisa foi possivel verificar a prevaléncia da polifarméacia em idosos e uma
média de 20% destes, utilizam pelo menos 1 medicamento inapropriado para idosos. O
sucesso do processo terapéutico dos idosos esta relacionado ao acompanhamento
farmacoterapéutico, uma vez que o farmacéutico clinico faz uma avaliacdo cuidadosa da
necessidade dos medicamentos pelo paciente, identificacdo de interagdes dos medicamentos,
interacdes medicamento-alimentos, reacdes adversas, além de pactuar o cuidado com o
paciente, garantindo a adesdo do tratamento** Conclusdo: Os estudos corroboraram a
perceber a importancia da intervencdo farmacéutica na farmacoterapia do idoso, a fim de
garantir o uso correto dos medicamentos, de forma que cada medicamento usado permaneca
consistente com os objetivos de cuidado estabelecidos para cada individuo.

Palavras-chaves: Polifarmacia, Farmacéutico clinico, ldoso.
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3 Capitulo 49
ATUACAO DO FARMACEUTICO CLINICO NO COMBATE A
PRATICA DA POLIFARMACIA EM PACIENTES HOSPITALIZADOS

Ediran Ericles Pontes dos Anjos (1); Elivelton Pontes dos Anjos (1); Filipe Emanuel Cruz de
Araujo (1); Gustavo Henrique Dantas Paiva (1); Gineide Conceicao dos Anjos (1)

Universidade Potiguar (UNP)
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Introducdo: A atuacdo do farmacéutico clinico no combate a pratica da polifarméacia pode
gerar inimeros beneficios a saude publica. Podendo assim, evitar custos no tempo de
hospitalizacdo e diversas interacdes medicamentosas em pacientes que apresentam doencas
cronicas apds associar o uso de 4 ou mais medicamentos chamados de polifarmécia.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura com buscas realizada no banco de dados
cientifico no SciElo, e PubMed nas linguas portuguesa e inglesa no periodo de 2016 a 2018.
Para realizacao deste estudo fez-se a inclusdo de termos durante as buscas sobre 0s riscos de
interacbes medicamentosas em pacientes hospitalizados decorrente da pratica da polifarmécia,
e a importancia da atuacdo do farmacéutico clinico no combate ao uso excessivo desses
medicamentos. Resultados e Discussao: A partir da leitura criteriosa dos artigos cientificos
observou-se que a prevaléncia da polifarmacia em idosos se tornou uma pratica muito comum
no ambito hospitalar. Foram observados neste estudo diversos erros de prescrigdes médicas,
dose e até mesmo a combinacdo com outros medicamentos causando diversas interacdes
medicamentosa. Um exemplo disso, é a indicacdo do omeprazol com o fenobarbital, o
omeprazol ¢é o inibidor da bomba de proton (IBPs), que combinado com o fenobarbital um
anticonvulsivante pode potencializar a a¢do do barbiturico. Outro fator importante a ser
destacado nesse estudo sdo as inUmeras admissdes hospitalares de idosos que poderiam ter
sido evitadas em pacientes com intoxicacado digitalica tratados com claritromicina, inibidor da
enzima CYP3A4, apresentando diminuicdo no metabolismo da digoxina e da varfarina. Em
alguns casos esse uso excessivo pode levar ao aumento de interagdes medicamentosas e
prejuizo na ades&o do paciente ao tratamento. E importante ainda que o farmacéutico clinico
juntamente com a equipe de saude possa estabelecer critérios se a terapéutica é de fato
necessaria e se existe alternativas ndo medicamentosas. A escolha do medicamento deve
resultar de uma anamnese cuidadosa verificando a presenca de comorbidades, histérico do uso
de medicamentos, riscos de interacdes medicamentosas quando expostas ao farmaco.
Concluséo: Diante disso, faz-se necessario a atuacdo da equipe multidisciplinar em salde
juntamente com o farmacéutico clinico no combate ao uso excessivo desses medicamentos
motivando a concordancia do paciente a farmacoterapia reduzindo a préatica da polifarmécia.

Palavras-chaves: Atuacdo do Farmacéutico Clinico no Ambito Hospitalar, Interagdes
Medicamentosas, Polifarmécia.
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Capitulo 50

AVALIAQAO DA EFICACIA DA TADALAFILA EM PACIENTES
DIABETICOS COM DISFUNCAO ERETIL: UMA REVISAO DE
LITERATURA

Amaxsell Thiago Barros de Souza (1), Emanuela Miria de Freitas Sousa (2), Ideane Claudia
da Silva (2), Caio Fernando Martins Ferreira (2)
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do Norte, Natal, RN; (2) Departamento de Farmécia, Escola de Salde e Bem-estar, Universidade
Potiguar, Natal, RN
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Introducao: A disfuncdo erétil (DE) em pacientes acometidos com diabetes mellitus (DM) é
um quadro recorrente na pratica clinica. Metodologia: Uma revisao sistematica com meta-
andlise foi conduzida utilizando 145 estudos com o objetivo de avaliar a alta prevaléncia de
DE em pacientes diabéticos, resultando em 37,5%, 66,3% e 57,7% no tipo 1, tipo 2 e em
ambos os tipos, respectivamente (p < 0.0001). Resultados e Discussao: A tadalafila € um
inibidor seletivo da fosfodiesterase tipo 5 com potencial para o tratamento da DE. Portanto, o
objetivo desta revisdo é avaliar a eficacia da tadalafila em pacientes diabéticos com DE. Foi
realizada uma busca em bases de dados académicas por meio de estudos pré-clinicos e
clinicos, em inglés, publicados de 1994 a 2021. As medidas de eficacia primaria foram o
indice Internacional de Funcdo Erétil (11IFE), escore de dominio do paciente para penetracio
vaginal e concluséo da relacdo sexual. A partir de uma busca nas bases de dados, observou-se
que a administracdo da tadalafila de 20 mgs em homens diabéticos com DE, no periodo de 4
semanas, resultou em uma melhora média de 7,4 em seu IIFE em relagdo ao valor basal versus
0,9 para placebo (p < 0,001), com média de 53% de suas tentativas de relacdes sexuais bem-
sucedidas, em comparacdo com 22% para o placebo (p < 0,001). Pacientes tratados com
tadalafila de 2,5 ou 5 mgs apresentaram melhorias no I1IFE, nas taxas médias de sucesso para
penetracdo vaginal, concluséo da relacdo sexual e satisfacao geral do tratamento. Associacfes
durante o tratamento com a tadalafila mostraram-se eficazes. A administracdo da tadalafila de
10 mgs a cada 2 dias e &cido folico 1 vez ao dia, em 3 meses, a média do IIFE antes e depois
do tratamento foram de 11,65 + 2,67 e 16,80 + 4,03 (p < 0,001). Além disso, a administracao
da tadalafila com L-arginina oral apresentou melhora significativa em relacdo aos tratados
com drogas Unicas, conforme avaliado pelos escores do IIEF e testosterona total (p < 0,001)
em pacientes diabéticos com DE. Conclusdo: A administracdo oral de tadalafila de 5 mgs 1
vez ao dia com LIESWT, apresentou melhoras em 24 semanas, quando comparada a sua
administracdo isolada, com médiade 4,7 +2,3e 1,8 + 1,7. (p < 0,001). Em todos os casos, a
tadalafila foi bem tolerada e apresentou melhorias significativas em pacientes diabéticos com
DE, tendo dor de cabeca e dispepsia como eventos adversos mais frequentes durante
tratamento ativo nos estudos.

Palavras-chaves: Tadalafila; Diabetes mellitus; Disfuncdo erétil
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Capitulo 51

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES
PORTADORES DE DOENCA DE CROHN QUE FAZEM USO DO
MEDICAMENTO INFLIXIMABE

Luana Budny Niero (1); Débora Roméo (1); Marilia Schutz Borges (1).

(1) Universidade do Extremo Sul Catarinense, Av. Universitaria, 1105 - Bairro Universitario CEP:
88806-000 - Criciima-SC

luanabudny@hotmail.com

Introducdo: A Doenca de Crohn, se caracteriza pelo acometimento de varios segmentos do
tubo digestivo, e pode afetar toda a espessura da parede de um érgdo ou cavidade, desde a
boca até o anusl. O tratamento clinico é feito com aminossalicilatos, corticosteroides,
antibidticos e imunossupressores?®. O medicamento Infliximabe, trata-se de um anticorpo
monoclonal, com atividade neutralizante especifica para o0 TNF-a, que previne as inflamagdes
intestinais e articulares, e tem se mostrado uma opcao de tratamento eficaz *. Metodologia:
Este estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de vida dos pacientes que fazem tratamento
com Infliximabe, disponibilizado pelo Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica do municipio de Criciima. Tratou-se de um estudo observacional e transversal,
onde foram aplicados dois questionarios com cada paciente. O primeiro que visou conhecer
as caracteristicas sociodemogréaficas dos pacientes, bem como os impactos psicossociais da
doencga, foi realizado com perguntas abertas e foi elaborado pelas autoras. O segundo
questionario utilizado foi o Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (IBDQ), um
instrumento padronizado para avaliagdo da qualidade de vida em pacientes com doencas
inflamatdrias intestinais. O questionario é composto por 32 perguntas divididas em quatro
dominios: sintomas intestinais (10 questdes); sintomas sistémicos (5 questdes); aspectos
sociais (5 questdes) e aspectos emocionais (12 questdes)®. Os dados foram tabulados e foi
realizado a soma das pontuacdes de cada dominio do IBDQ. Resultados e Discusséo: Foram
avaliados quatro pacientes ao total, sendo trés do sexo masculino, com idades entre 25 e 50
anos. O tempo de uso do medicamento variou de quatro meses a cinco anos. Dos quatro
pacientes, um afirmou fazer acompanhamento psicoldgico e sentir dores, ja os demais
demonstraram melhora clinica, fisica e social. Referente ao questionario IBDQ, dois pacientes
foram classificados com boa qualidade de vida, um paciente com excelente, e um com ma
qualidade de vida. Conclusédo: De acordo com os resultados obtidos nesta pesquisa, é possivel
afirmar que a qualidade de vida de pacientes que fazem uso do medicamento bioldgico
Infliximabe se mostram satisfatorios para trés pacientes. Para o paciente que apresentou ma
qualidade de vida, sugere-se mais abordagens investigativas, por se tratar de uma doenca que
abrange aspectos psicologicos, sociais e fisiologicos, que interferem na qualidade vida.

Palavras-chaves: Doenca Inflamatéria intestinal, Qualidade de vida, Medicamento
Biologico, IBDQ.
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Capitulo 52

AVALIACAO DO CUIDADO FARMA:CEUTIC(’) A PORTADORES DE
DIABETES MELLITUS NA ATENCAO PRIMARIA: UMA REVISAO
DA LITERATURA

Rubens da Silva Aradjo (1); Herlanny Santana Bezerra (1); Julio César Pinheiro Lucio de
Oliveira (1); Mayara Karla dos Santos Nunes (1)

(1) Universidade Federal da Paraiba — UFPB

rubens - araujo@live.com

Introducao: Dentre as condicGes cronicas mais prevalentes esta o Diabetes Mellitus, cujo o
progresso leva ao desenvolvimento de complicagfes cronicas macrovasculares (Acidente
Vascular Cerebral, Doenca Arterial Coronariana) e microvasculares (Retinopatia e Nefropatia
Diabética), além de ser considerado um marcador que dobra o risco cardiovascular’?. A
atencdo primaria tem um papel essencial na gestao das doencas cronicas, cujo os tratamentos
sdo usualmente longos e complexos, pois além de ocupar o lugar de porta de entrada para as
demais redes de cuidado, é o ponto mais acessivel aos pacientes. Metodologia: Este estudo
visa avaliar o impacto do cuidado farmacéutico direcionado a pacientes diabéticos no contexto
da atencdo primaéria, por meio de uma revisdo da literatura, utilizando estudos dos Gltimos 5
anos, publicados em qualquer idioma, e de qualquer pais, encontrados em bases de dados
digitais como a Biblioteca Nacional de Medicina — PubMed. Resultados e Discussdo: Um
estudo realizado com 554 idosos portadores de doencgas crbnicas em um programa de
telessalde realizado por farmacéuticos nos Estados Unidos (EUA), mostrou a reducdo de
1,61% na média da hemoglobina glicosilada (HbA1lc)®. Corroborando com o resultado
apresentado pelo estudo envolvendo 422 pacientes com diabetes ndo controlada de 3 centros
de saude dos EUA que passaram por intervencdo farmacéutica, onde 52,84% (n = 223) tinham
HbA1c <9%, destes, 72 pacientes (17,06%) alcancaram HbALc entre 8% e 9%, 19,19% (n =
81) dos pacientes alcancaram HbALlc <8% e >7%, e 16,59% (n =70) dos pacientes alcangaram
HbAlc < 7%, mostrando a efetividade do cuidado farmacéutico®. Um estudo realizado no
Brasil com 47 usuérios do Sistema Unico de Salde (SUS) (portadores de DM2), mostrou
reducdo da HbAlc, redugdo significativa da glicemia de jejum, melhoria no autocuidado e
diminuicdo do sofrimento relacionado ao DM2°. Além dos estudos voltados aos pardmetros
clinicos relacionados a DM, vemos também outros pontos importantes sendo abordados,
assim como a reducdo de gastos médicos®, aumento da qualidade de vida’, e melhora a ades&o
a farmacoterapia®.Um estudo realizado com pacientes de uma farmacia comunitaria nos EUA,
avaliou a adesdo a farmacoterapia de 56 pacientes portadores de doencas cronicas, e dentre 0s
diabéticos esse pardmetro passou de 66,24% para 80,06% apos a intervencdo farmacéutica®.
Conclusé@o: As avaliagdes do cuidado farmacéutico direcionada a pacientes diabéticos que
vem sendo realizados demonstram que a consolidacdo desse modelo de préatica na atencao
primaria, seja em sistema publico ou privado, promove melhorias em parametros clinicos,
econdmicos e humanisticos.

Palavras-chaves: Cuidado Farmacéutico, Diabetes Mellitus, Atengdo Primaria.
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Capitulo 53

AVALIACAO DO PERFIL DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO
NOROESTE FLUMINENSE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
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(1); Rondinelli de Carvalho Ladeira (1); Cristiano Guilherme Alves de Oliveira (1)

(1) Universidade Iguacu — Campus V — Itaperuna; Faculdade De Ciéncias Bioldgicas E Da Saude
Curso De Farmécia

laillamasiero@hotmail.com

Introducdo: A Assisténcia Farmacéutica integra atividades para promover 0 acesso e 0 Uso
racional de medicamentos essenciais a populacdo, ndo estando restrita somente as etapas de
logistica de medicamentos, une-se também aos servicos de saude através dos cuidados
farmacéuticos durante a dispensagdo de medicamentos, gerando maior seguran¢a. Com isso a
Assisténcia Farmacéutica realizada gera o uso seguro e racional de medicamentos, isso garante
melhor resultado terapéutico. O Noroeste Fluminense é constituido por 13 municipios que
apresentam no total 323 mil habitantes e reinem 2% da populacdo do Estado do Rio de
Janeiro. Itaperuna é o municipio mais populoso, com 30% da populacdo do Noroeste.
Metodologia: Este trabalho apresenta uma pesquisa de campo centrada no perfil das empresas
e farmacéuticos da regido Noroeste Fluminense. Para a realizacdo do projeto foi submetida
uma carta de anuéncia para a diretoria do conselho e aprovada em reunido da diretoria
colegiada o acesso aos dados brutos. Apesar dos dados brutos, o trabalho foi submetido e
aprovado também pelo comité de ética com parecer CAAE 40698720.1.0000.5288. O setor
de fiscalizagcdo do Conselho disponibilizou as planilhas com os dados de farmacéuticos e
estabelecimentos, com total sigilo em relacdo a identidade dos farmacéuticos. Estes dados
foram retirados do sistema Siscon® que faz parte do CRF-RJ. Resultados e Discussdo: Os
dados foram tabulados em planilha Excel e tratados estatisticamente com o pacote de dados
da Microsoft onde foram usadas regressdo e estatistica descritiva simples. Os dados foram
obtidos de forma retrospectiva com os primeiros registros no sistema até a data de maio de
2021. O total de farmacéuticos é de 558 e o de estabelecimentos é de 551. Das universidades
responsaveis pela formacdo dos profissionais farmacéuticos que atuam no Noroeste
Fluminense, as universidades particulares destacam-se nesse quesito, sendo 373 (66,84%)
formacdes do total de 558 profissionais. Em relacdo a natureza das atividades, a maior é o
namero de drogarias com 222 (40,29%), depois farmacias com 194 (35,20%), e laboratéros
com 54 (9,8%). Concluséo: A partir da avaliacdo dos dados é possivel concluir que o total
de farmacéuticos no Noroeste Fluminense ¢ insuficiente se comparado ao de
estabelecimentos, visto que sdo necessarios dois farmacéuticos atuando em cada. Portanto,
para uma melhor Assisténcia Farmacéutica em todos os tipos de estabelecimentos seria
necessario um maior numero de farmacéuticos vigentes nesta regiao.

Palavras-chaves: Assisténcia Farmacéutica, Noroeste Fluminense, Farmacéuticos,
Estabelecimentos.

Anais do | Congresso Brasileiro de Farmacoterapia e Farmacia Clinica 132



ARRRRRT

REFERENCIAS

10.

Soares LS da S, Brito ES de, Galato D. Percepcdes de atores sociais sobre Assisténcia
Farmacéutica na atencdo primaria: a lacuna do cuidado farmacéutico. Saude em Debate.
2020; 44:411-426.

Ministério da Saude (BR). Gabinete do Ministro. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de
2017. Aprova a Politica Nacional de Atencdo Bésica, estabelecendo a revisdo de
diretrizes para a organizagio da Atencéo Bésica, no ambito do Sistema Unico de Sadde
(SUS). Diério Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2017.

Barberato LC, Scherer MDA, Lacourt RMC. O farmacéutico na aten¢do primaria no
Brasil: uma insercdo em construcdo. Ciéncia & Salde Coletiva. 2019;24:3717-3726.
Lyra Janior DP, et al. Atencdo Farmacéutica: paradigma da globalizacéo. Infarma.
2020;12(11/12):76-9.

Jaramillo NM, et al. Atencdo Farmacéutica no Brasil: trilhando caminhos. Relatorio de
Oficina de Trabalho. Fortaleza: Organizacdo Pan-americana da Saude, 2001. 25p.

Lyra Janior DP, Oliveira Filho AD. Politica de farmacovigilancia na Atencéo
Farmacéutica. In: Congresso Cientifico Brasileiro Dos Estudantes De Farmécia, 4, 1997,
Recife. Caderno de Teses do ENEF do Recife: UFPE, p.30- 42, 1997.

Sreelalitha, N, et al. Review of pharmaceutical care services provided by the
pharmacists. International Research Journal of Pharmacy. 2012;3(4):78-79.

Lyra Junior DP, Marques TC (Orgs.). Relatorio do 1° Seminério Internacional para
Implementacdo da Atencdo Farmacéutica no SUS. Brasilia: Ministério da Saude,
2009.114 p.

Agéncia Nacional se Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Boas Praticas Farmacéuticas.
Resolugédo Da Diretoria Colegiada — RDC n° 44, 2009.

Lyra Junior DP (Org). O Ensino e as pesquisas da Atencdo Farmacéutica no ambito do
SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2007. 107 p.

