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prefácio

Desde os primórdios da farmácia, ainda nas antigas boticas, o
farmacêutico é considerado um profissional com perícia em
medicamentos e capacidade transformadora no que tange a assistência
a saúde.

Contudo, após a revolução industrial e o advento da ideia de
“drugstore”, por muito tempo esse profissional teve seu potencial
clínico subutilizado e ficou restrito a questões logísticas.

Em 2013 teve início uma revolução profissional a fim de resgatar a
essência clínica do farmacêutico. Através da publicação das resoluções
585 e 586, que tratam da prescrição farmacêutica e das atribuições
clínicas desse profissional, respectivamente, o Conselho Federal de
Farmácia regulou e estimulou a ampliação dos serviços clínicos
providos pelo farmacêutico em todo o Brasil. Em consonância com essa
perspectiva, em 2014 foi publicada a lei 13.021 que caracterizou as
farmácias como locais de prestação de serviço em saúde e
consequentemente reconheceu o farmacêutico como profissional de
saúde responsável por esses estabelecimentos.

Nesse período houve uma transformação do mercado profissional
reconhecendo a demanda da sociedade por assistência a saúde de
excelência nas farmácias, nos diferentes pontos de atenção.

Isso afetou diretamente a formação dos cursos de farmácia em todo
território nacional e impulsionou mudança nas Diretrizes Curriculares
Nacionais, com recomendação de que 50% da carga horária formativa
fosse direcionada a área de cuidado em saúde.



Sendo assim e tendo em conta a responsabilidade social do
farmacêutico, a formação de competências clínicas é iminente e
urgente. A capacitação continuada, através da troca de experiências e
discussão de cenários de prática é reconhecida pelo seu poder
motivador e formativo para a área.

O I Congresso Brasileiro de Farmacoterapia e Farmácia Clínica, através
de palestras dinâmicas, adaptadas ao ambiente virtual de ensino, visou
corroborar com essa nova realidade e estimular o farmacêutico a
transformar sua carreira.
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Introdução: são classificados como Medicamentos de Alta Vigilância (MAV) aqueles que 

qualquer falha no processo de utilização incorre em alto risco de dano à saúde do paciente 

hospitalizado, com consequências que podem agravar o quadro clínico, podendo ocasionar 

lesões permanentes ou até mesmo o óbito. Atualmente, hospitais públicos e privados possuem 

estratégias para minimizar os riscos na administração dos MAVs, porém, ainda se observa 

casos de erros envolvendo estes medicamentos, o que evidencia a necessidade de 

implementação de novas estratégias para aumentar a segurança da farmacoterapia com MAVs. 

O objetivo do trabalho é propor o uso de um aplicativo como meio de acesso para profissionais 

de saúde obter rapidamente informações técnicas de fontes confiáveis sobre a utilização 

segura dos MAVs. Metodologia: foi realizada uma revisão literária sobre o tema 

Medicamentos de Alta Vigilância, observando os erros de medicação mais comuns, 

protocolos utilizados pelos hospitais e a farmacologia destes medicamentos. O método de 

seleção de artigos consistiu na exploração das bases de dados MEDLINE e SCIELO, entre os 

anos de 2010 e 2021. Por fim, as informações técnicas sobre a utilização segura destes 

medicamentos foram compiladas dentre de um aplicativo. Resultados e Discussão: o 

aplicativo foi desenvolvido em Java com o uso do software Android Studio, sendo 

disponibilizado para aparelhos Android. O aplicativo permite ao usuário o acesso rápido a 

informações diversas, desde a identificação do medicamento, riscos e cuidados na 

administração, concentração, indicação terapêutica, cálculo de dose, dose máxima diária, 

reconstituição, diluição, tempo de administração, via de administração, potenciais interações 

medicamentosas, método de armazenamento, entre outras informações relevantes. Além 

disso, cada medicamento da lista tem um Código QR exclusivo e padronizado, que leva 

diretamente até a página com as suas informações. O Código QR pode ser impresso e afixado 

nas embalagens dos MAVs, ou o medicamento pode ser pesquisado diretamente no aplicativo. 

Conclusão: o aplicativo pode auxiliar profissionais da saúde de maneira rápida, aumentando 

a segurança na farmacoterapia. Entretanto, para se conhecer a eficácia do aplicativo, o ideal é 

a realização de um estudo-teste em ambiente hospitalar, observando-se as vantagens e 

desvantagens dessa estratégia em comparação às demais.  

 

Palavras-chaves: Aplicativos, Medicamentos de alta vigilância, Farmacoterapia 
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Introdução: A inserção do farmacêutico no âmbito clínico profissional busca melhorar os 

cuidados na farmacoterapia, prevenindo possíveis reações adversas durante processo. 

Visando a criação de uma nova ferramenta que permita a avaliação de parâmetros de 

monitorização e acompanhamento diário, o presente estudo utilizou-se de dados agrupados 

relacionados à efetividade e segurança em uma unidade de obstetrícia de alto risco. 

Metodologia: A fim de mensurar os parâmetros empregados no estudo, utilizou-se como 

amostra os medicamentos dispensados na farmácia da instituição, de acordo com a 

frequência de dispensação no ano de 2018. Para cada item prescrito foram estabelecidos 

respectivos parâmetros de monitorização. Os parâmetros mais relevantes foram obtidos pela 

fórmula Pp=ΣFr.p, onde o peso do parâmetro é igual a soma da frequência relativa do 

medicamento, multiplicado pela ocorrência do parâmetro (p, onde p=0 se ausente e p=1 se 

presente). A criação da ferramenta teve como referência métodos utilizados atualmente, 

empregando informações essenciais ao processo de cuidado farmacêutico. Na utilização da 

ferramenta, os parâmetros utilizados foram agrupados em subjetivos (sintomas de 

inefetividade e insegurança via entrevista) e objetivos (informações existentes nos 

prontuários). Resultados e Discussão:  Durante o estudo, foi possível caracterizar o perfil 

de prescrições a partir de um total de 6.289, havendo predomínio 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 relação às 

reações adversas, obteve-se os parâmetros a serem investigados no prontuário e com a 

paciente, sendo as alterações respiratórias (198,9 Pp e 9,7% do total de Pp) com maior 

relevância, seguido dos distúrbios gastrointestinais (176,4 Pp, 8,6%), dores abdominais 

(147,4 Pp; 7,2%) e arritmias cardíacas (140,1 Pp; 6,8%). A determinação destes parâmetros 

auxiliou na construção da ferramenta, na qual, é estruturada em quatro elementos: dados 

clínicos, prescrição diária, parâmetros de monitorização e problemas relacionados a 

medicamentos. Conclusão: A ferramenta desenvolvida apresentou parâmetros condizentes 

com a clínica associada aos medicamentos empregados na gestação de alto risco, além de 

possibilitar um seguimento farmacoterapêutico de menor tempo e de fácil uso, utilizando de 

perguntas direcionadas as pacientes e dados clínicos que se adequam ao seguimento de 

acompanhamento diário. 

 

Palavras-chave: Seguimento farmacoterapêutico, Parâmetros de monitorização, Gestantes 

de alto risco. 



 

25 
 

REFERÊNCIAS 

 

1. Osorio-de-Castro CGS, Paumgartten FJR, Silver LD. O uso de medicamentos na 

gravidez. Cien Saúde Coletiva. 2004; 9 (4): 987-996.  

2. Dantas AC, Ferreira SO, Cavalcante UMB, Souza AS, Silva AB, Freitas FIS, et al. 

Avaliação de medicamentos por gestantes em hospital de referência. Rev da Univ Vale 

do Rio Verde. 2018; 16 (2): 1-8. 



 

26 
 

Capítulo 03 

CONSTRUÇÃO DE UM INSTRUMENTO PARA IDENTIFICAÇÃO DE 

SUSPEITA DE REAÇÕES ADVERSAS A MEDICAMENTOS EM 

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL  
 

Daniel P. Marques1; Luan C.A. Rocha1; Lucas V. S. Oliveira1; Flávia E. M. Fernandes2; 

Haline T. M. L. Costa3; Ramon W. D. Leopoldino1; Rand R. Martins1  
 

(1) Departamento de Farmácia, Universidade Federal do Rio Grande do Norte. (2) Maternidade Escola 

Januário Cicco, Universidade Federal do Rio Grande do Norte. 3Prefeitura Municipal de Natal.  

 

danielpaivamarques@gmail.com 
 

Introdução: Reação Adversa a Medicamento (RAM) é qualquer resposta prejudicial ou 

indesejável, não intencional, a um medicamento, que ocorre nas doses usualmente empregadas 

no homem para profilaxia, diagnóstico, terapia da doença ou para a modificação de funções 

fisiológicas (ANVISA, 2011). Devido ao uso de vários medicamentos e, principalmente, a 

imaturidade fisiológica e a falta de estudos farmacológicos adequados, estes efeitos danosos 

são muito comuns em neonatos sob cuidados intensivos, ao mesmo tempo que, porém, sua 

identificação e investigação ainda é um desafio, acentuado pela barreira da comunicação 

(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 metodológico, que foi desenvolvido em quatro etapas: 1 - busca na literatura dos 

dez medicamentos comumente usados na UTIN, 2 - identificação dos parâmetros de 

monitorização mais frequente desses dez medicamentos, 3 - busca na literatura de gatilhos de 

RAM específicos para população pediátrica e 4 - análise descritiva do desempenho do 

instrumento em pacientes da UTIN de uma maternidade do estado do Rio Grande do Norte. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa com protocolo nº 2.591.495/2018. 

Resultados e Discussão: O produto final desta construção foi um instrumento composto por 

43 itens dividido em 5 seções (Diagnóstico, Controles/Sinais, Exame físico, Exames 

laboratoriais e Prescrição médica). O instrumento foi aplicado em pacientes internados na 

UTIN por cinco meses. Durante a análise de desempenho, 127 pacientes foram 

acompanhados, na qual o instrumento identificou 32 suspeitas de RAM em 32 pacientes, com 

prevalência de RAM de 25,2%. As RAM mais frequentes foram taquicardia (15 casos) e 

poliúria (7 casos) e os medicamentos mais envolvidos foram cafeína (9 casos), dobutamina (5 

casos) e furosemida (5 casos). Conclusão: O instrumento construído mostrou-se útil na 

identificação de suspeitas de RAM em pacientes internados na UTIN, podendo contribuir para 

a melhoria da farmacovigilância nesta população.  
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Introdução: Por atravessar variados aspectos sociais, o aborto provocado incita 

passionalidade e dissensão, parecendo, sob consideráveis perspectivas, distante de saída1. 

Objetivo: Descobrir qual a prevalência do abortamento provocado nas mulheres residentes 

em Marabá (PA) e quais os métodos abortivos mais utilizados. Metodologia: Trata-se de um 

estudo observacional, transversal e descritivo. Foi utilizado um questionário elaborado pelas 

pesquisadoras e a aplicação baseou-se em entrevistas presenciais, em que foi usado a técnica 

da urna, e formulário eletrônico, por meio da técnica da bola de neve. Foram incluídas 394 

mulheres residentes na área urbana de Marabá, alfabetizadas e com idade de maior ou igual a 

18 anos. As variáveis foram apresentadas em frequências absoluta e relativa, classificadas por 

meio do teste de Shapiro-Wilk, a partir do programa Stata 12.0. Resultados e Discussão: A 

prevalência de aborto provocado foi de 16% e 9,3% entre as mulheres que engravidaram e em 

relação à amostra total, respectivamente. O principal método abortivo utilizado foi o 

misoprostol (63,1%) e a introdução de alguma substância na vagina (23,6%). Nessa 

perspectiva, em 2012, em Maceió/AL, das 164 adolescentes que provocaram aborto, 89% 

usaram misoprostol isolado (20%) ou combinado (77%)2. Em outra pesquisa, o Cytotec (nome 

comercial do misoprostol), isoladamente, foi utilizado por 94% das adolescentes3. Já em 

Município da Serra/ES, das 21 mulheres que induziram o aborto, 76,2% usaram o misoprosto4. 

Em outros três estudos, os percentuais de mulheres que usaram misoprostol foram 39% 

(Goiânia/GO), 62% (Recife/PE) e 66% (Fortaleza/CE)5. Silva et al. entrevistaram 543 

mulheres internadas, 25 delas declararam a indução do aborto e, destas, 36% referiram uso de 

misoprostol e 64% utilizaram outros métodos. Estudos demonstraram que a utilização do 

misoprostol no âmbito obstétrico foi menos deletério e menos perigoso no processo abortivo 

em comparação a outras técnicas, já que apresenta menor risco de infecção, perfuração de 

órgãos e hemorragia do que os métodos mecânicos6. Conclusão: A restrição legal ao 

misoprostol, em 1998, não impediu sua ampla utilização, mas levou as mulheres para o 

comércio ilegal de medicamentos. Nessa condição, pode haver comprometimento da eficácia 

da droga tanto pela possibilidade de comprimido sem o princípio ativo ou com subdoses, como 

também pela utilização inconsistente7. Assim, melhor vigilância deve ser incorporada à 

utilização deste fármaco. 
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Introdução: Desde o início da pandemia de COVID19, a assistência à saúde no mundo tem 

sido desafiada1,2,3. Dentro desse contexto de crise sanitária e social, estudos destacaram o 

importante papel do farmacêutico enquanto educador em saúde e prestador de serviços 

farmacêuticos (SF) acessível à comunidade2,4,5. Esse estudo teve como objetivo compreender 

a percepção de farmacêuticos sobre seu papel e os desafios enfrentados na oferta de SF 

clínicos durante a pandemia de COVID19 no Brasil. Metodologia: Após aprovação do comitê 

de ética, entrevistas semiestruturadas qualitativas foram realizadas por vídeo-chamada com 

farmacêuticos com expertise na oferta e/ou pesquisa de SF clínicos. A seleção se deu por 

amostra intencional e por bola de neve até saturação de temas. Após leituras repetidas, as 

entrevistas foram transcritas de forma literal e procedeu-se a análise temática6,7. Resultados 

e Discussão: Foram realizadas 16 entrevistas com farmacêuticos de quatro regiões do Brasil, 

com idades entre 32 e 66 anos, sendo 10 homens. Foram identificados três temas: dificuldades, 

oportunidades e frustração de expectativas. A pandemia interrompeu os atendimentos 

presenciais, prejudicando a oferta de SF clínicos de acompanhamento. Alguns citaram realizar 

o monitoramento por telefone, mas que isso causou confusão sobre o real estado de saúde do 

paciente. No início, houve dificuldades sobre as decisões a serem tomadas, pela ausência de 

protocolos e falta de conhecimento sobre a nova doença. Apesar das dificuldades, a pandemia 

trouxe a discussão de assuntos novos, como a realização de tele atendimentos, trabalhos 

remotos e a ampliação dos testes rápidos. A maioria relatou ter esperança de que esse fosse 

um momento oportuno para evidenciar a profissão farmacêutica e a farmácia comunitária na 

prevenção e promoção de saúde. Entretanto, houve desapontamento e preocupação com as 

atitudes de alguns farmacêuticos, sendo citados casos de profissionais dispensando e 

indicando tratamentos para COVID19 sem comprovação científica. Estudos de outros 

países3,5,8,9 relataram cenários semelhantes, com escassez de recursos, disseminação de 

notícias falsas e sobrecarga de trabalho, além da falta de reconhecimento4 ou insatisfação com 

subutilização de farmacêuticos8. Conclusão: A pandemia destacou a relevância do papel do 

farmacêutico na sociedade ao mesmo tempo em que ressaltou problemas profissionais pré-

existentes. É preciso maior preparo para o enfrentamento de crises de saúde e melhor 

utilização e valorização dos profissionais farmacêuticos. 

 

Palavras-chave: Serviços farmacêuticos clínicos, Farmacêuticos, Pandemia de COVID-19, 

Pesquisa qualitativa, Entrevistas semiestruturadas.



 

31 
 

REFERÊNCIAS 

 

1. Conselho Federal de Farmácia (BR). Levantamento mostra como o medo da Covid-19 

impactou venda de medicamentos. [Internet] 2020. [cited 2021 Sep 30]. Available from: 

https://www.cff.org.br/noticia.php?id=5747&titulo=Levantamento+mostra+como+o+me

do+da+Covid%20-19+impac%20tou+venda%20+de+medicament%20os 

2. Jordan D, Guiu-Segura J, Sousa-Pinto G, Wang L-N. How COVID-19 has impacted the 

role of pharmacists around the world. Farm Hosp [Internet]. 2021 Mar 1 [cited 2021 Sep 

28];45(2):89–95. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33709893/ 

3. Itani R, Karout S, Khojah HMJ, Jaffal F, Abbas F, Awad R, et al. Community 

pharmacists’ preparedness and responses to COVID‐19 pandemic: A multinational 

study. Int J Clin Pract Clin Pract [Internet]. 2021 [cited 2021 Sep 28];75(e14421):1–10. 

Available from: https://doi.org/10.1111/ijcp.14421 

4. Elbeddini A, Prabaharan T, Almasalkhi S, Tran C. Pharmacists and COVID-19. J 

Pharmpolicy Pract [Internet]. 2020 Jun 19 [cited 2021 Sep 28];13(1). Available from: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32572350/ 

5. Paudyal V, Cadogan C, Fialová D, Henman MC, Hazen A, Okuyan B, et al. Provision of 

clinical pharmacy services during the COVID-19 pandemic: Experiences of pharmacists 

from 16 European countries. Res Soc Adm Pharm [Internet]. 2021 Aug 1 [cited 2021 

Sep 28];17(8):1507. Available from: /pmc/articles/PMC7834718/ 

6. Willig C. Introducing Qualitative Research in Psychology. 2. ed. New York (NY): 

McGraw Hill; 2008. 230 p.  

7. Bardin L. Análise de conteúdo. 1. ed. Pinheiro TLAR e A, editor. São Paulo: Edições 70; 

2011. 279 p.  

8. Mukattash TL, Jarab AS, Mukattash I, Nusair MB, Farha RA, Bisharat M, et al. 

Pharmacists’ perception of their role during covid-19: A qualitative content analysis of 

posts on facebook pharmacy groups in jordan. Pharm Pract (Granada) [Internet]. 2020 

[cited 2021 Sep 29];18(3):1–6. Available from: 

https://doi.org/10.18549/PharmPract.2020.3.1900 

9. Hayden JC, Parkin R. The challenges of COVID-19 for community pharmacists and 

opportunities for the future. Ir J Psychol Med [Internet]. 2020 Sep 1 [cited 2021 Sep 

28];37(3):1. Available from: /pmc/articles/PMC7276501/ 

 

https://doi.org/10.1111/ijcp.14421


 

32 
 

Capítulo 06 

PERFIL FARMACOTERAPÊUTICO DE PESSOAS TRANS 

ATENDIDAS POR UM SERVIÇO DE ACOMPANHAMENTO 

FARMACOTERAPÊUTICO 
 

Andressa Ribeiro Sassaqui (1), Gabrielly Oliveira Cunha MouraAutor (1); Júlia Santana 

Lisboa (2); Giselle Carvalho de Brito (1) 
 

(1) Universidade Federal de Sergipe 

asassaqui@yahoo.com 

 

Introdução: O farmacêutico tem papel importante no processo transexualizador, pois ao 

realizar acompanhamento, pode alertar sobre possíveis efeitos colaterais associados a 

farmacoterapia, como também descrever a importância de aderir ao tratamento. Para tanto, 

conhecer o perfil farmacoterapeutico dos usuários trans é uma ferramenta para o serviço 

farmacêutico, visto que, o profissional poderá direcionar intervenções para promoção da 

educação em saúde e uso racional do medicamento. O objetivo deste, é traçar o perfil 

farmacoterapêutico de pessoas trans atendidas pelo serviço de Acompanhamento 

Farmacoterapêutico de um Ambulatório Trans. Metodologia: Se trata de um estudo 

descritivo, por meio da análise dos prontuários de usuários atendidos pelo serviço de 

Acompanhamento Farmacoterapêutico de um Ambulatório Trans, localizado em uma cidade 

do interior do nordeste brasileiro. Foram coletados os seguintes dados de pessoas trans 

atendidas entre 2020 e 2021: idade, gênero auto declarado, medicamentos em uso nos últimos 

15 dias, estes foram classificados por classes farmacêutica segundo ATC e foi identificado 

Polifarmácia (uso de quatro ou mais medicamentos simultaneamente). A pesquisa foi 

aprovada pelo comitê de Ética em Pesquisa (CAAE 92652218.6.0000.5546) sob parecer 

3.068.440. Resultados e Discussão: Foram analisados um total de 46 prontuários. Quanto ao 

gênero 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 fármacos distintos. Foi identificada polifarmácia em 29% (n=13) dos usuários. 

Dentre as classe de medicamentos, a mais utilizada foi a G03 (Hormônios sexuais e 

moduladores do sistema genital), com 40% (n=44), seguindo das classes N05 e N06 

(psicolépticos e psicoanalépticos, respectivamente), com 22% (n=22), C03 (diuréticos) com 

8% (n=9) e dermatológico das classes D02A e D11 com 5% (n=6). Quanto aos hormônios 

mais utilizados pelos 44 usuários, destaca-se a ciproterona em 40% (n=18), estradiol 61% 

(n=27) e deposteron 16% (n=7). Conclusão: Conclui-se que o serviço tem em sua maioria 

mulheres trans, as classes mais utilizadas foram os hormônios, psicotrópicos, diuréticos e 

dermatológicos; e compreender o perfil de medicamentos utilizados, permite ao farmacêutico 

detectar reações adversas, ineficácia do tratamento, efeitos colaterais, o que possibilita a 

realização de intervenções adequadamente oportunas. 
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Introdução: O envelhecimento populacional e a maior prevalência de doenças crônicas, bem 

como de multimorbidades na população idosa¹, influencia no aumento da utilização de 

medicamentos2,3, que está associado ao maior risco de Problemas Relacionados a 

Medicamentos (PRM)4. A conciliação medicamentosa é uma estratégia de melhoria da 

assistência prestada ao idoso, a respeito de sua farmacoterapia4, principalmente no momento 

da alta hospitalar, onde os PRM mostram-se mais frequentes5,6. No intuito de otimizar o 

Cuidado Farmacêutico na Atenção Gerontológica, em um Hospital de Ensino na Região dos 

Campos Gerais (PR), devido à alta demanda de pacientes, foi desenvolvido um aplicativo 

móvel (APP), visando a priorização, em pacientes idosos, para a realização da conciliação 

medicamentosa de alta. Metodologia: Inicialmente foi realizada uma Revisão da literatura 

nas bases de dados SciELO e PubMed, a fim de definir os critérios de priorização. Então, a 

partir dos mesmos foi desenvolvido o APP em formato formulário, por meio da ferramenta 

MIT App Inventor. Resultados e Discussão: O APP “Prioriza Pacientes” possui 5 questões 

abordando os critérios associados à PRM, de fundamental importância na avaliação e 

intervenção farmacêutica7,8: a Polifarmácia, que é o uso concomitante de 5 ou mais 

medicamentos9;  a adesão ao tratamento farmacológico, avaliada a partir da escala de Morisky 

Medication Adherence Scale (MMAS-8)10; gestão da farmacoterapia, que leva em conta se a 

administração de medicamentos é realizada com ou sem assistência e lembretes11; a Iatrogenia 

medicamentosa, devido ao impacto que as ações iatrogênicas têm na população idosa12,13; e 

por fim, o critério Medicamento Potencialmente Inadequado para idosos, utilizando os 

Critérios de Beers14,15, uma vez que estão associados a maior ocorrência de eventos adversos, 

hospitalização e mortalidade16,17. Cada questão possui pontuação máxima de 2 pontos, e o 

APP gera um resultado definindo qual a prioridade dos pacientes idosos para que a conciliação 

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 realização deste serviço. A próxima fase deste estudo será a testagem e validação do 

APP com os farmacêuticos do serviço. Conclusão: Com o APP elaborado, o farmacêutico 

pode ser capaz de selecionar os pacientes com maior potencial de PRM, para que possa intervir 

durante o processo de alta hospitalar, garantindo a segurança dos mesmos.  

 

Palavras-chaves: Problemas Relacionados a Medicamentos, Conciliação medicamentosa, 

Aplicativo.  
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Introdução: O desenvolvimento de m-Health tem ganhado destaque na comunidade 

científica1, 2. Porém poucos são os m-Health destinados a farmacovigilância em pediatria, que 

usam gatilhos como ferramentas de identificação de reação adversa a medicamento (RAM), 

que auxilia na identificação, investigação e classificação da causalidade da RAM ou que 

avaliem o impacto desta estratégia de maneira robusta3, 4. O presente estudo tem como o 

objetivo desenvolver uma nova ferramenta de causalidade, disponível em aplicação móvel, 

que permita a investigação de mais de um medicamento por vez e de eventos adversos 

decorrentes de erros de medicação.  Metodologia: Para o desenvolvimento do sistema, foram 

realizadas três fases das quais: i) a primeira fase compreendeu uma revisão sistemática, 

referente aos aplicativos móveis para gestão de RAM em uso no panorama científico e suas 

características, bem como contou com o levantamento das necessidades dos farmacêuticos 

hospitalares, onde foram avaliadas as dificuldades envolvidas nos procedimentos de 

investigação de reação adversa a medicamento no âmbito hospitalar; ii) a segunda fase, foi 

realizada a análise dos dados obtidos na fase um, que foram transformados em insights sobre 

soluções inovadoras para mudança por intermédio do desenvolvimento e validação de 

ferramentas de rastreio, identificação, investigação e classificação de causalidade de RAM. 

iii) a terceira fase compreendeu no pré-teste do sistema com o auxílio de farmacêuticos.  

Resultados e Discussão: 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 três etapas de validação. Para além do painel de especialistas, sete farmacêuticos 

participaram da construção do algoritmo. Baseado na literatura existente, clareza das questões 

e redução do tempo entre a resolução de questões e a obtenção de uma associação causal entre 

a RAM e o medicamento suspeito, concordou-se que o novo algoritmo de causalidade tomaria 

a mesma forma que a ferramenta de avaliação de causalidade de Liverpool, com escala ordinal 

de quatro pontos (improvável, possível, provável e definida). Conclusão: O app intitulado 

DRUG CAUSALITY busca ser um sistema de apoio à investigação de RAM, que pode 

auxiliar a decisão clínica de profissionais de saúde que em sua prática suspeitem de uma RAM. 

Ele poderá facilitar ajustes na farmacoterapia em menor tempo, podendo gerar benefícios ao 

paciente e redução de custos médico-hospitalares. 

 

Palavras-chaves: Reações Adversas a Medicamentos, Farmacovigilância, Causalidade, 

Aplicativos Móveis. 
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Introdução: A Neonatologia é uma área de alta complexidade, onde a faixa de peso e idade 

gestacional é ampla, com doenças e particularidades, bem como escassez de estudos e 

necessidade de extrapolação de dados para esta população. Estudos demonstraram que os 

recém-nascidos mais prematuros e de baixo peso ao nascer têm maior risco de ocorrência de 

incidentes com ou sem lesão em UTI neonatal. Este grupo é o mais vulnerável a apresentar 

sequelas por eventos adversos (EA), com limitada capacidade de reagir aos erros. Os 

incidentes mais frequentes estão vinculados a problemas relacionados a medicamentos 

(PRM). Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo avaliar os benefícios advindos da 

incorporação de um novo farmacêutico clínico na Neonatologia de um hospital universitário 

terciário do sul do Brasil com 42 leitos neonatais (20 leitos de UTI e 22 leitos intermediários). 

Este incremento alterou a organização da Farmácia Clínica, pois antes um profissional atendia 

a UTI neonatal e ala materno-infantil (44 leitos) e, após a modificação, o Serviço passou a 

contar com um farmacêutico exclusivo para os 20 leitos críticos. Metodologia: A análise 

quantitativa do benefício desta mudança foi realizada através da avaliação do número de 

intervenções farmacêuticas (IF) nas prescrições médicas da UTI neonatal. Resultados e 

Discussão: Quando comparados 10 meses pré (novembro de 2019 a setembro de 2020; n=145 

IF) e 10 meses após o incremento da vaga (novembro de 2020 a setembro de 2021; n=240 IF) 

observa-se um aumento de 65,5% (n=93) no número de IF nos leitos de UTI. A taxa de 

intervenções/paciente crítico acompanhado no período pós 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 importância de direcionar o acompanhamento 

farmacêutico para pacientes de maior gravidade e com maior risco de desenvolverem PRM. 

As IF nas prescrições médicas e com a equipe de enfermagem podem ser capazes de evitar a 

ocorrência de EA. Conclusão: Observou-se que ter um profissional exclusivo permitiu a 

elaboração de ferramentas que melhoram a qualidade assistencial, tais como a criação e 

utilização de um escore de risco farmacêutico de gravidade para UTI neonatal, que prioriza 

os pacientes conforme sua criticidade, aumentando a frequência de acompanhamento de 

acordo com a necessidade e que será publicado posteriormente, assim como a criação de um 

novo indicador de IF focado nessa complexa população. 

 

Palavras-chaves: Neonatologia, Farmácia Clínica, Erros de medicação. 
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Introdução: A Covid-19 (Doença por Coronavírus-2019) pode desencadear Síndrome 

Respiratória Aguda Grave e hipoxemia refratária, levando o paciente ao choque e parada 

cardiorrespiratória (PCR).1,2,3 Dessa forma, houve crescimento na demanda de fármacos para 

o manejo da PCR durante a pandemia.4 Assim, objetivou-se analisar características das PCR 

ocorridas na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) geral versus UTI Covid-19 de um hospital 

referência no atendimento à Covid-19 no Paraná, 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 informações obtidas de prontuário 

eletrônico (parecer n. 4.742.206). Os resultados foram expressos como frequência relativa e 

razão de prevalências (RP) com intervalo de confiança (IC) de 95%, utilizando testes de qui-

quadrado e exato de Fischer (p<0,05). Resultados e Discussão: Dentro da UTI Covid-19, 

pacientes do sexo masculino (81,53%) sofreram mais PCR (p<0,001) comparado à UTI geral. 

A faixa etária 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% possuíam 

doenças relacionadas ao sistema endócrino (p<0,001) e 72,42% ao sistema cardíaco (p=0,014) 

comparado a UTI 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 número total de medicamentos utilizados foi 

2.220, sendo 77,66% dispensados para pacientes da UTI Covid-19. A adrenalina, fármaco 

relacionado à maior índice de sobrevida pós-parada, foi a mais dispensada dentro das UTIs, 

sendo utilizada em 59,05% das PCR.5 O bicarbonato de sódio 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 Circulação Espontânea (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. Conclusão: 

Os dados obtidos evidenciaram aumento das PCR e elevação do consumo de medicamentos 

pela UTI Covid-19, corroborando com estudos que mostram que o coronavírus contribui para 

o desenvolvimento da PCR em pacientes graves.6 Da mesma forma, dados epidemiológicos 

mostram que pacientes do sexo masculino, ≥ 60 anos, com doenças cardíacas e diabetes 

apresentam prognóstico negativo quando infectados, assim como a obesidade em ≤ 60 anos.7,8 

 

Palavras-chaves: Parada cardiorrespiratória, Medicamento de emergência, Unidade de 

terapia intensiva, Covid-19. 
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Introdução: A inclusão de disciplinas que trabalhem temas relacionados à prática da 

Farmácia Clínica na grade curricular do Curso de Farmácia e a oferta por parte de hospitais 

da sua estrutura para atuação clínica dos estudantes, busca um método de aprendizagem 

prática a partir da atuação dos mesmos em cenário real 1. Estudos que avaliem o conhecimento 

adquirido pelos estudantes após tais disciplinas realizadas, geram informações que podem 

nortear o aprimoramento contínuo do processo de aprendizagem. Métodos: Coleta de dados 

por meio da aplicação de um questionário com 26 perguntas contemplando o conhecimento 

dos estudantes de uma universidade privada do município de Curitiba-PR sobre os Protocolos 

Institucionais do Hospital Universitário em questão: Prevenção de Tromboembolismo 

Venoso, Prevenção de Úlceras Gástricas, “Switch” Oral, Manejo de Constipação, Uso da via 

Hipodermóclise, Prevenção de Náusea e Vômito no Pós-operatório e Dor e Uso Racional de 

Opioides, aplicados nos serviços clínicos hospitalares. Os dados coletados foram codificados 

e submetidos à análise estatística descritiva para posterior discussão. Resultados e Discussão: 

Observou-se que 100% dos estudantes conheciam o Protocolo de Tromboembolismo Venoso. 

A Conciliação Medicamentosa compreende o melhor resultado entre os serviços hospitalares, 

sobre o qual 91,66% dos estudantes apresentaram conhecimento suficiente. Em contrapartida, 

o Protocolo de Hipodermólise e o Serviço Hospitalar Análise de Prescrição, demonstraram os 

menores índices de conhecimento, mesmo assim ambos apresentando 41,7%. Discussão: Um 

estudo qualitativo sobre educação farmacêutica resultou na conclusão de que a disciplina 

avaliada na ocasião trabalhou temas de maneira superficial e demonstrou falhas na 

aprendizagem dos estudantes, enquanto os resultados obtidos neste trabalho, mostram 

estudantes preparados gradualmente para a prática da Farmácia Clínica durante os cinco anos 

de graduação 2. Os resultados indicam também a necessidade de se trabalhar de maneira mais 

aprofundada os protocolos menos conhecidos, segundo o estudo. Conclusão: O investimento 

no conhecimento dos estudantes sobre Farmácia Clínica, permite e permite a evolução dos 

mesmos em suas atividades junto ao Internato de Farmácia Clínica, promovendo maior 

segurança nas tomadas de decisões por parte dos acadêmicos, permitindo que eles atuem em 

situações realísticas, o que colabora para o aperfeiçoamento do futuro profissional 

farmacêutico. 

Palavras-chave: Educação Farmacêutica, Farmácia Clínica. 
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Introdução: Cerca de 10% da população mundial apresenta transtornos mentais, mas a 

maioria não recebe serviços de saúde mental de qualidade, nesse contexto, pode-se esperar 

um aumento na taxa do uso de psicofármacos. Por serem tratamentos prolongados, há 

preocupações dos pacientes em relação aos riscos de dependência e efeitos colaterais, 

ocasionando erros no processo de utilização terapêutica. Portanto, nota-se a importância do 

farmacêutico na saúde mental com responsabilidade cada vez maior para impactar 

positivamente o binômio medicamento-paciente. Objetiva-se analisar os serviços 

farmacêuticos e suas contribuições frente aos transtornos mentais. Metodologia: Para isso, 

realizou-se uma revisão integrativa da literatura que teve como questão condutora, baseada na 

estratégia problema, interesse e contexto (PICo): "No contexto da saúde mental, qual 

importância da atuação farmacêutica aos pacientes com transtornos mentais?”. Efetuou-se a 

pesquisa nas bases de dados: Scopus, SciELO e MEDLINE. Para localização dos artigos, 

foram usados os descritores: “Mental Health”, “Pharmaceutical Services”, “Psychosocial Care 

Centers”. Foram inclusos artigos completos, em inglês e português, publicados nos últimos 5 

anos e que explicitaram respostas à questão condutora. Resultou-se na identificação de 370 

artigos que após a eliminação de duplicatas e análises de título e resumo, registrou-se 17 

artigos e apenas 7 foram selecionados. Resultados e Discussão: Os estudos mostraram a 

atuação do farmacêutico, em farmácias comunitárias, concedendo apoio medicamentoso 

individualizado e humanizado, informações sobre os psicotrópicos e seu uso racional, 

planejamentos terapêuticos e também aconselhamentos a adoção de práticas de autocuidado. 

Por conseguinte, houve melhorias na percepção da doença, satisfação com a medicação e taxa 

de adesão. A participação do farmacêutico em Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), 

embora limitada, é necessária para distribuição, conservação e controle de qualidade dos 

medicamentos, além do momento de dispensação, que se torna uma oportunidade para praticar 

o cuidado farmacêutico ao identificar e reduzir riscos associados à farmacoterapia. Ademais, 

a presença de farmacêuticos clínicos em equipes multiprofissionais resultou na melhora da 

qualidade de vida e saúde dos pacientes em comparação àqueles assistidos por cuidados 

usuais. Conclusão: Portanto, a atuação do farmacêutico como provedor de cuidados de saúde, 

acessíveis e confiáveis, torna profícuo o manejo de pacientes com transtornos mentais. 
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Introdução: A esclerose múltipla é uma desordem desmielinizante do sistema nervoso 

central, caracterizada por episódios de disfunção neurológica com remissão variável1. Sem 

terapêutica curativa, o tratamento farmacológico é fundamentado em terapias modificadoras 

da doença, visando melhorar sintomas, reduzir a frequência e a gravidade da recorrência, 

conforme o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas do Ministério da Saúde2. Neste estudo 

objetivou-se identificar características epidemiológicas e farmacoterapêuticas de pacientes 

com esclerose múltipla com modificação da terapia. Metodologia: Foi realizado estudo 

longitudinal retrospectivo, descritivo, com pacientes acompanhados em Hospital 

Universitário, que modificaram a terapia farmacológica no período de abril/2013 a 

outubro/2020. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos 

(Parecer nº 3.178.187). Resultados e Discussão: Dos 161 pacientes cadastrados, 44 (27,3%) 

foram elegíveis. 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) possuíam Ensino Superior Completo. A 

média de idade foi de 41 ± 10,6 anos. Comorbidades associadas foram observadas em 59,1% 

(26/44), sendo a hipertensão arterial sistêmica a mais prevalente (27,3%; 12/44). Todos os 

pacientes receberam tratamento inicial com medicamentos correspondentes a primeira linha 

terapêutica, sendo a betainterferona 1A 44 mcg a mais prescrita (63,3%; 28/44), seguido pelo 

acetato glatirâmer (18,2%; 8/44). No período foram realizadas 89 modificações de tratamento, 

54,5% (24/44) dos pacientes tiveram apenas uma modificação, 36,4% (16/44) duas e 9,1% 

(4/44) três ou mais modificações. O medicamento mais prescrito na primeira troca foi o 

fingolimode (56,8%; 25/44), seguido do acetato de glatirâmer (20,4%; 9/44). Na segunda 

troca, os medicamentos com maior número de prescrições foram fingolimode (52,9%; 9/17) 

e natalizumabe (17,6%; 3/17). A falha terapêutica foi o principal motivo para a modificação 

farmacológica (65,2; 58/89), seguido pela ocorrência de reação adversa (19,1%; 17/89). 

Verificou-se que os pacientes com esclerose múltipla frequentemente requerem modificação 

na estratégia farmacológica para controle adequado da doença. Conclusão: O monitoramento 

clínico e o acompanhamento farmacoterapêutico são importantes para garantir a segurança e 

o alcance das metas terapêuticas3.  Os motivos que fomentaram as modificações da terapia 

foram os previstos pelas diretrizes oficiais.  

 

Palavras-chaves: Esclerose Múltipla, Tratamento farmacológico, Prescrições de 
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Introdução: Náuseas e vômitos induzidos por quimioterapia (NVIQ) podem prejudicar a 

qualidade de vida do paciente, além de resultar em má adesão ao tratamento.1 Guidelines 

internacionais recomendam práticas clínicas a serem seguidas a fim de controlar a ocorrência 

desses sintomas.2 Este estudo objetivou avaliar se as prescrições de profilaxia antiemética 

estão de acordo com o recomendado em guidelines e elencar os problemas relacionados a 

medicamentos (PRMs) identificados. Metodologia: Para tanto, foi conduzido estudo 

observacional em que foram analisadas as prescrições de pacientes adultos em tratamento 

ambulatorial em um hospital terciário contendo protocolos quimioterápicos de potencial 

emetogênico moderado (PEM) ou alto (PEA), emitidas entre julho e setembro de 2021. A 

adequação das prescrições foi avaliada com base na diretriz de terapia antiemética adotada 

pela Instituição, adaptada da National Comprehensive Cancer Network, e os problemas 

encontrados foram categorizados conforme classificação adaptada do Pharmaceutical Care 

Network Europe. Este estudo foi aprovado pelo CEP sob o nº 12019419.8.0000.0096. 

Resultados e Discussão: Foram avaliadas 167 prescrições, sendo que 86 continham 

protocolos de PEA e 81 de PEM. Foram identificados 462 PRMs, sendo 15 (3,3%) referentes 

às prescrições de profilaxia de fase aguda e 447 (96,7%) referentes às prescrições de profilaxia 

de fase tardia. Na profilaxia antiemética de fase aguda para protocolos de PEA, foram 

encontrados os PRMs de necessidade de adição de fosaprepitanto (3; 0,64%) e sobredose de 

dexametasona (2; 0,4%). Já 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 terapêutica (21; 4,5%), omissão de medicamento (17; 3,7%) e combinação 

inapropriada de drogas, sendo este problema encontrado em 50 (10,8%) prescrições de PEA 

e 52 (11,0%) prescrições de PEM, com combinações 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 necessário, sendo que os 

medicamentos envolvidos foram ondansetrona (21,6%), metoclopramida (9,1%) e 

dexametasona (7,3%). Conclusão: Diante do exposto, são necessárias ações para aumentar a 

adesão dos prescritores ao protocolo institucional, padronizando a terapia antiemética e 

otimizando os resultados terapêuticos. 
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Introdução: Atualmente os sistemas de saúde buscam um modelo de cuidado ao paciente 

crítico com atuações interdisciplinares, nas quais as ações se voltam as necessidades diretas 

do paciente. Desse modo, a atuação do farmacêutico clínico em Unidade de Terapia Intensiva 

(UTI) diminui os erros de medicação, melhora os resultados clínicos, bem como reduz os 

custos do tratamento1,2. O objetivo desse estudo foi avaliar as intervenções realizadas durante 

a implantação da farmácia clínica na UTI Covid-19, de um hospital universitário. 

Metodologia: Trata-se de um estudo observacional descritivo, no qual foi analisado as 

intervenções farmacêuticas realizadas durante o primeiro mês de implantação do serviço. Os 

dados foram tabulados e analisados no programa Microsoft Office Excel. Para análise 

econômica considerou-se os custos diretos relacionados aos medicamentos, de acordo com 

posologia e doses padrões para um intervalo de 24 horas. Resultados e Discussão: Foram 

avaliados 54 pacientes que estavam em acompanhamento pela farmácia clínica durante o mês 

de abril 2021, com idade média de 65 anos, sendo (40) 74,1% do sexo masculino. Observou-

se que (42) 77,7% dos pacientes possuíam alguma comorbidade prévia e (33) 61,1% tiveram 

como desfecho clínico alta hospitalar. Foram realizadas 411 intervenções farmacêuticas 

diretas a equipe médica nos round’s multiprofissionais realizados diariamente. Quanto a 

classificação, observou-se que 177 intervenções tratavam-se de suspensão de medicamentos 

do tratamento, 69 acréscimos de medicamentos necessários, 52 alterações de posologia de 

horário para a critério médico, 32 aumentos de intervalo posológico, 19 diminuições de dose, 

15 alterações de posologia a critério médico para de horário, 15 diminuições do intervalo 

posológico, 13 trocas de forma farmacêutica, 11 alterações de dose, 5 alterações posologia 

não especificada e 3 intervenções educativas (p<2.2-16). Em relação ao impacto econômico, 

verificou-se que a economia/dia das intervenções realizadas no mês de abril foi de R$ 

10.368,78 e o gasto devido acréscimo de medicamentos necessários foi de R$ 1.253,45. 

Conclusão: Conclui-se que a atuação do farmacêutico clínico resultou na efetivação de 

intervenções relacionadas principalmente a suspensão de medicamentos não necessários 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, Farmácia clínica, Intervenção farmacêutica, 
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Introdução: A Doença do Novo Coronavírus pode desencadear diversas manifestações 

clínicas. Nos casos de síndrome respiratória aguda grave (SRAG), os pacientes necessitam de 

suporte avançado em unidade de terapia intensiva1. Um estado de hipercoagulabilidade e 

alterações hematológicas têm sido descritos em até um terço dos pacientes hospitalizados em 

decorrência da Covid-19 2. Desse modo, esse estudo teve como objetivo avaliar a prevalência 

de eventos trombóticos e sangramentos em pacientes internados com SRAG por Covid-19 em 

um hospital universitário. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, analítico, 

transversal, no qual os dados foram coletados por meio da consulta do prontuário eletrônico 

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 período de 

abril a junho de 2021. Obteve-se informações sobre tempo de internamento em UTI, 

ventilação mecânica e enfermaria, idade, sexo, desfecho clínico, desenvolvimento de 

trombose venosa profunda (TVP), relato de sangramento e correlação com hemodiálise. Os 

dados foram coletados e tabulados no programa Microsoft Office Excel ® e analisados com 

auxílio do software R Studio®. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade 

Estadual do Oeste do Paraná, de acordo com o parecer nº 4.953.327. Resultados e Discussão: 

Foram avaliados 144 pacientes no período estudado, com idade média de 55 anos, sendo 61% 

do sexo masculino. No total, 91,6% necessitaram de ventilação mecânica (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 prevalência 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 

prontuário durante o internamento e, que 57,7% evoluíram para óbito. E, notou-se uma relação 

estatística significativa entre a realização de hemodiálise e o desfecho clínico para 

óbito(p<0,05). Conclusões: O estudo contribuiu para caracterizar o perfil dos pacientes com 

Covid-19 internados na UTI que desenvolveram TVP, com propósito de apresentar dados 

consistentes que permitam melhor planejar o processo de assistência à saúde, de modo a 

nortear a terapia, tendo em vista a alta taxa de sangramentos em pacientes anticoagulados. 
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Introdução: As antraciclinas, representadas principalmente por daunorrubicina, 

doxorrubicina e mitoxantrona, possuem ampla utilização no tratamento de doenças 

hematológicas. No entanto, é extensamente conhecido que esses medicamentos podem 

ocasionar cardiotoxicidade irreversível¹. O farmacêutico clínico tem papel fundamental no 

contexto da quimioterapia (QT) com antraciclinas, sendo sua responsabilidade monitorar 

adequadamente as doses cumulativas, minimizando as ocorrências de cardiotoxicidade e 

consequente interrupção do tratamento². O objetivo do trabalho é descrever o serviço clínico 

do farmacêutico no monitoramento de antraciclinas em uma unidade de QT de um hospital 

público terciário. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado no 

período 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 farmacêutico responsável. Dados dos pacientes como 

superfície corporal, esquema de tratamento, tipos de antraciclinas e doses utilizadas, foram 

tabulados usando o software Microsoft Excel®. Para definição do limiar da dose máxima de 

antraciclinas foi utilizada como referência a literatura de London Cancer³. Este estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, certificado 8452418.5.0000.0096. Resultados e 

Discussão: Neste período, foram acompanhados 22 pacientes, 20 diagnosticados com 

leucemias e 2 com linfomas. Tais pacientes realizaram os 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 quimioterápico, 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 máxima. Dos pacientes com protocolo de QT em andamento, 7 

(70%) atingiram até 50% e 3 (30%) atingiram 50 a 90%. Conclusão: Os dados indicam que 

a maioria dos pacientes que finalizaram o tratamento no período atingiram mais de 50% da 

dose cumulativa máxima, sendo que 16,7% atingiram mais de 90%, tornando clara a 

importância da existência do monitoramento de doses cumulativas, principalmente em 

protocolos hematológicos extensos, que contenham antraciclinas em diversas fases, sendo 

especialmente importante em pacientes com recidiva da doença e já expostos anteriormente. 