Anais do | Congresso Brasileiro de Farmacoterapia e Farmacia Clinica 133

a11%mull



pRiRiN’"

Capitulo 54

AVALIACAO DO USO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS
DURANTE A GESTACAO: OVERVIEW
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(1); Thais Teles de Souza (1)

(1) Universidade Federal da Paraiba — Departamento de Ciéncias Farmacéuticas
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Introducéo: Os transtornos mentais estdo presentes cada vez mais entre pessoas jovens,
sendo as mulheres mais susceptiveis a desenvolver alguma dessas doencas, podendo ser um
transtorno depressivo, ansioso, bipolar, de estresse pds-traumatico, esquizofrénico e psicoses
puerperais [1,3]. As manifestacfes dos sintomas comecam a surgir no fim da adolescéncia e
inicio da vida adulta, compreendido como maior periodo de fertilidade, a taxa de gestantes
que tendem a apresentar algum transtorno mental, mesmo que por um curto periodo é de 15%
[1], sendo a depressdo a condicdo mais prevalente presente em 13 a 20% das mulheres
gravidas e, quando nao tratadas estdo relacionadas a Depresséo Pos Parto (DPP), Baby Blues
e dificuldade na relacdo mae-filho [1,2,4]. Metodologia: O presente estudo tem como
principais objetivos analisar e relatar as principais descobertas frente a esse tema, através
de pesquisas em revisGes sistematicas presentes na literatura. A consulta foi realizada nas
bases de dados PubMed e Scielo, e posteriormente foi realizada a selecéo e leitura dos artigos.
Resultados e Discussdo: O aumento de ensaios nessa vertente indica uma grande
preocupac¢do quanto a saude materna e infantil, bem como a busca de medicamentos que
tenham um perfil de seguranga maior para a mae e o bebé. As principais complicacdes do uso
dessas substancias seriam o0 parto prematuro: caracterizado pelo nascimento antes de
completar 37 semanas de gravidez e o baixo peso ao nascer [1,2,3,5,7] que ocorrem,
respectivamente, em 12,2% e 8,2% da populacdo estudada [3]. Além desses fatores, 0s
principais efeitos quanto as malformacdes fetais estdo relacionados a malformacéo congénita
cardiaca [1,4,5,6]. Em menor nimero foi relacionado o uso de antidepressivos com o aumento
de casos de Transtorno de Espectro Autista (TEA) e Transtorno de Déficit de Atencédo e
Hiperatividade (TDAH) [4]. Os estudos com os antipsicéticos de segunda geragao, como 0
Aripiprazol, tém crescido nos Gltimos anos devido a apresentacdo de menores efeitos adversos
quando comparados aos de primeira geracdo [3]. Os estudos a respeito dos Inibidores
Seletivos da Recaptacdo da Serotonina (ISRS) tém mostrado maior seguranca, com exce¢ao
da Fluoxetina e Paroxetina. Conclusédo: De forma geral e conclusiva, os estudos recomendam
a continuacdo do tratamento para evitar recaida dos sintomas nas maes ou sindrome de
abstinéncia neonatal, sendo imprescindivel o acompanhamento terapéutico a fim de evitar que
haja passagem do medicamento no leite materno de forma exacerbada e prejudicial [3,5,6].

Palavras-chaves: Gravidez, Medicamentos Psicotrépicos, MalformacGes Fetais.
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Capitulo 55

AVALIACAO DOS EXTRATOS DA CASCA DO CAJUEIRO
(Anacardium occidentale) FRENTE AO Staphylococcus aureus:
PROSPECCAO FITOQUIMICA, ATIVIDADE ANTIMICROBIANA E
ESTABILIDADE DO FITOCOSMETICO

Marianne Teixeira Trindade (1); Renata Silva Diniz (1)
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marianne.ttrindade@gmail.com

Introducdo: A planta Anacardium occidentale L. é conhecida como cajueiro pertencente a
familia Anacardiaceae e nativa do Brasil com atividades farmacol6gicas comprovadas, dentre
elas anti-inflamatdria, antimicrobiana, inibidor da enzima acetilcolinesterase e
adstringente.23 Um dos seus metabolitos é o tanino e pode ser encontrado em varias partes
da planta, como a casca. Este metabdlito possui propriedades antimicrobianas, por isso sao
realizadas analises cientificas de diversas espécies que apresentam a substancia, a fim de
descobrir possiveis alternativas a antibioticoterapia tradicional.* O uso indiscriminado de
antimicrobianos para o tratamento de infec¢fes tem levado ao surgimento de bactérias
multirresistentes. Este fato tem impulsionado a procura por métodos alternativos para a terapia
tradicional com antibidticos, como o uso da fitoterapia.> O objetivo deste estudo foi realizar a
analise fitoquimica da casca do caule do cajueiro, avaliar atividade antimicrobiana in vitro
frente ao Staphylococcus aureus isolado de mastite bovina (2037) e S. aureus ATCC (1235)
de extratos hidroalcéolicos 70% obtidos por meio dos métodos de extracdo por maceracao e
ultrassom assistida com posterior concentracdo dos extratos a 50%. Metodologia: Na
realizacdo da triagem fitoquimica houve a pesquisa de taninos, flavonoides, antraquinonas,
saponinas, alcaloides e cumarinas. Para a avaliacdo da atividade antimicrobiana foi feito teste
in vitro por meio do método de difusdo em meio sélido com ensaios realizados em triplicata.®
Resultados e Discussao: Foram inoculados 50 puL do extrato nas concentragdes: 0,69 g/mL,
0,39 g/mL, 0,15 g/mL, 0,075 g/mL e 0,038 g/mL. Foram considerados sensiveis as cepas 0s
que formaram halos de inibicdo que apresentaram diferencas significativas (p=<0,05). Como
resultado da analise fitoquimica, os extratos apresentaram presenca de taninos e flavonoides.
Em relacdo a atividade antimicrobiana, houve formacao dos halos até a concentracdo 0,075
g/mL referente aos dois extratos frente a S. aureus ATCC e inibicdo em todas as concentracfes
frente a S. aureus isolada da mastite. O tamanho dos halos (em mm) variou de 15e 19a9e
6,33 mm (referente a S. aureus ATCC pelo ultrassom e maceracdo, respectivamente), e de 15
e 16 a 4,33 e 7 mm (referente a S. aureus isolada da mastite bovina pelo método de ultrassom
e maceracado, respectivamente). Conclusdo: Diante disso, foi observado que os extratos da
casca do cajueiro apresentaram atividade antimicrobiana frente as cepas analisadas.

Palavras-chaves: Mastite bovina, Atividade antimicrobiana, Cajueiro, Fitocosmético.
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Capitulo 56

AVALIACAO FARMACOTERAPEUTICA DE PRESCRICOES EM UM
HOSPITAL NO NOROESTE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Felipe Roque Kuhn (1); Adriana Cristina Mertin (2); Andressa Rodrigues Pagno (1)

(1) Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — Campus Santo Angelo, (2) Hospital
Santo Angelo

feliperoquekuhn@gmail.com

Introducéo: A farmacia é um servico indispensavel em instituicGes hospitalares®. Nela o
farmacéutico assume atividades administrativas e clinicas, com o objetivo da promoc¢édo do
uso racional de medicamentos?. A farméacia clinica compreende em acdes voltadas ao
paciente, melhorando a qualidade do seu tratamento e reduzindo os custos ao hospital®*. Dessa
forma, este estudo teve por objetivo descrever o perfil farmacoterapéutico pds internacao,
potenciais interacfes medicamentosas e custos com tratamento de pacientes internados em
uma Unidade clinica em um Hospital do interior do Rio Grande do Sul. Metodologia: Trata-
se de um estudo observacional, transversal, analitico, quantitativo, de base populacional, com
andlise retrospectiva de dados, aprovado pelo CEP através do parecer 4.591.866. Foi realizada
a andlise de prontuarios de pacientes internados entre os meses de outubro de 2020 e janeiro
de 2021, observando os seguintes itens: farmacos em uso antes e apos internagdo, nimero de
medicamentos em uso, tempo de internacdo, custos dos medicamentos. Resultados e
Discusséo: Ap0s, 0s potenciais intera¢cdes medicamentosas foram analisadas através da base
de dados do Micromedex Health Series, como também no livro Medicamentos na Prética da
Farmécia Clinica. Analisou-se 109 prontuarios médicos, sendo 50,5% (n=55/109) dos
pacientes do sexo feminino. Em relacdo aos medicamentos, 56% (n=61/109) dos pacientes ja
faziam uso de medicamentos continuos antes da internacdo, destes os medicamentos mais
utilizados foram: losartana 19,67% (n=12/61), metformina 16,39% (n=10/61), sinvastatina
16,39% (n=10/61), captopril 13,11% (n=8/61), clonazepam 13,11% (n-8/61),
hidroclorotiazida 11,47% (n=7/61), enalapril 11,47% (n=7/61) e levotiroxina 9,83% (n=6/61).
Ainda em relacdo aos medicamentos em uso, 100% (n=109/109) dos pacientes tiveram novos
medicamentos prescritos durante o periodo de internacdo, 0s medicamentos mais utilizados
foram: dipirona 91,74% (n=100/109), cetoprofeno 58,71% (n=64/109), omeprazol 53,2%
(n=58/109), bromoprida 48,62% (n=53/109) ondansetrona 44,95% (n=49/109) e tramadol
34,36% (n=38/109). Em relacéo as potenciais interacdes medicamentosas foi observado que
93,44% (n=57/61) dos pacientes que ja faziam uso de medicamentos antes da internacdo
apresentaram potenciais interacdes entre medicamentos de uso domiciliar e de uso hospitalar,
onde a interacdo entre os medicamentos dipirona e hidroclorotiazida foi a mais frequente,
presente em 14,74% (n=9/61) dos pacientes, esta pode levar a reducdo no efeito do anti-
hipertensivo. Ainda, observou-se que 87,15% (n=95/109) dos pacientes apresentaram
potenciais interagdes entre os medicamentos prescritos apds a internacdo, sendo a dipirona e
captopril a mais frequente, presente em 21,1% (n=23/109) dos pacientes, esta interacdo pode
reduzir o efeito anti-hipertensivo. Conclusao: Com relagdo aos custos, o hospital teve um
custo total de R$58.777,69 em medicamentos com os pacientes do estudo. A presenca de um
farmacéutico clinico pode contribuir em um atendimento com mais seguranca e qualidade,
visto que muitos pacientes do estudo apresentaram potenciais problemas relacionados a
interacbes medicamentosas. Portanto, a analise clinica das prescricbes medicas pode prevenir
a ocorréncia destes problemas.

Palavras-chaves: Farmécia Clinica, Interagdes Medicamentosas, Farméacia Hospitalar.
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Capitulo 57

CARACTERIZACAO DOS PACIENTES PORTADORES DE
DIABETES QUE FAZEM O AUTOMONITORAMENTO DA
GLICEMIA CAPILAR EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE NO
MUNICIPIO DE PIRAQUARA-PR

Bruna Albuquerque Gedcze (1) e Helena Hiemisch Lobo Borba (1)

(1) Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia pela Universidade Federal do Parana?;
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Introducéo: O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica ndo transmissivel, considerada
um importante e crescente problema de satide publica no mundo?. A doenca € causada por um
defeito na acdo e/ou secrecdo da insulina, hormdnio responsavel pela manutencdo do
metabolismo da glicose. O DM ¢ dividido em Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2), Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) e outros tipos especificos de
DM.2 O DM2 é responsavel por cerca de 95% dos casos de diabetes e esta associado com risco
aumentado de complicagcbes microvasculares e macrovasculares, acarretando em maiores
taxas de hospitalizacbes e maior utilizacao dos servicos de salde.> Metodologia: O presente
estudo teve aprovacdo pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Parana (CAAE:
42662921.0.0000.0102) e consiste em um estudo observacional. Foi realizado no territério de
abrangéncia da Unidade Basica de Saude Elfride de Oliveira Miguel, através da caracterizacdo
dos pacientes portadores de DM insulinizados, ndo gestantes e que fazem o
automonitoramento da glicemia capilar. Resultados e Discussao: A coleta dos dados ocorreu
por meio de analise do prontuério e cadastro do glicosimetro. As varidveis sociodemograficas
e econdmicas analisadas foram: sexo, faixa etéria, escolaridade e cor autodeclarada.
Identificou-se que 38 usuérios fazem o automonitoramento da glicemia capilar, dos quais
89,5% foram diagnosticados com DM2, 65,8% eram do sexo feminino, a faixa etaria com
maior predominéncia (55,3%) foi de 31 a 59 anos (mediana 58,5 anos; faixa de 27 a 79 anos).
Observou-se que 44,7% possuiam o ensino fundamental completo, 10,5% o ensino médio
completo e 34% dos usuérios ndo apresentavam essa informacéo no cadastro. A raca branca
representou 71,1% dos usuarios, amarela 13,2% e parda 10,5%. De acordo com o Plano
Municipal de Salde de Piraquara 2018-2021%, o nimero estimado de pessoas com diabetes
em 2015 foi de 1.408, e a Unidade Elfride de Oliveira Miguel possuia uma populacao total
estimada de 8.250 e 234 pessoas com diabetes, 0 que representa 16,6% do total de individuos
com DM no municipio e 2,84% das pessoas atendidas na Unidade. Conclusao: Nesse sentido,
é imprescindivel compreender o perfil dos diabéticos cadastrados na Estratégia Saude da
Familia (ESF), para organizar os servicos de saude de forma efetiva em resposta a demanda
dessa populacdo. Além disso, destaca-se a necessidade de reforcar a importancia das
atividades educativas na Atencdo Priméria & Saude, sendo um recurso fundamental no controle
do diabetes.

Palavras-chaves: Diabetes Mellitus; Glicemia Capilar; Atencao Primaria a Saude.
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Capitulo 58

CISTITE HEMORRAGICA EM PACIENTES POS TRANSPLANTE DE
MEDULA OSSEA: ASPECTOS SOBRE DIAGNOSTICOS E
TRATAMENTOS

Adriene Luiza Sena do Monte (1); Laura Martins da Silva (1); Liliane Bezerra de Lima (1)

(1) Centro Universitario UNIFBV — Wyden
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Introducéo: O Transplante de Medula Ossea (TMO) é um procedimento terap@utico que visa
obter a cura de pacientes com doencas hematoldgicas neoplésicas ou ndo neoplésicas, tendo
em vista que, a Cistite Hemorragica (CH) é uma das complicagcbes do TMO, ao qual
caracteriza-se como um processo inflamatorio hemorrédgico da mucosa da bexiga podendo
conter 4 graus de intensidade: grau 1 (sangramento microscopico); grau 2 (sangramento
macroscopico); grau 3 (formagao de coagulos); grau 4 (obstrucio grave).! H4 uma relagdo da
CH ao uso de drogas quimioterapéuticas, especialmente a Ciclofosfamida, que contém
metabdlitos ativos toxicos para o urotélio. Outra etiologia é a infecciosa, pacientes
imunodeprimidos tendem a ser mais suscetiveis a CH viral, poliomavirus (BKV e JCV),
adenovirus (ADV) e citomegalovirus (CMV).2 Metodologia: Trata-se de uma revisio
sistematica de literatura, a pesquisa foi baseada em artigos e dissertacdes encontrados no
banco de dados do PubMed, SciELO e Google Académico. Os selecionados foram: 1 tese, 3
dissertacdes e 2 artigos. Foi realizada uma classifica¢do das informacdes sobre a etiologia, as
caracteristicas, os procedimentos terapéuticos e o tratamento. Resultados e Discussao: Apos
uma infeccdo primaria do CMV e BKV, eles permanecem latentes nos rins até que haja uma
imunossupressdo, tendo a incidéncia do BKV em 5% - 34% dos casos,® a do ADV, de 0% -
5% 4, e a do JCV, cerca de 4 (3,2%) dos 102 pacientes.® A antigenemia torna-se eficaz na
deteccdo da presenca do CMV a partir da procura do antigeno pp65, e o “Nested-PCR”, tanto
para o diagnostico do CMV quanto para o BKV, devido a sua alta sensibilidade. A CH
medicamentosa pode ser tratada pela interrupcéo ou reducdo da dose do farmaco, assim como
a irrigacdo continua da bexiga através da sonda vesical de Foley, com solucdo salina.® Nos
casos mais graves, utiliza-se a irrigacdo por Alimen e o uso de Formalina.® Para a terapia viral
hd o uso de Cidofovir e Ganciclovir para bloquear a replicacdo do BKV e CMV
respectivamente, j& a cirurgia é o ultimo recurso diante uma CH no tratavel. Todavia a taxa
de morbimortalidade em pacientes com CH grau 3 —4 é de 12% a 42%.! Concluso: A parcela
de pacientes que véo a 6bito ainda € alta, logo, hé a necessidade de uma irrigacdo continua da
bexiga e 0 uso de uma ampla terapia antiviral logo que se inicia o condicionamento destes
pacientes, assim como, mais estudos sobre os metodos de tratamento e de provaveis
profilaxias.

Palavras-chaves: Hemorrhagic cystitis, Hematopoietic stem cell transplant, Bone marrow
transplant.
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Capitulo 59

CLASSIFICACAO DAS DISCREPANCIAS MEDICAMENTOSAS EM
PACIENTES ADMITIDOS EM UNIDADE DE CLINICA MEDICA

Maria Tereza Ferreira Duenhas Monreal (1); Tatiane Contin (1); Erica Freire de
Vasconcelos Pereira (1); Cristiane Munaretto Ferreira (1); Vanessa Marcon de Oliveira (1);
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Alimentos (FACFAN), Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS)

maitemonreal@gmail.com

Introducdo: Conciliacdo de medicamentos consiste na revisdo da farmacoterapia de um
paciente quando este transita por diferentes niveis do sistema de salude, com o objetivo de
garantir o uso correto e oportuno de medicamentos diminuindo os erros de medicac&o®?. Neste
estudo objetivou-se classificar as discrepancias medicamentosa encontradas em prescri¢oes
de pacientes admitidos em Unidade de Clinica Médica (UCM). Metodologia: Foi realizado
estudo de corte transversal prospectivo de junho/2018 a maio/2019. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (Parecer numero 2.580.775). Resultados e Discussdo: Foram incluidos
pacientes maiores de 18 anos, admitidos na UCM do Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian (HUMAP), convidados em até 24 horas apds internacdo. Coletou-se a Melhor
Histdéria Possivel de Medicamentos (MHPM) que foi comparada com a prescricdo na
admisséo hospitalar. As discrepancias observadas entre a prescri¢do na admissdo e a MHPM
foram classificadas em: intencional; intencional ndo documentada e ndo intencional®*. As
discrepancias ndo intencionais foram consideradas erros de medicacdo e foram classificadas
conforme a taxonomia sugerida por Almanasreh et al., 2019*. No periodo foram incluidos 306
pacientes. Destes 53% (161/306) eram do sexo feminino. A média de idade foi de 61,6 + 18,64
anos e apresentaram média de 2,4 + 1,41 comorbidades. A hipertenséo arterial sistémica foi
observada em 60,4% (185/306) dos pacientes. A média de medicamentos em uso antes da
internacdo foi 5,5 + 3,55 e na admissdo hospitalar foi 12,1 + 3,85, totalizando 3704
medicamentos prescritos. Foram mantidos na prescricdo hospitalar 43,0% (724/1684) dos
medicamentos utilizados em domicilio. Foram identificadas 1134 discrepancias entre a
medicacdo em uso domiciliar e a prescrita na admissao, média de 3,7 + 3,65 discrepancias por
paciente. As discrepancias nao intencionais responderam por 20,2% (230/1134) dos casos. A
omissdo foi a discrepancia mais frequente, totalizando 85,2% (196/230), seguida pela
diferenca de dose e diferenca total de dose diaria, responsavel por 5,2% (12/230) das
discrepancias. Concluséao: Os resultados apresentados destacam a importancia deste processo
nas transi¢bes de cuidados. As Discrepancias ndo intencionais podem afetar a prescricéo,
dispensacdo, consumo e monitoramento de medicamentos, resultando em danos graves,
deficiéncia e até mesmo a morte.

Palavras-chaves: Conciliacdo de medicamentos, Erros de medicacdo, Seguranca do paciente,
Farmacia clinica
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Capitulo 60

COMO A HIDROXICLOROQUINA PODE CONTRIBUIR PARA O
TRATAMENTO DO LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO E SEUS
EFEITOS ADVERSOS

Alvaro Medeiros Dantas (1); Sérgio Ricardo Fernandes de Aratjo (1)

(1) Universidade Federal do Rio Grande
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Introducdo: O lapus eritematoso sistémico (LES) se caracteriza como uma doenca autoimune
cronica, afetando 6rgéos e tecidos (1). A patogénese envolve anticorpos, imunocomplexos,
sistema complemento e desregulacdo de citocinas tais como IFN-1 ¢ TNFa(1). O tratamento
é feito tomando como base o uso de imunomoduladores, sendo a hidroxicloroquina (HCQ)
um dos farmacos que mostra ser mais eficaz com a reducdo da intensidade das crises e a
frequéncia de sintomas mais graves da doenca (2—6). Esse estudo tem como principal objetivo
discutir o tratamento do LES com o uso de hidroxicloroquina, relatando beneficios e
complicacdes. Metodologia: Foi realizada uma revisdo de literatura a partir de artigos
indexados na base de dados PubMed, com descritores Systemic lupus erythematosus;
hydroxychloroquine; treatment; pharmacotherapy, utilizando estudos em inglés, espanhol e
portugués, nos Ultimos 5 anos. Resultados e Discussao: Dos 171 artigos encontrados, 17
foram selecionados. Desse modo, ficou esclarecido que nos ultimos anos a administracdo de
agentes biologicos sdo mais promissores(7), porém o uso da hidroxicloroquina ainda € amplo,
inclusive reduzindo crises durante a gravidez e 3 meses apds o parto(8-10). Apesar da
eficiéncia no uso de agentes bioldgicos, a facilidade da HCQ em seu acesso, atrelada ao seu
menor custo, faz com que este medicamento seja utilizado em grande escala, demonstrando
resultados positivos(1). A HCQ é essencial para reduzir crises do LES, com efeitos
antiplaquetario, beneficios metabdlicos e lipidicos, reduzir riscos de tromboses, aumentar
longevidade, diminuindo a taxa de mortalidade desses pacientes, além de melhorar o controle
glicémico e pressdo arterial(3,11). Com relacdo a sua toxicidade, pode acarretar uma
retinopatia, que tem como consequéncia perda visual irreversivel(12,13), além de poder afetar
os lipideos séricos dos pacientes(14). Em casos de overdose por HCQ, pode provocar
vestibulopatia neurotoxica permanente e cardiotoxicidade(15,16). Conclusédo: Os dados
encontrados na literatura permitiram concluir que a HCQ é bastante eficaz para o tratamento
de LES, reduzindo significativamente as complica¢des trazidas(17), porém com alguns riscos
como arritmia, principalmente em idosos e com uso prolongado. Sendo assim, precisa-se de
novos métodos e medicamentos mais seguros, que garantam um uso inicial e a longo prazo,
diminuindo situacGes perigosas, promovendo uma maior seguranga aos pacientes.