 

Palavras-chave: Serviço de farmácia clínica, Hematologia, Antraciclinas, Cardiotoxicidade. 
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Introdução: O manejo adequado, controle e a identificação dos fatores de risco é de extrema 

importância e têm como objetivo à prevenção do AVC. A AF pode contribuir nos fatores de 

risco modificáveis como: hipertensão, diabetes, dislipidemia, fibrilação atrial e outras 

condições cardíacas. Devido à crescente quantidade de informação, o desenvolvimento desta 

pesquisa científica pode contribuir para mapear as metodologias disponíveis na literatura e 

oferecer aos profissionais um melhor uso da evidência de vários estudos e tem como objetivo 

identificar elementos relativos aos componentes de prática da AF (filosofia, cuidado e gestão), 

bem como identificar os seus resultados (clínicos, humanísticos e econômicos). Metodologia: 

Revisão de literatura integrativa. A coleta de dados foi realizada nas bases de dados SciELO, 

LILACS e PubMed/MEDLINE, por meio dos descritores em Ciências da Saúde: 

“Pharmaceutical care”, “Hypertension”, “Diabetes”, “dyslipidemia”, “hyperlipidemia” e 

“stroke”. Foi elaborado quadro sinóptico para análise de dados dos artigos localizados na 

íntegra. Resultados e Discussão: Foram identificados 550 estudos, sendo 74 relacionados ao 

tema e 21 elegíveis para leitura na íntegra. As patologias com maiores interesses de estudo 

foram Diabetes e Hipertensão Arterial Sistêmica. Identificação dos componentes de prática 

em estudos: 69% elementos da filosofia, 90% processo de cuidado e 100% demonstraram 

algum elemento do processo de gestão. Resultados dos estudos: 96% clínicos, 37% 

humanísticos e 13% econômicos. O referencial teórico adotado foi em sua maioria o proposto 

por Hepler et al. (42%) e o método Dáder (27%). Conclusão: A maioria dos estudos 

demonstraram resultados clínicos positivos na prevenção do AVC através dos cuidados dos 

seus fatores de riscos. De maneira geral, foi possível identificar componentes da AF nos 

artigos localizados. A revisão integrativa realizada, contribui e fornece informações, para os 

farmacêuticos avaliarem suas práticas clínicas, educativas e de pesquisa. 

 

Palavras-chave: Atenção Farmacêutica, Acidente Vascular Cerebral (AVC), Diabetes, 

Hipertensão, Dislipidemia.   
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A CONTRIBUIÇÃO E PERCEPÇÃO DO FARMACÊUTICO CLÍNICO 

NO MANEJO DO COVID-19 ATRAVÉS DO 

TELEMONITORAMENTO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
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Introdução: A resolução Nº 585 de 29 de agosto de 2013 do Conselho Federal de Farmácia 

regulamenta as atribuições clínicas do farmacêutico¹, e no contexto de pandemia de COVID-

19 o Sistema Único de Saúde (SUS) e a atenção primária em saúde (APS) percebeu-se a 

necessidade de incorporar estratégias para a continuação do cuidado de acordo com os 

princípios do SUS: universalidade, integralidade e equidade. Como o agente causador dessa 

infecção tem alta transmissibilidade respiratória², foi necessário a medidas de enfrentamento 

como o distanciamento social e um novo modelo de atendimento em saúde. Com isso, o 

telemonitoramento dos casos notificados por COVID-19 foi implantado na APS de 

Sobral. Metodologia: Trata-se de um relato de experiência realizado em dois Centros de 

Saúde da Família do município de Sobral - CE. Onde foram realizadas atividades de manejo 

dos casos leves de COVID-19 pela farmacêutica que faz parte da equipe da Residência 

Multiprofissional em Saúde da Família. Aconteceu de março de 2020 até maio de 2021. 

Podendo voltar em qualquer momento, a depender do número de notificados. Resultados e 

Discussão: O telemonitoramento foi uma maneira para proporcionar segurança ao paciente 

notificado com COVID-19 e redução do potencial transmissão comunitária. A satisfação dos 

pacientes foi observada, devido o acompanhamento farmacoterapêutico, orientações 

farmacológicas, orientações não farmacológicas, incentivo do uso da fitoterapia,e quando 

necessário, encaminhamento para serviços de urgência e emergência e/ou serviços de saúde 

mental. Conclusão: Apesar das dificuldades de equipamentos e estruturas, a utilização de 

tecnologias de informação e de comunicação agregam bastante no manejo do usuário. 

Reafirmam-se os atributos do SUS e da APS, além de possibilitar novos formatos para a 

integração do serviço mesmo em tempos de distanciamento social. 

Palavras Chave: Atenção Primária à Saúde, Telemonitoramento, COVID-19, Continuidade 

da Assistência ao Paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

60 
 

REFERÊNCIAS 

 

1. Brasília. Resolução nº 585, de 29 de agosto de 2013. Regulamenta as atribuições clínicas 

do farmacêutico e dá outras providências. Conselho Federal de Farmácia. 2013. Acesso 

em 03 outubro 2021. Disponível em: 

https://www.cff.org.br/userfiles/file/resolucoes/585.pdf  

2. Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção Especializada à Saúde. Departamento 

de Atenção Hospitalar, Domiciliar e de Urgência. Protocolo de Tratamento do Novo 

Coronavírus (2019-nCoV). Brasília, 2020. 



 

61 
 

Capítulo 20 
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Introdução: A ansiedade e o medo são bastante comuns no tratamento odontológico e podem 

interferir nos resultados obtidos. Desta forma, preconiza-se o seu controle, por métodos 

farmacológicos ou não farmacológicos1. No âmbito do Sistema Único de Saúde, novas opções 

de tratamento têm sido propostas para promover a integralidade, a humanização do 

atendimento, e o uso racional de medicamentos2. 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 odontológico. Metodologia: Esse estudo fundamenta-se em uma revisão de 

literatura, consultando as bases de dados eletrônicas, tais como Scielo. Resultados e 

Discussão: A homeopatia surgiu como uma terapia alternativa, podendo ser utilizada tanto na 

odontologia como na medicina. Trata-se de um sistema científico-filosófico bem 

fundamentado, que possui métodos próprios de pesquisa, e que se baseia em experimentação 

clínica3. A Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares no SUS 

implementada em 2006 incentivou o uso da homeopatia2, proporcionando a maior aceitação 

de seu uso pelos profissionais de saúde4. Na Odontologia, essa terapia alternativa passou a ser 

empregada em 1946, e estimulou o cirurgião-dentista a conhecer melhor o paciente, 

propiciando a escolha de medicamentos com recursos terapêuticos homeopáticos 

comprovados. Sua indicação na odontopediatria é de grande valia, pois além de minimizar a 

dor que muitas vezes é originária de procedimentos traumáticos, apresenta risco reduzido ou 

nulo de gerar reações adversas. O tratamento homeopático atua na energia vital do paciente, 

tendo como objetivo o equilíbrio orgânico3. A dose homeopática quando entra no organismo, 

estimula uma resposta de defesa, sensibilizando a energia vital do paciente. Assim, o sistema 

imunológico defensivo é ativado, sendo criada uma doença artificial semelhante à doença real 

e com isso, estimula o organismo a se defender da verdadeira enfermidade4. As vantagens da 

homeopatia incluem o baixo custo e a ausência de contraindicações. Sendo de extrema 

importância o desenvolvimento de mais pesquisas relacionadas à segurança e a eficácia dos 

medicamentos e também a ampliação da relação interdisciplinar3. Conclusão: Neste sentido, 

ressalta-se a importância do farmacêutico, o qual pode orientar os demais profissionais de 

saúde acerca de suas indicações, assumindo uma conduta multiprofissional.  

 

Palavras-chaves: Homeopatia, Tratamento, Ansiedade e Odontologia. 
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Introdução: A farmácia clínica é uma atribuição farmacêutica onde o profissional atua de 

maneira multidisciplinar no cuidado e manejo do paciente, adotando medidas para a prevenção 

e solução de problemas na farmacoterapia.1 É uma atividade em ascensão, pois há um 

crescente aumento de morbimortalidade relativo a doenças.2 O câncer é uma doença 

complexa, de alta incidência, caracterizada pela multiplicação desordenada de células 

malignas que invadem os tecidos. O seu tratamento reflete em aspectos físicos e psicológicos, 

já que os antineoplásicos são medicamentos tóxicos e muitos deles não são seletivos, podendo 

afetar células sadias.1,4 Frequentemente a terapia do câncer requer o uso de muitos fármacos, 

chamado de polifarmácia, que propicia o aparecimento de Problemas Relacionados a 

Medicamentos (PRM’s) como reações adversas, interações medicamentosas e a não adesão, 

comprometendo a segurança e a eficácia da terapia.3 Metodologia: O presente resumo trata-

se de uma revisão bibliográfica com o intuito de demonstrar a importância da atuação do 

farmacêutico clínico na segurança e qualidade de vida do paciente em uso de quimioterapia. 

Resultados e Discussão: Dentre os erros de medicação (EM), o erro de prescrição é um 

evento evitável, que tem o potencial de causar mais danos ao paciente. É imprescindível a 

avaliação da prescrição, e a intervenção farmacêutica contribui para a diminuição dos erros e 

dos riscos para o paciente.4,5 O conhecimento da farmacologia e farmacocinética é necessário 

para a escolha do melhor tratamento e da dose, tornando o farmacêutico fundamental.2 Um 

estudo realizado em um hospital oncológico em São Paulo, avaliou 6.014 prescrições, e destas, 

274 apresentaram algum tipo de EM. Só na diminuição dos erros de prescrição, além da 

melhora do processo do cuidado ao paciente, a instituição economizaria cerca de 

R$199,305,90 por ano.5 O plano de cuidado farmacêutico é um recurso eficaz que tem como 

objetivo a adequação dinâmica da farmacoterapia no estilo de vida do paciente, considerando 

seus aspectos individuais.4 De acordo com o estudo de Nightingale et al.,3 nos Estados Unidos, 

foram identificados PRM’S em 95% dos pacientes, e a prática da atenção farmacêutica em 60 

dias reduziu em 45,5% a prevalência destes problemas. Conclusão: Portanto, a atuação do 

farmacêutico clínico aponta resultados positivos e significativos no atendimento às 

necessidades terapêuticas na oncologia, além de gerar economia no tratamento, sendo 

importante a expansão desse serviço nas instituições de saúde. 2,4 

 

Palavras-chave: Farmacêutico clínico, Oncologia, Segurança do paciente.  
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Introdução: O aumento da população idosa no Brasil e na maior parte dos países é um 

acontecimento que vem sendo observado nos últimos anos.1 Esse público precisa de cuidados 

e acompanhamentos e o farmacêutico tem um papel de destaque auxiliando no seu 

acompanhamento farmacológico e adesão farmacoterapêutica.2,3Este trabalho teve como 

objetivo demonstrar a importância do cuidado farmacêutico ao idoso em relação a sua 

compreensão, adesão e efetividade da farmacoterapia prescrita. Metodologia: O presente 

estudo foi elaborado a partir de uma pesquisa bibliográfica realizada de fevereiro a maio de 

2021, onde foram selecionados 14 artigos do período de 2015 a 2021 nas bases de dados 

Scielo, Lilacs e Google acadêmico (pesquisa avançada). Resultados e Discussão: De acordo 

com os resultados foi constatado que 25% dos artigos abordaram sobre a assistência 

farmacêutica ao idoso, outros 37% debateram sobre a adesão da farmacoterapia e 

acompanhamento farmacoterapêutico em idosos e 38% comentavam sobre a complexidade e 

compreensão da farmacoterapia em idosos. Em estudos sobre atenção farmacêutica ao idoso 

foi discutido que com a assistência junto com o acompanhamento farmacoterapêutico, é 

possível reduzir os erros envolvendo o uso de medicamentos pelos idosos melhorando o 

tratamento e a qualidade de vida. 4,5 A literatura relatou que o cuidado farmacêutico ao idoso 

tem fortalecido a adesão farmacoterapêutica, através da informação sobre as doenças, do uso 

correto e seguro dos medicamentos. 6,7 Outros discutiram sobre a complexidade da 

farmacoterapia em idosos mostrando que o tratamento farmacológico pode se tornar complexo 

para os idosos devido aos vários medicamentos utilizados para tratar diversas patologias. Por 

isso é importante ter um farmacêutico por perto. 8Com essa pesquisa foi observada que o 

cuidado farmacêutico pode melhorar a qualidade de vida dos idosos, promovendo uma maior 

segurança e eficácia da sua farmacoterapia através de orientações sobre os riscos da 

automedicação, interações medicamentosas e intervenções farmacológicas. Além disso, o 

acompanhamento farmacoterapêutico soluciona problemas relacionados à adesão ao 

tratamento, promove a educação em saúde e aproxima o idoso do profissional da saúde. 

Conclusão: Portanto, o cuidado farmacêutico ao idoso pode resultar em diversos benefícios, 

finalizando o ciclo do tratamento farmacológico com segurança e eficácia, prolongando e 

melhorando sua qualidade de vida. 

 

Palavras chave: Assistência farmacêutica, Idoso, Adesão farmacoterapêutica, Tratamento 

farmacológico. 
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Introdução: O cuidado farmacêutico ocorre, em sua maior parte, através do acompanhamento 

do paciente a fim de avaliar a farmacoterapia, analisando a adesão ao tratamento, o alcance da 

meta terapêutica, bem como garantindo a segurança do paciente.  Além disso, tal serviço pode 

ser benéfico por resolver problemas relacionados a farmacoterapia1. Tais problemas 

constituem cerca de 38% das internações em emergências hospitalares, onde 70% dessas são 

consideradas evitáveis com orientação ao paciente2. Os problemas relacionados a 

farmacoterapia continuam fornecendo altos índices de morbimortalidade, estando entre a 4ª e 

6ª causa de mortes evitáveis em hospitais3, e sendo a maior causa de doenças iatrogênicas em 

todo o mundo – com um destaque especial para pacientes frágeis –, sendo, portanto, um grave 

problema de saúde pública que precisa ser evitado. Dessa forma, este resumo busca evidenciar 

a importância do farmacêutico, por meio da prática do cuidado farmacêutico, na diminuição 

de problemas relacionados a farmacoterapia, otimizando a farmacoterapia do paciente 

conforme suas necessidades e orientando sobre o uso racional de medicamentos4. 

Metodologia: Para isso, foi realizada uma revisão na literatura em setembro de 2021 

utilizando as bases de dados ScienceDirect, PubMed e Google Scholar. Resultados e 

Discussão: Como resultado da pesquisa bibliográfica temos que, de fato, o cuidado 

farmacêutico é eficaz na resolução de problemas relacionados a farmacoterapia. Os dados 

mostram uma diminuição tão significante que a Organização Mundial da Saúde, em seu 

terceiro desafio global de cuidado com o paciente, teve como título “Medicamento sem danos” 

e acrescentou no seu manual de práticas farmacêuticas um capítulo com enfoque direto em 

cuidado com o paciente5,6. Além do elevado número de internações relacionados a problemas 

relacionados a farmacoterapia, também se tem o elevado nível de readmissão relacionado à 

reincidência do uso inadequado de medicamentos. Estudos mostram que, com uma orientação 

farmacêutica realizada de forma adequada, tanto na admissão de pacientes com problemas 

relacionados a farmacoterapia em nível hospitalar quanto na readmissão, os números podem 

reduzir significantemente 21 e 69%7, respectivamente. Conclusão: Diante do exposto, torna-

se evidente a importância do profissional farmacêutico, sendo o cuidado farmacêutico um 

passo importante rumo à melhora da farmacoterapia, bem como qualidade de vida dos 

pacientes. 

 

Palavras-chaves: Cuidado farmacêutico, Farmacêutico, Problemas relacionados a 

farmacoterapia.  
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Introdução: Os anticoncepcionais hormonais tiveram um crescimento gradativo de uso, 

desde a sua ascensão no mercado em 1960, permitindo uma grande evolução para a indústria 

farmacêutica e facilitando o planejamento familiar.1 Os contraceptivos orais são as formas de 

precaução mais utilizadas no mundo, por serem reversíveis e eficientes na prevenção de 

gravidezes indesejadas trazendo o aparecimento de efeitos adversos.2 Dessa forma, o 

farmacêutico tem relevante importância na orientação às pacientes e contribui para a redução 

dos riscos inerentes, além da efetividade e segurança da utilização de medicamentos, com a 

finalidade de evitar a descontinuação do uso do anticoncepcional de forma inadequada. Diante 

disso, o presente estudo apresenta a importância do cuidado farmacêutico nas 

contraindicações e reações adversas dos contraceptivos orais. Metodologia: Foi realizada 

uma revisão bibliográfica, exploratória de natureza qualitativa, utilizando como fonte de 

dados artigos científicos disponíveis nas bases de dados da Scielo, PubMed e publicados no 

período de 2017 a 2021 nos idiomas inglês e português. Resultados e Discussão: A utilização 

do anticoncepcional oral como método contraceptivo tem um alto índice de sucesso, porém o 

acesso à informação sobre os efeitos colaterais e sua forma de uso correto tem sido pouco 

disseminado.3 Entre as mulheres que utilizam a pílula como método contraceptivo, quase a 

metade interrompe o tratamento no primeiro ano de uso.3 Nesse sentido, evidencia-se que o 

uso de contraceptivos orais sem o acompanhamento de um profissional habilitado é 

preocupante e pode levar a falta de adesão ocorrendo reações adversas como dores de cabeça, 

náuseas, êmeses, irritabilidade, dorsalgia, maior apetite, queda de cabelo e alterações na 

libido.1 O profissional farmacêutico possui o conhecimento necessário sobre os efeitos 

colaterais dos fármacos no organismo da mulher, sendo assim, capacitado para disseminar as 

informações sobre as implicações do tratamento.4 Cabe à equipe multiprofissional, em 

especial o farmacêutico, orientar as pacientes quanto aos riscos e benefícios expressos em 

cada método, principalmente, quanto ao método hormonal oral.4 Conclusão: Com isso, 

compete ao farmacêutico sanar as dúvidas quanto aos possíveis efeitos adversos gerados, 

explicando a importância da adesão e do uso correto e, às 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 o abandono equivocado do método.5 

 

Palavra-chave: Contraceptivos Orais, Cuidado Farmacêutico, Reações Adversas e 

Contraindicações. 
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Introdução: A gestação pode marcar um período crítico à saúde da mulher, em alguns casos, 

devido as transformações metabólicas, hormonais e físicas que podem culminar na 

manifestação de doenças como hipertensão e diabetes, além das pré-existentes.1 Em 

consequência, é inevitável o uso de medicamentos; todavia, a dualidade do tratamento 

farmacológico em grávidas está no fato de que muitos fármacos atravessam a barreira 

placentária, ocasionando problemas congênitos ao feto, enquanto que inúmeros outros não são 

recomendados ao grupo devido à falta de estudos clínicos em razão das barreiras éticas.1,2 O 

uso irracional e indiscriminado de medicamentos podem provocar à mulher e ao feto reações 

adversas graves.3 Em função disso, o farmacêutico é o profissional habilitado a estabelecer 

um contato humanizado com as pacientes para auxílio na terapia medicamentosa, visando 

sanar dúvidas e melhorar a efetividade da farmacoterapia e a segurança da paciente.4-6 Este 

resumo objetiva evidenciar a importância da aplicação de estratégias do cuidado farmacêutico 

em gestantes. Metodologia: Para tal, foi realizada uma revisão bibliográfica até setembro de 

2021, que reuniu artigos publicados nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Scholar. 

Resultados e Discussão: Segundo estudos, a prática de automedicação é recorrente durante o 

período gestacional, responsável muitas vezes pela manifestação de mal-estar devido ao uso 

de medicamentos contraindicados.1,2 Por consequência, a terapia farmacológica neste grupo 

exige atenção multiprofissional, sendo constatado que o farmacêutico muitas vezes é o agente 

de maior acessibilidade, e este está envolvido no manejo do cuidado com a saúde da paciente 

por meio da prática do cuidado farmacêutico, a partir do monitoramento, revisão da 

farmacoterapia e acompanhamento farmacoterapêutico das gestantes, orientação ao uso 

racional de medicamentos e o aconselhamento sobre controle e prevenção de doenças.1,7 É 

observado que a elaboração de modelos e práticas socioeducativas que objetivam dispor 

informações acerca de contraindicações, interações medicamentosas, e medidas não-

farmacológicas, trazem benefícios no período gestacional.1,3-4 Conclusão: Em suma, é 

constatado que as estratégias do cuidado farmacêutico são importantes no manejo do cuidado 

com a saúde das gestantes, uma vez que as intervenções promovem adesão, efetividade 

terapêutica, segurança da paciente e melhoria na qualidade de vida. 
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Introdução: O farmacêutico no âmbito hospitalar desempenha além das atividades logísticas 

tradicionais, ações assistenciais que contribuem para a qualidade e racionalidade do processo 

de utilização dos medicamentos, sendo assim, causando um impacto na redução de custos ao 

diminuir o consumo de medicamentos não necessários aos pacientes e otimizar o tempo de 

internação.¹ A principal perspectiva para o serviço de farmácia hospitalar é introdução da 

farmácia clínica, onde cada vez mais os hospitais estão solicitando a atuação do farmacêutico 

com o propósito de evitar erros de medicações e prescrições desnecessárias de medicamentos, 

visando também a farmacoeconomia.²  Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa em 

que foram utilizadas bases de dados como: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), 

Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e Google Acadêmico utilizando as palavras-chave 

farmacêutico clínico e farmacoeconomia, utilizando o operador booleano “and” e o filtro de 

últimos 5 anos, sendo selecionados através da leitura dos títulos e resumos. Resultados e 

Discussão: A revisão integrativa de literatura selecionou 35 artigos no período de 1 de janeiro 

de 2017 a 30 de setembro de 2021. Devido à escassez de recursos na área da saúde, o aumento 

crescente do valor de medicamentos e serviços em saúde, a farmacoeconomia tem sido um 

tema de grande relevância nos últimos anos,  tendo o farmacêutico clínico papel fundamental, 

por atuar na obtenção de resultados positivos da farmacoterapia, através da análise de 

prescrição e acompanhamento farmacoterapêutico, minimizando os riscos e otimizando a 

qualidade de vida dos pacientes, sem perder de vista a questão econômica da terapia.³ No 

entanto, apesar do tema ter ganhado relevância nos últimos anos  ainda é necessária a 

disseminação da importância da temática em vista de diminuir a incidência de eventos 

evitáveis, sendo minimizada através da presença do profissional farmacêutico nas unidades 

hospitalares.4,5 Conclusão: As intervenções farmacêuticas reduzem significativamente custos 

diretos com procedimentos médicos hospitalares e farmacoterapêuticos, otimizando a gestão 

de recursos financeiros em saúde, aumentando a qualidade de vida dos pacientes e reduzindo 

desfechos negativos advindos da hospitalização. 
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Introdução: Esta revisão integrativa da literatura (RIL) visa abordar a importância do 

farmacêutico na promoção de ações para a mitigação de erros de medicação na atenção 

terciária. A atuação do farmacêutico hospitalar vai além da gestão dos medicamentos e da 

otimização da farmacoterapia, a qualidade e segurança da assistência permitem que o 

farmacêutico contribua na redução dos erros de prescrições, de dispensação e administração 

de medicamentos e ainda promover educação em saúde. Metodologia: Revisão integrativa da 

literatura realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), Scielo e Pubmed, 

///utilizando se os domínios “segurança do paciente”, “erros de medicação”, “farmacêutico” e 

“hospital”. As publicações foram selecionadas de acordo com os critérios de inclusão e 

exclusão; a análise dos artigos se deu por pares; idiomas: inglês, espanhol e português. A 

busca nas bases de dados resultou em 19 estudos, para o processamento e análise dos dados, 

utilizou-se o software IRAMUTEC e a aplicação do formulário URSI. Resultados e 

Discussão: A presente RIL colabora para ampliar os conhecimentos acerca da temática. A 

Classificação Hierárquica Descendente (CHD) identificou quatro classes semânticas 

conforme a análise dos domínios textuais e interpretação dos significados: 1- Monitoramento 

da terapia medicamentosa para prevenir ou reduzir eventos adversos; 2- Fatores preditivos 

identificados durante as etapas de reconciliação e revisão da terapia medicamentosa; 3- 

Serviço de farmácia clínica como processo de melhoria em educação em saúde; 4- 

Reconciliação na alta para  pacientes com alto risco de readmissão hospitalar. Conclusão: É 

importante destacar que para esta RIL que foi delimitada o período de 2017 a 2021, visando-

se analisar os trabalhos mais atuais sobre a temática. Diante disso, os dados evidenciam que o 

farmacêutico, nos serviços terciários, tem adquirido cada vez mais importância nos serviços 

de saúde, especialmente em função de seu papel essencial no monitoramento do uso de 

medicamentos e a avaliação das intervenções farmacêuticas, colaborando para o incremento 

da segurança do paciente. 
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Introdução: O papel do farmacêutico é indispensável no ambiente hospitalar para garantir a 

qualidade no cuidado, na segurança e na eficácia do paciente, tendo em vista que esse 

profissional possui atribuições para garantir o uso racional e seguro de medicamentos1, assim 

como se encarregar da prevenção dos erros de prescrição, analisando a individualidade de 

cada paciente2. Com isso, prevenir erros de medicação torna-se prioridade na evolução do 

processo farmacoterapêutico e é uma ferramenta importante para atenção farmacêutica e 

farmácia clínica3. O presente trabalho tem o objetivo de enfatizar a importância do 

farmacêutico clínico no combate aos erros de prescrição no ambiente hospitalar em meio a 

equipe multidisciplinar. Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica de caráter 

descritivo e documental, a partir das bases de dados Scielo, PubMed e Science Direct, 

incluindo artigos em português e inglês, de 2012 a 2021, a partir dos descritores, prescrição 

inadequada, erros de medicação, serviço de farmácia clínica e qualidade de assistência à 

saúde. Resultados e Discussão: Os resultados obtidos a partir da pesquisa apontam que, 

apesar da notável importância do farmacêutico clínico na avaliação das prescrições em 

ambiente hospitalar, esse serviço ainda não é propriamente reconhecido, tendo em vista que o 

farmacêutico tem ficado limitado à gestão das farmácias hospitalares4. Sem este 

acompanhamento farmacêutico em todas as fases da terapêutica relacionadas a medicamentos, 

as chances de ocorrer deficiência no tratamento são elevadas5. Conclusão: Dessa forma, é 

necessário a implantação de avaliações farmacêuticas sistemáticas, através de uma 

informatização eficiente das prescrições, como uma ferramenta de assistência aos pacientes, 

através de revisões, comprovações e relatórios acerca das intervenções farmacêuticas que 

validem a segurança 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 saúde.  

 

Palavras-chaves: Erros de prescrição, Farmácia clínica, Importância do farmacêutico.  
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Introdução: Existem inúmeros estudos relacionando o Diabetes Mellitus e o 

desenvolvimento dos produtos de glicação avançada (AGE) como mediadores na 

fisiopatologia das complicações relacionadas com o diabetes 1. A formação dos AGE em 

pacientes diabéticos está relacionada com a hiperglicemia e a presença de radicais livres 2. O 

mecanismo de sinalização intracelular dos AGE é bastante complexo, envolve a ligação com 

receptores na membrana plasmática os RAGE e participação de vários mediadores3,4,5. 

Metodologia: Realizou-se uma revisão bibliográfica narrativa, analisando artigos científicos 

sobre o tema em bases de dados livres da internet como Scielo, Biblioteca Virtual de Saúde e 

Google Acadêmico, livros e revistas científicas, dentre outras, conhecidas por abordagens de 

pesquisas baseadas em evidências científicas. A revisão foi realizada em quatro etapas, 

envolvendo a definição do tema e das palavras-chave, critérios de inclusão e exclusão, seleção 

das referências e análise criteriosa de dados para a elaboração do texto. Resultados e 

Discussão: analisamos que vários estudos in vitro e in vivo tem demonstrado a interferência 

de uma variedade de mecanismos e todas as fases do processo de cicatrização estão 

desordenadas. Entre os processos moleculares envolvidos destaca-se o papel dos (AGE) e das 

espécies reativas de oxigênio (ERO) nas alterações observadas no processo de cicatrização 
1,5,6. A cicatrização no paciente com DM pode ser prejudicada por vários fatores como; 

processo inflamatório crônico, alterações na resposta imunológica, além disso o aumento da 

colonização bacteriana 7,8. Vários estudos recentes in vivo e in vitro observaram uma ação 

antiglicante de alguns fitoterápicos, tendo grande potencial para o tratamento das 

complicações do Diabetes Mellitus9.10.11. Conclusão:  O Diabetes Mellitus é uma doença 

crônica associada com várias complicações como a redução da cicatrização de feridas o que 

pode levar a amputações, a base molecular ainda não está totalmente elucidada, mas fica 

evidente a importância do papel dos (AGE) neste processo, eles atuam como pro-oxidantes 

(aumento de ERO) e pro-inflamatórios por interação principalmente com RAGE e ativação 

de diferentes vias de sinalização como NFkB e expressão de citocinas inflamatórias, entretanto 

ainda não há tratamento disponível com produtos com ação antiglicante comprovados através 

de estudos clínicos em humanos. 

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, cicatrização de feridas, produtos finais de glicação 

avançada, tratamento de feridas em pacientes diabéticos 
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Introdução: A hipertensão arterial sistêmica é considerada um importante problema de saúde 

pública devido à sua alta prevalência e baixas taxas de controle, contribuindo 

significativamente nas causas de morbimortalidade cardiovascular. As sondas de nutrição 

enteral (SNE) constituem uma via alternativa para a administração de medicamentos anti-

hipertensivos em pacientes cuja situação clínica impede a utilização da via oral. Sabe-se que 

a utilização de medicamentos por SNE requer cuidados especiais, tanto na seleção da forma 

farmacêutica quanto no preparo e na administração dos mesmos. Metodologia: Foi realizada 

uma revisão narrativa da literatura, onde foram selecionados 08 artigos que abordam a 

temática em questão. Os critérios de exclusão foram estudos repetidos e publicações que não 

condissessem com a temática central da pesquisa. As ferramentas de busca foram: Anti-

hipertensivos, Nutrição Enteral, Vias de Administração de Medicamentos. Resultados e 

Discussão: Uma vez analisados os artigos selecionados, os principais resultados mostram que 

muitos são os problemas relacionados a administração de anti-hipertensivos em pacientes que 

estão com a via oral comprometida e precisam do uso de SNE como via de administração. Um 

ponto central consiste na indisponibilidade de formas farmacêuticas líquidas desta classe de 

medicamentos no mercado. Sendo assim, é notória a predominância de anti-hipertensivos nas 

Formas Farmacêuticas Sólidas (FFS) que precisam sofrer modificações para serem 

administradas por SNE. A indústria farmacêutica não disponibiliza as formas apropriadas e 

nem informações sobre as condições de manipulação, trazem orientações na bula que 

negligenciam a necessidade do paciente sondado. O Sistema Único de Saúde (SUS) não 

disponibiliza para os profissionais e cuidadores protocolos que assegurem as informações 

essenciais para que essa manipulação ocorra de maneira padronizada, ocorrendo assim de 

forma não sistematizada e validada, onde cada profissional decide sua maneira de realizar. Os 

pacientes que necessitam da distribuição gratuita desses medicamentos recebem apenas os 

comprimidos e nenhum material que auxilie na manipulação da FFS. Conclusão: 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 deverá permitir aos pacientes, que não conseguem deglutir, ter acesso 

ao tratamento e se beneficiar do potencial terapêutico e curativo da medicação por meio da 

SNE. 

Palavras-chaves: Anti-hipertensivos, Nutrição Enteral, Vias de Administração de 

Medicamentos. 
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Introdução: O acompanhamento farmacoterapêutico é um instrumento da Atenção 

Farmacêutica, no qual o farmacêutico atende as necessidades do paciente relacionadas à 

farmacoterapia mediante a detecção, a prevenção e a resolução 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 relação as suas 

patologias.1 A adesão ao tratamento medicamentoso é um dos fatores principais no contexto 

da adesão terapêutica e do Uso Racional de Medicamentos, podendo ser influenciada por 

fatores relacionados a quantidade de medicamentos ingeridos por dia, compreensão do 

tratamento, tolerância aos efeitos colaterais, aceitação de suas condições de saúde, além da 

relação com a equipe multidisciplinar, bem como o retorno para a avaliação e 

acompanhamento do seu estado de saúde.2 . O farmacêutico, é o profissional de saúde mais 

acessível à população, em que em suas mãos tem a oportunidade de oferecer sua contribuição 

efetiva durante o processo terapêutico por meio da detecção de erros durante o tratamento do 

paciente, melhoramento da adesão por meio de estratégias individualizadas ao paciente, 

rastreio e monitorização da terapia adotada.3 O presente resumo mostra a importância da 

promoção de saúde em idosos por meio do acompanhamento farmacoterapêutico.4  

Metodologia: Com este fim, foi realizada uma revisão bibliográfica em agosto de 2021 nas 

bases de dados ResearchGate, PubMed, Brazilian Journal of Health Review. Resultados e 

Discussão: A pesquisa bibliográfica esclarece que devido a efeitos de transição demográfica 

se observa um envelhecimento populacional.5 E como o envelhecimento na maioria das vezes 

é marcado pelo acometimento de diversas doenças, e a maior parte dessas necessitam de 

tratamento farmacológico, ocasionando os idosos ao uso da polifarmácia, levando-os aos 

PRM.6-2 Os PRM podem ser evitados através de uma intervenção farmacêutica, que é uma 

ação 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 farmacoterapêutico.8 Conclusão: Conclui-se a importância desse modelo 

de prática farmacêutico nessa faixa etária, já que os idosos são os mais suscetíveis a PRM 

devido a polifarmácia, e além de inserir o farmacêutico mais próximo ao paciente, ele irá 

tentar garantir a melhora na farmacoterapia, preservar a segurança do paciente e garantir o uso 

racional de medicamentos. 

 

Palavras-chaves: Farmacoterapia, Idosos, Cuidado Farmacêutico, Acompanhamento 

Farmacoterapêutico, Seguimento Farmacoterapêutico. 
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Introdução: O tratamento da Insuficiência Cardíaca associada as suas comorbidades exige 

uma terapia de grande arsenal terapêutico, podendo resultar em administração incorreta dos 

medicamentos, interações medicamentosas, eventos adversos e consequentemente uma baixa 

adesão, exigindo atenção especial no manejo clínico desses pacientes¹. Um dos componentes 

utilizados para o manejo da sua terapia medicamentosa é o seguimento farmacoterapêutico, 

um instrumento da Atenção Farmacêutica, no qual o farmacêutico se responsabiliza pelas 

necessidades do paciente relacionadas à sua farmacoterapia, mediante a detecção, a prevenção 

e a resolução de problemas relacionados aos medicamentos, buscando aumentar a efetividade 

do tratamento medicamentoso com obtenção de uma atenção à saúde segura e econômica². 

Metodologia: Para o presente estudo, foram admitidos pacientes adultos, de ambos os sexos, 

selecionados pelo médico cardiologista do hospital universitário participantes do programa de 

extensão interdisciplinar em reabilitação cardiorrespiratória. Esses foram acompanhados em 

oito encontros quinzenais, onde através de um formulário de seguimento farmacoterapêutico 

adaptado da metodologia Dáder, coletou-se os dados demográficos, sociais, econômicos, 

clínicos e farmacológicos desses pacientes, objetivando investigar e solucionar quaisquer 

problemas relacionados a sua terapia medicamentosa. Resultados e Discussão: Acompanhou-

se um total de 14 pacientes. Idade média de 69,8±7,9 com prevalência do gênero feminino 

(71,4%). Ao todo foram prescritos 40 diferentes medicamentos. As classes terapêuticas mais 

prescritas foram os Betabloqueadores (92,85%), antagonista da aldosterona (85,71%) e 

Diurético de alça (71,42%). Identificaram-se dez interações do tipo medicamento-

medicamento classificadas em alto risco. Como principal queixa, obteve-se o Cansaço 

(92,85%). Observou-se que 85,71% dos pacientes, não aderem corretamente ao tratamento 

medicamentoso. Conclusão: Através deste, foi possível realizar a Atenção Farmacêutica, 

permitindo ações que gerem o reconhecimento do farmacêutico como membro essencial da 

equipe multiprofissional, colocando-o mais próximo ao paciente, além de possibilitar a prática 

dos conhecimentos adquiridos durante a graduação, com foco no paciente e sua melhor 

qualidade de vida. 

 

Palavras-chaves: Atenção Farmacêutica, Insuficiência Cardíaca, Adesão Terapêutica, 

Resolução de Problemas. 
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Introdução: A Hipertensão Arterial Sistêmica requer tratamento contínuo e mudanças no 

estilo de vida, assim, para prevenir complicações é necessário seguir as orientações dos 

profissionais de saúde 1-3. Metodologia: Com o intuito de analisar as diferentes abordagens 

teórico-metodológicas adotadas para investigar a adesão farmacoterapêutica por hipertensos 

foi realizado um levantamento bibliográfico com base em estudos nacionais e internacionais. 

Os artigos foram selecionados a partir de pesquisa avançada na biblioteca virtual em saúde, 

consultadas as bases de dados scielo e lilacs, tendo como descritores “adesão ao tratamento 

farmacológico” e “hipertensão arterial sistêmica”. Priorizou-se a Diretriz Brasileira de 

Hipertensão e as referências atualizadas, preferencialmente com menos de 10 anos, que 

tratavam do tema com ênfase nos métodos de mensuração. Resultados e Discussão: 

Constatou-se que a adesão está mais relacionada com a escolha livre das pessoas de adotarem, 

ou não, a recomendação médica, ocasionando a utilização dos medicamentos prescritos 

conforme orientação1-2;4-6.  Devido aos inúmeros fatores envolvidos e pelo impacto financeiro 

que representa aos sistemas de saúde, por prevenir complicações, a adesão farmacoterapêutica 

é complexa e requer aprofundamento5,6,8, 9. Nesse contexto, há inúmeros métodos para 

mensurar adesão6-10. Os métodos diretos, entre os quais destaca-se a detecção do fármaco ou 

metabólito em fluidos biológicos, adição de um marcador e observação direta do paciente, 

podem ser realizados com técnicas analíticas laboratoriais que estimam se o medicamento foi 

administrado na dose e frequência necessárias, de forma a favorecer resultados mais precisos. 

Apesar de mais confiáveis, são mais dispendiosos, pois exigem equipamentos sofisticados7. 

Os métodos indiretos podem ser feitos por meio de entrevistas com os usuários, são de simples 

aplicação e por isso mais utilizados. Porém, requer um critério cuidadoso nos instrumentos 

utilizados nas análises6-12. Inclusive, há instrumentos validados que são replicados em outros 

estudos8,10 Ainda não há consenso sobre o método que possa ser considerado como padrão 

ouro, logo recomenda-se utilizar mais de um método para obter maior confiabilidade aos 

resultados11. Conclusão: Estudos, nacionais e internacionais, comprovam a importância de 

investimentos na adesão a farmacoterapia por sua natureza multifatorial13-18. Portanto, requer 

um amplo envolvimento dos gestores, da equipe de saúde e o apoio da família para se 

conseguir alcançar a meta terapêutica. 

 

Palavras-chaves: Hipertensão arterial sistêmica, Adesão, Tratamento farmacológico. 
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Introdução: As agências reguladoras são responsáveis pelo uso de prescrições off-label (OL) 

e não licenciados de medicamentos (UL) em terapia intensiva neonatal (UTIN) (1,2). No 

entanto, esses critérios podem diferir entre agências de diferentes países. O objetivo deste 

estudo foi definir a incidência da prescrição de medicamentos off-label (OL) e não licenciados 

(UL) em uma amostra de pacientes na UTI neonatal de acordo com a Food and Drug 

Administration (FDA) e Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) e assim analisar 

as divergências 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 Universitária. Os medicamentos foram investigados como OL e UL por 

meio do DrugDexMicromedex® e as informações oficiais de medicamentos brasileiros. 

Utilizou-se o coeficiente de correlação kappa para avaliar a relação entre os critérios da FDA 

e da Anvisa (kappa <0.200 não concordante). Resultados e Discussão: Durante o período de 

estudo, 220 recém-nascidos e 17421 itens prescritos foram avaliados. A proporção de recém-

nascidos com pelo menos um medicamento prescrito como OL não difere entre as agências 

FDA e Anvisa (96,4% vs 98,6%). Contudo, FDA e Anvisa diferem quanto a classificação OL 

nas idades aprovadas para uso e indicações, principalmente em antimicrobianos para uso 

sistêmico e drogas cardiovasculares. Conclusão: Ao comparar informações sobre 

medicamentos entre a FDA e a Anvisa, destacamos que a agência brasileira é menos precisa 

e que a FDA tende a ser mais precisa na descrição das idades e indicações aprovadas para uso. 

Palavras-chaves: Fora do rótulo, Não licenciado, Unidade de terapia intensiva neonatal.  
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Introdução: Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) 30% da população no mundo 

sofrem com algum tipo de dor crônica, esse fato implica em comprometimento na qualidade 

de vida, assim como, na produtividade da população ocasionando afastamento das atividades 

laborais e custos ao sistema de saúde. Nesse sentindo as dores podem ser classificadas em 

agudas ou crônicas sendo que a última perdura por mais de 30 dias. De acordo com relatos de 

estudos a maioria das pessoas que buscam por um serviço de saúde apresenta queixa de algum 

tipo de dor. Nesse viés, faz-se necessário a intervenção e capacitação de profissionais da saúde 

no manejo dessas condições clínicas, onde a terapia inclui classes farmacológicas com 

mecanismos distintos e possíveis reações adversas. Metodologia: O procedimento empregado 

para o estudo de revisão bibliográfica captou nas bases de dados Pubmed, artigos utilizando 

descritores como: tratamento farmacológico, dor crônica, antidepressivos tricíclicos e 

inibidores seletivos da recaptação de serotonina e outras fontes consideradas relevantes para 

fundamentação teórica da pesquisa. Resultados e Discussão: Os artigos analisados com 

relevância ao tema indicam que os ADTs são utilizados para o tratamento de síndromes 

dolorosas com doses mais baixas dentro dessa classe, os mais indicados são: Amitriplina, 

Nortriplina e Clomipramina. Os ISRS também são descritos nos estudos como opção 

terapêutica para tratamento de dores crônicas, os componentes dessa classe: Fluoxetina, 

Paroxetina e Sertralina. O mecanismo de ação desses fármacos consiste na inibição da 

recaptação de neurotransmissores para o neurônio pré-sináptico aumentando o tempo de ação 

das monoaminas na fenda sináptica. Estudos sugerem que a atividade de opioides endógenos 

e antinocicepção central são respostas benéficas em consequência do mecanismo de ação 

dessas drogas. Pesquisas apontam que a farmacoterapia com antidepressivos tricíclicos 

(ADTs) e inibidores seletivos da recaptação de serotonina (ISRS) no tratamento de dor crônica 

tem sido uma alternativa eficaz para pacientes nessas condições, no entanto, questões como 

custo do tratamento, adesão ao tratamento e intolerância às reações adversas precisam ser 

consideradas quando se trata de uso prolongado de um fármaco. Conclusão: Portanto, 

trabalhos abordando o tema são importantes para a compreensão de como essas drogas podem 

ter um efeito terapêutico e o acompanhamento da terapia farmacológica por profissionais da 

saúde, incluindo o farmacêutico, torna-se importante para mitigar problemas como à falta de 

adesão e estigmas quanto ao uso de antidepressivos. 

 

Palavras-chaves: Farmacoterapia, Dor crônica, Antidepressivos Tricíclicos e Inibidores 

Seletivos da Recaptação de Serotonina.    
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Introdução: Mundialmente conhecido como SARS-CoV-2, o vírus causador da Síndrome 

Respiratória Aguda Grave (covid-19), acometeu milhares de vítimas em todo o mundo, 

gerando mais de 4,1 milhões de óbitos desde o início da pandemia no ano de 2019. Descoberto 

incialmente na cidade de Wuhan, este patógeno apresenta em sua estrutura uma glicoproteína 

S (também conhecida como proteína spike), a qual confere um alto grau de transmissibilidade 

e patogenicidade ao vírus, devido a sua ligação aos receptores de ACE II. Em pacientes 

hospitalizados, observa-se frequentemente em exames laboratoriais uma redução significativa 

de células TCD4+, células TCD8+, células B e células natural killer, ocasionando um quadro 

clínico de leucopenia e linfopenia, devido à redução de leucócitos e linfócitos proveniente de 

uma desregulação na resposta imunológica do indivíduo acometido pelo vírus. Deste modo, 

este estudo teve como objetivo realizar a análise das alterações dos níveis de marcadores 

imunológicos em pacientes com covid-19 relacionado ao emprego da antibioticoterapia. 

Metodologia: Para isso, realizou-se uma análise no banco de dados do Laboratório de 

Análises Clínicas do município de Italva – RJ, a fim de se obter informações acerca das 

alterações dos níveis dos marcadores imunológicos (leucócitos, linfócitos, bastonetes, 

neutrófilos, monócitos e eosinófilos) de 33 pacientes internados com Covid-19 no Pronto 

Socorro do município de Cardoso Moreira, no período compreendido entre julho do ano de 

2020 ao mês de maio do ano de 2021. Vale ressaltar que os dados obtidos pelo laboratório 

foram brutos, sem haver a identificação pessoal dos pacientes, sendo apresentado uma carta 

de anuência ao responsável pelo laboratório, pedindo com isso, a dispensa ao Comitê de Ética. 

Os dados foram analisados pelo método descritivo de frequência absoluta e relativa utilizando 

a Microsoft Office Excel®. Resultados e Discussão: 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. Já 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 hipertensão arterial sistêmica. 