Palavras-chaves: Ldpus eritematoso sisttmico, Hidroxicloroquina, Tratamento,
Farmacoterapia.

Anais do | Congresso Brasileiro de Farmacoterapia e Farmacia Clinica 146


mailto:alvarodantas@hotmail.com

BRERRQRT

REFERENCIAS

1. Fava A, Petri M. Systemic lupus erythematosus: Diagnosis and clinical management. J
Autoimmun. janeiro de 2019;96:1-13.

2. Lam N-CV, Ghetu MV, Bieniek ML. Systemic Lupus Erythematosus: Primary Care
Approach to Diagnosis and Management. Am Fam Physician. 15 de agosto de
2016;94(4):284-94.

3. Durcan L, Petri M. Immunomodulators in SLE: Clinical evidence and immunologic
actions. J Autoimmun. novembro de 2016;74:73-84.

4. Hanaoka H, lida H, Kiyokawa T, Takakuwa Y, Kawahata K. Hydroxychloroquine
Improves the Disease Activity and Allows the Reduction of the Corticosteroid Dose
Regardless of Background Treatment in Japanese Patients with Systemic Lupus
Erythematosus. Intern Med. 1° de maio de 2019;58(9):1257-62.

5. de Moreuil C, Alavi Z, Pasquier E. Hydroxychloroquine may be beneficial in
preeclampsia and recurrent miscarriage. Br J Clin Pharmacol. 2020;86(1):39-49.
doi:10.1111/bcp.14131

6. Yeo K-J, Chen H-H, Chen Y-M, Lin C-H, Chen D-Y, Lai C-M, et al.
Hydroxychloroquine may reduce risk of Pneumocystis pneumonia in lupus patients: a
Nationwide, population-based case-control study. BMC Infect Dis. 10 de fevereiro de
2020;20(1):112.

7. Basta F, Fasola F, Triantafyllias K, Schwarting A. Systemic Lupus Erythematosus (SLE)
Therapy: The Old and the New. Rheumatol Ther. setembro de 2020;7(3):433-46.

8. Effect of pregnancy on disease flares in patients with systemic lupus erythematosus -
PubMed [Internet]. [citado 19 de agosto de 2021]. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29463519/

9. Huybrechts KF, Bateman BT, Zhu Y, Straub L, Mogun H, Kim SC, et al.
Hydroxychloroquine early in pregnancy and risk of birth defects. Am J Obstet Gynecol.
marco de 2021;224(3):290.e1-290.e22.

10. Abd Rahman R, Min Tun K, Kamisan Atan I, Mohamed Said MS, Mustafar R,
Zainuddin AA. New Benefits of Hydroxychloroquine in Pregnant Women with Systemic
Lupus Erythematosus: A Retrospective Study in a Tertiary Centre. Rev Bras Ginecol
Obstet. novembro de 2020;42(11):705-11.

11. Dos Reis Neto ET, Kakehasi AM, de Medeiros Pinheiro M, Ferreira GA, Marques CDL,
da Mota LMH, et al. Revisiting hydroxychloroquine and chloroquine for patients with
chronic immunity-mediated inflammatory rheumatic diseases. Adv Rheumatol. 9 de
junho de 2020;60(1):32.

12. Petri M, Elkhalifa M, Li J, Magder LS, Goldman DW. Hydroxychloroquine Blood
Levels Predict Hydroxychloroguine Retinopathy. Arthritis Rheumatol. marco de
2020;72(3):448-53.

13. Yusuf IH, Sharma S, Lugmani R, Downes SM. Hydroxychloroquine retinopathy. Eye
(Lond). junho de 2017;31(6):828-45.

14. Tao C-Y, Shang J, Chen T, Yu D, Jiang Y-M, Liu D, et al. Impact of antimalarial (AM)
on serum lipids in systemic lupus erythematosus (SLE) patients: A systematic review
and meta-analysis. Medicine (Baltimore). abril de 2019;98(14):e15030.

15. Chansky PB, Werth VP. Accidental hydroxychloroquine overdose resulting in
neurotoxic vestibulopathy. BMJ Case Rep. 12 de abril de 2017;2017:bcr-2016-218786.

16. Chang A, Stolin G, Fan J, Larreta BR, Fishbein GA, Wallace WD, et al. Hypertrophic
cardiomyopathy in a lupus patient: a case of hydroxychloroquine cardiotoxicity. ESC

Anais do | Congresso Brasileiro de Farmacoterapia e Farmacia Clinica 147

a11%mut



\‘\“Ill“"

Heart Fail. dezembro de 2019;6(6):1326-30.
17. Bultink IEM, de Vries F, van Vollenhoven RF, Lalmohamed A. Mortality, causes of

death and influence of medication use in patients with systemic lupus erythematosus vs
matched controls. Rheumatology (Oxford). 5 de janeiro de 2021;60(1):207-16.

___________________________________________________________________________________________________________________________________|]
Anais do | Congresso Brasileiro de Farmacoterapia e Farmacia Clinica 148

_nlllll“\\n



pRiRiN’"

Capitulo 61

CONCILIACAO MEDICAMENTOSA COMO ESTRATEGIA PARA
AUMENTAR A SEGURANCA DO PACIENTE: PRINCIPAIS TIPOS
DE DISCREPANCIAS

Elizandra Souza Peixoto, ESP (1); Valdenizia Rodrigues Silva, VRS (1)

(1) Faculdade Maria Milza - FAMAM

elizandrasouzapeixoto@hotmail.com

Introducéo: Cerca de 60% dos erros com medicamentos ocorrem nas transi¢des de cuidado
(1,2). Neste contexto, a conciliagdo medicamentosa (CM) é uma ferramenta de fundamental
importancia para garantir a seguranca, através de intervencdo nas discrepancias, antes de
atingir o paciente. A resolugdo n° 585 de 2013 do Conselho Federal de Farmécia (CFF), que
apresenta as atribuicdes clinicas do farmacéutico, delibera que o profissional deve elaborar
uma lista atualizada e conciliada de medicamentos em uso pelo paciente durante 0s processos
de admissao, transferéncia e alta entre os servicos e niveis de atencdo a saltde (3). Qualquer
inconformidade nesta listagem é caracterizada como discrepancia. Neste contexto, o objetivo
deste estudo foi descrever as discrepancias ndo intencionais mais prevalentes, oriundas de CM
realizada por farmacéuticos. Metodologia: Trata-se de uma reviséo de literatura integrativa,
pesquisa exploratoria e descritiva coletadas nas bases de dados PUBMED, Google académico
e SCIELO. Foram incluidos trabalhos em portugués e inglés, publicados entre o periodo de
2011 a 2021 que abordassem discrepancias encontradas na realizacdo da CM. Foram excluidos
da pesquisa os artigos incompletos e que ndo atendessem aos objetivos. Resultados e
Discussdo: De acordo com a pesquisa realizada foi possivel observar um grande nimero de
discrepéancias com elevado potencial de causar danos ao paciente. O tipo mais frequente de
discrepancia encontrada foi a omissdo de medicamentos pelo paciente, presente em 92% dos
estudos. Tal averiguacao previne danos potenciais relacionados a efetividade e seguranca da
farmacoterapia, visto que tratamentos de condic¢des cronicas poderiam ter sido interrompidos,
agravando comorbidades preexistentes, ou poderiam ocorrer interagdes medicamentosas entre
os medicamentos omitidos e o tratamento atual. A segunda discrepancia mais prevalente foi
relativa a dose, observada em 76% das pesquisas, 30,7% das discrepancias estavam
relacionadas a frequéncia do tratamento e 23% eram oriundas de duplicidade terapéutica.
Conclusao: A CM mostrou-se como uma ferramenta com grande potencial na prevencdo de
erros de medicamentos. Além disso, é importante ressaltar que o tempo médio curto, desde a
admissao hospitalar até a realizacdo da CM, é um fator importante para o sucesso da mesma.
Por fim, o presente trabalho demonstra que as atividades farmacéuticas devem ser estimuladas
de forma preventiva atuando como barreira de dano ao paciente.

Palavras-chaves: Reconciliagdo medicamentosa, Conciliacdo medicamentosa, Discrepancias
na farmacoterapia.
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Capitulo 62

CONSUMO DE ANTIMICROBIANO NO HOSPITAL PEDIATRICO
PRIVADO

Laiz Oliveira Santos Melo (1)

(1) Universidade de Ensino Superior de Feira de Santana

losmelo23@gmail.com

Introducdo: Os antimicrobianos (ATM) sdo uma das classes de medicamentos mais
prescritas nos hospitais e consumida com frequéncia pela comunidade, sdo agentes
farmacoldgicos sua eficacia no tratamento depende da dose, do tempo de terapia empregado
e das condigcdes de cada paciente. Porém, o uso descontrolado dessas substancias causa
preocupacdo quanto a sua utilizacdo na sociedade e de forma significante interfere no
ambiente hospitalar, e muitas vezes, causando o desenvolvimento de resisténcias bacterianas
com 0 uso excessivo em hospitais, elevando os custos hospitalares e ocorréncia de efeitos
adversos nos pacientes. Descrever através da classificacdo anatdmica terapéutica o perfil de
prescricdo de antimicrobianos em um hospital pediatrico. Metodologia: Estudo descritivo,
realizado em um hospital pediatrico privado com 32 leitos, localizado em Feira de Santana no
interior do estado da Bahia. Foram coletados relatérios do consumo mensal de ATM através
do sistema eletrdnico disponivel no hospital, entre o periodo de 01 de janeiro de 2021 a 30 de
junho de 2021 nos seguintes setores: emergéncia, internamento e unidade de terapia intensiva
(UTI). Resultados e Discussdo: Foram identificados diversos tipos de farmacos, no total de
36 medicamentos disponiveis em doses e formas farmacéuticas diferentes. O numero de
antibacteriano prescrito neste periodo totalizou 6.487 unidades. Os medicamentos s&o
divididos em diferentes grupos de acordo com seus locais de acdo e suas
caracteristicas terapéuticas as classes mais usadas foram: Lincosaminas com consumo total de
344 unidades com média 57,33 entre o periodo de janeiro a junho, Penicilina associadas a
inibidores da Betalactamase totalizaram 2.653 unidades de farmaco mais prescritos com
média 441,5 entre 0 meses de janeiro e junho, o consumo de Cefalosporina foi de 2.037
unidades, com média 339,5 e tendo maio como 0 més de maior consumo. Os grupos de
antibidticos mais utilizados na unidade foram Cefalosporinas de 3% geracdo, Penicilinas
associadas a inibidores de Betalactamase apresentou maior custo gerando gastos
desnecessarios dentro da unidade. Conclusdo: O consumo elevado de antimicrobianos
prescritos nos setores durante periodo de estudo pode ser resultado de auséncia de
gerenciamento, falta de protocolo e estratégias para o uso correto dessa classe no ambito
hospitalar nos quais esses medicamentos sdo utilizados para diferentes patologias e
sensibilidade do paciente, ou seja, uma politica de controle do uso racional desses farmacos,
contribuindo para a melhoria no ambiente hospitalar e na qualidade de vida.

Palavras-chaves: Consumo, Hospital, Medicamento.
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Capitulo 63
CONSUMO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL NO
ENFRENTAMENTO A COVID-19 EM UM HOSPITAL PEDIATRICO

Laiz Oliveira Santos Melo (1), Ana Mercia Silva Mascarenhas (2)
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hospitalar e clinica, Feira de Santana, Bahia.
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Introducéo: O impacto causado pelo coronavirus SARS-COV 2, vem causando grande
mobilizacdo em todo pais. Ha uma relevancia em abordar o uso de Equipamentos de Protecédo
Individual (EPI) em servicos de salde, onde todos os trabalhadores e pessoas dentro da
unidade de salde devem fazer uso dos mesmos, independentemente de qual atividade seja
realizada dentro da unidade hospitalar. Demostrar o consumo de EPI durante a pandemia do
coronavirus em um hospital privado pediatrico. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo, realizado em um hospital pediatrico privado, de 32 leitos, que atende emergéncia,
internamento e UTI pediatrica na cidade de Feira de Santana - Bahia. Os dados foram
extraidos do sistema eletrdnico, a partir do consumo mensal dos EPI dispensados pela
farmacia, no periodo de janeiro a junho de 2021. Foram analisados o0 consumo dos seguintes
EPI: mascara de protecdo N95, maéscara descartavel, luvas de procedimentos e capas
descartaveis. Resultados e Discusséo: Tais EPI sdo disponibilizados pela farmacia hospitalar
aos profissionais da assisténcia para uso no atendimento aos pacientes suspeitos e/ou
confirmados para coronavirus, mas também para os demais pacientes. No periodo avaliado
foram utilizadas 1208 caixas de luva de procedimento, 21.567 capas descartaveis, 6503
mascaras descartaveis e 512 mascaras N95. O consumo de luvas variou de 103 a 304 caixas,
com média de 201, sendo maio 0 més de maior consumo. Para as capas 0 consumo foi de 1632
a 5835 unidades, com média de 3594, ficando também o més de maio com maior consumo. O
consumo das mascaras descartaveis foi de 587 a 1652 unidades, com média de 1083, e tendo
junho como més de maior consumo. Ja para a mascara de protecdo N95 o consumo mensal
variou de 50 unidades até 131 unidades, com media de 85, sendo esse valor maximo referente
ao consumo do més de junho. Conclusdo: Diante dos dados apresentados, conclui-se que
durante o periodo em estudo o hospital teve um alto consumo de EPI considerando um hospital
de pequeno porte, que pode ser atribuido ao aumento de demanda do servico de salde, com a
transicdo das estacBes climaticas acarretando em criangcas com sintomas respiratérios,
podendo ser confundidos com covid-19 e com isso necessitando de protecdo por parte dos
profissionais. Estes resultados refletem uma resposta a politica de protocolos sendo executada
por toda equipe assistencial no enfrentamento ao coronavirus.

Palavras-chaves: Covid-19, Equipamento de Protecdo Individual, Servico de Farmécia
Hospitalar.
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Capitulo 64

CONTRIBUICAO DO FARMACEUTICO CLINICO NA TERAPIA
MEDICAMENTOSA DO PACIENTE PORTADOR DE ANEMIA
FALCIFORME
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Introducdo: A anemia falciforme (AF) refere-se a um disturbio do sistema hematoldgico que
é caracterizado pela presenca de eritrdcitos que aderem uma forma diferente do habitual. Além
disso, € uma doenca genética e hereditaria esua origem esta associada a substituicdo de bases
nitrogenadas a nivel do DNA. Diante disso, o profissional farmacéutico pode ser uma
importante ferramenta no auxilio ao tratamento destes individuos, visto que, estes sao
constantemente submetidos a tratamentos farmacologicos, o que pode favorecer erros
relacionados a estes. Discorrer sobre a contribuicdo do farmacéutico clinico perante a
farmacoterapia de pacientes portadores de anemia falciforme. Metodologia: Trata-se de
umarevisao narrativa de literatura realizada a partir das bases de dados online como SciELO,
PubMed e ScienceDirect e para tanto, elencou-se artigos publicados em um recorte temporal
de 2011 a 2021, bem como,empregou-se como critérios de exclusdo artigos com publicacao
inferior a 2011. Resultados e Discussao: Estudos demonstram que 0s erros encontrados na
terapéutica de pacientes com anemia falciforme, em grande maioria, sdo causados pelos
proprios usuarios. Nos Gltimos anos, muitos estudos revelaram novos tratamentos para a
anemia falciforme que contemplam elevado grau de eficacia, como exemplo, pode se citar a
hidroxiureia, porém poucos pacientes tém acesso a esta informacdo. Assim sendo, o
farmacéutico tem por responsabilidade discutir esquemas terapéuticos que viabilizem a adesao
ao tratamento e atenuem as comorbidades geradas pela doenca. Ademais, um método
confiavel para se resolver esta problematica € a ado¢do de programas de acompanhamento
farmacéutico para auxiliar o paciente com o uso de seus medicamentos. Concluséo: Desta
forma, nota-se que o profissional farmacéutico clinico apresenta um papel fundamental frente
a patologia em questdo, pois, como 0s pacientes portadores de AF tendem a serem
polimedicados, cabe a este profissional realizar conciliagdo medicamentosa, identificando
possiveis interagdes e corrigindo o surgimento de erros relacionados.

Palavras-chaves: Anemia falciforme, Farmacéutico clinico, Terapia medicamentosa.
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Capitulo 65

CONTRIBUIQC)ES DO ESTAGIO EXTRACURRICULAR EM
ONCOLOGIA CLINICA PARA A FORMACAO DO FARMACEUTICO:
RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducédo: De acordo com o paragrafo segundo da Lei n° 11.788 de 2008, o estagio
proporciona o aprendizado de competéncias préprias da atividade profissional e a
contextualizacdo curricular, visando o desenvolvimento do discente para a vida cidada e para
o trabalho. Durante a graduacdo, os estadgios podem ser realizados de duas formas: o
obrigatério que esta inserido na matriz do curso, e 0 ndo-obrigatorio realizado de forma
opcional em carater complementart. Diante disso, o presente trabalho visou relatar a
experiéncia das alunas do curso de graduacdo em Farmaécia, da Faculdade de Ceilandia (FCE),
Universidade de Brasilia e do Centro Universitario do Distrito Federal (UDF) que realizaram
estagio extracurricular no setor de oncologia em uma instituicdo hospitalar privada, localizada
no Distrito Federal. Esta pesquisa descreve aspectos vivenciados pelas autoras. Metodologia:
Por conseguinte, utilizou-se das seguintes técnicas de coleta de dados: observacéo estruturada
e participacdo nas atividades clinicas/gerenciais. A inser¢do das académicas no estagio
extracurricular ocorreu por meio de processo seletivo simplificado composto por trés fases:
prova escrita, entrevista com psicélogo e com o gestor da farmacia. Resultados e Discussao:
Uma vez aprovadas, as estudantes passaram a acompanhar o farmacéutico e a experienciar as
atividades do profissional junto a equipe multidisciplinar, sendo elas: revisdo da
farmacoterapia, monitorizacao de interacbes medicamentosas, manejo das reacdes adversas,
conciliagdo medicamentosa?. Além da assisténcia farmacéutica realizada diretamente ao
paciente por meio de esclarecimento de duvidas quanto ao uso de medicamentos, alerta de
possiveis interacfes medicamentosas e acompanhamento de reacfes adversas envolvidas no
tratamento. O estagio proporcionou conhecimento a respeito dos medicamentos
quimioterapicos, dos protocolos envolvidos no tratamento de diferentes tipos de canceres, da
pratica clinica do farmacéutico oncoldgico e da vivéncia do profissional junto a equipe
multidisciplinar. Conclusao: Como contribui¢bes, observou-se que as atividades
desenvolvidas aproximam os estagiarios da realidade profissional, permitindo o
desenvolvimento de competéncias além da evolucdo da autonomia, responsabilidade, postura
ética, execucdo de procedimentos assistenciais e gerenciais. Ademais, possibilitou a
integracdo dos conhecimentos teodricos/praticos adquiridos em diferentes disciplinas da
graduacdo. As autoras agradecem os farmacéuticos Thomas e Luis por compartilharem suas
experiéncias.

Palavras-chaves: Estagio, Farmacia, Oncologia.
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Capitulo 66

CONTRIBUICOES DO PROJETO EDUCACAO EM SAUDE PARA OS
ALUNOS DA EDUCAGCAO BASICA: RELATO DE EXPERIENCIA
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Rodrigues (3)
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Introducéo: O vinculo entre a salde e a educacdo fornece a comunidade escolar maiores
possibilidades de acesso as informacdes de tal forma que contribui para a prevencdo de
doencas, promocdo de saude e acdes de diagnosticot. A articulacdo entre Escola e Rede de
Atencdo Basica a Saude € a principal caracteristica do Programa Saude na Escola (PSE), que
se configura como principal estratégia para promover acesso aos servigos de saude,
comunicacdo intersetorial e promocao da saide na comunidade escolarz. Metodologia: Com
intuito de promover essa articulagdo surgiu o projeto de extensdo “Préticas de Salde na
Educacgdo Basica”, desenvolvido pelos estudantes de graduacdo dos cursos de farmacia e
enfermagem, professores do Centro de Ensino 07 de Ceilandia (CED 07), equipe gestora e
professores da Faculdade de Ceilandia - Universidade de Brasilia, objetivando orientar, por
meio de oficinas e palestras ativas, 0s alunos e professores sobre a importancia da boa higiene
na prevencao da propagacao de patologias humanas. Resultados e Discussdo: A primeira fase
do projeto consistiu na aplicacdo dos questionarios a respeito da higiene pessoal,
posteriormente foram realizadas palestras e oficinas ativas sobre as patologias humanas. Por
fim, houve a avaliacdo das atividades pelos alunos. Este relato descreve aspectos observados
e vivenciados pelas autoras a partir da participacdo na acao de extensdo. Dentre eles, o impacto
de praticas educativas e informativas sobre salde na vida humana, visto que, os alunos que
participaram do projeto alegaram que ndo sabiam dos riscos de maus habitos de higiene
explanados durante as atividades, mas que ap6s adquirirem o conhecimento ficariam mais
atentos. Além disso, a presente acdo de extensdo possibilitou o cumprimento da missdo da
Universidade Publica com a sociedade, por meio de professores e alunos da Universidade de
Brasilia. As atividades realizadas contribuiram também para a garantia dos direitos
fundamentais da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, ampliando e
melhorando o conhecimento acerca dos cuidados com a satde3. Conclusdo: Por conseguinte,
aacdo permitiu o crescimento pessoal e profissional de todos os membros da equipe executora,
ressaltando a atividade de extensdo como ferramenta de educacdo, possibilitando a
disseminacdo de conhecimentos e formacdo social, especialmente, a importéncia do
profissional de saude para a sociedade.

Palavras-chaves: Higiene, Educagdo, Comportamento, Satde Publica.
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Capitulo 67

CORTICOSTEROIDES NA TERAPIA MEDICAMENTOSA DE
INFECCOES POR SARS-CoV-2: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Yhasmyn Silva Portella (1), Odailson Santos Paz (2), Marcus Vinicius Cardoso (3), Carlos
Danilo Cardoso (3)
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Estadual de Santa Cruz
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Introducdo: COVID-19 é uma doenca infecciosa aguda com sindrome respiratéria, tendo
como fator principal a resposta inflamatoria, responsavel pela maioria dos sintomas
agravados. Neste contexto, a classe dos corticosteroides se apresenta como boa opc¢éo, pois
atuam reduzindo a producdo de mediadores inflamatorios. Metodologia: Este estudo é uma
revisdao de literatura integrativa que objetiva relacionar o uso de corticoides na terapia
sintomatica da infecgdo por SARS-CoV-2, incluidas no periodo de fevereiro/agosto de 2020
e 2021, nas bases de dados “medRxiv’ e “PubMed” wusando os descritores
“Corticosteroides/Corticosteroids”, “SARS-Cov-2/ COVID-19” “Treatment” com uso do
operador Booleano AND e OR, afim de entender os tratamentos que estdo sendo adotados, e
sob quais condigdes estdo envolvidos. Resultados e Discussao: Foi observado que a sintese
de estudos que abordavam a tematica em questdo, esteve em linha crescente, com destaque
para os meses de julho de 2020 e abril de 2021, representando respectivamente 24,9% e 17,6%
das pesquisas do periodo. Em relacdo ao ano, 2021 obteve maior nimero de pesquisas
(fevereiro a agosto) comparado a 2020, obtendo aumento de 39,11% ao ano anterior. Destaca-
se também a base de dados Pubmed representando em ambos os periodos numeros superiores
comparados a base medRxiv. Foi evidenciado que o0 uso dos corticoides entre 5 a 10 dias ap6s
0 inicio dos primeiros sintomas, foi eficaz para diminui¢do da duracdo de hospitalizacdo e
para reducdo na mortalidade em pacientes que recebiam oxigénio suplementar, portanto, esta
classe ajudaria a mitigar a carga sobre os sistemas de saude. Outros fatores atrativos para
adesdo dessa terapéutica sdo seu baixo custo, sua seguranca, e sua ampla disponibilidade.
Dentre os estudos inclusos nesta presente revisdo, os farmacos mais citados foram
metilprednisona (58,8%), dexametasona (35,2%) e hidrocortisona (17,6%). Todavia, seu uso
deve ser adotado com cautela, dados seus efeitos colaterais, como alteracbes no indice
glicémico e risco aumentado de infec¢bes secundarias. Conclusédo: Contudo, para a sobrevida
global da doenca, ndo representaram resultados significativos, pelo fato da maioria dos casos
néo evoluirem para quadros graves, e entdo, sugere-se que 0 uso dos corticosteroides deve ser
restrito para ambiente hospitalar em casos graves da infeccéo.

Palavras-chaves: SARS-CoV-2, Corticosteroides, Inflamag&o, Tratamento.
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Capitulo 68

COVID-19 MUDA ESPECTRO DE ANTIMICROBIANOS USADOS
POR PACIENTES EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
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Estado da Salde do Parana (2)
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Introducéo: Os antimicrobianos s&o um grupo de medicamentos criticamente importantes, e
cada vez mais tem se observado crescentes taxas de resisténcia bacteriana.’? Objetivou-se
analisar o perfil de uso de antimicrobianos em uma unidade de pronto atendimento de um
hospital publico do Parana entre os meses de junho a novembro de 2020 e de abril a junho de
2021, considerando que houve mudancga de organizacdo do servico, passando de uma porta de
entrada de casos de urgéncia e emergéncia para atendimento de casos da COVID-19 (Doenca
por Coronavirus-2019). Metodologia: Foi realizado um estudo do tipo transversal, com
analise documental (parecer n° 4.421.980). Os dados foram expressos como frequéncia
relativa e razdo de prevaléncias (RP) com intervalo de confianga (IC) de 95%, tendo sido
empregados o teste do qui-quadrado e teste exato de Fischer (p<0,05). Resultados e
Discusséo: Foram prescritos um total de 857 antimicrobianos durante os meses analisados,
sendo que em 2020 a classe de antimicrobianos mais prescrita foi das cefalosporinas (79,89%)
havendo um aumento expressivo em 2021 para os carbapenémicos (RP= 3,23, IC95 2,72-3,86,
p<0,001) e as penicilinas (RP= 2,83, IC95 2,37-3,37, p<0,001). Esse dado é reforcado pelo
maior numero de micro-organismos (gram positivos e negativos) identificados em 2021
(p<0,001) e pela mudanca na caracteristica dos atendimentos, sendo traumas o mais prevalente
em 2020 (98,65%) e sistema respiratorio em 2021 (RP= 53,39, 1C95 13,47-211,68, p<0,001).
Observou-se ainda que em 2020 foram atendidos mais homens (56,11%), havendo elevagéo
significativa do nimero de mulheres em 2021 (RP= 1,18, IC95 1,03-1,36, p<0,021) e a faixa
etaria mudou, tendo sido em 2020 predominantemente jovens entre 0-29 anos (91,49%) e em
2021 a idade de 30-59 anos (RP= 6,25, IC95 3,20-12,20, p<0,001). Conclusé@o: A mudanga
no espectro e consumo dos antimicrobianos pode estar associada a mudanca na suscetibilidade
dos micro-organismos encontrados nas infecc@es secundarias de pacientes com a COVID-19,
enguanto que as mudancas nos motivadores das prescri¢oes, no sexo e na idade dos pacientes,
durante o periodo em estudo mostra o resultado da mudanca das caracteristicas de atendimento
realizadas pelo setor de pronto atendimento que passou de um atendimento de urgéncias e
emergéncias mais amplo para um atendimento de pacientes exclusivamente com COVID-19.

Palavras-chaves: antibiotico; resisténcia bacteriana; coronavirus; urgéncia e emergéncia.
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Capitulo 69

CUIDADO FARMACEUTICO AO CLIENTE COM DISFUNCAO
ERETIL
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Universidade Federal de Pernambuco
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Introducdo: A disfuncdo erétil (DE) é a capacidade recorrente de ndo obter e/ou manter uma
erecdo que permita ter uma atividade sexual satisfatoria. A mesma é considerada uma
manifestacdo sintomatica de patologias isoladas ou associadas como Diabetes mellitus,
hipertensdo, tabagismo, disturbios hormonais, depressdo, doencas degenerativas, entre
outros™2. Por promover o aumento do fluxo sanguineo arterial, medicamentos como a
sildenafila e a tadalafila sio os mais utilizados para o tratamento deste distirbio®. Nesse
sentido, objetivou-se descrever os cuidados farmacéuticos direcionados ao tratamento da
disfuncéo erétil. Metodologia: Assim, realizou-se uma revisao de literatura com abordagem
qualitativa, exploratoria e descritiva desenvolvida com dados indexados na biblioteca virtual
Google Académico. Foram selecionados 7 artigos publicados entre 2016 e 2021, encontrados
a partir da palavra-chave: cuidado farmacéutico disfuncéo erétil. Resultados e Discussao:
Constatou-se que a DE afeta diretamente a saide do homem, seu bem-estar, humor e orgulho,
gerando perturbacbes psicologicas. Por motivos como, constrangimento, medo, angustia e
vergonha, a busca imediata para solucionar tal problema € instantanea, através de uma
consulta rapida na internet ou indicacdo de terceiros, desencadeando assim a automedicacao
colocando a propria satde em riscol*. Portanto, é importante que o paciente desenvolva a
autonomia e responsabilidade no autocuidado de sua salde, e que, somado a isso, tenha um
profissional da salde orientando-o, fornecendo os cuidados necessarios para sua recuperacao
com seguranca®. Durante o tratamento, o farmacéutico é o profissional da saide mais
qualificado para colaborar na otimizacdo da terapia farmacoldgica, desenvolvendo o melhor
para o paciente a partir de seu diagnostico e medicamentos prescritos, bem como ao identificar
efeitos adversos, interaces medicamentosas e ao orientd-lo quanto a utilizacdo e
armazenamento correto dos medicamentos. Conhecer a patologia associada que esta
desencadeando a DE é importante, para entdo tratar ambas, fornecendo a melhoria na
qualidade de vida?®’. Conclusdo: O farmacéutico é o profissional da saude que estd
diretamente em contato com o cliente desde a dispensacédo até o fim do tratamento, logo, o
mesmo realiza o desenvolvimento de estratégias relevantes voltadas a tal contexto por meio
da atencdo farmacéutica ao auxiliar, orientar e acompanhar o cliente em seu tratamento
medicamentoso, diminuindo, assim, 0s erros na farmacoterapia e contribuindo
consequentemente para uma melhor adeséo e sucesso do tratamento.

Palavras-chaves: Disfuncéo Erétil, Cuidados Farmacéuticos, Tratamento.
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Capitulo 70
CUIDADO FARMACEUTICO NA GERONTOLOGIA
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(1) Discente do Curso de Farmacia. Universidade Federal da Paraiba; (2) Docente do Departamento de
Ciéncias Farmacéuticas. Universidade Federal da Paraiba — UFPB

marisacarvalho61l@gmail.com

Introducéo: Idosos sdo pacientes com maior risco de desenvolverem problemas relacionados
a farmacoterapia pois apresentam multiplas doencas crénicas, utilizam muitos medicamentos
e possuem alteracdes bioldgicas decorrentes da idade.* O Cuidado Farmacéutico ao paciente
idoso ndo se restringe apenas a garantir a melhor escolha terapéutica com base nas
necessidades individuais, mas também ao esclarecimento de davidas, acompanhamento dos
resultados de saude e qualidade de vida e praticas de acolhimento que favorecam a adesdo ao
tratamento e a resolucdo de problemas.? Metodologia: A presente revisdo visa analisar
praticas de cuidado farmacéutico ao paciente idoso. A pesquisa foi realizada nas bases de
dados PubMed/Medline e Google Scholar, seguindo os critérios de inclusdo: artigos
publicados em inglés, portugués e espanhol; disponiveis na integra que retratam a temaética e
publicados nos Gltimos dez anos. Resultados e Discussao: Por meio da revisao de literatura
foi possivel identificar as cinco dimensdes determinantes para adesdo: fatores relacionados ao
paciente, ao tratamento, a doenga, a equipe de salde e fatores socioecondmicos®. Nos EUA
foi demonstrado o beneficio da intervencdo farmacéutica na orientacdo ao paciente no nivel
ambulatorial, contribuindo para a adesdo ao tratamento*. No hospital, o farmacéutico foi
responsavel por reduzir os problemas relacionados a farmacoterapia, intervindo no uso
apropriado dos medicamentos e contribuindo para menos erros de prescricdo.® Além da
contribuicdo clinica, o servigco farmacéutico tem uma boa relacdo custo-beneficio pois reduz
0s gastos com medicamentos, devido ao uso racional, mas também reduz os custos para o
manejo de problemas relacionados a farmacoterapia 8. Nos aspectos individuais, podemos
ressaltar a escolha do medicamento baseada nas preferéncias do paciente e em seus habitos’.
Conclusao: Por meio disso, podemos visualizar que a falta de integracéo do cuidado, acarreta
a polifarmacia e problemas ao paciente idoso® o farmacéutico diante desse cenario deve
avaliar cada prescri¢do visando a readequacdo da farmacoterapia com base na doenca e nas
necessidades individuais, preferéncias e habitos do paciente, assim como dar instrugdes que
auxiliem o entendimento do uso correto dos medicamentos, dessa forma, o servico
farmacéutico contribui na relacdo custo-beneficio, promovendo o Uso Racional de
Medicamentos e reducgéo dos problemas relacionados a farmacoterapia no paciente idoso.

Palavras-chaves: Farmacéutico, Gerontologia, Cuidado farmacéutico, Custo-beneficio.
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Capitulo 71
CUIDADO FARMACEUTICO NA CARDIOLOGIA
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Introducéo: As doengas cardiovasculares (DCVs) fazem parte de um grande desafio mundial
no d&mbito da saude.! Dados estimam que cerca de 18 milhGes de pessoas morreram por DCVs
apenas em 2016, o que representa um total de mais de 31% de todas as mortes em nivel global.2
No Brasil, tais distlrbios sdo responsaveis pela principal causa de morte e pelo maior nimero
de internacdes hospitalares, gerando custo ao sistema de saude do pais.t'2 Nesse aspecto, a
gestdo do risco cardiovascular pressupde intervencfes na promocdo a saude e no cuidado
envolvendo atuagdo profissional.® Assim, se insere o cuidado farmacéutico, responsavel pelo
acompanhamento da terapia medicamentosa tendo como objetivo alcancar melhoria da satde
e da qualidade de vida do paciente, colaborando com a otimizag&o da farmacoterapia, melhoria
da adesdo ao tratamento, identificacdo e resolucdo de problemas relacionados a
farmacoterapia e desenvolvimento do autocuidado com a satde.*! O presente resumo
evidencia a importancia do cuidado farmacéutico no acompanhamento de doencas
cardiovasculares, promovendo a salde e a qualidade de vida do paciente por meio da consulta
farmacéutica.> Metodologia: Para isso, foi realizada uma revisdo da literatura em setembro
de 2021, utilizando as bases de dados PubMed, Google Scholar e SciELO. Resultados e
Discussdo: A pesquisa bibliografica elucida que intervencdes farmacéuticas sdo benéficas
para o paciente, como em pacientes com insuficiéncia cardiaca, que a atuacdo do profissional
é capaz de melhorar a ades&o ao tratamento medicamentoso.® Tais beneficios também foram
observados em clinica de cardiologia preventiva, onde o farmacéutico, por meio de
intervencdes na farmacoterapia, reduziu os custos relacionados a medicacdo, melhorando o
resultado clinico.” Considerando que a maioria das DCVs decorrem de riscos modificaveis,
tais como tabagismo, sedentarismo, dislipidemias, hipertensdo e diabetes descontroladas, o
profissional farmacéutico também atua na identificacdo e gestdo dos fatores de risco em prol
do aumento da saude e qualidade de vida.! Conclusdo: Dessa maneira, evidencia-se a
importancia de servigos farmacéuticos diretamente destinados ao paciente, familia e
comunidade®, sendo uma necessidade iminente no aspecto multiprofissional que envolve o
sucesso terapéutico ndo sé em doencas cardiovasculares, mas na saude integral, por meio do
acompanhamento, intervencéo e aconselhamento farmacéutico.®

Palavras-chaves: Cuidado farmacéutico, Cardiologia, Cardiovascular, Atencéo
farmacéutica.
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Capitulo 72

CUIDADO FARMACEUTICO NO ATENDIMENTO AO PACIENTE
PORTADOR DE TUBERCULOSE NA APS

Maria Luiza Martins FI6r (1); Alice Machado Lemos (1); Tabitha Dahmer Rocha (1)

(1) Residéncia Multiprofissional em Atencao Primaria a Saude da Secretaria Municipal de Satde de Porto
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maria.flor@acad.pucrs.br

Introducdo: Embora a tuberculose (TB) seja uma das doengas infectocontagiosas mais
antigas e com tratamento conhecido ha algumas décadas, permanece sendo um importante
problema de salde publica mundial. No Brasil, em 2019, foram notificados 96.655 novos
casos e no Rio Grande do Sul (RS), foram registrados 5.381 novos casos de TB. Para que o
paciente obtenha um desfecho clinico favoravel que o leve a cura, é necessario a aderéncia ao
esquema farmacoterapéutico prescrito, porém o abandono ao tratamento da TB € um problema
observado frequentemente nos servicos de satde. No estado do RS, o percentual de abandono
foi de 12,5% em 2019, superior ao preconizado pela OMS (5%). Visando descentralizar e
ampliar o acesso ao tratamento da TB, o0 esquema terapéutico basico é distribuido
preferencialmente nas Unidades de Saude (US), onde o farmacéutico ndo compde a equipe
minima desses servicos sendo assim nem todas as US possuem esse profissional disponivel.
Metodologia: Nesse contexto, o objetivo do presente estudo € demonstrar a importancia do
profissional farmacéutico no atendimento ao paciente portador de tuberculose na Atengéo
Primaria a Saude. Foi realizada uma revisao de literatura, através de pesquisa nas bases de
dados do Google académico e PubMed. Para realizar a pesquisa foram listados trabalhos que
abordavam o tema a ser analisado, totalizando 8 artigos, publicados no periodo de 2017 a
2021. Resultados e Discusséo: O estudo dessas publicacbes demonstrou que o cuidado
farmacéutico tem papel fundamental na melhora dos desfechos clinicos, por meio da
elaboracdo de um plano de cuidado junto ao paciente, da identificacdo de problemas
relacionados aos medicamentos e da otimizacdo da adesdo farmacoterapéutica. Tudo isso
resulta na diminuig&o da incidéncia de abandonos e recidivas da doenga, que podem propiciar
resisténcias medicamentosas. Conclusdo: Portanto, percebe-se a necessidade da presenca do
profissional farmacéutico nas US, atuando junto as equipes multiprofissionais, de forma
interdisciplinar, uma vez que o medicamento adequado e o tratamento correto sao as chaves
para a cura da TB.

Palavras-chaves: Saude Publica; Tuberculose; Cuidado Farmacéutico.
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Capitulo 73

DEMANDAS JUDICIAIS DE MEDICAMENTOS NO MUNICIPIO DE
CAMPO GRANDE: ANALISE POR MEIO DE INDICADORES
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Introducéo: O conhecimento da “judicializag¢do da saude” por meio da analise de indicadores
traz subsidios aos governantes e ao Poder Judiciario para a tomada de decisdo, para a
elaboracdo e reformulacdo de politicas publicas. Este estudo visa analisar as demandas
judiciais de medicamentos no municipio de Campo Grande por meio de indicadores.
Metodologia: Estudo observacional e transversal, no qual foram avaliadas as caracteristicas
sociodemogréficas do autor da acdo, as processuais, as medico-sanitarias e as politico-
administrativas, segundo o Manual de Indicadores de Avaliacdo e Monitoramento de
Demandas Judiciais de Medicamentos!. Foram incluidos os processos judiciais com
solicitacdo de medicamento e movidos pelo cidaddo contra o municipio de Campo Grande -
MS, entre julho de 2018 a junho de 2020. Resultados e Discussao: Todas as 676 acOes, que
resultaram em 1006 solicitacbes de medicamentos, tinham um Unico autor e, como réu, a
Secretaria Municipal de Salde. Para as caracteristicas processuais, a antecipacao de tutela foi
concedida em 88,76% processos e o fornecimento dos medicamentos em 92,74% solicitacGes.
Em apenas um processo foi negado a concessdo, pois havia alternativa padronizada na
RENAME e ndo havia a comprovacdo da imprescindibilidade ou ineficacia do farmaco
fornecido pelo SUS. Essa analise multidisciplinar possibilita acfes efetivas além de promover
a otimizacdo dos recursos aplicados. O tempo mediano entre o pedido e a decisdo foi de 34
dias. Houve entrega para 41,65% das solicitagcdes, com tempo mediano de 146 dias. A demora
e o0 baixo percentual sdo justificados pelos tramites burocraticos para aquisicdo dos
medicamentos, ébito do paciente, falta de contato e suspensdo ou troca pelo médico do
tratamento, o que prejudica a efetividade da concessdo. Essa morosidade compromete o
tratamento do paciente, sob risco de Obito. A auséncia de acompanhamento dos pacientes
ocasiona risco de uso ndo racional do medicamento ou a perda do tratamento, j& que estes sao
individualizados e intransferiveis. Garantir a seguranca dos pacientes e usar 0S recursos
escassos de forma mais eficiente para melhor qualificar o cuidado a satde, faz da Assisténcia
Farmacéutica uma pratica essencial na judicializagdo. Conclusdo: O comprometimento da
renda e a falta de garantia do acesso continuo ao medicamento, levam muitos pacientes a
judicializacdo. O desconhecimento ou ndo adesdo dos profissionais prescritores as listas
oficiais é outro fator desencadeante.