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 geração) e 4% fizeram o uso de azitromicina associada a ceftriaxona. Conclusão: 

Em conclusão, a partir de uma análise dos dados, é possível constatar que houve uma 

predominância de quadros de leucocitose, a qual pode ser explicada devido a uma resposta 

imunológica exacerbada no organismo proveniente de sua ligação com os receptores de ACE 

II, situada em células pulmonares. Seu tratamento se deu majoritariamente com o uso de 

ceftriaxona, uma cefalosporina de terceira geração, utilizada para combater infecções do trato 

respiratório. 
 

Palavras-chaves: SARS-CoV-2, Resposta imunológica, Proteína Spike, Antibioticoterapia 
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Introdução: O construto “conhecimento do usuário sobre os psicofármacos” é importante 

para o tratamento psicofarmacológico, além de ser adotado como variável utilizada numa série 

de pesquisas que abordam diferentes aspectos clínicos1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11. Desse modo, a análise 

dos instrumentos utilizados para avaliar esse construto apresenta relevância para os contextos 

da clínica, da pesquisa e do ensino. Metodologia: Realizou-se a revisão sistemática nas bases 

de dados Scielo, Pubmed, CAPES/MEC, Lillacs, publicações UNESC e Conselho Federal de 

Farmácia com descritores “conhecimento AND psicotrópicos”; “conhecimento AND efeitos 

colaterais AND antidepressivos”; “efeitos colaterais AND benzodiazepínicos”; “questionário 

AND psicofármacos”; “conhecimento sobre antidepressivos”; “conhecimento sobre 

psicofármacos”; “conhecimento dos pacientes sobre psicofármacos”; ”efeitos colaterais dos 

benzodiazepínicos”; “conhecimento sobre psicotrópicos’’; ”level of knowledge of medication 

prescription by the of patients”; ”level of patient's knowledge of medication 

prescription”;“conhecimento AND antidepressivos”. Resultados e Discussão: Houve a 

identificação de 1450 estudos dentre os quais selecionaram-se 16 com base nos critérios 

estabelecidos com auxílio da metodologia PRISMA. Nenhum estudo apresentou instrumento 

validado cientificamente para avaliar o construto “conhecimento dos usuários sobre os 

psicofármacos”. De acordo com a análise de 16 instrumentos, dos quais 10 foram utilizados 

em estudos específicos para avaliar o conhecimento sobre psicofármacos, os  157(100%) itens 

foram distribuídos em 17 categorias: Efeito colateral 18(11,64%); Interação medicamentosa 

8(5,09%); Tolerância 5(3,18%); Abstinência 0; Dependência 17(10,82%); Remoção 

14(8,91%); Posologia 19(12.1%); Indicação 13(8,28%); Duração do Tratamento 5(3,18%); 

Nome 15(9,55%); Esquecimento do uso 3(1,91%); Início dos efeitos esperados 6(3,82%); 

Outras 12(7,64%); Legislação 4(2,54%); Dúvidas 9(5,73%); Administração 5(3,18%) e 

Problemas Relacionados a Medicamentos 4(2,54%). Observou-se que a “posologia” foi a 

dimensão com maior número de itens, seguida de “efeito colateral” e “dependência”. 

Conclusão: Quando a mesma análise é feita somente com os 10 instrumentos das pesquisas 

específicas acerca do “conhecimento sobre psicofármacos” torna-se evidente a mudança na 

distribuição dos 106(100%) itens, uma vez que a categoria com maior número de itens passa 

a ser “dependência” 17 itens (16,03%), seguida de “remoção” 14 (13,2%) e “efeitos 

colaterais” 11(10,37%). Incialmente, é necessário realizar validações de conteúdo e aparência 

durante a elaboração de instrumentos para avaliar o “conhecimento dos usuários de 

psicofármacos”. 

 

Palavras-chaves: Psicofarmacologia clínica, Validação de instrumento, Saúde mental 
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Introdução: A crescente morbimortalidade relativa às doenças e agravos não transmissíveis 

e à farmacoterapia repercutiu nos sistemas de saúde e exigiu um novo perfil do farmacêutico1. 

O acompanhamento farmacoterapêutico é uma das estratégias fundamentais para a promoção 

do uso racional de medicamentos, se tornando um dos serviços mais efetivos, trazendo não 

somente benefícios clínicos, como também humanísticos e econômicos2. Nesse sentido, 

objetivou-se traçar o perfil farmacoterapêutico de pacientes atendidos em um consultório 

farmacêutico do SUS, no município de Campina Grande-PB. Metodologia: Tratou-se de uma 

pesquisa de campo, quantitativa, com estudo do tipo documental e descritivo realizado no 

consultório farmacêutico da Unifacisa, localizado no Centro de Saúde do Catolé, na cidade de 

Campina Grande-PB. Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Unifacisa, sob o 

número do parecer 37480720.7.0000.5175. Resultados e Discussão: Foram avaliados 39 

prontuários de pacientes que realizaram acompanhamento farmacoterapêutico, destes 

observou-se predominância do gênero feminino (51%), a faixa etária 51 a 70 anos (34%). A 

prevalência de mulheres pode estar relacionada a maior procura pelos serviços de saúde e 

maior familiaridade com os medicamentos3. Com o aumento da expectativa de vida e o 

aumento do quantitativo de idosos, há consequentemente o aumento de doenças crônicas não 

transmissíveis. As doenças que afetam o sistema cardiovascular, como a Hipertensão Arterial 

Sistêmica (HAS), são os principais infortúnios da saúde pública logo são as que mais causam 

óbitos no mundo dessas doenças4. A HAS foi a patologia predominante com 51% e com 

monitorização de parâmetros clínicos fora das metas terapêuticas. Foram identificadas as 

seguintes classes farmacológicas: diuréticos tiazídicos (12%), biguanidas (8,4%), 

bloqueadores dos receptores de angiotensina II (7,2%), bloqueadores de canais de cálcio 

(6,0%), inibidores de agregação plaquetária (5,4%). Conclusão: O grupo farmacológico mais 

utilizado pelos idosos são medicamentos para o sistema cardiovascular e que por se tratar de 

uma das principais causas de morbimortalidade na população idosa5, são medicamentos de 

interesse na prática clínica farmacêutica. O perfil farmacoterapêutico obtido poderá servir 

como ferramenta de planejamento de intervenções e a predominância de pacientes hipertensos 

que não atingiram metas terapêuticas reforça a importância do cuidado farmacêutico centrado 

no indivíduo a fim de garantir o sucesso na farmacoterapia.  

 

Palavras-chaves: Acompanhamento farmacoterapêutico, Cuidado Farmacêutica, 

Farmacoterapia 
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Introdução: As reações adversas a medicamentos (RAMs) são definidas como qualquer 

resposta prejudicial ou indesejável e não intencional que ocorre com medicamentos em doses 

normalmente utilizadas para profilaxia, diagnóstico, tratamento ou para modificação de 

funções fisiológicas¹. Atualmente, as RAMs têm uma incidência significativa entre pacientes 

hospitalizados e tem representado uma das principais causas de morbimortalidade²,³. 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 incidência de RAMs pelos métodos de busca ativa e notificação espontânea em 

pacientes admitidos em um hospital de média complexidade durante o período janeiro a 

setembro de 2019. Os dados utilizados nesta análise foram coletados a partir da planilha de 

registro de intervenções farmacêuticas cedidos pela unidade de gerenciamento de risco 

(UGRA) da instituição. Resultados e Discussão: Foi admitido um total de 1.733 registros de 

RAMs, desses 265 já tinham apresentado episódios de alergia e 95 de efeito colateral. As 

notificações do sexo feminino referentes aos setores da oncologia e da pediatria prevaleceram. 

Os medicamentos mais frequentes pertenceram aos grupos dos antiinflamatórios não 

esteróides (49%) e dos antibióticos (27,2%). As reações mais comuns foram distúrbios de 

origem imune, em especial reações de hipersensibilidade (19,8%) e reações anafiláticas 

(25,4%). Quanto as intervenções, 299 resultaram em sinalização com pulseira, 265 restrições 

do medicamento e 235 na confecção do cartão de alergia. Conclusão: O conhecimento acerca 

da incidência e dos fatores associados as RAMs podem contribuir para a melhoraria da gestão 

da segurança do paciente, onde a farmacovigilância tem um papel fundamental.  

 

Palavras-chaves: Reações Adversas Relacionados a Medicamentos, Farmacovigilância, 
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Introdução: HIV é uma abreviação, em inglês, do Vírus da Imunodeficiência Humana. É uma 

doença que ataca as células do Sistema Imunológico, causando a AIDS, estágio final da 

doença¹. Sendo uma doença crônica, a AIDS ainda não tem cura, mas pode ser controlada 

através de medicamentos antirretrovirais. O cenário do HIV no Brasil varia a cada ano, devido, 

principalmente, aos programas de tratamento, cuidado e prevenção oferecidos para toda a 

população de forma gratuita pelo SUS. Metodologia: Assim, com o objetivo de avaliar o 

perfil epidemiológico do HIV na Região Sul do Brasil, realizou-se um estudo retrospectivo e 

transversal, no qual foram avaliadas as internações por doenças pelo vírus HIV ocorridas no 

período de 2015 a 2020, com dados de livre acesso do DATASUS. Resultados e Discussão: 

Como resultado, observou-se que, neste período, houve um total de 36.433 internações por 

HIV na Região Sul, sendo 81,61% (N=29.733) em caráter de urgência, 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 são mais propensos a procurar tratamento tardiamente, em 

adição, pesquisas indicam que homens heterossexuais não são vistos como classe de risco para 

a disseminação do vírus, assim recebem menos destaque em ações de prevenção, em 

comparação aos homossexuais.² Observa-se que na região Sul houve uma maior incidência 

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 índices mais elevados de internações 

ocorreram no Rio Grande do Sul com 59,64% (N=21.729), seguido de Santa Catarina 24,24% 

(N=8.832) e Paraná 16,12% (N=5.872). Fatores como baixos investimentos dos estados em 

ações de incentivo contra a doença, baixa cobertura da Atenção Básica e de Saúde da Família, 

falta de incentivo as notificações, retardo na implantação de testagem rápida e possíveis falhas 

no acompanhamento pré-natal (contaminação vertical) podem justificar os resultados.³ 

Conclusão: Por fim, evidencia-se a necessidade de mais estudos epidemiológicos, os quais 

permitirão direcionar cuidados para o tipo de população em risco em cada localidade. Propõe-

se, também, o desenvolvimento de políticas públicas que incentivem cuidados primários, 

reduzindo internações urgentes evitáveis, assim como campanhas de incentivo a prevenção de 

IST e maior disseminação de informações sobre os tratamentos de pré (PreP) e pós-exposição 

(PeP).  
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Introdução:  A artrite psoriásica (AP) é uma doença inflamatória crônica que pode acometer 

múltiplas articulações e está associada a psoríase1. Apresenta baixa prevalência e resulta em 

importante incapacidade funcional e decréscimo da qualidade dos pacientes acometidos2. Os 

medicamentos modificadores do curso da doença sintéticos convencionais (MMCDsc) 

constituem a primeira linha de tratamento da AP3. Entretanto, após a sua incorporação em 

2010, os MMCSsc não foram avaliados no Brasil. Metodologia:  uma coorte histórica foi 

conduzida no período de janeiro de 2010 a dezembro de 2015 usando os dados do DATASUS. 

Os desfechos avaliados foram a persistência no tratamento em seis e 12 meses e o gasto médio 

anual do tratamento. A descontinuação da terapia (não persistência) foi considerada como a 

ausência de dispensação da medicação após 90 dias da última data de dispensação, período 

correspondente à renovação do tratamento no SUS. A proporção de pacientes persistentes foi 

avaliada pelo teste de Qui-quadrado de Pearson e os gastos por Análise de Variância. 

Resultados e Discussão: foram avaliados 1.999 indivíduos 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 persistência no tratamento de 25,5%, mantendo-se uma maior 

persistência em pacientes com leflunomida (28,2%) e metotrexato (25,4%). O gasto médio 

por paciente foi equivalente a R$ 662,40. Houve diferença 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). 

Conclusão: foi observada uma elevada proporção de pacientes não persistentes no tratamento 

em seis e 12 meses. Leflunomida foi o melhor medicamento para o desfecho de persistência, 

porém com o maior gasto médio. Metotrexato apresentou a melhor relação custo por resposta 

(persistência), sendo considerado o medicamento mais eficiente para o tratamento da artrite 

psoriásica no Brasil.  
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Introdução: O aumento considerável das prescrições e consumo de Inibidores de Bomba de 

Prótons (IBP) é uma realidade mundial, em virtude de sua eficácia e segurança a curto prazo. 

Contudo, esta classe possui vários representantes com significativas discrepâncias de custos, 

apesar de apresentarem a mesma efetividade para a maioria das indicações, sobretudo as mais 

comuns (refluxo e gastrite), e isso se torna relevante quando avaliado em populações de baixa 

renda. Portanto, o objetivo desse estudo é caracterizar o perfil de consumo de IBPs e sua 

relação com as características sócio-econômicas do local de moradia. Metodologia: Foi 

realizado um estudo transversal de base populacional conduzido em 22 farmácias 

comunitárias privadas de Natal-RN. Através de amostragem estratificada, foram entrevistados 

usuários de IBP no momento da aquisição. 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 interpolação b-spline multinível sem 

refinamento, utilizando estimativas de custo de tratamento pelo índice de desenvolvimento 

humano. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da UFRN, conforme 

determinações da Resolução CNS n° 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, com parecer n° 

2.446.211 e CAAE: 80257417.0.0000.5292. Resultados e Discussão: 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 salários mínimos (66,9%) e o IDH médio foi de 0,764 ± 0,083. A maior 

parte das aquisições foi realizada com prescrição 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 análise espacial revelou hotspots de divergência de custo/IDH em regiões 

de menor poder aquisitivo do município. Conclusão: A análise mostrou que ao não considerar 

o poder aquisitivo do paciente no ato da prescrição, o custo do tratamento não corresponde à 

realidade socioeconômica das regiões menos favorecidas, indicado por significativa 

discrepância entre poder aquisitivo e custo do tratamento. 
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     Introdução: O processo de reconciliação de medicamentos gera impacto na prevenção de 

eventos adversos e erros relacionados a medicamentos. O processo formal é obtido através de 

uma lista de medicamentos do domicílio que é comparada com prescrição hospitalar1. As 

discrepâncias vistas durante o processo podem causar danos aos pacientes sendo mais grave 

quando os pacientes são polimedicados2. O objetivo foi avaliar a ocorrência de discrepâncias 

na farmacoterapia de pacientes cirúrgicos no Hospital de Urgências de Sergipe. Metodologia: 

O estudo foi observacional exploratório descritivo, de delineamento transversal entre agosto 

e novembro de 2015. Na entrevista as fontes de informação foram o paciente, o acompanhante, 

os medicamentos de uso domiciliar levadas a internação e a consulta ao prontuário. As 

discrepâncias foram qualquer variação não intencional entre os medicamentos utilizados antes 

da admissão e os medicamentos prescritos após a intervenção cirúrgica sendo: omissão de 

medicamentos, diferenças na dose ou na frequência/horário de administração, duplicidade 

terapêutica e interação entre medicamentos. Resultados e Discussão: Os dados obtidos foram 

tabulados e analisados.  No período do estudo 422 pacientes foram admitidos no internamento 

pós-cirúrgico. Desses, 80 atenderam ao critério de inclusão, composto por 43 mulheres e 37 

homens, com média de idade 64,14 anos. O motivo de internação mais prevalente foi 

amputação de membro inferior ou superior (n=33); a média de medicamentos do domicílio 

foi 4,7. Foi encontrado um total de 444 discrepâncias, as mais prevalentes foram interação, 

que representou mais da metade de todas as discrepâncias identificadas, 53,4% e a omissão 

que constituiu 25,7%. Foram realizadas 106 intervenções e apenas 15 foram aceitas. Os 

pacientes polimedicados submetidos à cirurgia requerem cuidados especiais, pois estão sob 

cuidados de médicos especialistas focados no atendimento do motivo do seu internamento3. 

Conclusão: O estudo sugere que as discrepâncias encontradas podem representar alto risco 

para segurança, sendo necessário um processo mais efetivo de identificação da terapia 

domiciliar quando o paciente é submetido a internação; algumas comorbidades estão 

relacionadas ao elevado número de medicamentos em uso. Assim, ações que promovam a 

segurança do paciente na admissão hospitalar e reduzam os erros de medicamentos devem ser 

praticadas.  
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Introdução: A iatrogenia relacionada à terapia medicamentosa tem sido considerada como 

um importante problema de saúde pública, especialmente para os idosos, uma vez que estes 

geralmente são submetidos à polifarmácia e, portanto, são mais propensos a ter prescrições 

inadequadas, o que os tornam mais vulneráveis a situações indesejáveis relacionadas à 

farmacoterapia1. Nesse sentido, o estudo tem como objetivo avaliar a associação entre a 

prescrição de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) e a ocorrência de quedas em 

idosos. Metodologia: Para isso, foi realizada uma revisão literária através de buscas nas bases 

de dados PubMed e SciELO, abordando os descritores idosos, medicamentos e prescrição 

inapropriada. Foram incluídos estudos que apresentassem um grupo amostral com idade acima 

de 70 anos, bem como relacionasse os problemas associados aos medicamentos à incidência 

de quedas nessa população. Resultados e Discussão: Nessa perspectiva, os estudos 

apontaram que a prescrição de MPI atingiu uma prevalência de 65,0%, de modo que 221.879 

idosos fizeram o uso desses medicamentos. Destacam-se, nesse contexto, a prescrição de 

medicamentos para o sistema gastrointestinal (15,3%), analgésicos (10,5%) e sistema nervoso 

central (9,7%), entre os quais mais prescritos foram os inibidores da bomba de prótons (IBP) 

(27,7%), opioides (27,2%) e benzodiazepínicos (19,0%), respectivamente. Os IBP são 

medicamentos importantes para o tratamento de doenças relacionadas ao ácido gástrico, no 

entanto o seu uso superior a oito semanas não é recomendado, exceto em circunstâncias 

específicas, já que pode comprometer a segurança 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 são inapropriados para esse grupo, tiveram 2,4 vezes mais 

chances de ter uma queda1. Além disso, com o envelhecimento, os idosos podem apresentar 

insônia e depressão, fazendo com que benzodiazepínicos sejam prescritos com maior 

frequência, o quais são considerados potencialmente associados ao aumento do risco de 

quedas ou de decorrentes fraturas1,2. Conclusão: Portanto, conclui-se que a utilização de 

polifarmácia em idosos acarretam graves riscos, neste sentido, a incidência de queda mostrou-

se muito associada a isto, deste modo, fica claro a importância de intervenções farmacêuticas 

e o monitoramento da farmacoterapia em idosos, buscando combater os problemas 

relacionados a medicamentos. 
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Introdução: Uma das principais práticas da atenção farmacêutica, é o acompanhamento 

farmacoterapêutico que visa alcançar resultados que melhorem a qualidade de vida dos 

pacientes¹, sendo estes os principais beneficiários das ações do farmacêutico. Em âmbito 

hospitalar, a prática da atenção farmacêutica pode reduzir os problemas previsíveis 

relacionados a farmacoterapia² sendo essencial à equipe multiprofissional no uso racional de 

medicamentos e segurança do paciente. O presente trabalho tem como objetivo relatar a 

experiência e relevância do profissional farmacêutico na segurança do paciente através da 

atenção farmacêutica em um hospital de ensino. Metodologia: Trata-se de um estudo 

descritivo, do tipo relato de experiência em que as práticas aconteceram durante a vivência do 

farmacêutico na Residência Multiprofissional em Urgência e Emergência, onde junto aos 

demais farmacêuticos da instituição, pôde contribuir prestando suporte à equipe 

multiprofissional na educação e orientação à pacientes com direcionamentos e instruções, 

relacionado ao manejo de medicamentos. Resultados e Discussão: A partir das ações dos 

profissionais da categoria, foi possível sanar dúvidas aos demais profissionais em relação aos 

medicamentos, além de realizar conciliação medicamentosa na admissão dos pacientes, 

realização de classificação de risco farmacoterapêutico e seu acompanhamento durante a 

internação, assim como orientação de alta hospitalar, sanando dúvidas aos familiares em 

relação aos procedimentos envolvendo o uso e forma correta da administração dos 

medicamentos bem como, aprazamento e seu manejo tanto por via oral, via sonda nasogátrica, 

subcutânea, dentre outros. Além disso, realizou-se a prática de contra referência para as 

Unidades de Atenção primária para que assim continuasse acompanhamento aos pacientes em 

outras níveis da assistência. Durante as instruções repassadas para os pacientes, 

acompanhantes e demais profissionais, notou-se maior atenção e compreensão dos cuidados 

pelos envolvidos, valorizando o trabalho do farmacêutico assim como sua relevância no 

tratamento e cuidado para com os pacientes. Conclusão: É importante frisar a importância da 

atenção farmacêutica em âmbito hospitalar para a melhoria dos serviços prestados, pois além 

do Farmacêutico dispor de informações técnicas e científicas relacionados a medicamentos, é 

imprescindível a disseminação de seus conhecimentos para os pacientes e equipe 

multiprofissional, para minimizar eventos adversos, promovendo a segurança do paciente. 
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Introdução:  A segurança com medicamentos injetáveis, em particular os de alta vigilância, 

se faz necessária devido aos riscos de erros de medicação e os seus efeitos adversos.1 Há a 

estimativa que dentre 27% a 35% das aplicações de vacinas ocorra pelo menos 1 erro de 

medicação.2 Por isto, a farmacovigilância mostra como alternativa para prevenir os eventos 

adversos.3 Devido a esta situação de erros de medicação, foi firmado pelas Organização 

Mundial de Saúde (OMS) o 3ª desafio de segurança do paciente: “medicação sem danos” e 

dentre as substâncias usadas tem-se as: Cloreto de Potássio concentrado, Enoxaparina e 

Insulinas destacados por serem de alta vigilância Hospitalar potencialmente perigosos mas 

que presentes também em Farmácias e Drogarias.1,4 Então a Farmácia ou Drogaria tornada 

como estabelecimento de saúde por volta de 2014 passa a ter as finalidades de assistência 

farmacêutica e assistência à saúde.7 Compondo a assistência farmacêutica têm-se aplicação 

de medicamentos injetáveis permitidos desde que em local adequado, prescritos por 

profissional habilitado e administrados por um farmacêutico.5,6,17 De antemão, os riscos 

inerentes aos medicamentos injetáveis são lesões físicas, infecções e interações 

medicamentosas prejudiciais. Um destaque são as reações alérgicas por medicamentos que 

representam as mais documentadas como possíveis causas de alergias.8 Metodologia:  

Revisão sistemática em periódicos: BVS- APS, Lilacs, Scielo, PubMed de artigos, boletins, 

monografias, teses ou livros do período de 2010 a 2020. Resultados e Discussão: para os 

descritores de erro de medicamentos injetáveis foram encontrados: artigos 6, boletins 4, 

dissertação 1, livros 3, normatizações 4. É notório que as medicações injetáveis representam 

um ponto crítico dos serviços farmacêuticos, devido aos índices de erro de medicação com 

consequências graves como choque anafilático com medicamentos potencialmente 

perigosos.4 Então existem métodos eficazes e seguros que minimizam os riscos de 

medicamentos injetáveis e ou vacinas compostos por perguntas como os 5 e 9 certos assim 

descritos como paciente e medicamento certos e a anamnese com as perguntas se alérgico e 

se for mulher se está grávida.9,10,18 No entanto, foram observados como métodos nos artigos: 

ênfase em dados de consumo, ciência das reações como anafilaxia e manejo das reações. 