Concluséo: Judicializacdo da Saude. Direito & saude. Assisténcia Farmacéutica.
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Capitulo 74

DESAFIOS PARA A IMPLEMENTAQ,’&O DO CUIDADO
FARMACEUTICO NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE EM
MUNICIPIOS DO INTERIOR DO RIO GRANDE DO SUL

Taise Foletto Silveira (1, 2); Gean Scherer da Silva (1); Jodo Victor de Lara Brum Pedroso
(1); Edi Franciele Ries (1)

(1) Departamento de Saude Coletiva da Universidade Federal de Santa Maria; (2) Secretaria Estadual
de Salde do Rio Grande do Sul.
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Introducao: No contexto da Atencdo Priméria em Saude (APS), compete a Assisténcia
Farmacéutica (AF) garantir o acesso e orientar sobre o0 uso dos medicamentos. Quando essas
informagdes ndo alcancam o usuério, aumenta-se o risco de morbimortalidade relacionada a
medicamentos (MRM)'2. Nesse sentido, a APS deve ofertar agbes para promogio do uso
racional de medicamentos, através do cuidado farmacéutico. Os beneficios abrangem melhor
adesdo e controle de enfermidades, deteccdo de problemas relacionados a farmacoterapia e
evita a ocorréncia de MRM?3, No entanto, consolidar o cuidado farmacéutico na APS requer
mudanca de pratica, o que se torna um desafio®. Nesse sentido, 0 objetivo desse estudo foi
identificar as acfes de cuidado farmacéutico desempenhadas em municipios galchos, bem
como as barreiras para implementacdo e manutencdo das atividades. Metodologia: O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Santa Maria. Foi realizado um estudo transversal exploratorio através da aplicacdo de
questionario semi-estruturado por meio remoto. Foram entrevistados treze farmacéuticos dos
municipios: Arroio do Tigre, Cacapava do Sul, Cachoeira do Sul, Cerro Branco, Estrela Velha,
Ibarama, Lagoa Bonita do Sul, Passa Sete e Sobradinho. As entrevistas ocorreram de junho a
setembro de 2021. Sete farmacéuticos de cinco municipios relataram realizar atendimentos de
natureza clinica. Resultados e Discussdo: O tempo semanal destinado para realizagdo das
atividades varia entre uma e duas horas. Dos motivos para a ndo realizacdo do cuidado
farmacéutico, destaca-se a falta de tempo e equipe, houveram relatos da auséncia de
profissionais para dar suporte na dispensacdo. A falta de espaco fisico que garanta sigilo dos
atendimentos também foi um motivo frequente. Para realizar tais atividades, € necessario que
os farmacéuticos desenvolvam o raciocinio clinico, por isso, houve relatos de que a falta de
capacitacdo seria um fator limitante, pois gera inseguranca. O baixo apoio da gestdo, dos
demais profissionais das equipes de salde e a propria cultura dos usuarios também foram
consideradas barreiras, pois alguns deles veem a farmacia apenas um local para garantir o
acesso aos medicamentos. Conclusdo: Os resultados dessa pesquisa estdo de acordo com
demais estudos que avaliaram a AF no ambito da APS, e de forma geral, verifica-se que a
atuacdo farmacéutica esta direcionada para atividades técnicas e os farmacéuticos disponiveis
ndo ddo conta das necessidades clinicas dos pacientes®?.

Palavras-chaves: Uso de Medicamentos, Integralidade em Saude, Sistema Unico de Sadde,
Cuidado Centrado no Paciente.
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Capitulo 75
DESENVOLVIMENTO DE CHOCOLATE MEDICAMENTOSO
CONTENDO ACIDO FOLICO PARA TERAPEUTICA ONCOLOGICA
NA PEDIATRIA
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Introducdo: Os pacientes oncoldgicos possuem um declinio dos niveis séricos de &cido
folico!, resultando na recuperacdo incompleta da medula 6ssea. Dito isso, o objetivo do
presente estudo é desenvolver uma forma farmacéutica contemporanea para melhor
aceitacdo?, com base de chocolate incorporada com acido folico, originando um chocolate
medicamentoso. Metodologia: O desenvolvimento da formulacdo foi realizado nos
laboratdrios de quimica e laboratorio de nutricéo e dietética, conforme RDC 67/20073. O cido
folico foi utilizado como principio ativo da formulagdo, que foi incorporado na base de
chocolate, produzida com chocolate ao leite e chocolate 54% cacau, a mesma sofreu um
processo de temperagem através de um choque térmico, e ap0s a incorporacdo, foi obtido o
tablete de chocolate medicamentoso atraves dos processos de derretimento, homogeneizagéo,
temperagem e moldagem. Resultados e Discusséo: De acordo com o teste sensorial, realizado
somente com integrantes do grupo, ndo houve alteracdes no sabor da base de chocolate apds
a incorporacao do acido folico. Foram obtidas unidades posoldgicas com peso médio em
conformidade com as especificacdes farmacopeicas para formas farmacéuticas sélidas de dose
unitaria®. A formulagdo apresentou caracteristicas tipicas de um chocolate em relacdo a
aparéncia, odor e textura. Estdo sendo realizadas analises microbiolégicas e fisico-quimicas,
com a formulacdo e como perspectivas futuras, apds submisséo e aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa, novos testes devem ser realizados para verificacdo da analise sensorial da
formulacdo com o puablico alvo. Considerando a dificuldade em adesdo ao tratamento
farmacoterapéutico na pediatria, demonstrado em estudos®, acredita-se que o chocolate
medicamentoso visa contribuir para otimizar essa adesdo. Conclusdo: No presente estudo,
ndo houveram alteracdes que pudessem oferecer prejuizos a salde da crianca, mas por outro
lado, houve uma melhora sensorial e na textura, em relacdo as formulacdes de acido félico
existentes no mercado. A formulacdo apresentou resultados satisfatorios em relacdo aos
parametros analisados, o que poderiamos sugerir para perspectivas futuras, novos estudos em
relacdo a essa formulacdo contemporanea.

Palavras-chaves: Acido folico, Chocolate medicamentoso, Pediatria, Adesao.

Anais do | Congresso Brasileiro de Farmacoterapia e Farmacia Clinica 177



AALAAN B N,

REFERENCIAS

1. Tandon S, Moulik NR, Kumar A, Mahdi AA, Kumar A. Effect of Pre-treatment
Nutritional Status, Folate and Vitamin B12 Levels on Induction Chemotherapy in Children
with Acute Lymphoblastic Leukemia. Indian Pediatr. 2015 May;52(5):385-9. Disponivel
em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26061923/.

2. Thabet Y, Klingmann V, Breitkreutz J. Drug Formulations: Standards and Novel
Strategies for Drug Administration in Pediatrics. J Clin Pharmacol. 2018 Oct;58 Suppl
10:S26-S35. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30248193/.

3. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BR). Resolucéo da Diretoria Colegiada no 67,
de 8 de outubro de 2007. Dispbe sobre boas praticas magistrais e oficinais para uso
humano em farmacias. Diério Oficial da Unido. 2007.

4. Synaridou, M.S., Morichovitou, A.K. & Markopoulou, C.K. Innovative Pediatric
Formulations: Ibuprofen in Chocolate-Coated Honey Core. J Pharm Innov, 2020.
Disponivelem:https://doi.org/10.1007/s12247-019-09389-1.

Anais do | Congresso Brasileiro de Farmacoterapia e Farmacia Clinica 178

a1%uwmwutil


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26061923/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30248193/
https://doi.org/10.1007/s12247-019-09389-1

pRiRiN’"

Capitulo 76

DESPRESCRICAO DE MEDICAMENTOS ANTI-INFLAMATORIOS
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Introducao: O processo da desprescri¢do esta relacionado a interrupgdo gradual ou reducédo
da dose de um medicamento que é responsavel por elevar os riscos ou ndo beneficiar o
paciente, visando reduzir a polifarméacia, eventos adversos e uso inapropriado ou ineficaz de
farmacost. Uma vez que um dos maiores desafios para a satde publica ainda é a promoc¢éo do
uso racional de medicamentos, sugere-se uma reflexdo sobre a desprescri¢do, sobretudo
daqueles medicamentos com potencial nefrotoxico como os anti-inflamatorios nao esteroidais
(AINEs)2. Metodologia: Foi realizada uma revisdo de literatura através de buscas de artigos
nos bancos de dados Scielo, Pubmed e Lilacs, com os descritores: “desprescri¢ao”, “anti-
inflamatorios” e “medicamentos”. Para a sintese da presente revisdo foram selecionados
periddicos entre 2016-2021, em inglés e portugués. Ndo foram considerados aqueles
antecedentes ao ano de 2016 e com fuga ao tema. Resultados e Discusséo: Observou-se que
0 risco para o desenvolvimento de reacfes adversas aos medicamentos aumenta quando na
utilizacdo de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI), sendo essa a forma mais
comum de iatrogenia nos idosos3. Entre eles destacam-se os AINEs - uma das classes de
medicamentos mais consumidas no mundo, sendo usados clinicamente para dor, inflamacéo
e edema, por exemplo2. Esses farmacos atuam inibindo a enzima ciclo-oxigenase e a sintese
de prostaglandinas, podendo ser seletivos ou ndo. O uso prolongado desses medicamentos
pode aumentar o risco de hemorragia gastrointestinal e de Ulceras pépticas, além de promover
a retencdo de liquido e consequentemente exacerbar a IC, pode aumentar, ainda, o risco de
lesdo e deterioracdo renal devido ao seu efeito vasoconstritor, podendo, em alguns casos,
induzir a insuficiéncia renal aguda®. Por isso, evitar o uso de MPIs é uma importante estratégia
de saude publica. Portanto, por meio da desprescricao e de instrumentos clinicos como 0s
critérios de Beers - lista de medicamentos considerados potencialmente inapropriados em
condicdes especificas, é ofertada a melhoria da qualidade e seguranca da prescricdo para
idosos*. Concluséo: A desprescricdo de alguns medicamentos devido a polifarméacia ou MPIs
ndo impede a continuacdo dos medicamentos apropriados. Todavia, a prescri¢cdo de um MPI
deve ponderar a relacdo risco-beneficio e considerar agentes ndo farmacoldgicos, a menor
dose necesséaria, 0s potenciais interagdes medicamentosas e 0 acompanhamento
farmacoterapéutico para 0 monitoramento dos efeitos no paciente.

Palavras-chaves: Desprescrigdo, Anti-inflamatorios, Critério de Beers e Medicamentos
Isentos de Prescri¢cdo Médica.
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Capitulo 77

DETECCAO DE ALTERAGOES SERICAS DE MAGNESIO E SODIO
INDUZIDAS POR FLUCONAZOL EM PACIENTES CRITICOS
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Introducé@o: O uso de medicamentos é adjuvante fundamental na assisténcia em saude,
principalmente no restabelecimento da integridade de pacientes sob condicdes criticas, como
em terapia intensiva (UTI). Embora pacientes dessa natureza apresentem em comum a
ocorréncia de desequilibrios eletroliticos, ja se sabe que certos medicamentos também sao
capazes de afetar a funcionalidade homeostatica do organismo, podendo impactar direta ou
indiretamente nos sistemas, desestabilizando o equilibrio eletrolitico. (1-2) A ocorréncia de
perturbagdes nas fungdes corporais normais pode ser induzida pelo uso de antimicrobianos,
seja por decorréncia natural de mecanismos proprios de funcionalidade ou em virtude de
efeitos adversos que podem levar a graves sequelas. (3) Nesse contexto, ha escassez literatura
cientifica envolvendo o efeito do fluconazol e tais alteracdes eletroliticas. Metodologia:
Trata-se de um estudo transversal, com dados coletados durante estudo longitudinal e
prospectivo, em andamento, conduzido em unidade de terapia intensiva do Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL), de médio porte com 19 leitos de UTI adulto. Durante
janeiro a junho de 2021, foram coletados por meio de prontuario eletrénico, dados gerais e
especificos de pacientes em UTI, sem distincdo de género, com idade igual ou superior a 18
anos, admitidos em UTI com tempo de permanéncia superior a 24 horas e em uso de
fluconazol durante a internacdo. Para andlise de dados, foram avaliadas varidveis
sociodemogréficas, clinicas e de perfil eletrolitico de sédio e magnésio. Resultados e
Discussao: A média de idade foi de 58 anos, permanéncia em média de 15 dias em UTI e
maioria com doencas do aparelho circulatério (39.2%) e neoplasias (13.7%). Cerca de 6.7%
dos pacientes fizeram uso de fluconazol, com observagdo de pequenas alteracbes nos niveis
séricos de creatinina. Durante o periodo de tratamento, verificou-se menor variabilidade entre
as alteracOes séricas de Na e Mg, e a tendéncia do fluconazol em provocar alteragcbes em
potencial de hipomagnesemia (B=-0.131 e p=<0,010) e hipernatremia (B =4.515 ¢ p=<0,001)
em pacientes criticos. Portanto, dentre as principais alteracdes eletroliticas, a deplecdo de
magnésio e aumento do sodio, foram as mais significativas, pois sofreram mais interferéncias
ao uso do fluconazol. Concluséao: Contudo, ainda € preciso esclarecimentos a respeito dessas
implicagdes clinicas. Esse cenario reverbera a necessidade em avaliar essas duas condigdes e
seus impactos, pois proporcionara aos profissionais de satide fomentar modelos de cuidado e
prevencado a prejuizos e complicagdes a pacientes sob o regime de terapia intensiva.

Palavras-chaves: Terapia intensiva, Eletrdlitos, Antifangicos, Fluconazol, Hipernatremia,
Hipomagnesemia.
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Capitulo 78

DIFERENCAS ETNICAS E RACIAIS NO MANEJO CLINICO DA
DOR: CAUSAS E CONSEQUENCIAS DE UM TRATAMENTO
DESIGUAL
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Introducao: A dor é uma experiéncia sensorial e emocional que, quando persistente, reduz
de maneira significativa a qualidade de vida e desenvolvimento social dos individuos. Para
além do fator bioldgico, os aspectos sociais, culturais e comportamentais influenciam na
resposta do paciente ao tratamento, e parecem influenciar também no comportamento dos
prescritores, pois tem sido evidenciado que grupos étnicos minoritarios estdo mais
susceptiveis a receberem tratamento inadequado para o controle da dor. Considerando a
relevancia desse tema, o presente trabalho objetivou revisar e discutir estudos que abordaram
as disparidades étnicas/raciais no manejo clinico da dor, nos diferentes paises. Metodologia:
Para isso, foi realizada uma reviséo da literatura nas fontes de dados PubMed, Medline,
LILACS e SciELO. N&o houve limite de anos e foram considerados todos os tipos de estudo.
O desenho predominante dos estudos foi o transversal, seguido de coortes retrospectivas. A
maior parte deles avaliou a analgesia na dor aguda no departamento de emergéncia (13/41),
seguido de analgesia no parto (8/41), e de dor peri- e p0Os-operatoria (8/41). Os EUA
concentraram a maior quantidade dos estudos (35/41), enquanto no Brasil foram identificados
apenas 3 estudos. Foram avaliados 0s seguintes parametros: acesso, adequacéo do tratamento,
dose, tempo de tratamento e quantidade de opioides prescritos. Resultados e Discusséo:
Disparidades étnicas/raciais no manejo da dor foram encontradas em 78% dos estudos. Os
negros foram discriminados em 31,7% dos estudos, 0s hispanicos em 12,2%, e em 29,3%
houve a discriminacio de ambos. E possivel propor que as disparidades étnicas no tratamento
da dor envolvam fatores relacionados ao proprio individuo, aos profissionais de salde, e a
forma como os sistemas de salde estdo organizados. As principais consequéncias
provenientes deste contexto sdo o dano psicoldgico e a diminuic¢do da produtividade laboral
dos grupos minoritarios. Em concluséo, os resultados desta revisdo corroboram que grupos
étnicos minoritarios sdo mais propensos a receberem tratamento inadequado para a dor. Os
estudos brasileiros evidenciaram esse mesmo fendmeno, embora o reduzido nimero de
estudos impeca conclusdes sobre o Brasil. Conclusao: Esse cenario reforca a importancia de
novos estudos brasileiros investigando as disparidades étnicas no tratamento analgésico.
Evidenciar a magnitude dessas diferencas podera nortear politicas de satde que visem reduzir
0 impacto das diferencas étnicas e raciais no acesso ao tratamento da dor.

Palavras-chaves: Tratamento farmacoldgico, Analgésicos, Raca, Dor, Disparidades étnicas.
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Capitulo 79

DISPENSACAO FARMACEUTICA: DESAFIOS PARA PRESTAR UM
SERVICO DE QUALIDADE
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Introducéo: A dispensacdo deve ser entendida como servigo parte do cuidado farmacéutico,
sendo uma acdo realizada por um profissional com foco na prevencao de doencas e promocao
e recuperacdo da saude, tendo o medicamento como instrumento de acdo, comecando pela
analise da prescricdo e com a identificacdo do sujeito que estd sendo atendido, pois isto
determina os caminhos tomados neste processo®. Neste sentido, o presente estudo objetiva
avaliar a influéncia da dispensacao feita por farmacéutico nos resultados de satde do paciente
e compreender os desafios para a realizacdo desse servigo de forma adequada. Metodologia:
Para isso, foi realizada uma revisao de literatura buscando artigos no Scielo e no PubMed, que
tratassem do assunto. Dentre os encontrados, foram selecionados aqueles que descreviam o
cenario nas farmacias comunitarias. Metodologia: Um ponto em comum nos estudos foi a
necessidade de uma maior atuacéo do farmacéutico nas farmacias, ficando clara a importancia
de tornar esse processo mais efetivo, de modo a ndo se restringir apenas a entrega do
medicamento. Neste sentido, a filosofia do cuidado farmacéutico direciona o profissional
durante a dispensacdo, no sentido de obter informac@es, analisar e tomar decisdes para a
orientacdo sobre o uso do medicamento e a identificacdo de problemas que necessitem de
encaminhamento para outros servigos®. A maioria das barreiras citadas, estéo relacionadas ao
mercantilismo farmacéutico, que deixa a promocdo de saude ficar em detrimento da
necessidade de vender, dando a ideia de que o medicamento é uma mera mercadoria e 0
usuario um simples consumidor?. Um estudo realizado em Curitiba com profissionais de 36
estabelecimentos farmacéuticos, mostrou que 78% néo tem liberdade para atuar de forma
clinica. Esta limitacdo ocorre pelo fato de assumirem atividades administrativas, o que
demanda muito tempo. 80% relataram conflito na relacdo com os demais funcionarios, devido
a competicdo pelas vendas comissionadas (65%)*. Em contrapartida uma reviso sistematica
evidenciou um alto nivel de satisfacdo do paciente com os servicos de farmacia clinica em
farmacias comunitarias, aumentando assim a fidelidade do cliente®. Concluséo: Portanto, fica
claro gue existe uma grande necessidade de que os farmacéuticos atuem como clinicos no ato
da dispensacdo, pois suas habilidades de comunicagdo e conhecimento sobre as doencas e
medicamentos sdo considerados requisitos para que seja possivel a identificacdo, resolucéo e
prevencdo dos problemas relacionados a farmacoterapia®.

Palavras-chaves: Dispensacdo, Cuidado farmacéutico, Orientacdo farmacéutica

Anais do | Congresso Brasileiro de Farmacoterapia e Farmacia Clinica 185



ARRAR

REFERENCIAS

1.

Alencar TOS, Bastos VP, Alencar BR, Freitas V. Dispensacdo farmacéutica: uma
andlise dos conceitos legais em relagdo a préatica profissional. Rev Ciénc Farm Bésica
Apl. 2011;32(1):89-94.

Angonesi D, Renné MUP. Dispensacdo Farmacéutica: proposta de um modelo para a
pratica. Ciénc. salde coletiva. 2011;16(9):3883-3891. doi.org/10.1590/S1413-
81232011001000024

Galato D, Alano GM, Trauthman SC, Vieira AC. A dispensacdo de medicamentos: uma
reflex&o sobre o processo para prevencao, identificacdo e resolucdo de problemas
relacionados a farmacoterapia. Rev. Bras. Cienc. Farm. 2008;44(3):465-475.
http://dx.doi.org/10.1590/s1516-93322008000300017.

Oliveira AB, Oyakawa CN, Miguel MD, Zanin SMW, Montrucchio DP. Obstaculos da
atencdo farmacéutica no Brasil. Rev. Bras. Cienc. Farm. 2005;41(4):255-259.
http://dx.doi.org/10.1590/s1516-93322005000400002.

Pizetta B, Raggi LG, Rocha KSS, Cerugeira-Santos S, Lyra Junior DP, Santos Junior
GA. A distribuicdo de medicamentos melhora os resultados de saude dos pacientes que
frequentam as farmécias comunitarias? Uma revisao sistematica. BMC Health Serv Res.
2011;21:764 https://doi.org/10.1186/s12913-021-06770-0

Anais do | Congresso Brasileiro de Farmacoterapia e Farmacia Clinica 186

ailuwull



BRERRQRT

Capitulo 80

ESTRATEGIA PARA PLANEJAMENTO DE EDUCACAO EM SAUDE
A PARTIR DO PERFIL DE CONHECIMENTO E ACEITACAO DE
MEDICAMENTOS GENERICOS ENTRE CLIENTES DE UMA
DROGARIA NO MUNICIPIO DE SAPEACU-BA

Elizandra Souza Peixoto (1); Caroline Santiago Araujo (1); Valdenizia Rodrigues Silva (1)
(1) Faculdade Maria Milza - FAMAM
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Introducdo: Os medicamentos genéricos (MGs) foram implantados no Brasil em 1999, tendo
como principal objetivo a reducdo dos precos dos medicamentos em circulacdo e
consequentemente melhoria no acessol. No entanto, uma das limitagdes para o consumo dos
mesmos é desconhecimento dos consumidores sobre sua eficacia e seguranga. Neste contexto, o
objetivo deste trabalho é avaliar a aceitacdo e conhecimento de MGs entre clientes de uma drogaria
no municipio de Sapeacu-BA e promover educacdo em saude de acordo com os resultados
encontrados na pesquisa, para a populacao local. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal
e envolve pesquisa por formularios. A amostragem englobou 50 participantes maiores de 18 anos,
que tiveram interesse na compra de medicamentos e concordaram com o Termo de Consentimento
Livre e esclarecido (TCLE). O projeto foi encaminhado para o comité de ética e obteve parecer
favoravel de numero 4.631.838. Resultados e Discussdo: Identificou-se que 100% dos
participantes conheciam os MGs. A maioria dos participantes ja haviam comprado o medicamento
genérico e 60% afirmaram acreditar na qualidade, enquanto 80% acreditavam na seguranca dos
mesmos. No entanto, 35% destes ndo sabiam responder se 0 MGs e referéncia possuiam 0 mesmo
principio ativo e 15% afirmaram que os principios ativos eram diferentes. Além disso, 25% dos
participantes acreditavam que os efeitos colaterais dos MGs eram superiores ao medicamento
referéncia. Tal desconhecimento reflete no receio por maioria dos participantes na
intercambialidade entre medicamentos bioequivalentes, quando sugerido pelo farmacéutico (30%
dos participantes disseram que as vezes aceita e 30% disseram que raramente aceitam). Apesar da
pesquisa resultar em melhores indices de conhecimento acerca do MG quando comparada a outros
trabalhos na literatura®3, ainda assim, medidas de educacdo em satide s&0 necessarias com o intuito
de melhorar a aceitagdo dos MGs e esclarecer critérios de intercambialidade. Neste sentido, foi
desenvolvido material didatico personalizado, em formato de banner e rodas de conversa, de
acordo com as trés principais dificuldades apontadas como limitante para a aceitacdo dos MGs:
efeito colateral, qualidade dos principios ativos dos MG e intercambialidade. Conclusédo: O
presente estudo destaca a importancia de conhecer o perfil de aceitacdo e conhecimento dos MGs
dos pacientes e propde que intervencgdes sejam realizadas por meio de educacdo em salde para
promocao do acesso e informacao.

Palavras-chaves: Medicamentos genéricos, Intercambialidade, Educacdo em saude.
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Capitulo 81

DISPONIBILIDADE DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS COMO
TERAPIA AUXILIAR PARA CRIANCAS EM TRATAMENTO
ONCOLOGICO EM UMA UNIDADE DE ONCOLOGIA PEDIATRICA
DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO RIO GRANDE DO SUL
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Introducao: O céancer infanto-juvenil é um conjunto de caracteristicas histologicas proprias
e comportamento clinico distinto, o qual corresponde de 1 a 4% de todos os tumores malignos
na populagdo mundial. No Brasil, é a segunda causa de mortes entre criangas e adolescentes’?.
A eficécia do tratamento oncoldgico requer medicamentos auxiliares na terapia, 0s quais
minimizam os efeitos adversos das quimioterapias, bem como os sinais e sintomas da doenca®.
Sendo importante para o sucesso do tratamento o acesso a estes medicamentos. A Assisténcia
Farmacéutica (AF) no Sistema Unico de Salde se d4 com os municipios responsaveis pela
oferta dos medicamentos do componente basico e o Estado responsavel pelos componentes
especializado e estratégico*. O estudo objetivou comparar os medicamentos prescritos na alta
de pacientes pediatricos que receberam orientacdo farmacéutica em uma unidade de oncologia
pediatrica com as REMUMES de municipios do Rio Grande do Sul (RS)®. Metodologia:
Realizou-se analise quantitativa descritiva, retrospectiva de todas as orientac6es farmacéuticas
de alta entre junho de 2014 a junho de 2018, (n=338) e andlise da presenca dos medicamentos
prescritos (n=2130) nas listas de medicamentos disponibilizados via componentes bésico,
especializado e estratégico da AF em sete municipios do RS (Caxias do Sul, ljui, Passo Fundo,
Pelotas, Porto Alegre, Santa Cruz do Sul e Santa Maria) elencadas pelo seu tamanho
populacional®. Resultados e Discussdo: Observa-se que 50,5% de todos os medicamentos
prescritos ndo estdo disponiveis para acesso pelo componente basico dos municipios
avaliados. Considerando os trés componentes da AF observa-se que 56% dos medicamentos
prescritos estdo disponiveis. Em relacdo as listas de medicamentos essenciais descrevendo a
disponibilidade nos municipios, Caxias do Sul teve 62,1% de medicamentos disponiveis do
total por orientacdo de alta (n=103) e Santa Maria com 37,3% de medicamentos disponiveis
por orientacdo de alta (n=42). Conclusao: O acesso esta diretamente relacionado ao sucesso
do tratamento e bom progndstico de criangas com cancer, aumentando a expectativa de cura.
Assim o conhecimento da disponibilidade desses medicamentos pela equipe de saude e
usuarios favorece a adesdo. Conclui-se que a presenca do farmacéutico em todas as etapas do
ciclo da AF e atuante junto as equipes multiprofissionais de oncologia a fim de promover
salide e acesso, agrega no sucesso do tratamento oncoldgico e confere seguranga ao paciente.

Palavras-chaves: Crianca, Adolescente, Neoplasias, Seguranga do Paciente, Assisténcia
Farmacéutica.
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Capitulo 82
DOENCA DE PARKINSON: OS EFEITOS NA SAUDE DO IDOSO

Kauan Aparecido de Carvalho (1); Djanira Alves Raposo Dinelly (1); Dora de Castro
Agulhon Segura (1)

(1) Universidade Paranaense (UNIPAR)
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Introducdo: A Doenca de Parkinson (DP) é uma afeccdo do sistema nervoso central,
expressada de forma crénica e progressiva. O numero de portadores da doenca no mundo é
estimado em mais de quatro milhdes, atingindo cerca de 1% da populagédo com mais de 65
anos, valor que tende a dobrar até o ano de 2030.1 As manifestagGes mais comuns envolvem
tremor, rigidez e alteragdes posturais, causando no idoso dificuldade motora, da fala e
degluticdo, o que gera perda de peso, comprometendo o estado geral do individuo. N&o possui
cura, é progressiva e de tratamento permanente e limitado?. O presente estudo objetivou
analisar os principais aspectos que afetam a salde dos idosos que sofrem da Doenca de
Parkinson. Metodologia: Trata-se de uma reviséo bibliografica, desenvolvido durante o ano
de 2020 na Universidade Paranaense Unipar campus Toledo, no decorrer das aulas da
disciplina Metodologia da Pesquisa, ministrada pela professora Dora de Castro Agulhon
Segura. Resultados e Discussdo: Envelhecer com a Doenca de Parkinson implica em
complicacdes degenerativas gradativas da capacidade funcional, que interferem na autonomia
e independéncia funcional. Essa condicdo exige alterac6es no estilo de vida de portadores e
cuidadores, podendo ocasionar diferentes significados, de acordo com as condi¢fes sociais,
econdmicas e culturais.® A principal suspeita para causa da disfuncdo é a propensdo genética,
porém, a exposicao a fontes toxicas do meio ambiente teriam as circunstancias essenciais para
o desenvolvimento dos sintomas.* Outro fator importante a ser considerado € o parkinsonismo
precoce, antes dos 40 anos de idade, e o parkinsonismo juvenil, antes dos 21 anos de idade,
fortemente relacionados a modificacdo genética.’ Existem diversos medicamentos utilizados
para o tratamento da doenca, entre eles sobressaem os agonistas dopaminérgicos. A pratica da
atividade fisica regular é imprescindivel para manter as fun¢es motoras por um periodo mais
prolongado, assegurando ao portador maior independéncia. Bons héabitos como uma
alimentacdo mais natural e balanceada, e o nimero adequado de horas de sono fazem com que
a evolucdo dos sintomas ocorra mais lentamente.>® Conclus&o: Apds o término do presente
estudo concluiu-se que a Doenga de Parkinson ndo afeta somente o portador, mas o conjunto
familiar em decorréncia das mudancas diarias necessarias para dar mais suporte de tratamento.
A disfuncdo vem acompanhada de diversas complicacdes, sendo psicoldgicas para aprender a
conviver com a enfermidade, limitacdes fisicas e dificuldades financeiras para assegurar o
tratamento adequado. Para um tratamento mais eficiente, viu-se que a jun¢do medicamentosa
e de reabilitacdo fisica sdo de grande importancia.

Palavras-chaves: Parkinson, Idoso, Doenca
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Capitulo 83

EFETIVIDADE CLINICA DE USTEQUINUMABE VERSUS OUTROS
MEDICAMENTOS IMUNOBIOLOGICOS PARA O TRATAMENTO
DA ARTRITE PSORIASICA: UMA REVISAO SISTEMATICA

Patricia Silva Bazoni (1); Elida Silva Timoéteo (1); Jéssica Barreto Ribeiro dos Santos (1);
Michael Ruberson Ribeiro da Silva (1)

Universidade Federal do Espirito Santo

patricia.bazoni@yahoo.com.br

Introducdo: A artrite psoriasica (AP) € uma artrite inflamatoria cronica que afeta ligamentos,
tenddes, fascias, articulagdes axiais e periféricas e que esta associada a psoriase cutanea3. O
ustequinumabe é um medicamento bioldgico disponibilizado para o tratamento da psoriase,
mas ndo da artrite psoriasica no Sistema Unico de Salde. Metodologia: Uma revisio
sistematica foi realizada para a identificacdo de estudos que avaliassem o tratamento de
ustequinumabe em comparacdo com outros medicamentos bioldgicos para o tratamento da
AP. As bases de dados utilizadas foram o Medline (via Pubmed), o Embase, a Central, a Web
of Science e a Scopus. Para a selecdo dos artigos utilizou a plataforma Rayyan QCRI onde
cada artigo passou por avaliacdo de dois revisores independentes, com discordancias
resolvidas por terceiro revisor. A extracdo dos dados foi realizada por dupla checagem.
Resultados e Discussdo: Foram encontrados 2.065 artigos, dos quais 800 foram excluidos
por serem duplicatas. Assim, a andlise do titulo e resumo foi realizada a partir de 1.265 artigos.
Desses, 34 artigos foram incluidos para leitura completa, dos quais 9 incluidos na revisdo. Nos
estudos incluidos, 3.257 pacientes receberam adalimumabe, 209 pacientes receberam
certolizumabe, 1.922 receberam etanercepte, 702 receberam golimumabe, 86 pacientes
receberam secuquinumabe, 2.070 receberam ustequinumabe, 5.124 receberam inibidores de
TNF e 994 receberam inibidores de IL-17. Os resultados demonstraram que ndo houve
diferenca entre os medicamentos para o desfecho de persisténcia no tratamento. Um ensaio
clinico randomizado identificou que o ustequinumabe foi melhor em comparacdo aos
inibidores do TNF para desfechos de entesite medida pelo SPARCC (p = 0,007) e doenca
cutanea (p = 0,030), mas sem diferenca significativa para a artrite (p = 0,95) e entesite medida
pelo LEI (p = 0,074). Conclusdo: Ndo houve diferencas para propor¢cdo de pacientes
persistentes no tratamento entre ustequinumabe e os bioldgicos avaliados. Apenas um ensaio
clinico demonstrou superioridade do ustequinumabe para os desfechos de pele e entesite. Para
0s acometimentos periféricos e axial, ndo foram observadas diferencas entre 0s
medicamentos. Por fim, ndo foram encontrados estudos observacionais que avaliaram os
desfechos de efetividade para artrite, psoriase e entesite em contexto de vida real. Desta forma,
verifica-se a necessidade de estudos de efetividade comparativa para comprovar o uso de
ustequinumabe no tratamento da AP.

Palavras-chaves: Artrite psoriasica, Revisdo sistematica, Ustequinumabe.

Anais do | Congresso Brasileiro de Farmacoterapia e Farmacia Clinica 193



AALAAN B N,

REFERENCIAS

1. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atencdo a Saude. Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos. Portaria Conjunta n® 16/2020- Publicada em
17/11/2020. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Artrite Psoriaca.
2020. Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2020/Relatorio_ PCDT_Artrite_Psori
aca_CP_22 2020.pdf>

2. Carneiro S, Azevedo VF, Bonfiglioli R, Ranza R, Gongalves CR, Keiserman M, et al.
Comissdo de Espondiloartrites da Sociedade Brasileira de Reumatologia.
Recommendations for the management and treatment of psoriatic arthritis. Rev Bras
Reumatol. 2013 May-Jun;53(3):227-41. doi: 10.1590/S0482-50042013000300002

3. Consenso Brasileiro de Psoriase 2012 - Guias de avaliacdo e tratamento Sociedade
Brasileira de Dermatologia. — 2 ed. Rio de Janeiro: Sociedade Brasileira de
Dermatologia, 2009. 172 p.; 1 ed.; 24 cm ISBN 978-85-89240-04- 8. Disponivel em:
<http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/24326/4057388 _345331.pdf>

___________________________________________________________________________________________________________________________________|]
Anais do | Congresso Brasileiro de Farmacoterapia e Farmacia Clinica 194

a1%uwmwutil



IQURARQER"

Capitulo 84

ELABORACAO DE CARTILHA DE EDUCACAO PERMANENTE
SOBRE O USO DAS INSULINAS
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Introducao: A Educacdo Permanente em Saude (EPS) é uma estratégia sistematica e global,
que pode abranger em seu processo, diversas acdes especificas de capacitacdo, as quais sao
dirigidas a grupos especificos de trabalhadores. O Agente Comunitario de Saude (ACS) é
visto como participante ativo nesse processo, pois detém conhecimento acerca da
comunidade, uma vez que a ela pertence e a representa na Unidade de Satde da Familia (USF)
12 Diante disso, o objetivo deste trabalho foi descrever a elaboragio de uma cartilha sobre o
uso de insulinas para educacdo permanente de ACS. Metodologia: Estudo do tipo relato de
experiéncia, onde foi elaborada uma cartilha pela farmacéutica residente em saude da familia
e comunidade, com base em davidas recorrentes, tanto dos ACSs, como dos usuarios que sdo
atendidos nas farmacias das unidades de saude da familia, acerca de aspectos importantes do
uso das insulinas. Resultados e Discusséo: A cartilha tem como titulo: “Insulinas: da dose ao
descarte dos insumos!” e contem 5 topicos principais constituidos de esquemas e imagens
ilustrativas, que envolvem aspectos especificos das insulinas e de seu uso. Séo eles: 1- “Quais
os tipos de insulina e onde sdo encontrados?”, trata dos tipos de insulina, descrevendo sua
acdo e o local onde é dispensada de forma gratuita; 2- “Como ¢ feita a dispensac¢do?”, traz, de
forma esquematizada, 0 modo como € feito o célculo para a dispensacédo de frascos e canetas
de insulina, incluindo férmulas e tabelas para facilitar a compreensdo do processo; 3-
“Administracdo”, descreve a via de administrag¢do e a técnica correta, o esquema de rodizio
dos locais, seguido pela esquematizacdo da forma de utilizar a caneta de insulina e encerrando
com informagBes especiais como a graduagdo das seringas; 4- “Armazenamento” e 5-
“Descarte dos insumos”. Conclusdo: Espera-se que a utilizacdo desta cartilha exerca um
impacto positivo na pratica dos ACS, uma vez que estes sdo o elo entre a USF e a populacéo,
servindo de subsidio para o conhecimento dos principais tipos de insulina e seu uso, podera
ainda auxiliar na melhor orientacdo acerca do manuseio e administracdo das mesmas,
melhorando a efetividade terapéutica.

Palavras-chaves: Educagéo permanente, Insulina, Agente comunitario de saude.
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Capitulo 85

ELABORACAO DE FOLDER SOBRE O USO CORRETO DE _
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Introducao: O uso da caneta injetora de insulina além de proporcionar mais conforto e maior
facilidade de uso, esta associado a maior seguranca de dose aplicada, bem como menor risco
de crises hipoglicémicas e melhora da qualidade de vida do usuéario. Com a disseminacao
mundial dessa inovacgdo na aplicacdo de insulinas, o Ministério da Saude, em 2020, ampliou
a distribuicdo de canetas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), ao considerar que o Diabetes
Mellitus é uma comorbidade que esta relacionada ao agravamento dos casos da COVID-19
em idosos, expandindo assim a faixa etéaria de beneficiados para aquisi¢do as pessoas menor
ou igual a 16 anos e maior ou igual a 60. Apesar de trazer facilidade de uso, a caneta de
aplicacdo de insulina possui cuidados especiais que devem ser refor¢gados com 0s usuarios e
assistido por profissionais. Essa orientacdo pode ser ofertada de forma sistematica durante o
monitoramento no cuidado farmacéutico. O objetivo do estudo foi desenvolver um material
didatico ludico na forma de folder que facilitasse a orientacdo farmacéutica, visando a
promocédo da saude, prevencdo de doencas e agravos relacionados ao uso das canetas de
insulina. Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo do tipo relato de experiéncia
vivenciado por duas farmacéuticas atuantes em um Centro de Salde da Familia (CSF), no
municipio de Sobral, Ceard. Para elaborar o folder, primeiro identificou-se as principais
duvidas dos usuarios e pontos importantes a serem ressaltados, como a forma de
encaixe/trocas de agulhas, locais de aplicacdo, necessidade de fazer a prega cutanea,
armazenamento e descarte. Resultados e Discussdo: Dessa forma o material foi elaborado
com utilizacdo de figuras representando o passo-a-passo da troca de agulha, tempo de uso,
além de alerta-los para a diferenca entre as insulinas NPH e Regular, a fim de evitar possiveis
erros que podem levar a uma hipoglicemia severa. O folder foi utilizado em um grupo, na
forma de roda de conversa, com dez pacientes usuarios de insulina, no qual o folder serviu de
roteiro para educacdo em saude, facilitando assim a discussao sobre a préatica. Observou-se
que o momento deflagrou interatividade e atencdo satisfatdria dos usuarios, pois além da
orientacdo verbal, tinham em maos um material de facil entendimento que poderiam usar em
casa. Conclusdo: Dessa forma, entende-se tambeém a necessidade de incorporacdo de
materiais como esse nas atividades com a comunidade por parte dos profissionais de saude, a
fim de melhorar a ades&o ao tratamento e fortalecimento dos vinculos.