Conclusão:  Os métodos encontrados nos artigos foram de dupla checagem, indagação sobre 

ciência das reações adversas, porém, nenhum estudo com os métodos 5, 9 certos ou anamnese 

foi encontrado claramente. Conclui-se serem necessários estudos prospectivos (de 

acompanhamento do paciente) para a identificação das quase falhas e eventos adversos em 

Drogarias ou Farmácias.12,14,18 

Palavras-chaves: Farmacovigilância, Medicamentos injetáveis, Eventos adversos, Erros de 

medicamento, Vacinas  
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Introdução: A relação entre doenças e o desenvolvimento de vacinas e terapias marcaram 

etapas estratégicas nos atuais programas de imunização e de promoção da saúde no Brasil1. 

Nessa perspectiva, a profissão farmacêutica aprimorou-se e atualmente desempenha um papel 

fundamental nesta intervenção. Contudo, o profissional farmacêutico ainda enfrenta desafios 

na atuação em programas de imunização1,2. Metodologia: A literatura (de 2011-2021) foi 

revisada, através das seguintes bases de dados: PubMed/MEDLINE e Google Scholar. Os 

seguintes descritores e combinações nas línguas portuguesa e inglesa: “Cobertura vacinal”, 

“Padrões da prática dos farmacêuticos”, “Vacinação”,“Vaccine”,“Evidence-Based Pharmacy 

Practice”,“Vaccination implementation”. Os critérios de inclusão definidos para a seleção 

dos artigos foram: artigos publicados em português, inglês, artigos disponíveis na íntegra que 

retratam a temática referente à revisão integrativa e artigos publicados e indexados nos 

referidos bancos de dados. Resultados e Discussão: No Reino Unido, em 2002, foi aprovada 

a administração de vacinas exclusivamente em farmácias privadas, e em 2005 em farmácias 

comunitárias 3,4. Após três anos, foi observado um aumento expressivo de imunizados3. 

Segundo a Federação Internacional dos Farmacêuticos (FIP), entre 2013/2014 as farmácias 

receberam autorização para ações de imunização contra influenza, nos programas do National 

Health Service (NHS)4. Esta mudança refletiu resultados satisfatórios, como por exemplo, 

facilitando o acesso à vacinação com a administração de 10.407.913 vacinas em farmácias 

comunitárias em 2015/20165. No Brasil, por meio da Lei nº 13.021 de 2014, foi permitida a 

oferta de serviços de vacinação nas farmácias6. Entretanto, apenas em 2018, a Resolução nº 

654 do Conselho Federal de Farmácia determinou as condições para os farmacêuticos 

efetuarem a administração de vacinas7. Em comparação com o NHS, o Sistema Único de 

Saúde (SUS) apresenta uma baixa cobertura vacinal pelo farmacêutico e ainda não uniforme 

no país8,9. Conclusão: O Brasil avança lentamente na atuação do farmacêutico nas campanhas 

de imunização, necessitando de estratégias e políticas públicas. O Reino Unido conseguiu 

implementar um modelo de vacinação adequado utilizando o farmacêutico, prosseguindo e 

aprimorando este sistema para sua população4,8. Portanto, é importante para o Brasil, 

aprimorar o processo de prestação de serviços, apoiando as atividades do farmacêutico nas 

campanhas de imunização, atribuindo confiabilidade, precisão e custo-benefício.  

 

Palavras-chaves: Vacinação, Cobertura Vacinal, Padrões de Prática do Farmacêutico. 
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Introdução: A atenção farmacêutica ao idoso requer mais comprometimento, pois eles 

necessitam de orientação especial, verbal e/ou escrita, para otimizar o tratamento e reduzir 

riscos à saúde. Em indivíduos idosos, tende a existir uma maior de doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNTs), como Hipertensão e Diabetes.¹ Tais doenças exigem 

acompanhamento por equipes multiprofissionais permanentes, intervenções contínuas e uso 

de medicamentos, atuando de forma integrada e colaborativa nas etapas de seleção, prescrição, 

dispensação e administração de medicamentos, além da farmacovigilância. ¹,² Idosos são mais 

vulneráveis 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 vulneráveis com múltiplas condições 

crônicas, 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 revisão sistemática da literatura, exploratória, de aspecto 

qualitativo, relacionada à assistência farmacêutica direcionada a pacientes idosos. A coleta de 

dados foi realizada em consulta em artigos científicos selecionados através de busca no banco 

de dados do SCIELO e BIBLIOTECA VIRTUAL DA SAÚDE (BVS).  Como critério de 

inclusão e seleção dos artigos considerou-se, as palavras chaves: polifarmácia, idoso e 

farmacêutico clínico, e artigos atualizados de 2010 a 2020. Resultados e Discussão: Através 

da presente pesquisa foi possível verificar a prevalência da polifarmácia em idosos e uma 

média de 20% destes, utilizam pelo menos 1 medicamento inapropriado para idosos. O 

sucesso do processo terapêutico dos idosos está relacionado ao acompanhamento 

farmacoterapêutico, uma vez que o farmacêutico clínico faz uma avaliação cuidadosa da 

necessidade dos medicamentos pelo paciente, identificação de interações dos medicamentos, 

interações medicamento-alimentos, reações adversas, além de pactuar o cuidado com o 

paciente, garantindo a adesão do tratamento.3,4 Conclusão: Os estudos corroboraram a 

perceber a importância da intervenção farmacêutica na farmacoterapia do idoso, a fim de 

garantir o uso correto dos medicamentos, de forma que cada medicamento usado permaneça 

consistente com os objetivos de cuidado estabelecidos para cada indivíduo. 
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Introdução: A atuação do farmacêutico clínico no combate a prática da polifarmácia pode 

gerar inúmeros benefícios a saúde pública. Podendo assim, evitar custos no tempo de 

hospitalização e diversas interações medicamentosas em pacientes que apresentam doenças 

crônicas após associar o uso de 4 ou mais medicamentos chamados de polifarmácia. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura com buscas realizada no banco de dados 

cientifico no SciElo, e PubMed nas línguas portuguesa e inglesa no período de 2016 a 2018. 

Para realização deste estudo fez-se a inclusão de termos durante as buscas sobre os riscos de 

interações medicamentosas em pacientes hospitalizados decorrente da prática da polifarmácia, 

e a importância da atuação do farmacêutico clínico no combate ao uso excessivo desses 

medicamentos. Resultados e Discussão: A partir da leitura criteriosa dos artigos científicos 

observou-se que a prevalência da polifarmácia em idosos se tornou uma prática muito comum 

no âmbito hospitalar. Foram observados neste estudo diversos erros de prescrições médicas, 

dose e até mesmo a combinação com outros medicamentos causando diversas interações 

medicamentosa. Um exemplo disso, é a indicação do omeprazol com o fenobarbital, o 

omeprazol é o inibidor da bomba de próton (IBPs), que combinado com o fenobarbital um 

anticonvulsivante pode potencializar a ação do barbitúrico. Outro fator importante a ser 

destacado nesse estudo são as inúmeras admissões hospitalares de idosos que poderiam ter 

sido evitadas em pacientes com intoxicação digitálica tratados com claritromicina, inibidor da 

enzima CYP3A4, apresentando diminuição no metabolismo da digoxina e da varfarina. Em 

alguns casos esse uso excessivo pode levar ao aumento de interações medicamentosas e 

prejuízo na adesão do paciente ao tratamento. É importante ainda que o farmacêutico clínico 

juntamente com a equipe de saúde possa estabelecer critérios se a terapêutica é de fato 

necessária e se existe alternativas não medicamentosas. A escolha do medicamento deve 

resultar de uma anamnese cuidadosa verificando a presença de comorbidades, histórico do uso 

de medicamentos, riscos de interações medicamentosas quando expostas ao fármaco. 

Conclusão: Diante disso, faz-se necessário a atuação da equipe multidisciplinar em saúde 

juntamente com o farmacêutico clínico no combate ao uso excessivo desses medicamentos 

motivando a concordância do paciente a farmacoterapia reduzindo a prática da polifarmácia. 

 

Palavras-chaves: Atuação do Farmacêutico Clínico no Âmbito Hospitalar, Interações 

Medicamentosas, Polifarmácia. 
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Introdução: A disfunção erétil (DE) em pacientes acometidos com diabetes mellitus (DM) é 

um quadro recorrente na prática clínica. Metodologia: Uma revisão sistemática com meta-

análise foi conduzida utilizando 145 estudos com o objetivo de avaliar a alta prevalência 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 Discussão: A tadalafila é um 

inibidor seletivo da fosfodiesterase tipo 5 com potencial para o tratamento da DE. Portanto, o 

objetivo desta revisão é avaliar a eficácia da tadalafila em pacientes diabéticos com DE. Foi 

realizada uma busca em bases de dados acadêmicas por meio de estudos pré-clínicos e 

clínicos, em inglês, publicados de 1994 a 2021. As medidas de eficácia primária foram o 

Índice Internacional de Função Erétil (IIFE), escore de domínio do paciente para penetração 

vaginal e conclusão da relação sexual. A partir de uma busca nas bases de dados, observou-se 

que a administração da tadalafila de 20 mgs em homens diabéticos com DE, no período de 4 

semanas, resultou em uma melhora média de 7,4 em seu IIFE em relação ao valor basal versus 

0,9 para placebo (p < 0,001), com média de 53% de suas tentativas de relações sexuais bem-

sucedidas, em comparação com 22% para o placebo (p < 0,001). Pacientes tratados com 

tadalafila de 2,5 ou 5 mgs apresentaram melhorias no IIFE, nas taxas médias de sucesso para 

penetração vaginal, conclusão da relação sexual e satisfação geral do tratamento. Associações 

durante o tratamento com a tadalafila mostraram-se eficazes. A administração da tadalafila de 

10 mgs a cada 2 dias e ácido fólico 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 administração 

da tadalafila com L-arginina oral apresentou melhora significativa em relação aos tratados 

com drogas únicas, conforme avaliado pelos escores do IIEF e testosterona total (p < 0,001) 

em pacientes diabéticos com DE. Conclusão: A administração oral de tadalafila de 5 mgs 1 

vez ao dia com LiESWT, apresentou melhoras em 24 semanas, quando comparada à sua 

administração isolada, com média de 4,7 ± 2,3 e 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 cabeça e dispepsia como eventos adversos mais frequentes durante 

tratamento ativo nos estudos. 
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Introdução:  A Doença de Crohn, se caracteriza pelo acometimento de vários segmentos do 

tubo digestivo, e pode afetar toda a espessura da parede de um órgão ou cavidade, desde a 

boca até o ânus1. O tratamento clínico é feito com aminossalicilatos, corticosteroides, 

antibióticos e imunossupressores2,3. O medicamento Infliximabe, trata-se de um anticorpo 

monoclonal, com atividade neutralizante específica para o TNF-α, que previne as inflamações 

intestinais e articulares, e tem se mostrado uma opção de tratamento eficaz 4. Metodologia:   

Este estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de vida dos pacientes que fazem tratamento 

com Infliximabe, disponibilizado pelo Componente Especializado da Assistência 

Farmacêutica do município de Criciúma. Tratou-se de um estudo observacional e transversal, 

onde foram aplicados dois questionários com cada paciente. O primeiro que visou conhecer 

as características sociodemográficas dos pacientes, bem como os impactos psicossociais da 

doença, foi realizado com perguntas abertas e foi elaborado pelas autoras. O segundo 

questionário utilizado foi o Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (IBDQ), um 

instrumento padronizado para avaliação da qualidade de vida em pacientes com doenças 

inflamatórias intestinais. O questionário é composto por 32 perguntas divididas em quatro 

domínios: sintomas intestinais (10 questões); sintomas sistêmicos (5 questões); aspectos 

sociais (5 questões) e aspectos emocionais (12 questões)5. Os dados foram tabulados e foi 

realizado a soma das pontuações de cada domínio do IBDQ. Resultados e Discussão: Foram 

avaliados quatro pacientes ao total, sendo três 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 psicológico e sentir dores, já os demais 

demonstraram melhora clínica, física e social. Referente ao questionário IBDQ, dois pacientes 

foram classificados com boa qualidade de vida, um paciente com excelente, e um com má 

qualidade de vida. Conclusão:  De acordo com os resultados obtidos nesta pesquisa, é possível 

afirmar que a qualidade de vida de pacientes que fazem uso do medicamento biológico 

Infliximabe se mostram satisfatórios para três pacientes. Para o paciente que apresentou má 

qualidade de vida, sugere-se mais abordagens investigativas, por se tratar de uma doença que 

abrange aspectos psicológicos, sociais e fisiológicos, que interferem na qualidade vida. 

 

Palavras-chaves: Doença Inflamatória intestinal, Qualidade de vida, Medicamento 
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Introdução:  Dentre as condições crônicas mais prevalentes está o Diabetes Mellitus, cujo o 

progresso leva ao desenvolvimento de complicações crônicas macrovasculares (Acidente 

Vascular Cerebral, Doença Arterial Coronariana) e microvasculares (Retinopatia e Nefropatia 

Diabética), além de ser considerado um marcador que dobra o risco cardiovascular1,2. A 

atenção primária tem um papel essencial na gestão das doenças crônicas, cujo os tratamentos 

são usualmente longos e complexos, pois além de ocupar o lugar de porta de entrada para as 

demais redes de cuidado, é o ponto mais acessível aos pacientes. Metodologia: Este estudo 

visa avaliar o impacto do cuidado farmacêutico direcionado a pacientes diabéticos no contexto 

da atenção primária, por meio de uma revisão da literatura, utilizando estudos dos últimos 5 

anos, publicados em qualquer idioma, e de qualquer país, encontrados em bases de dados 

digitais como a Biblioteca Nacional de Medicina – PubMed. Resultados e Discussão: Um 

estudo realizado com 554 idosos portadores de doenças crônicas em um programa de 

telessaúde realizado por farmacêuticos nos Estados Unidos (EUA), mostrou a redução de 

1,61% na média da hemoglobina glicosilada (HbA1c)3. Corroborando com o resultado 

apresentado pelo estudo envolvendo 422 pacientes com diabetes não controlada de 3 centros 

de saúde dos EUA que passaram por intervenção farmacêutica, onde 52,84% (n = 223) tinham 

HbA1c <9%, destes, 72 pacientes (17,06%) alcançaram HbA1c entre 8% e 9%, 19,19% (n = 

81) dos pacientes alcançaram HbA1c <8% e ≥7%, e 16,59% (n = 70) dos pacientes alcançaram 

HbA1c < 7%, mostrando a efetividade do cuidado farmacêutico4. Um estudo realizado no 

Brasil com 47 usuários do Sistema Único de Saúde (SUS) (portadores de DM2), mostrou 

redução da HbA1c, redução significativa da glicemia de jejum, melhoria no autocuidado e 

diminuição do sofrimento relacionado ao DM25. Além dos estudos voltados aos parâmetros 

clínicos relacionados a DM, vemos também outros pontos importantes sendo abordados, 

assim como a redução de gastos médicos6, aumento da qualidade de vida7, e melhora a adesão 

à farmacoterapia8.Um estudo realizado com pacientes de uma farmácia comunitária nos EUA, 

avaliou a adesão a farmacoterapia de 56 pacientes portadores de doenças crônicas, e dentre os 

diabéticos esse parâmetro passou de 66,24% para 80,06% após a intervenção farmacêutica9. 

Conclusão:  As avaliações do cuidado farmacêutico direcionada a pacientes diabéticos que 

vem sendo realizados demonstram que a consolidação desse modelo de prática na atenção 

primária, seja em sistema público ou privado, promove melhorias em parâmetros clínicos, 

econômicos e humanísticos. 
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Introdução: A Assistência Farmacêutica integra atividades para promover o acesso e o uso 

racional de medicamentos essenciais à população, não estando restrita somente às etapas de 

logística de medicamentos, une-se também aos serviços de saúde através dos cuidados 

farmacêuticos durante a dispensação de medicamentos, gerando maior segurança. Com isso a 

Assistência Farmacêutica realizada gera o uso seguro e racional de medicamentos, isso garante 

melhor resultado terapêutico. O Noroeste Fluminense é constituído por 13 municípios que 

apresentam no total 323 mil habitantes e reúnem 2% da população do Estado do Rio de 

Janeiro. Itaperuna é o município mais populoso, com 30% da população do Noroeste. 

Metodologia: Este trabalho apresenta uma pesquisa de campo centrada no perfil das empresas 

e farmacêuticos da região Noroeste Fluminense. Para a realização do projeto foi submetida 

uma carta de anuência para a diretoria do conselho e aprovada em reunião da diretoria 

colegiada o acesso aos dados brutos. Apesar dos dados brutos, o trabalho foi submetido e 

aprovado também pelo comitê de ética com parecer CAAE 40698720.1.0000.5288. O setor 

de fiscalização do Conselho disponibilizou as planilhas com os dados de farmacêuticos e 

estabelecimentos, com total sigilo em relação à identidade dos farmacêuticos. Estes dados 

foram retirados do sistema Siscon® que faz parte do CRF-RJ. Resultados e Discussão: Os 

dados foram tabulados em planilha Excel e tratados estatisticamente com o pacote de dados 

da Microsoft onde foram usadas regressão e estatística 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 farmacêuticos é de 558 e o de estabelecimentos é de 551. Das universidades 

responsáveis pela formação dos profissionais farmacêuticos que atuam no Noroeste 

Fluminense, as universidades particulares destacam-se nesse quesito, sendo 373 (66,84%) 

formações do total de 558 profissionais. Em relação a natureza das atividades, a maior é o 

número de drogarias com 222 (40,29%), depois  farmácias com 194 (35,20%), e laboratóros 

com 54 (9,8%). Conclusão:  A partir da avaliação dos dados é possível concluir que o total 

de farmacêuticos no Noroeste Fluminense é insuficiente se comparado ao de 

estabelecimentos, visto que são necessários dois farmacêuticos atuando em cada. Portanto, 

para uma melhor Assistência Farmacêutica em todos os tipos de estabelecimentos seria 

necessário um maior número de farmacêuticos vigentes nesta região. 
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Introdução:  Os transtornos mentais estão presentes cada vez mais entre pessoas jovens, 

sendo as mulheres mais susceptíveis a desenvolver alguma dessas doenças, podendo ser um 

transtorno depressivo, ansioso, bipolar, de estresse pós-traumático, esquizofrênico e psicoses 

puerperais [1,3]. As manifestações dos sintomas começam a surgir no fim da adolescência e 

início da vida adulta, compreendido como maior período de fertilidade, a taxa de gestantes 

que tendem a apresentar algum transtorno mental, mesmo que por um curto período é de 15% 

[1], sendo a depressão a condição mais prevalente presente em 13 a 20% das mulheres 

grávidas e, quando não tratadas estão relacionadas à Depressão Pós Parto (DPP), Baby Blues 

e dificuldade na relação mãe-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 revisões sistemáticas presentes na literatura. A consulta foi realizada nas 

bases de dados PubMed e Scielo, e posteriormente foi realizada a seleção e leitura dos artigos. 

Resultados e Discussão: O aumento de ensaios nessa vertente indica uma grande 

preocupação quanto à saúde materna e infantil, bem como a busca de medicamentos que 

tenham um perfil de segurança maior para a mãe e o bebê. As principais complicações do uso 

dessas substâncias seriam o 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 população estudada [3]. Além desses fatores, os 

principais efeitos quanto às malformações fetais estão relacionados à malformação congênita 

cardíaca [1,4,5,6]. Em menor número foi relacionado o uso de antidepressivos com o aumento 

de casos de Transtorno de Espectro Autista (TEA) e Transtorno de Déficit de Atenção e 

Hiperatividade (TDAH) [4]. Os estudos com os antipsicóticos de segunda geração, como o 

Aripiprazol, têm crescido nos últimos anos devido à apresentação de menores efeitos adversos 

quando comparados aos de primeira geração [3]. Os estudos a respeito dos Inibidores 

Seletivos da Recaptação da Serotonina (ISRS) têm mostrado maior segurança, com exceção 

da Fluoxetina e Paroxetina. Conclusão:  De forma geral e conclusiva, os estudos recomendam 

a continuação do tratamento para evitar recaída dos sintomas nas mães ou síndrome de 

abstinência neonatal, sendo imprescindível o acompanhamento terapêutico a fim de evitar que 

haja passagem do medicamento no leite materno de forma exacerbada e prejudicial [3,5,6]. 
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Introdução: A planta Anacardium occidentale L. é conhecida como cajueiro pertencente à 

família Anacardiaceae e nativa do Brasil com atividades farmacológicas comprovadas, dentre 

elas anti-inflamatória, antimicrobiana, inibidor da enzima acetilcolinesterase e 

adstringente.1,2,3 Um dos seus metabólitos é o tanino e pode ser encontrado em várias partes 

da planta, como a casca. Este metabólito possui propriedades antimicrobianas, por isso são 

realizadas análises científicas de diversas espécies que apresentam a substância, a fim de 

descobrir possíveis alternativas à antibioticoterapia tradicional.4 O uso indiscriminado de 

antimicrobianos para o tratamento de infecções tem levado ao surgimento de bactérias 

multirresistentes. Este fato tem impulsionado a procura por métodos alternativos para a terapia 

tradicional com antibióticos, como o uso da fitoterapia.5 O objetivo deste estudo foi realizar a 

análise fitoquímica 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 hidroalcóolicos 70% obtidos por meio dos métodos de extração por maceração e 

ultrassom assistida com posterior concentração dos extratos a 50%. Metodologia:  Na 

realização da triagem fitoquímica houve a pesquisa de taninos, flavonoides, antraquinonas, 

saponinas, alcaloides e cumarinas. Para a avaliação da atividade antimicrobiana foi feito teste 

in vitro por meio do método de difusão em meio sólido com ensaios realizados em triplicata.6 

Resultados e Discussão: Foram inoculados 50 μL do extrato nas concentrações: 0,69 g/mL, 

0,39 g/mL, 0,15 g/mL, 0,075 g/mL e 0,038 g/mL. Foram considerados sensíveis às cepas os 

que formaram halos de inibição que apresentaram diferenças significativas (p=<0,05). Como 

resultado da análise fitoquímica, os extratos apresentaram presença de taninos e flavonoides. 

Em relação à atividade antimicrobiana, houve formação dos halos até a concentração 0,075 

g/mL referente aos dois extratos frente à S. aureus ATCC e inibição em todas as concentrações 

frente à S. aureus isolada da mastite. O tamanho dos halos (em mm) variou de 15 e 19 a 9 e 

6,33 mm (referente à S. aureus ATCC pelo ultrassom e maceração, respectivamente), e de 15 

e 16 a 4,33 e 7 mm (referente à S. aureus isolada da mastite bovina pelo método de ultrassom 

e maceração, respectivamente). Conclusão: Diante disso, foi observado que os extratos da 

casca do cajueiro apresentaram atividade antimicrobiana frente às cepas analisadas.  

 

Palavras-chaves: Mastite bovina, Atividade antimicrobiana, Cajueiro, Fitocosmético. 
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Introdução: A farmácia é um serviço indispensável em instituições hospitalares1. Nela o 

farmacêutico assume atividades administrativas e clínicas, com o objetivo da promoção do 

uso racional de medicamentos2. A farmácia clínica compreende em ações voltadas ao 

paciente, melhorando a qualidade do seu tratamento e reduzindo os custos ao hospital3-4. Dessa 

forma, este estudo teve por objetivo descrever o perfil farmacoterapêutico pós internação, 

potenciais interações medicamentosas e custos com tratamento de pacientes internados em 

uma Unidade clínica em um Hospital do interior do Rio Grande do Sul. Metodologia:  Trata-

se de um estudo observacional, transversal, analítico, quantitativo, de base populacional, com 

análise retrospectiva de dados, aprovado pelo CEP através do parecer 4.591.866. Foi realizada 

a análise de prontuários de pacientes internados entre os meses de outubro de 2020 e janeiro 

de 2021, observando os seguintes itens: fármacos em uso antes e após internação, número de 

medicamentos em uso, tempo de internação, custos dos medicamentos. Resultados e 

Discussão: Após, os potenciais interações medicamentosas foram analisadas através da base 

de dados do Micromedex Health Series, como também no livro Medicamentos na Prática da 

Farmácia Clínica. Analisou-se 109 prontuários médicos, sendo 50,5% (n=55/109) dos 

pacientes do sexo feminino. Em relação aos medicamentos, 56% (n=61/109) dos pacientes já 

faziam uso de medicamentos contínuos antes da internação, 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 relação aos medicamentos em uso, 100% (n=109/109) dos pacientes tiveram novos 

medicamentos prescritos durante o período de internação, os 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 relação as potenciais interações medicamentosas foi observado que 

93,44% (n=57/61) dos pacientes que já faziam uso de medicamentos antes da internação 

apresentaram potenciais interações entre medicamentos de uso domiciliar e de uso hospitalar, 

onde a interação entre os medicamentos dipirona e hidroclorotiazida foi a mais frequente, 

presente em 14,74% (n=9/61) dos pacientes, esta pode levar a redução no efeito do anti-

hipertensivo. Ainda, observou-se que 87,15% (n=95/109) dos pacientes apresentaram 

potenciais interações entre os medicamentos prescritos após a internação, sendo a dipirona e 

captopril a mais frequente, presente em 21,1% (n=23/109) dos pacientes, esta interação pode 

reduzir o efeito anti-hipertensivo. Conclusão: Com relação aos custos, o hospital teve um 

custo total de R$58.777,69 em medicamentos com os pacientes do estudo. A presença de um 

farmacêutico clínico pode contribuir em um atendimento com mais segurança e qualidade, 

visto que muitos pacientes do estudo apresentaram potenciais problemas relacionados a 

interações medicamentosas. Portanto, a análise clínica das prescrições médicas pode prevenir 

a ocorrência destes problemas. 

Palavras-chaves: Farmácia Clínica, Interações Medicamentosas, Farmácia Hospitalar. 
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Introdução:  O Diabetes Mellitus (DM) é uma doença crônica não transmissível, considerada 

um importante e crescente problema de saúde pública no mundo¹. A doença é causada por um 

defeito na ação e/ou secreção da insulina, hormônio responsável pela manutenção do 

metabolismo da glicose. O DM é dividido em Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), Diabetes 

Mellitus tipo 2 (DM2), Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) e outros tipos específicos de 

DM.² O DM2 é responsável por cerca de 95% dos casos de diabetes e está associado com risco 

aumentado de complicações microvasculares e macrovasculares, acarretando em maiores 

taxas de hospitalizações e maior utilização dos serviços de saúde.³ Metodologia:  O presente 

estudo teve aprovação pelo Comitê de Ética da Universidade Federal do Paraná (CAAE: 

42662921.0.0000.0102) e consiste em um estudo observacional. Foi realizado no território de 

abrangência da Unidade Básica de Saúde Elfride de Oliveira Miguel, através da caracterização 

dos pacientes portadores de DM insulinizados, não gestantes e que fazem o 

automonitoramento da glicemia capilar. Resultados e Discussão: A coleta dos dados ocorreu 

por meio de análise do prontuário e cadastro do glicosímetro. As variáveis sociodemográficas 

e econômicas analisadas foram: sexo, faixa etária, escolaridade e cor autodeclarada. 

Identificou-se que 38 usuários fazem o automonitoramento da glicemia capilar, dos quais 

89,5% foram diagnosticados com DM2, 65,8% eram do sexo feminino, a faixa etária com 

maior predominância (55,3%) foi de 31 a 59 anos (mediana 58,5 anos; faixa de 27 a 79 anos). 

Observou-se que 44,7% possuíam o ensino fundamental completo, 10,5% o ensino médio 

completo e 34% dos usuários não apresentavam essa informação no cadastro. A raça branca 

representou 71,1% dos usuários, amarela 13,2% e parda 10,5%. De acordo com o Plano 

Municipal de Saúde de Piraquara 2018-20214, o número estimado de pessoas com diabetes 

em 2015 foi de 1.408, e a Unidade Elfride de Oliveira Miguel possuía uma população total 

estimada de 8.250 e 234 pessoas com diabetes, o que representa 16,6% do total de indivíduos 

com DM no município e 2,84% das pessoas atendidas na Unidade. Conclusão: Nesse sentido, 

é imprescindível compreender o perfil dos diabéticos cadastrados na Estratégia Saúde da 

Família (ESF), para organizar os serviços de saúde de forma efetiva em resposta à demanda 

dessa população. Além disso, destaca-se a necessidade de reforçar a importância das 

atividades educativas na Atenção Primária à Saúde, sendo um recurso fundamental no controle 

do diabetes.   
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Introdução:  O Transplante de Medula Óssea (TMO) é um procedimento terapêutico que visa 

obter a cura de pacientes com doenças hematológicas neoplásicas ou não neoplásicas, tendo 

em vista que, a Cistite Hemorrágica (CH) é uma das complicações do TMO, ao qual 

caracteriza-se como um processo inflamatório hemorrágico da mucosa da bexiga podendo 

conter 4 graus de intensidade: grau 1 (sangramento microscópico); grau 2 (sangramento 

macroscópico); grau 3 (formação de coágulos); grau 4 (obstrução grave).1 Há uma relação da 

CH ao uso de drogas quimioterapêuticas, especialmente a Ciclofosfamida, que contém 

metabólitos ativos tóxicos para o urotélio. Outra etiologia é a infecciosa, pacientes 

imunodeprimidos tendem a ser mais suscetíveis a CH viral, poliomavírus (BKV e JCV), 

adenovírus (ADV) e citomegalovírus (CMV).2 Metodologia:  Trata-se de uma revisão 

sistemática de literatura, a pesquisa foi baseada em artigos e dissertações encontrados no 

banco de dados do PubMed, SciELO e Google Acadêmico. Os selecionados foram: 1 tese, 3 

dissertações e 2 artigos. Foi realizada uma classificação das informações sobre a etiologia, as 

características, os procedimentos terapêuticos e o tratamento. Resultados e Discussão: Após 

uma infecção primária do CMV e BKV, eles permanecem latentes nos rins até que haja uma 

imunossupressão, tendo a incidência do BKV em 5% - 34% dos casos,3 a do ADV, de 0% - 

5% 4, e a do JCV, cerca de 4 (3,2%) dos 102 pacientes.5 A antigenemia torna-se eficaz na 

detecção da presença do CMV a partir da procura do antígeno pp65, e o “Nested-PCR”, tanto 

para o diagnóstico do CMV quanto para o BKV, devido a sua alta sensibilidade. A CH 

medicamentosa pode ser tratada pela interrupção ou redução da dose do fármaco, assim como 

a irrigação contínua da bexiga através da sonda vesical de Foley, com solução salina.6 Nos 

casos mais graves, utiliza-se a irrigação por Alúmen e o uso de Formalina.5 Para a terapia viral 

há o uso de Cidofovir e Ganciclovir para bloquear a replicação do BKV e CMV 

respectivamente, já a cirurgia é o último recurso diante uma CH não tratável. Todavia a taxa 

de morbimortalidade em pacientes com CH grau 3 – 4 é de 12% a 42%.1 Conclusão: A parcela 

de pacientes que vão a óbito ainda é alta, logo, há a necessidade de uma irrigação contínua da 

bexiga e o uso de uma ampla terapia antiviral logo que se inicia o condicionamento destes 

pacientes, assim como, mais estudos sobre os métodos de tratamento e de prováveis 

profilaxias. 
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Introdução:  Conciliação de medicamentos consiste na revisão da farmacoterapia de um 

paciente quando este transita por diferentes níveis do sistema de saúde, com o objetivo de 

garantir o uso correto e oportuno de medicamentos diminuindo os erros de medicação1,2. Neste 

estudo objetivou-se classificar as discrepâncias medicamentosa encontradas em prescrições 

de pacientes admitidos em Unidade de Clínica Médica (UCM). Metodologia:  Foi realizado 

estudo de corte transversal prospectivo de junho/2018 a maio/2019. O estudo foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Mato 

Grosso do Sul (Parecer número 2.580.775). Resultados e Discussão: Foram incluídos 

pacientes maiores de 18 anos, admitidos na UCM do Hospital Universitário Maria Aparecida 

Pedrossian (HUMAP), convidados em até 24 horas após internação. Coletou-se a Melhor 

História Possível de Medicamentos (MHPM) que foi comparada com a prescrição na 

admissão hospitalar. As discrepâncias observadas entre a prescrição na admissão e a MHPM 

foram classificadas em: intencional; intencional não documentada e não intencional3,4.  As 

discrepâncias não intencionais foram consideradas erros de medicação e foram classificadas 

conforme a taxonomia sugerida por Almanasreh et al., 20194. No período foram incluídos 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 hipertensão arterial sistêmica foi 

observada em 60,4% (185/306) dos pacientes. A média de medicamentos em uso antes da 

internação foi 5,5 ± 3,55 e na admissão hospitalar foi 12,1 ± 3,85, totalizando 3704 

medicamentos prescritos. Foram mantidos na prescrição hospitalar 43,0% (724/1684) dos 

medicamentos utilizados em domicilio. Foram identificadas 1134 discrepâncias entre a 

medicação em uso domiciliar e a prescrita na admissão, média de 3,7 ± 3,65 discrepâncias por 

paciente. As discrepâncias não intencionais responderam por 20,2% (230/1134) dos casos. A 

omissão foi a discrepância mais frequente, totalizando 85,2% (196/230), seguida pela 

diferença de dose e diferença total de dose diária, responsável por 5,2% (12/230) das 

discrepâncias. Conclusão: Os resultados apresentados destacam a importância deste processo 

nas transições de cuidados. As Discrepâncias não intencionais podem afetar a prescrição, 

dispensação, consumo e monitoramento de medicamentos, resultando em danos graves, 

deficiência e até mesmo a morte. 
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Introdução: O lúpus eritematoso sistêmico (LES) se caracteriza como uma doença autoimune 

crônica, afetando órgãos e tecidos (1). A patogênese envolve anticorpos, imunocomplexos, 

sistema complemento e desregulação de citocinas tais como IFN-1 e TNFα(1). O tratamento 

é feito tomando como base o uso de imunomoduladores, sendo a hidroxicloroquina (HCQ) 

um dos fármacos que mostra ser mais eficaz com a redução da intensidade das crises e a 

frequência de sintomas mais graves da doença (2–6). Esse estudo tem como principal objetivo 

discutir o tratamento do LES com o uso de hidroxicloroquina, relatando benefícios e 

complicações. Metodologia: Foi realizada uma revisão de literatura a partir de artigos 

indexados na base de dados PubMed, com descritores Systemic lupus erythematosus; 

hydroxychloroquine; treatment; pharmacotherapy, utilizando estudos em inglês, espanhol e 

português, nos últimos 5 anos. Resultados e Discussão: Dos 171 artigos encontrados, 17 

foram selecionados. Desse modo, ficou esclarecido que nos últimos anos a administração de 

agentes biológicos são mais promissores(7), porém o uso da hidroxicloroquina ainda é amplo, 

inclusive reduzindo crises durante a gravidez e 3 meses após o parto(8–10). Apesar da 

eficiência no uso de agentes biológicos, 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 

antiplaquetário, benefícios metabólicos e lipídicos, reduzir riscos de tromboses, aumentar 

longevidade, diminuindo a taxa de mortalidade desses pacientes, além de melhorar o controle 

glicêmico e pressão arterial(3,11). Com relação a sua toxicidade, pode acarretar uma 

retinopatia, que tem como consequência perda visual irreversível(12,13), além de poder afetar 

os lipídeos séricos dos pacientes(14). Em casos de overdose por HCQ, pode provocar 

vestibulopatia neurotóxica permanente e cardiotoxicidade(15,16). Conclusão: Os dados 

encontrados na literatura permitiram concluir que a HCQ é bastante eficaz para o tratamento 

de LES, reduzindo significativamente as complicações 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 situações perigosas, promovendo uma maior segurança aos pacientes. 

 

Palavras-chaves: Lúpus eritematoso sistêmico, Hidroxicloroquina, Tratamento, 

Farmacoterapia. 
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Introdução:  Cerca de 60% dos erros com medicamentos ocorrem nas transições de cuidado 

(1,2). Neste contexto, a conciliação medicamentosa (CM) é uma ferramenta de fundamental 

importância para garantir a segurança, através de intervenção nas discrepâncias, antes de 

atingir o paciente. A resolução nº 585 de 2013 do Conselho Federal de Farmácia (CFF), que 

apresenta as atribuições clínicas do farmacêutico, delibera que o profissional deve elaborar 

uma lista atualizada e conciliada de medicamentos em uso pelo paciente durante os processos 

de admissão, transferência e alta entre os serviços e níveis de atenção à saúde (3). Qualquer 

inconformidade nesta listagem é caracterizada como discrepância. Neste contexto, o objetivo 

deste estudo foi descrever as discrepâncias não intencionais mais prevalentes, oriundas de CM 

realizada por farmacêuticos. Metodologia:  Trata-se de uma revisão de literatura integrativa, 

pesquisa exploratória e descritiva coletadas nas bases de dados PUBMED, Google acadêmico 

e SCIELO. Foram incluídos trabalhos em português e inglês, publicados entre o período de 

2011 a 2021 que abordassem discrepâncias encontradas na realização da CM. Foram excluídos 

da pesquisa os artigos incompletos e que não atendessem aos objetivos. Resultados e 

Discussão: De acordo com a pesquisa realizada foi possível observar um grande número de 

discrepâncias com elevado potencial de causar danos ao paciente. O tipo mais frequente de 

discrepância encontrada foi a omissão de medicamentos pelo paciente, presente em 92% dos 

estudos. Tal averiguação previne danos potenciais relacionados à efetividade e segurança da 

farmacoterapia, visto que tratamentos de condições crônicas poderiam ter sido interrompidos, 

agravando comorbidades preexistentes, ou poderiam ocorrer interações medicamentosas entre 

os medicamentos omitidos e o tratamento atual. A segunda discrepância mais prevalente foi 

relativa à dose, observada em 76% das pesquisas, 30,7% das discrepâncias estavam 

relacionadas à frequência do tratamento e 23% eram oriundas de duplicidade terapêutica. 

Conclusão: A CM mostrou-se como uma ferramenta com grande potencial na prevenção de 

erros de medicamentos. Além disso, é importante ressaltar que o tempo médio curto, desde a 

admissão hospitalar até a realização da CM, é um fator importante para o sucesso da mesma. 

Por fim, o presente trabalho demonstra que as atividades farmacêuticas devem ser estimuladas 

de forma preventiva atuando como barreira de dano ao paciente. 

 

 

Palavras-chaves: Reconciliação medicamentosa, Conciliação medicamentosa, Discrepâncias 

na farmacoterapia. 
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Introdução: Os antimicrobianos (ATM) são uma das classes de medicamentos mais 

prescritas nos hospitais e consumida com frequência pela comunidade, são agentes 

farmacológicos sua eficácia no tratamento depende da dose, do tempo de terapia empregado 

e das condições de cada paciente. Porém, o uso descontrolado dessas substâncias causa 

preocupação quanto a sua utilização na sociedade e de forma significante interfere no 

ambiente hospitalar, e muitas vezes, causando o desenvolvimento de resistências bacterianas 

com o uso excessivo em hospitais, elevando os custos hospitalares e ocorrência de efeitos 

adversos nos pacientes. Descrever através da classificação anatômica terapêutica o perfil de 

prescrição de antimicrobianos em um hospital pediátrico. Metodologia: Estudo descritivo, 

realizado em um hospital pediátrico privado com 32 leitos, localizado em Feira de Santana no 

interior do estado da Bahia. Foram coletados relatórios do consumo mensal de ATM através 

do sistema eletrônico disponível no hospital, entre o período de 01 de janeiro de 2021 a 30 de 

junho de 2021 nos seguintes setores: emergência, internamento e unidade de terapia intensiva 

(UTI). Resultados e Discussão: Foram identificados diversos tipos de fármacos, no total de 

36 medicamentos disponíveis em doses e formas farmacêuticas diferentes. O número de 

antibacteriano prescrito neste período totalizou 6.487 unidades. Os medicamentos são 

divididos em diferentes grupos de acordo com seus locais de ação e suas 

características terapêuticas as classes mais usadas foram: Lincosaminas com consumo total de 

344 unidades com média 57,33 entre o período de janeiro a junho, Penicilina associadas a 

inibidores da Betalactamase totalizaram 2.653 unidades de fármaco mais prescritos com 

média  441,5 entre o meses de janeiro e junho, o consumo de Cefalosporina foi de 2.037 

unidades, com média 339,5 e tendo maio como o mês de maior consumo. Os grupos de 

antibióticos mais utilizados na unidade foram Cefalosporinas de 3ª geração, Penicilinas 

associadas a inibidores de Betalactamase apresentou maior custo gerando gastos 

desnecessários dentro da unidade. Conclusão: O consumo elevado de antimicrobianos 

prescritos nos setores durante período de estudo pode ser resultado de ausência de 

gerenciamento, falta de protocolo e estratégias para o uso correto dessa classe no âmbito 

hospitalar nos quais esses medicamentos são utilizados para diferentes patologias e 

sensibilidade do paciente, ou seja, uma política de controle do uso racional desses fármacos, 

contribuindo para a melhoria no ambiente hospitalar e na qualidade de vida. 

 

Palavras-chaves: Consumo, Hospital, Medicamento. 
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Introdução: O impacto causado pelo coronavírus SARS-COV 2, vem causando grande 

mobilização em todo país. Há uma relevância em abordar o uso de Equipamentos de Proteção 

Individual (EPI) em serviços de saúde, onde todos os trabalhadores e pessoas dentro da 

unidade de saúde devem fazer uso dos mesmos, independentemente de qual atividade seja 

realizada dentro da unidade hospitalar. Demostrar o consumo de EPI durante a pandemia do 

coronavírus em um hospital privado pediátrico. Metodologia: Trata-se de um estudo 

descritivo, realizado em um hospital pediátrico privado, de 32 leitos, que atende emergência, 

internamento e UTI pediátrica na cidade de Feira de Santana - Bahia. Os dados foram 

extraídos do sistema eletrônico, a partir do consumo mensal dos EPI dispensados pela 

farmácia, no período de janeiro a junho de 2021. Foram analisados o consumo dos seguintes 

EPI: máscara de proteção N95, máscara descartável, luvas de procedimentos e capas 

descartáveis. Resultados e Discussão: Tais EPI são disponibilizados pela farmácia hospitalar 

aos profissionais da assistência para uso no atendimento aos pacientes suspeitos e/ou 

confirmados para coronavírus, mas também para os demais pacientes. No período avaliado 

foram utilizadas 1208 caixas de luva de procedimento, 21.567 capas descartáveis, 6503 

máscaras descartáveis e 512 máscaras N95. O consumo de luvas variou de 103 a 304 caixas, 

com média de 201, sendo maio o mês de maior consumo. Para as capas o consumo foi de 1632 

a 5835 unidades, com média de 3594, ficando também o mês de maio com maior consumo. O 

consumo das máscaras descartáveis foi de 587 a 1652 unidades, com média de 1083, e tendo 

junho como mês de maior consumo. Já para a máscara de proteção N95 o consumo mensal 

variou de 50 unidades até 131 unidades, com média de 85, sendo esse valor máximo referente 

ao consumo do mês de junho. Conclusão: Diante dos dados apresentados, conclui-se que 

durante o período em estudo o hospital teve um alto consumo de EPI considerando um hospital 

de pequeno porte, que pode ser atribuído ao aumento de demanda do serviço de saúde, com a 

transição das estações climáticas acarretando em crianças com sintomas respiratórios, 

podendo ser confundidos com covid-19 e com isso necessitando de proteção por parte dos 

profissionais. Estes resultados refletem uma resposta a política de protocolos sendo executada 

por toda equipe assistencial no enfrentamento ao coronavírus. 
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Introdução: A anemia falciforme (AF) refere-se a um distúrbio do sistema hematológico que 

é caracterizado pela presença de eritrócitos que aderem uma forma diferente do habitual. Além 

disso, é uma doença genética e hereditária esua origem está associada à substituição de bases 

nitrogenadas a nível do DNA. Diante disso, o profissional farmacêutico pode ser uma 

importante ferramenta no auxílio ao tratamento destes indivíduos, visto que, estes são 

constantemente submetidos a tratamentos farmacológicos, o que pode favorecer erros 

relacionados a estes. Discorrer sobre a contribuição do farmacêutico clínico perante a 

farmacoterapia de pacientes portadores de anemia falciforme. Metodologia: Trata-se de 

umarevisão 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 exclusão artigos com publicação 

inferior a 2011. Resultados e Discussão: Estudos demonstram que os erros encontrados na 

terapêutica de pacientes com anemia falciforme, em grande maioria, são causados pelos 

próprios usuários. Nos últimos anos, muitos estudos revelaram novos tratamentos para a 

anemia falciforme que contemplam elevado grau de eficácia, como exemplo, pode se citar a 

hidroxiureia, porém poucos pacientes têm acesso a esta informação. Assim sendo, o 

farmacêutico tem por responsabilidade discutir esquemas terapêuticos que viabilizem a adesão 

ao tratamento e atenuem as comorbidades geradas pela doença. Ademais, um método 

confiável para se resolver esta problemática é a adoção de programas de acompanhamento 

farmacêutico para auxiliar o paciente com o uso de seus medicamentos. Conclusão: Desta 

forma, nota-se que o profissional farmacêutico clínico apresenta um papel fundamental frente 

à patologia em questão, pois, como os pacientes portadores de AF tendem a serem 

polimedicados, cabe a este profissional realizar conciliação medicamentosa, identificando 

possíveis interações e corrigindo o surgimento de erros relacionados.  
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Introdução: De acordo com o parágrafo segundo da Lei nº 11.788 de 2008, o estágio 

proporciona o aprendizado de competências próprias da atividade profissional e a 

contextualização curricular, visando o desenvolvimento do discente para a vida cidadã e para 

o trabalho. Durante a graduação, os estágios podem ser realizados de duas formas: o 

obrigatório que está inserido na matriz do curso, e o não-obrigatório realizado de forma 

opcional em caráter complementar¹. Diante disso, o presente trabalho visou relatar a 

experiência das alunas do curso de graduação em Farmácia, da Faculdade de Ceilândia (FCE), 

Universidade de Brasília e do Centro Universitário do Distrito Federal (UDF) que realizaram 

estágio extracurricular no setor de oncologia em uma instituição 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: observação estruturada 

e participação nas atividades clínicas/gerenciais. A inserção das acadêmicas no estágio 

extracurricular ocorreu por meio de processo seletivo simplificado composto por três fases: 

prova escrita, entrevista com psicólogo e com o gestor da farmácia. Resultados e Discussão: 