Palavras-chaves: Diabetes mellitus; Assisténcia Farmacéutica; Insulina
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Capitulo 86
ELABORACAO DE UM PROTOCOLO PARA ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS POR SONDAS ENTERAIS EM PACIENTES
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Introducdo: Pacientes admitidos na Atencdo Domiciliar (AD), apresentam um perfil
farmacoterapéutico complexo, visto a dificuldade do ciclo de utilizagdo do medicamento em
concomitancia ao uso de sondas enterais e a Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (TNED).
Esta pratica conta com uma equipe multiprofissional habilitada para desenvolver servicos
assistenciais que visam reduzir possiveis eventos adversos, como obstrucdo da sonda enteral,
incompatibilidades de formas farmacéuticas e interagdes farmaco-nutriente, os quais podem
prejudicar a qualidade do tratamento do pacientez*. O objetivo do estudo é analisar os
medicamentos solidos orais padronizados em uma empresa de Atendimento Domiciliar,
quanto a sua possibilidade de administracdo por sondas enterais, atraves da elaboracdo de um
protocolo assistencial, a fim de evitar erros e promover o éxito da farmacoterapia prescrita.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia descritivo, sobre a elaboracdo de um
protocolo para a administracdo de medicamentos por sondas enterais, no ano de 2020, em uma
empresa de Atendimento Domiciliar. A pesquisa bibliografica para a elaboracdo deste
trabalho foi desenvolvida através dos bancos de dados, Pubmed, Scielo e Medline,
considerando os artigos dos Ultimos 10 anos, em portugués e inglés, a partir dos descritores
obtidos no DECS: Farmacoterapia; Interacbes Alimento-Medicamento; Terapia enteral.
Resultados e Discussdo: Foram identificados 108 medicamentos solidos orais padronizados,
divididos em 32 classes terapéuticas e ordenados alfabeticamente, dispostos em tabela
explicativa, contendo orientacdes e recomendacdes acerca da administracdo adequada de
medicamentos por sondas enterais. Dentre estes, 29,7% apresentam a possibilidade de
substituicdo para a forma farmacéutica liquida, 16,7% demonstraram interacdes alimento-
medicamento e 11,2% n&o puderam ser macerados para a administracdo, em decorréncia do
tipo de liberacdo do farmaco (16,7%), da forma farmacéutica (25%) e por ndo apresentarem
dados em literatura que sustentem tal procedimento (58,4%). Pode-se analisar que a utilizacao
de medicamentos concomitante a administracdo de nutricdo por meio da sonda enteral, podem
resultar em eventos adversos prejudiciais a qualidade do tratamento do paciente >. Concluséo:
Dessa forma, espera-se que esse estudo possa promover um suporte no melhor entendimento
a respeito dos processos e critérios técnicos adequados que permeiam a administragdo via
sonda enteral, evitando assim, problemas relacionados a efetividade e seguranca °.

Palavras-chaves:  Farmacoterapia, Terapia Nutricional, Protocolo assistencial, Sonda
Enteral, Atencdo Domiciliar.
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Capitulo 87

EM UM AVALIACAO DA CREATININA COMO RASTREADOR DE
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Introducdo: Eventos adversos a medicamentos (EAM) sdo designados como qualquer dano
ao paciente que esteja relacionado a medicamentos e ocorrem com frequéncia nos hospitais.
Logo, a monitorizacdo mais intensiva destes EAM em ambiente hospitalar por meio de
rastreadores visa garantir a seguranca do paciente. Neste contexto, a creatinina sérica é um
importante biomarcador para avaliacdo da funcdo renal, especialmente em pacientes
hospitalizados, em que hd aumento na prevaléncia de IRA (injdria renal aguda) pelo elevado
numero de medicamentos e procedimentos invasivos aos quais sio submetidos®?. Sendo
assim, o presente trabalho teve como objetivo avaliar a creatinina serica como um potencial
rastreador de EAM e desta forma, prevenir danos aos pacientes hospitalizados. Metodologia:
Para tal, realizou-se um estudo observacional, de coorte prospectivo através da revisdo de
prontudrios de pacientes adultos hospitalizados nos setores de Ortopedia, Neurologia, Clinica
Cirurgica e Médica em um hospital publico universitario, no periodo de agosto de 2020 a
fevereiro de 2021. O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos,
sob parecer n°® 3.552.940. A andlise estatistica foi realizada no software SPSS ® 26.0.
Resultados e Discussdo: Um total de 500 pacientes foram incluidos no estudo e 29
apresentaram IRA durante o internamento. Destes, a maioria era do género masculino (21;
72,4%) e etnia parda (10,6%). A média de idade dos pacientes foi de 59,9+ 15,3 anos e 0
tempo de internamento com mediana de 11 dias. Os medicamentos mais prescritos foram:
ranitidina (54,4%), heparina (46,6%), cetoprofeno (37,0%) e losartana (16,4%). Além disso,
as comorbidades mais frequentes foram hipertenséo arterial sistémica (33,6%) e Diabetes
mellitus (16,2%). Houve diferenca estatisticamente significativa para o desfecho de IRA nos
pacientes que utilizaram vancomicina (p=0,017), Piperacilina + tazobactam (p=0,000),
carvedilol (p=0,011) e meropenem (p=0,011), corroborando com resultados observados em
estudos semelhantes® #. Conclusdo: Os resultados observados neste estudo evidenciam a
possibilidade do uso de creatinina e sua inclusdo como um rastreador de eventos adversos
associados a esses medicamentos pelo servico de farmécia clinica e farmacovigilancia em
ambiente hospitalar.

Palavras-chaves: Biomarcador, Farmacovigilancia, Injdria renal, Seguranca do paciente
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Capitulo 88

ESTUDO DA FARMACOVIGILANCIA EM PACIENTES
PORTADORES DE Mycobacterium tuberculosis EM TERESINA-PI
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Macédo (1); Mariana Oliveira Nascimento (1); Sara Cristina Saraiva Batista Diniz (1);
Mayara Ladeira Coélho (1)

(1) Centro Universitario Unifacid

manuelalsfernandes@outlook.com

Introducdo: Acgdes de farmacovigilancia em pacientes portadores de Mycobacterium
tuberculosis sdo importantes para a coleta, de forma sistematica, das notificaces de reacdes
adversas aos tuberculostaticos, uma vez que, embora frequentes, essas reacdes raramente sao
registradas no Brasil. E importante que se faca uso do instrumento de monitoramento para que
haja a identificacdo, a avaliacdo e a prevencdo corretas de efeitos adversos aos medicamentos
antiTB, com o intuito de garantir um tratamento eficaz e seguro ao individuo. Objetivou-se
monitorar a ocorréncia dos riscos dos medicamentos utilizados na terapia tuberculostatica em
pacientes portadores de Mycobacterium tuberculosis na cidade de Teresina-Pl. Metodologia:
Tratou-se de uma pesquisa quali-quantitativa do tipo prospectivo e com corte transversal,
realizada com 15 pacientes. o projeto de pesquisa foi submetido a apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da FACID— WYDEN e obteve parecer favoravel para sua realizagdo
por meio do seguinte nimero de protocolo: 70693917.7.0000.521. Para coleta de dados foram
usados como instrumentos: o algoritmo de Karch & Lasagna, Algoritmo Naranjo, causalidade
World Health Organization, classificacdo segundo gravidade Organizagdo Mundial de Saude.
Resultados e Discussao: Os resultados revelaram que a maioria eram do sexo masculino e
tinham entre 21 a 35 anos. Por meio do acompanhamento farmacol6gico, foi aplicado o
algoritmo de Karch & Lasagna, evidenciando que sobressairam os pacientes sem relacdo com
a possibilidade de ocorrer reacdes adversas ao tratamento, em que apenas um paciente
apresentou como definida essa possibilidade. Daqueles pacientes que tiveram reacao,
sobressairam os de grau leve, com trés casos, sendo mais evidenciados no sexo feminino e
com faixa etaria de 21 a 35 anos. Aplicando-se o algoritimo de Narranjo e aos critérios de
causalidade, a maioria dos pacientes foram classificados como duvidosos ou improvaveis para
reacOes adversas. Conclusdo: Dessa forma, foi possivel evidenciar que o grupo de pacientes
acompanhados, em sua maioria, ndo apresentaram reacOes adversas aos medicamentos
utilizados. No entanto, isso ndo significa que a assisténcia deva ser menos cautelosa em
informar o paciente sobre as possiveis RAM.

Palavras-chaves: Tuberculose, Efeitos adversos, Interagdes Medicamentosas.
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Capitulo 89

ESTUDO DO ACOMPANHAMENTO FARMACEUTIC}O COM
TABAGISTAS EM UMA FARMACIA COMUNITARIA

Luana Budny Niero (1); Vitoria Rocha de Matos (1); Marilia Schutz Borges (1)
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Introducéo: O tabagismo faz parte de um grupo de transtornos mentais e comportamentais
relacionados com o uso de substancias psicoativas. O uso do cigarro é considerado a segunda
maior causa de mortes evitaveis no mundo®. Considerando o grande niimero de fumantes,
muitas farméacias comunitarias estdo trabalhando em acdes de cessacdo do tabagismo.
Metodologia: Esta pesquisa trata-se de um estudo de caso que teve por objetivo avaliar a
evolucdo do quadro de duas pacientes que participaram do programa “parar de fumar” de uma
farmécia comunitaria, que tem duracdo de 12 meses. As consultas foram realizadas em uma
sala de atencao farmacéutica de forma individual. As informacdes obtidas nas consultas foram
registradas com auxilio do software de servigos farmacéuticos “Clinicar Rx”. Resultados e
Discussdo: Neste estudo as pacientes foram denominadas como I.R.M e F.R.l. Na primeira
consulta foram avaliados o grau de dependéncia quimica de nicotina, assim como motivou-se
as pacientes a pararem de fumar, sendo escolhido o “dia D, no qual elas deixariam de fumar.
As duas pacientes iniciaram o tratamento com a bupropiona no minimo uma semana antes da
cessacdo ao cigarro, com indicacdo de um médico clinico geral. Foi proposto um plano de
acdo que consistiu na implantacdo de um tratamento farmacoldgico a base de nicotina
(adesivos de 24 mg e pastilhas de 4 mg), com o objetivo de auxiliar nos sintomas de
abstinéncia do uso do cigarro. Nas semanas seguintes foi realizado o acompanhamento
semanal, para ajustar doses da farmacoterapia, ouvir os relatos e continuar a motivacéo para
evitar recaidas. Foi aplicado um questionario a fim de avaliar a eficiéncia do tratamento
proposto, bem como para avaliar a percep¢do das usuarias sobre este servico clinico. As
pacientes relataram que desde a primeira consulta até a Gltima, mesmo com o tratamento
medicamentoso, a vontade de fumar ndo passava durante o dia a dia. Ambas as pacientes se
queixaram de aumento de apetite e ganho de peso. Também relataram sentimento de tristeza
e angustia, que pode ser explicado através de um quadro depressivo, causado pela falta do
cigarro?. Concluséo: O presente estudo registrou 0 acompanhamento das pacientes nos trés
primeiros meses. O tratamento proposto e todas as intervengdes cognitivas e comportamentais
no ato das consultas, bem como a percepg¢do das pacientes no estudo foram satisfatérias. As
pacientes mantiveram-se ha mais de dois meses sem fumar e continuaram em
acompanhamento pelo programa.

Palavras-chaves: Cessacdo do tabagismo, Cigarro, Farmacéutico Clinico, Nicotina.
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Capitulo 90

ESTUDO RETROSPECTIVO SOBRE REAQ’CN)ES ADVERSAS A
OPIOIDES EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CURITIBA
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Introducdo: A intervencdo farmacéutica é uma pratica dependente da pré-andlise do plano
terapéutico e dados clinicos descritivos da situacdo prévia e atual dos pacientes sob
internamento. Nessa acao, o farmacéutico clinico € o responsavel por promover o uso correto
e racional dos medicamentos, relatando possiveis melhorias da farmacoterapia ao prescritor,
minimizando erros de medicacdo ), ocorréncia de reacdes adversas e auxiliando na reducéo
de custos gerais no internamento. O objetivo do estudo foi identificar e determinar a frequéncia
de reacOes adversas ocasionadas pelo uso de analgésicos opioides, a partir de informacdes
retrospectivas coletadas em prontuarios eletrénicos de pacientes internados em uma Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) de um Hospital Universitario, localizado no municipio de Curitiba.
Metodologia: Como metodologia, realizou-se a revisdo dos prontuarios eletronicos de 212
pacientes sob tratamento por opioides, internados em UTIs do hospital em questdo®, de
Agosto de 2020 a Janeiro de 2021, analisando-se as variaveis: sexo, idade, motivo de
internacdo, comorbidades, dias de internacdo, e correlacionando esses dados com possiveis
reacOes adversas a opioides relatadas pela equipe multidisciplinar durante todo o periodo de
internacdo. As reacOes foram coletadas nas evolugdes da equipe multidisciplinar a partir de
busca por palavras-chave pré-definidas pelos pesquisadores, com base em banco de dados de
medicamentos. Resultados e Discussdo: Como resultados, houve a ocorréncia de reacdes
adversas a opioides em 65,5% dos pacientes da amostragem. A reacdo em que houve mais
frequéncia entre os pacientes sob utilizacdo dessa classe de medicamentos foi a constipagédo
(35,3%), sequida de ndusea e vomito (18%). As reacOes adversas a opioides predominaram
mais no sexo masculino, comparado ao sexo feminino. O fator predisponente predominante
foi a hipertensdo arterial sisttmica (HAS). Os analgésicos opioides mais utilizados pela
populacédo do estudo foram a morfina e o tramadol. Conclusdo: Conclui-se que o tratamento
da dor por analgeésicos opioides confere alta eficacia no manejo e controle da dor, apesar de
conferir reagdes adversas indesejadas a seus usuarios ®. A anélise rigorosa da necessidade,
efetividade, seguranca e acessibilidade por essa classe de medicamentos sdo medidas
essenciais para diminuir reacfes adversas a pacientes em instituicdes publicas e particulares
de saude.

Palavras-chaves: Opioides, Reacdes Adversas, Farmacia Clinica.
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Capitulo 91

ESTUDO SOBRE O USO DA HIPODERMOCLI§E EM PACIENTES DE
UM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO MUNICIPIO DE CURITIBA-PR
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Introducéo: A hipodermdclise consiste na administragdo de fluidos pela via subcuténea,
através da insercdo de um cateter que atinge a hipoderme, camada mais profunda da pele?. E
indicada para pacientes com impossibilidade de administragdo por via oral, via endovenosa
ou intramuscular, por ser menos invasiva e apresentar risco minimo de complicacbes
sistémicas e locais, e por oferecer a possibilidade de permanéncia em domicilio®4>¢, O
objetivo do presente estudo foi verificar a seguranca de pacientes que utilizaram a via
hipodermdclise durante internamento em um hospital universitario do municipio de Curitiba-
PR. Metodologia: Realizou-se coleta e analise dos seguintes dados sobre o uso da
hipodermdclise: indicacdo da via, medicacdes utilizadas, locais da puncdo e intercorréncias,
nos prontuarios de 46 pacientes, internados no periodo de 01/08/2020 a 15/05/2021.
Resultados e Discussédo: Obteve-se que 58% dos pacientes eram idosos, 0 que ja era esperado,
Visto que, esses pacientes sdo 0s que apresentam maior fragilidade capilar e geralmente a via
oral comprometida’. 80% apresentaram como indicagdo da via hipodermdclise a
impossibilidade de administracio de medicamentos por via oral’. Dentre os locais indicados
para a puncdo observou-se uma preferéncia pelos membros inferiores, pois nesta area pode
administrar-se um volume maior em comparagdo com outros sitios de punc¢&o®®. Quanto aos
medicamentos administrados por terapia subcutanea houve prevaléncia da Morfina, Dipirona,
N-butilescopolamina e Ondansetron, utilizados para controle de sintomas e conforto do
paciente, visto a hipodermdclise ser empregada em pacientes sob cuidados paliativos no
hospital do estudo. Aproximadamente 30% dos pacientes apresentaram uma ou mais
intercorréncias com o uso da via estudada, sendo 56% dessas intercorréncias o surgimento de
sinais flogisticos, tais como dor, edema e vermelhiddao no local da puncdo. Essas reacdes
adversas sdo as mais relatadas em estudos que envolvem hipodermdclise e possuem um féacil
manejo®. N&o se observou complicagdo grave com o uso da via. Conclusdo: O presente
estudo, representa o inicio norteador para outras pesquisas institucionais sobre a via
hipodermoclise, ja que o uso da mesma consiste em um tema pouco explorado. Uma vez
observado que, a terapia subcutanea se mostrou segura, com poucas rea¢des adversas, sendo
a maior parte delas de facil manejo e nenhuma grave, o uso desta via mostra-se possivel de
ser difundido na rotina das equipes multidisciplinares de salde.

Palavras-chaves: Hipodermdclise, Cuidados Paliativos, Medidas de Conforto.
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Capitulo 92

EXPERIENCIAS COMPARTILHADAS, DURANTE A PANDEMIA DE
COVID-19, NA CONDUCAO DA FARMACOTERAPIA EM IDOSOS
COM HIPERTENSAO E DIABETES, ATENDIDOS EM POLICLINICA
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Introducéo: A pandemia de Covid-19, tornou imprescindivel as medidas de distanciamento
ou isolamento social, provocando a necessidade da adocdo de estratégias, pelos servigcos
publicos do municipio, que promovessem a continuidade do tratamento, em portadores de
doencas cronicas. Neste interim, esta pesquisa teve como objetivo identificar os esquemas de
tratamento dos hipertensos com diabetes, caracterizando os fatores que pudessem influenciar
a adesdo a farmacoterapia. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
quantitativa realizada por meio de uma andlise retrospectiva do banco de dados do Sistema
Horus, para levantamento dos idosos com hipertensdo e diabetes, acima de 60 anos,
cadastrados neste sistema, no periodo de marc¢o a agosto de 2020. O estudo foi realizado huma
Policlinica, mediante fornecimento da Carta de Anuéncia da Secretaria de Saude. Os
resultados parciais apresentados nesta experiéncia fazem parte de um projeto de Iniciacdo
Cientifica, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Ass. Educacional de Ciéncias da
Saude — AECISA, conforme CAAE 37992720.1.0000.5569. Resultados e Discussao: No
periodo do estudo 966 idosos constavam no cadastro ativo do sistema HORUS, dos quais a
maioria era mulher (71,42%). Entre as comorbidades relatadas predominou a hipertenséo
(n=537; 55,59%), seguida dos que sao hipertensos e diabéticos, (n=336; 34,78%). Selecionou-
se para o levantamento do esquema de tratamento, os hipertensos com diabetes, neste grupo
predominou a politerapia (41,15%), sendo os diuréticos (Hidroclorotiazida, Furosemida e
Espironolactona) a classe mais utilizada no tratamento hipertenséo e a insulina (8,34%) o
principal antidiabético. As associa¢des de anti-hipertensivos e antidiabéticos, sdo necessarias
para obter um controle pressoérico e glicémico. O Sistema Horus, além de ser uma ferramenta
que auxilia o acompanhamento farmacoterapéutico, permite identificar os faltosos, que nao
atualizaram seu cadastro ou ndo retiram o medicamento para 0 més vigente. Além disso, ha a
falta de alguns medicamentos, sendo estes fatores para a ndo adesdo ao tratamento. Por se
tratar de um grupo vulneravel a complica¢bes por COVID-19, tanto pela idade, como pelas
comorbidades é fundamental adotar estratégias que favorecam o0 acesso e a adesdo ao
tratamento farmacoldgico. Conclusao: Constatou-se que a adogdo das medidas relacionadas
a ampliacdo da dispensacdo dos anti-hipertensivos e antidiabéticos, bem como o
monitoramento destes idosos, favorece a adeséo ao tratamento.

Palavras-chaves: COVID-19; ldoso, Hipertensdo, Diabetes Mellitus, Farmacoterapia.
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Capitulo 93

FARMACIA CLINICA APLICADA NO ESTAGIO EM FARMACIA
COMUNITARIA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Eduardo Vinicius Santos Oliveira (1); Ely Eduardo Saranz Camargo (1)

(1) Faculdade Estacio Unijipa de Ji-parana

eduardoviniciussantosoliveira@gmail.com

Introducao: A farmécia comunitaria € uma terminologia que engloba os estabelecimentos
publicos e privados de atividades farmacéuticas que visem acesso e uso racional do
medicamento, além de ofertar outros servigos de salide para melhor atender a populagio®. A
ampla distribuicdo geografica e presenca de profissionais farmacéuticos competentes tornam
as farmacias e drogarias pontos estratégicos no acesso a salde, sendo a primeira opcéo de
pacientes ndo s6 em localidades afastadas e em regides com condicBes socioeconémicas
desfavoraveis, mas também em zonas urbanas com disponibilidade de atendimento médico-
hospitalar devido ao facil acesso e rapidez no atendimento?>. A farmécia clinica é
regulamentada pela RDC N° 585 do Conselho Federal de Farmacia, ela visa atender as
necessidades de satde do individuo por meio do uso racional de medicamentos, otimizagédo
da farmacoterapia, prevencdo de doencas e promogdo do bem-estar e satide®. Metodologia:
No decorrer do estagio em farméacia comunitaria, realizado durante o curso de graduacdo em
Farmécia pela Faculdade Estacio Unijipa de Ji-Parana no periodo de agosto a setembro do ano
de 2021, ocorreu de forma supervisionada o contato do académico com o grande fluxo de
pacientes que diariamente passam por este estabelecimento de salde. Resultados e
Discussdo: Na rotina observou-se a variedade de transtornos menores a transtornos graves
com os quais o farmacéutico se depara cotidianamente, o aprendizado teorico e orientacdo de
estagio possibilitaram uma boa base inicial que se consolidou conforme as experiéncias
adquiridas no ambito de estagio e estudos pds-estagio baseados nas anamneses realizadas com
0s pacientes e contato com diferentes tipos de medicamentos. A multidisciplinaridade do
académico foi essencial para desempenhar uma introducéo de farmécia clinica durante seu
estadgio, o conhecimento em farmacoterapia e clinico-patologia possibilitou uma boa
orientacdo aos pacientes, seja promovendo educacdo em saude e realizando indicacdo de
Medicamentos Isentos de Prescricdo para transtornos leves ou encaminhando para
atendimento especializado quando necessario. Conclusdo: A experiencia obtida no estagio
sedimentou o conhecimento do discente referente a farmacoterapia, educacdo em salde e
dispensacdo de medicamentos dando seguranca na continuidade dos estudos para que
futuramente possa desempenhar suas atividades como farmacéutico na area da farméacia
clinica.

Palavras-chaves: Farmécia Clinica; Relato de Experiéncia; Estagio; Farmacia Comunitaria.
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Capitulo 94

FARMACOTERAPIA DO TRANSTONO AFETIVO BIPOLAR NO
PACIENTE ADULTO: REVISAO DE LITERATURA

Wemerson Lourenco da Silva (1); Tatianne Mota Batista (1); Thamara de Oliveira Matos
(2); Walleri Christini Torelli Reis (2); Thais Teles de Souza (2)

(1) Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga; (2) Universidade Federal da Paraiba — Departamento
de Ciéncias Farmacéuticas

wemersson.wils@gmail.com

Introducdo: O transtorno afetivo bipolar € um transtorno do humor crénico grave,
caracterizado por alteracdes psicopatoldgicas do humor que oscilam de um estado profundo
de depresséo para o estado de mania ou hipomania com extrema euforia, logo o tratamento
farmacoldgico estad relacionado diretamente ao episddio de humor no qual o paciente se
encontra. Sendo assim, objetivou-se evidenciar literaturas que retratassem o tratamento
farmacoldgico do transtorno bipolar nas diferentes fases do humor. Metodologia: Realizou-
se uma revisdo da literatura no PubMed, utilizando-se diferentes “MeSH Terms” os quais
estivessem relacionados a doenca, para mais esses termos foram associados pelo operador
Booleanos “AND” com o nome de diferentes farmacos utilizados no tratamento do transtorno
bipolar. Resultados e Discussao: A partir dos critérios estabelecidos foram identificados 20
artigos acerca do tratamento do transtorno afetivo bipolar, podendo esse tratamento
farmacoldgico ser dividido em trés fases principais, o tratamento da fase maniaca aguda com
uso de estabilizadores de humor, dentre eles o litio foi um dos medicamentos que apresentou
melhor efetividade, ademais o uso de antipsicoticos se mostrou eficaz no tratamento da mania
aguda. A fase depressiva € comumente tratada com o uso de antidepressivos seletivos a
serotonina isolados ou associados a estabilizadores de humor, porém a utilizacdo de
antidepressivos mostrou ter uma maior relacdo a ciclagens do humor, por outro lado o uso de
antipsicoticos de segunda geracdo também demonstraram beneficios significativos no
tratamento da fase depressiva. Para o tratamento de manutencdo o litio foi considerado como
tratamento de primeira linha e outros autores evidenciaram ainda que o uso de antipsicoticos
esteve associado a menores taxas de recaida para fase depressiva. Conclusao: O uso de
medicamentos estabilizadores do humor associado a antipsicéticos e antidepressivos sdo
eficazes para tratamentos das diferentes fases do humor do transtorno bipolar, porém a
utilizacdo 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 recomendacéo, além
das préprias reacOes adversas inerentes a esses medicamentos.

Palavras-chaves: Transtorno Bipolar, Depressao bipolar, Estabilizadores de humor.
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Capitulo 95

FARMACOVIGINLANCIA COMO INSTRUMENTO PARA A
PROMOCAO DA SEGURANCA DO PACIENTE

Natiely de Araujo Silva Farias (1); Rosely Valéria Rodrigues (1)

(1) Fundacao Universidade Federal de Ronddnia — UNIR

natielyaraujosf@gmail.com

Introducéo: A farmacovigilancia pode ser definida como o conjunto de atividades relativas
a deteccdo, avaliacdo, compreensdo e prevencdo de efeitos adversos ou outros problemas
relacionados a medicamentos®. Para fortalecer as agOes da farmacovigilancia institui-se a
criacdo do Programa nacional de Seguranca do Paciente que tem como finalidade prevenir e
reduzir a incidéncia de eventos adversos relacionados ao cuidado em satide®. Sendo assim, a
seguranca do paciente se mostra como um dos pilares praticos ao considerar as notificagcdes
de queixas técnicas e de eventos adversos, fatores responsaveis pela qualidade dos
medicamentos e na assisténcia a saude®. Discorrer sobre a importancia da farmacovigilancia
na seguranca do paciente. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada a
partir de uma revisdo bibliogréafica. Os artigos foram pesquisados nas bases de dados:
BIREME, SciELO, LILACS, Cochrane Library e PubMed, nos idiomas portugués, espanhol
e inglés, publicados entre os anos 2016 a 2021. Os descritores utilizados foram: Seguranca do
paciente, Farmacovigilancia e Reacdes Adversas. Resultados e Discussao: Varios fatores
podem contribuir no surgimento de reac6es adversas tais como sexo, idades, doencas crénicas
e uso concomitante de com outros medicamentos. Uma atencdo maior dos profissionais de
salide pode auxiliar na sua identificacéo e prevencao assim como no manejo desses sintomas®.
No entanto, para que um programa de farmacovigilancia consiga atingir seus objetivos, faz-
se necessario amplo conhecimento acerca das reacdes adversas, eventos adversos e desvio de
qualidade dos medicamentos por parte dos profissionais de saide®. Somado a isso, a
notificacdo torna-se um instrumento Util para conhecer, analisar e prever qualquer tipo de
incidente, que, quando inserido na rotina, permite o gerenciamento adequado das falhas dos
sistemas, sendo considerado uma ferramenta eficiente para melhorar a qualidade da
assisténcia em saide®’. Concluséo: A Farmacovigilancia é uma ferramenta de gerenciamento
de riscos visando a seguranca do paciente. Para a sua completa efetivacdo é preciso a
construcdo sistematica e continua da educagdo permanente na equipe multiprofissional,
destacando a importancia e os danos que podem ser minimizados com a implantacdo da
vigilancia nos servicos de salude.

Palavras-chaves: Farmacovigilancia, Seguranca do paciente, Reacdes adversas.
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Capitulo 96

FATORES ASSOCIADOS A OCORRENCIA DE PROBLEMAS
RELACIONADOS A MEDICAMENTOS EM GESTANTES DE ALTO
RISCO
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Introducéo: As gestantes sdo particularmente vulnerdveis a problemas relacionados a
medicamentos (PRMs), principalmente as de alto risco (1). Dentre as condicdes clinicas
associadas a gestacdo de alto risco, a hipertensdo gestacional (HAG) e diabetes mellitus
gestacional (DMG) se destacam devido a alta prevaléncia de morbidade e mortalidade
materno fetal (2). Apesar da sua relevancia, pouco se sabe acerca da incidéncia, causas e tipos
de PRMs nessa populacdo. No Brasil, até onde sabemos, inexistem estudos com essa tematica.
O objetivo deste estudo é determinar a incidéncia, tipos e fatores associados a PRMs em
gestantes de alto risco. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, longitudinal e
prospectivo com intuito de avaliar a incidéncia dos PRMs em gestantes de alto risco, suas
caracteristicas e os fatores relacionados a sua ocorréncia. O processo da coleta de dados de
PRMs foi realizado durante toda a permanéncia na enfermaria de alto risco, através de
entrevistas didrias com as gestantes e em consulta aos prontuarios. Resultados e Discusséo:
Os PRMs foram avaliados quanto a incidéncia e tipos, de acordo com o método PCNE
(Classification For Drug-Related Problems V9.00). Para a determinacdo dos fatores
associados aos PRMs foi utilizado um modelo multivariado por regresséo logistica. Durante
o periodo de estudo, foram incluidas 190 gestantes com média de 30,5 anos e idade gestacional
de 31 semanas. As sindromes hipertensivas foram as principais causas de diagndstico de
admissdo (74%), seguido da diabetes gestacional (61%). A média total de medicamentos
prescritos por pacientes foi de 7, com o predominio de hidralazina (8,8%), dipirona oral
(7,2%), insulina regular (6,8%) e metildopa (6,8%). Foram detectados cerca de 4 PRMs por
paciente de um total de 845 ocorréncias e os PRMs foram classificados quanto ao tipo. A
ocorréncia de P3.3 foi a mais frequente (52%) seguida por P2.1 com 22%. Sobre as causas do
PRM, o P3.3 associou-se a C5.2 correspondendo a 51%. Ja os PRMs da classe P2.1, foram
associados a C9.2 em 18,4% dos casos. Conclusdo: Os PRMs caracterizados por P1.2 se
associaram a C3.1, C3.3, C3.4 e C3.5. Como achados principais destacamos que as gestantes
de alto risco apresentam uma elevada ocorréncia de PRMs onde se destacam aqueles
relacionados a dados ausentes na prescricdo, ocorréncia de reacOes adversas e necessidade de
ajustes posologicos no decorrer do tratamento.

Palavras-chaves: Farmacovigilancia, Problemas relacionados a medicamentos, Gestagdo de
alto risco, Hospital.
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Capitulo 97

FATORES ASSOCIADOS AO USO PROLONGADO DE INIBIDORES
DA BOMBA DE PROTONS
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Introducéo: Os inibidores da bomba de prétons (IBPs) sdo farmacos amplamente prescritos
no mundo todo devido a sua eficacia e seguranca. Contudo, seu uso prolongado pode acarretar
complicacdes como deficiéncias vitaminicas e pdlipos intestinais. O objetivo foi determinar
os fatores associados ao uso prolongado de IBP. Metodologia: Foi realizado um estudo
transversal de base populacional conduzido em 22 farmacias comunitarias privadas de Natal-
RN. Através de amostragem estratificada, foram entrevistados usuarios de IBP no momento
da aquisicdo. Os fatores associados ao uso prolongado (3 anos ou mais) foram identificados
por meio de modelo multivariado de regressao logistica. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da UFRN, conforme determinacdes da Resolugdo CNS n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, com parecer n° 2.446.211 e CAAE: 80257417.0.0000.5292.
Resultados e Discussdo: Foram avaliados 317 pacientes com média de idade 55,5 + 17,5 anos
e 55% de mulheres. Cerca de 42% utilizavam a mais de 3 anos, sobretudo pantoprazol 40 mg
(26,5%) e omeprazol 40 mg (21,5%). Os fatores associados ao uso prolongado foram idade
(OR 1.03 1C95% 1.01 - 1.05), maior IMC (OR 1.07 1C95% 1.01 - 1.13) e uso de AINES (OR
4.66 1C95% 1.62 — 13.45). A maior idade se relaciona ao uso de IBPs devido a maior
ocorréncia de dispepsias nesta faixa etaria e a polifarmacia. Entre os medicamentos usados
por pessoas de mais idade, destacam-se os AINEs conhecidamente relacionados a ocorréncia
de dispepsias. Conclusdo: Obesidade é fator de risco para ocorréncia de dispepsias,
justificando o maior IMC como relacionado aos IBP. O tempo prolongado de IBP é comum
em parcela significativa dos usuarios, sobretudo naqueles de mais idade, usuarios de AINEs
e maior peso.

Palavras-chaves: Inibidores da bomba de prétons, Uso prolongado, Fatores associados.
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Capitulo 98

FATORES QUE INTERFEREM NA FARMACOTERAPIA DO
PACIENTE EM DECORRENCIA DO USO DE ANTIMICROBIANOS

Vitdria Maciel dos Anjos (1); Amanda Santos de Souza (1); Ana Rita Calixto da Silva (1);
Camila Ferreira Santos (1); Kaena da Silva Carvalho (1); Walisson Martins Géis (1); Mabel
Sodré Costa Sousa (2)

(1) Faculdade Irecé — FAI; (2) Docente da Faculdade Irecé — FAI

vitoriamacl8@agmail.com

Introducéo: Os antimicrobianos comumente chamados de antibioticos sdo substancias que
apresentam duas funcGes peculiares, a agdo bactericida capaz de destruir as bactérias e a acao
bacteriostatica, que impede o seu crescimento.® Considerada uma das classes mais prescritas,
é notavel alguns problemas relacionados ao seu uso, como a resisténcia bacteriana, a qual se
da pela capacidade da bactéria sobreviver exposta a doses do farmaco que poderia inibi-la ou
erradica-la, tornando-o ineficaz.®® O objetivo do estudo é abordar como a resisténcia
bacteriana pode interferir na farmacoterapia dos antimicrobianos. Metodologia: Trata-se de
uma revisao de literatura, com abordagem exploratéria, trazendo uma explanacgdo do assunto
por meio da busca de diversos documentos do periodo de 2010 a 2020. A extracdo dos artigos
ocorreu nas bases de dados, SCIELO, PUBMED, MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) empregando os operadores booleanos “and” e “or”. Resultados e Discusséo: Os
antimicrobianos estdo inseridos na classe dos quimioterapicos com grande potencial benéfico
que auxiliam na terapia farmacoldgica de doencas causadas por bactérias.’® A acdo desses
farmacos é compreendida pelos mecanismos farmacodindmicos, inibicéo da sintese ou da agdo
do &cido folico, inibicdo da sintese da parede ou da membrana celular bacteriana, inativacao
na sintese das proteinas bacterianas, alteracdo na sintese dos &cidos nucléicos.!! Em
decorréncia do aumento do consumo inapropriado, as bactérias comecam a se tornar
resistentes a esses farmacos, por exemplo, a0 menos 10% das cepas de Staphylococcus nédo
sd0 mais sensiveis a penicilina.* Essa resisténcia ocorre através de mecanismos associados as
bombas de efluxo, alteracdo da permeabilidade; producdo enzimatica e alteracdo genética nas
bactérias.® Esses mecanismos dar-se devido a fatores como o alto consumo de
antimicrobianos; uso indevido; falta de informagio da populacgdo e fiscalizagdo ineficaz.? A
fim de reduzir os riscos do uso inadequado de antimicrobianos, a ANVISA regulamentou a
RDC n° 20 de 2011, que dispde sobre o controle dos antimicrobianos e ap6s dez anos ocorreu
atualizacio paraa RDC N° 471 de 2021.%7 Conclus&o: Nesse sentido é imprescindivel que o
profissional farmacéutico faca uma orientacdo adequada e responsadvel, mostrando 0s
possiveis riscos do uso, dose e tempo de tratamento necesséario, enfatizando a prevencéo,
identificacédo e elucidacdo de problemas relacionados ao uso dos antimicrobianos.

Palavras-chaves: Antimicrobianos, Resisténcia Bacteriana, Farmacéutico.
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Capitulo 99

FERRAMENTAS E ESTRATEGIAS PARA PROMOCAO DA ADESAO
TERAPEUTICA DE PACIENTES ATENDIDOS POR SERVICO
DOMICILIAR E AMBULATORIAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Estévane Magda Pereira e Silva (1); Mariana Manhezi Bonifacio de Souza Silva (1)

(1) Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), Residéncia Multiprofissional em
Saude do Idoso — Recife (PE), Brasil

estevanemagda@hotmail.com

Introducdo: Pacientes polimedicados, com baixo letramento em saude, doengas cronicas nao
transmissiveis ou sujeitos a esquemas terapéuticos complexos, estdo particularmente mais
expostos a problemas relacionados aos medicamentos, incluindo a nfo adesdo terapéutica.'?
Demandam atenc¢do maior de profissionais habilitados, que possam atuar monitorando o uso
dos medicamentos, otimizando essa utilizacio.> O farmacéutico desempenha papel
fundamental na ades&o terapéutica e, por isso, é necessario o desenvolvimento de habilidades
clinicas, que além do conhecimento técnico, envolvam estratégia, sensibilidade e criatividade,
valorizando servicos relevantes como a educacdo em sadde.*>® Este trabalho tem como
objetivo relatar a experiéncia da utilizacdo de ferramentas com potencial de favorecer a adesao
terapéutica medicamentosa de pacientes atendidos em domicilio e ambulatério. Metodologia:
O calendario de adesao terapéutica foi a ferramenta mais completa e que ofereceu maior
suporte aos pacientes que utilizavam medicamentos muitas vezes ao dia. Por unificar
informacBes como nome dos medicamentos, horarios, dias e espaco destinado a checagem de
cada dose, trouxe maior segurancga e autonomia ao paciente em uso de polifarméacia e que nao
contava com a ajuda da familia/cuidador para usar os medicamentos. Resultados e Discusséao:
A tabela de organizagdo de medicamentos funcionou mais como um lembrete e a orientagéo
foi deixa-la em local visivel e proxima aos medicamentos. Os adesivos com pictogramas
foram utilizados nas caixas dos medicamentos e continham imagens que remetiam a
informacBes importantes sobre a administracdo de cada medicamento, seja referente a
alimentacdo (jejum, café da manhd, almoco, lanche da tarde e jantar) ou ao horario de
administracdo (amanhecer, dia, tarde, noite). A escrita com pincel permanente, nas caixas dos
medicamentos, assim como o0s adesivos, sao estratégias de menor praticidade por necessitar
manutencdo e monitoramento, pois o ato de retirar os blisteres de caixas novas e colocar em
caixas antigas que continham os adesivos, pode aumentar o risco de erros ou troca dos
medicamentos. Considerando a promocao de maior autonomia e compreensao sobre o uso dos
medicamentos, as estratégias de escrita e adesivos nas caixas apresentaram maiores obstaculos
em relacdo a tabela e ao calendario. Conclusdo: S8o necessarios estudos e praticas que
promovam a educacdo profissional farmacéutica, a fim de habilitar esse profissional para
atribuicBes que envolvam a educacgdo em saude voltada ao uso de medicamentos.

Palavras-chaves: Adesdo ao tratamento, Cuidado farmacéutico domiciliar, Ambulatério
farmacéutico.

___________________________________________________________________________________________________________________________________|]
Anais do | Congresso Brasileiro de Farmacoterapia e Farmacia Clinica 225

a11%mut



ARRAR

REFERENCIAS

1.

2.

Castro MS, Correr CJ. Pharmaceutical care in community pharmacies: practice and
research in Brazil. Annals of Pharmacotherapy. 2007;41(9):1486-1493.

Tan EC, Stewart K, Elliott RA, George, J. Pharmacist services provided in general
practice clinics: a systematic review and meta-analysis. Research in Social and
Administrative Pharmacy. 2014;10(4):608-622.

Colomé¢ JS, Lucia D, Corréa L. Educacao em saude : por quem e para quem ? A visao de
estudantes de graduacdo em enfermagem. Revista Texto & Contexto Enfermagem.
2012;21(1):177-184.

Coscrato G, Pina JC, Mello DF. Utilizacdo de atividades ludicas na educagao em salde:
uma revisdo integrativa da literatura. Acta Paulista de Enfermagem. 2010;23:257-263.
Soto A, et al. Impact of a pharmacotherapy plan to improve adherence for patients with
type-2 diabetes and hypertension in a Chilean hospital. International journal of clinical
pharmacy. 2015;37(5):734-738.

Mohan A, Riley B, Schmotzer B, Boyington DR, Kripalani S. Improving medication
understanding among Latinos through illustrated medication lists. The American journal
of managed care. 2014;20(12):547-55.

Anais do | Congresso Brasileiro de Farmacoterapia e Farmacia Clinica 226

ailuwull



BRERRQRT

Capitulo 100

FREQUENCIA DE NAO ADESAO A ANTICOAGULANTES ORAIS:
RESULTADOS PRELIMINARES DE UMA REVISAO SISTEMATICA
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Introducdo: Os anticoagulantes orais (ACOs) sdo utilizados para prevencdo primaria e
secundaria de eventos tromboembdlicos, especialmente em casos de fibrilagio atrial (AF)*.
A ndo adesdo ao tratamento se torna um problema de satde publica por promover aumento no
risco de eventos como o acidente vascular cerebral (AVC), que é a segunda principal causa
de morte no mundo®. O objetivo deste estudo foi descrever a frequéncia de ndo adeséo a
derivados cumarinicos e ACOs de acéo direta. Metodologia: Revisdo sistematica da literatura
registrada no PROSPERO pelo codigo CRD42020223555. Foi realizada a consulta nas bases
de dados Medline (via PubMed), CINAHL, Embase e Literatura Latino-Americana e do
Caribe (Lilacs) sem restri¢do de idioma ou data de publicacdo. Além disso, foi desenvolvida
a busca manual nas listas de referéncias dos estudos selecionados para obtencdo de novas
publicacdes relevantes. Os critérios de inclusdo foram estudos com pacientes >18 anos, de
ambos os sexos e em uso dos ACOs de interesse para qualquer indicagdo clinica. Os critérios
de exclusdo englobaram revisdes sistematicas com ou sem meta-anéalise, série de casos 