Uma vez aprovadas, as estudantes passaram a acompanhar o farmacêutico e a experienciar as 

atividades do profissional junto a equipe multidisciplinar, sendo elas: revisão da 

farmacoterapia, monitorização de interações medicamentosas, manejo das reações adversas, 

conciliação medicamentosa². Além da assistência farmacêutica realizada diretamente ao 

paciente por meio de esclarecimento de dúvidas quanto ao uso de medicamentos, alerta de 

possíveis interações medicamentosas e acompanhamento de reações adversas envolvidas no 

tratamento. O estágio proporcionou conhecimento a respeito dos medicamentos 

quimioterápicos, dos protocolos envolvidos no tratamento de diferentes tipos de cânceres, da 

prática clínica do farmacêutico oncológico e da vivência do profissional junto a equipe 

multidisciplinar. Conclusão: Como contribuições, observou-se que as atividades 

desenvolvidas aproximam os estagiários da realidade profissional, permitindo o 

desenvolvimento de competências além da evolução da autonomia, responsabilidade, postura 

ética, execução de procedimentos assistenciais e gerenciais.  Ademais, possibilitou a 

integração dos conhecimentos teóricos/práticos adquiridos em diferentes disciplinas da 

graduação. As autoras agradecem os farmacêuticos Thomas e Luis por compartilharem suas 

experiências.  
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Introdução: O vínculo entre a saúde e a educação fornece à comunidade escolar maiores 

possibilidades de acesso às informações de tal forma que contribui para a prevenção de 

doenças, promoção de saúde e ações de diagnóstico¹. A articulação entre Escola e Rede de 

Atenção Básica à Saúde é a principal característica do Programa Saúde na Escola (PSE), que 

se configura como principal estratégia para promover acesso aos serviços de saúde, 

comunicação intersetorial e promoção da saúde na comunidade escolar². Metodologia:  Com 

intuito de promover essa articulação surgiu o projeto de extensão “Práticas de Saúde na 

Educação Básica”, desenvolvido pelos estudantes de graduação dos cursos de farmácia e 

enfermagem, professores do Centro de Ensino 07 de Ceilândia (CED 07), equipe gestora e 

professores da Faculdade de Ceilândia - Universidade de Brasília, objetivando orientar, por 

meio de oficinas e palestras ativas, os alunos e professores sobre a importância da boa higiene 

na prevenção da propagação de patologias humanas. Resultados e Discussão: A primeira fase 

do projeto consistiu na aplicação dos questionários a respeito da higiene pessoal, 

posteriormente foram realizadas palestras e oficinas ativas sobre as patologias humanas. Por 

fim, houve a avaliação das atividades pelos alunos. Este relato descreve aspectos observados 

e vivenciados pelas autoras a partir da participação na ação de extensão. Dentre eles, o impacto 

de práticas educativas e informativas sobre saúde na vida humana, visto que, os alunos que 

participaram do projeto alegaram que não sabiam dos riscos de maus hábitos de higiene 

explanados durante as atividades, mas que após adquirirem o conhecimento ficariam mais 

atentos. Além disso, a presente ação de extensão possibilitou o cumprimento da missão da 

Universidade Pública com a sociedade, por meio de professores e alunos da Universidade de 

Brasília. As atividades realizadas contribuíram também para a garantia dos direitos 

fundamentais da Constituição da República Federativa do Brasil de 1988, ampliando e 

melhorando o conhecimento acerca dos cuidados com a saúde³. Conclusão: Por conseguinte, 

a ação permitiu o crescimento pessoal e profissional de todos os membros da equipe executora, 

ressaltando a atividade de extensão como ferramenta de educação, possibilitando a 

disseminação de conhecimentos e formação social, especialmente, a importância do 

profissional de saúde para a sociedade. 
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Introdução: COVID-19 é uma doença infecciosa aguda com síndrome respiratória, tendo 

como fator principal a resposta inflamatória, responsável pela maioria dos sintomas 

agravados. Neste contexto, a classe dos corticosteroides se apresenta como boa opção, pois 

atuam reduzindo a produção de mediadores inflamatórios. Metodologia: Este estudo é uma 

revisão de literatura integrativa que objetiva relacionar o uso de corticoides na terapia 

sintomática da infecção por SARS-CoV-2, incluídas no período de fevereiro/agosto de 2020 

e 2021, nas bases de dados “medRxiv” e “PubMed” usando os descritores 

“Corticosteroides/Corticosteroids”, “SARS-Cov-2/ COVID-19” “Treatment” com uso do 

operador Booleano AND e OR, afim de entender os tratamentos que estão sendo adotados, e 

sob quais condições estão envolvidos. Resultados e Discussão: Foi observado que a síntese 

de estudos que abordavam a temática em questão, 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 período. Em relação ao ano, 2021 obteve maior número 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 números superiores 

comparados a base medRxiv. Foi evidenciado que o uso dos corticoides entre 5 a 10 dias após 

o início dos primeiros sintomas, foi eficaz para diminuição da duração de hospitalização e 

para redução na mortalidade em pacientes que recebiam oxigênio suplementar, portanto, esta 

classe ajudaria a mitigar a carga sobre os sistemas de saúde. Outros fatores atrativos para 

adesão dessa terapêutica são seu baixo custo, sua segurança, e sua ampla disponibilidade. 

Dentre os estudos inclusos nesta presente revisão, os fármacos 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 alterações no índice 

glicêmico e risco aumentado de infecções secundárias. Conclusão: Contudo, para a sobrevida 

global da doença, não representaram resultados significativos, pelo fato da maioria dos casos 

não evoluírem para quadros graves, e então, sugere-se que o uso dos corticosteroides deve ser 

restrito para ambiente hospitalar em casos graves da infecção. 
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Introdução:  Os antimicrobianos são um grupo de medicamentos criticamente importantes, e 

cada vez mais tem se observado crescentes taxas de resistência bacteriana.1,2  Objetivou-se 

analisar o perfil de uso de antimicrobianos em uma unidade de pronto atendimento de um 

hospital público do Paraná entre os meses de junho a novembro de 2020 e de abril a junho de 

2021, considerando que houve mudança de organização do serviço, passando de uma porta de 

entrada de casos de urgência e emergência para atendimento de casos da COVID-19 (Doença 

por Coronavírus-2019). Metodologia: Foi realizado um estudo do tipo transversal, com 

análise documental (parecer nº 4.421.980). Os dados foram expressos como frequência 

relativa e razão de prevalências (RP) com intervalo de confiança (IC) de 95%, tendo sido 

empregados o teste do qui-quadrado e teste exato de Fischer (p<0,05). Resultados e 

Discussão: 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 carbapenêmicos (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 reforçado pelo 

maior número de micro-organismos (gram positivos e negativos) identificados em 2021 

(p<0,001) e pela mudança na característica dos atendimentos, sendo traumas o mais prevalente 

em 2020 (98,65%) e sistema respiratório em 2021 (RP= 53,39, IC95 13,47-211,68, p<0,001). 

Observou-se ainda que em 2020 foram atendidos mais homens (56,11%), havendo elevação 

significativa do número de mulheres em 2021 (RP= 1,18, IC95 1,03-1,36, p<0,021) e a faixa 

etária 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). Conclusão: A mudança 

no espectro e consumo dos antimicrobianos pode estar associada a mudança na suscetibilidade 

dos micro-organismos encontrados nas infecções secundárias de pacientes com a COVID-19, 

enquanto que as mudanças nos motivadores das prescrições, no sexo e na idade dos pacientes, 

durante o período em estudo mostra o resultado da mudança das características de atendimento 

realizadas pelo setor de pronto atendimento que passou de um atendimento de urgências e 

emergências mais amplo para um atendimento de pacientes exclusivamente com COVID-19. 
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Introdução:  A disfunção erétil (DE) é a capacidade recorrente de não obter e/ou manter uma 

ereção que permita ter uma atividade sexual satisfatória. A mesma é considerada uma 

manifestação sintomática de patologias isoladas ou associadas como Diabetes mellitus, 

hipertensão, tabagismo, distúrbios hormonais, depressão, doenças degenerativas, entre 

outros1,2. Por promover o aumento do fluxo sanguíneo arterial, medicamentos como a 

sildenafila e a tadalafila são os mais utilizados para o tratamento deste distúrbio3. Nesse 

sentido, objetivou-se descrever os cuidados farmacêuticos direcionados ao tratamento da 

disfunção erétil. Metodologia: Assim, realizou-se uma revisão de literatura com abordagem 

qualitativa, exploratória e descritiva desenvolvida com dados indexados na biblioteca virtual 

Google Acadêmico. Foram selecionados 7 artigos publicados entre 2016 e 2021, encontrados 

a partir da palavra-chave: cuidado farmacêutico disfunção erétil. Resultados e Discussão: 

Constatou-se que a DE afeta diretamente a saúde do homem, seu bem-estar, humor e orgulho, 

gerando perturbações psicológicas. Por motivos como, constrangimento, medo, angústia e 

vergonha, a busca imediata para solucionar tal problema é instantânea, através de uma 

consulta rápida na internet ou indicação de terceiros, desencadeando assim a automedicação 

colocando a própria saúde em risco1,4. Portanto, é importante que o paciente desenvolva a 

autonomia e responsabilidade no autocuidado de sua saúde, e que, somado a isso, tenha um 

profissional da saúde orientando-o, fornecendo os cuidados necessários para sua recuperação 

com segurança5. Durante o tratamento, o farmacêutico é o profissional da saúde mais 

qualificado para colaborar na otimização da terapia farmacológica, desenvolvendo o melhor 

para o paciente a partir de seu diagnóstico e medicamentos prescritos, bem como ao identificar 

efeitos adversos, interações medicamentosas e ao orientá-lo quanto a utilização e 

armazenamento correto dos medicamentos. Conhecer a patologia associada que está 

desencadeando a DE é importante, para então tratar ambas, fornecendo a melhoria na 

qualidade de vida2,6,7. Conclusão: O farmacêutico é o profissional da saúde que está 

diretamente em contato com o cliente desde a dispensação até o fim do tratamento, logo, o 

mesmo realiza o desenvolvimento de estratégias relevantes voltadas a tal contexto por meio 

da atenção farmacêutica ao auxiliar, orientar e acompanhar o cliente em seu tratamento 

medicamentoso, diminuindo, assim, os erros na farmacoterapia e contribuindo 

consequentemente para uma melhor adesão e sucesso do tratamento. 
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Introdução:  Idosos são pacientes com maior risco de desenvolverem problemas relacionados 

a farmacoterapia pois apresentam múltiplas doenças crônicas, utilizam muitos medicamentos 

e possuem alterações biológicas decorrentes da idade.1 O Cuidado Farmacêutico ao paciente 

idoso não se restringe apenas a garantir a melhor escolha terapêutica com base nas 

necessidades individuais, mas também ao esclarecimento de dúvidas, acompanhamento dos 

resultados de saúde e qualidade de vida e práticas de acolhimento que favoreçam a adesão ao 

tratamento e a resolução de problemas.2 Metodologia: A presente revisão visa analisar 

práticas de cuidado farmacêutico ao paciente idoso. A pesquisa foi realizada nas bases de 

dados PubMed/Medline e Google Scholar, seguindo os critérios de inclusão: artigos 

publicados em inglês, português e espanhol; disponíveis na íntegra que retratam a temática e 

publicados nos últimos dez anos. Resultados e Discussão: Por meio da revisão de literatura 

foi possível identificar as cinco dimensões determinantes para adesão: fatores relacionados ao 

paciente, ao tratamento, à doença, à equipe de saúde e fatores socioeconômicos3. Nos EUA 

foi demonstrado o benefício da intervenção farmacêutica na orientação ao paciente no nível 

ambulatorial, contribuindo para a adesão ao tratamento4. No hospital, o farmacêutico foi 

responsável por reduzir os problemas relacionados a farmacoterapia, intervindo no uso 

apropriado dos medicamentos e contribuindo para menos erros de prescrição.5 Além da 

contribuição clínica, o serviço farmacêutico tem uma boa relação custo-benefício pois reduz 

os gastos com medicamentos, devido ao uso racional, mas também reduz os custos para o 

manejo de problemas relacionados a farmacoterapia 6. Nos aspectos individuais, podemos 

ressaltar a escolha do medicamento baseada nas preferências do paciente e em seus hábitos7. 

Conclusão: Por meio disso, podemos visualizar que a falta de integração do cuidado, acarreta 

a polifarmácia e problemas ao paciente idoso3, o farmacêutico diante desse cenário deve 

avaliar cada prescrição visando a readequação da farmacoterapia  com base na doença e nas 

necessidades individuais, preferências e hábitos do paciente, assim como dar instruções que 

auxiliem o entendimento do uso correto dos medicamentos, dessa forma, o serviço 

farmacêutico contribui na relação custo-benefício, promovendo o Uso Racional de 

Medicamentos e redução dos problemas relacionados a farmacoterapia no paciente idoso.  
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Introdução:  As doenças cardiovasculares (DCVs) fazem parte de um grande desafio mundial 

no âmbito da saúde.¹ Dados estimam que cerca de 18 milhões de pessoas morreram por DCVs 

apenas em 2016, o que representa um total de mais de 31% de todas as mortes em nível global.² 

No Brasil, tais distúrbios são responsáveis pela principal causa de morte e pelo maior número 

de internações hospitalares, gerando custo ao sistema de saúde do país.¹,² Nesse aspecto, a 

gestão do risco cardiovascular pressupõe intervenções na promoção à saúde e no cuidado 

envolvendo atuação profissional.³ Assim, se insere o cuidado farmacêutico, responsável pelo 

acompanhamento da terapia medicamentosa tendo como objetivo alcançar melhoria da saúde 

e da qualidade de vida do paciente, colaborando com a otimização da farmacoterapia, melhoria 

da adesão ao tratamento, identificação e resolução de problemas relacionados à 

farmacoterapia e desenvolvimento do autocuidado com a saúde.4,1 O presente resumo 

evidencia a importância do cuidado farmacêutico no acompanhamento de doenças 

cardiovasculares, promovendo a saúde e a qualidade de vida do paciente por meio da consulta 

farmacêutica.5 Metodologia: Para isso, foi realizada uma revisão da literatura em setembro 

de 2021, utilizando as bases de dados PubMed, Google Scholar e SciELO. Resultados e 

Discussão: A pesquisa bibliográfica elucida que intervenções farmacêuticas são benéficas 

para o paciente, como em pacientes com insuficiência cardíaca, que a atuação do profissional 

é capaz de melhorar a adesão ao tratamento medicamentoso.6 Tais benefícios também foram 

observados em clínica de cardiologia preventiva, onde o farmacêutico, por meio de 

intervenções na farmacoterapia, reduziu os custos relacionados à medicação, melhorando o 

resultado clínico.7 Considerando que a maioria das DCVs decorrem de riscos modificáveis, 

tais como tabagismo, sedentarismo, dislipidemias, hipertensão e diabetes descontroladas, o 

profissional farmacêutico também atua na identificação e gestão dos fatores de risco em prol 

do aumento da saúde e qualidade de vida.¹ Conclusão: Dessa maneira, evidencia-se a 

importância de serviços farmacêuticos diretamente destinados ao paciente, família e 

comunidade5, sendo uma necessidade iminente no aspecto multiprofissional que envolve o 

sucesso terapêutico não só em doenças cardiovasculares, mas na saúde integral, por meio do 

acompanhamento, intervenção e aconselhamento farmacêutico.8 

 

Palavras-chaves: Cuidado farmacêutico, Cardiologia, Cardiovascular, Atenção 

farmacêutica. 
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Introdução: Embora a tuberculose (TB) seja uma das doenças infectocontagiosas mais 

antigas e com tratamento conhecido há algumas décadas, permanece sendo um importante 

problema de saúde pública 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 clínico favorável que o leve à cura, é necessário a aderência ao 

esquema farmacoterapêutico prescrito, porém o abandono ao tratamento da TB é um problema 

observado frequentemente nos serviços de saúde. 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, o esquema terapêutico básico é distribuído 

preferencialmente nas Unidades de Saúde (US), onde o farmacêutico não compõe a equipe 

mínima desses serviços sendo assim nem todas as US possuem esse profissional disponível. 

Metodologia: Nesse contexto, o objetivo do presente estudo é demonstrar a importância do 

profissional farmacêutico no atendimento ao paciente portador de tuberculose na Atenção 

Primária à Saúde. Foi realizada uma revisão de literatura, através de pesquisa nas bases de 

dados do Google acadêmico e PubMed. Para realizar a pesquisa foram listados trabalhos que 

abordavam o tema a ser analisado, totalizando 8 artigos, publicados no período de 2017 a 

2021. Resultados e Discussão: O estudo dessas publicações demonstrou que o cuidado 

farmacêutico tem papel fundamental na melhora dos desfechos clínicos, por meio da 

elaboração de um plano de cuidado junto ao paciente, da identificação de problemas 

relacionados aos medicamentos e da otimização da adesão farmacoterapêutica. Tudo isso 

resulta na diminuição da incidência de abandonos e recidivas da doença, que podem propiciar 

resistências medicamentosas. Conclusão: Portanto, percebe-se a necessidade da presença do 

profissional farmacêutico nas US, atuando junto às equipes multiprofissionais, de forma 

interdisciplinar, uma vez que o medicamento adequado e o tratamento correto são as chaves 

para a cura da TB. 

 

Palavras-chaves: Saúde Pública; Tuberculose; Cuidado Farmacêutico. 
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Introdução:  O conhecimento da “judicialização da saúde” por meio da análise de indicadores 

traz subsídios aos governantes e ao Poder Judiciário para a tomada de decisão, para a 

elaboração e reformulação de políticas públicas. Este estudo visa analisar as demandas 

judiciais de medicamentos no município de Campo Grande por meio de indicadores. 

Metodologia: Estudo observacional e transversal, no qual foram avaliadas as características 

sociodemográficas do autor da ação, as processuais, as médico-sanitárias e as político-

administrativas, segundo o Manual de Indicadores de Avaliação e Monitoramento de 

Demandas Judiciais de Medicamentos1. Foram incluídos os processos judiciais com 

solicitação de medicamento e movidos pelo cidadão contra o município de Campo Grande - 

MS, entre julho de 2018 a junho de 2020. Resultados e Discussão: Todas as 676 ações, que 

resultaram em 1006 solicitações de medicamentos, tinham um único autor e, como réu, a 

Secretaria Municipal de Saúde. Para as características processuais, a antecipação de tutela foi 

concedida em 88,76% processos e o fornecimento dos medicamentos em 92,74% solicitações. 

Em apenas um processo foi negado a concessão, pois havia alternativa padronizada na 

RENAME e não havia a comprovação da imprescindibilidade ou ineficácia do fármaco 

fornecido pelo SUS. Essa analise multidisciplinar possibilita ações efetivas além de promover 

a otimização dos recursos aplicados. O tempo mediano entre o pedido e a decisão foi de 34 

dias. Houve entrega para 41,65% das solicitações, com tempo mediano de 146 dias. A demora 

e o baixo percentual são justificados pelos trâmites burocráticos para aquisição dos 

medicamentos, óbito do paciente, falta de contato e suspensão ou troca pelo médico do 

tratamento, o que prejudica a efetividade da concessão. Essa morosidade compromete o 

tratamento do paciente, sob risco de óbito. A ausência de acompanhamento dos pacientes 

ocasiona risco de uso não racional do medicamento ou a perda do tratamento, já que estes são 

individualizados e intransferíveis. Garantir a segurança dos pacientes e usar os recursos 

escassos de forma mais eficiente para melhor qualificar o cuidado à saúde, faz da Assistência 

Farmacêutica uma pratica essencial na judicialização. Conclusão: O comprometimento da 

renda e a falta de garantia do acesso contínuo ao medicamento, levam muitos pacientes a 

judicialização. O desconhecimento ou não adesão dos profissionais prescritores as listas 

oficiais é outro fator desencadeante. 

 

Conclusão: Judicialização da Saúde. Direito à saúde. Assistência Farmacêutica. 
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Introdução: No contexto da Atenção Primária em Saúde (APS), compete à Assistência 

Farmacêutica (AF) garantir o acesso e orientar sobre o uso dos medicamentos. Quando essas 

informações não alcançam o usuário, aumenta-se o risco de morbimortalidade relacionada a 

medicamentos (MRM)1,2. Nesse sentido, a APS deve ofertar ações para promoção do uso 

racional de medicamentos, através do cuidado farmacêutico. Os benefícios abrangem melhor 

adesão e controle de enfermidades, detecção de problemas relacionados à farmacoterapia e 

evita a ocorrência de MRM2,3. No entanto, consolidar o cuidado farmacêutico na APS requer 

mudança de prática, o que se torna um desafio4. Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi 

identificar as ações de cuidado farmacêutico desempenhadas em municípios gaúchos, bem 

como as barreiras para implementação e manutenção das atividades. Metodologia: O estudo 

foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal 

de Santa Maria. Foi realizado um estudo transversal exploratório através da aplicação de 

questionário semi-estruturado por meio remoto. Foram entrevistados treze farmacêuticos dos 

municípios: Arroio do Tigre, Caçapava 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 farmacêuticos de cinco municípios relataram realizar atendimentos de 

natureza clínica. Resultados e Discussão: O tempo semanal destinado para realização das 

atividades varia entre uma e duas horas. Dos motivos para a não realização do cuidado 

farmacêutico, destaca-se a falta de tempo e equipe, houveram relatos da ausência de 

profissionais para dar suporte na dispensação. A falta de espaço físico que garanta sigilo dos 

atendimentos também foi um motivo frequente. Para realizar tais atividades, é necessário que 

os farmacêuticos desenvolvam o raciocínio clínico, por isso, houve relatos de que a falta de 

capacitação seria um fator limitante, pois gera insegurança. O baixo apoio da gestão, dos 

demais profissionais das equipes de saúde e a própria cultura dos usuários também foram 

consideradas barreiras, pois alguns deles veem a farmácia apenas um local para garantir o 

acesso aos medicamentos. Conclusão: Os resultados dessa pesquisa estão de acordo com 

demais estudos que avaliaram a AF no âmbito da APS, e de forma geral, verifica-se que a 

atuação farmacêutica está direcionada para atividades técnicas e os farmacêuticos disponíveis 

não dão conta das necessidades clínicas dos pacientes5-8. 

 

Palavras-chaves: Uso de Medicamentos, Integralidade em Saúde, Sistema Único de Saúde, 

Cuidado Centrado no Paciente. 
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Introdução:  Os pacientes oncológicos possuem um declínio dos níveis séricos de ácido 

fólico1, resultando na recuperação incompleta da medula óssea. Dito isso, o objetivo do 

presente estudo é desenvolver uma forma farmacêutica contemporânea para melhor 

aceitação2, com base de chocolate incorporada com ácido fólico, originando um chocolate 

medicamentoso. Metodologia: O desenvolvimento da formulação foi realizado nos 

laboratórios de química e laboratório de nutrição e dietética, conforme RDC 67/20073. O ácido 

fólico foi utilizado como princípio ativo da formulação, 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 após a incorporação, foi obtido o 

tablete de chocolate medicamentoso através dos processos de derretimento, homogeneização, 

temperagem e moldagem. Resultados e Discussão: De acordo com o teste sensorial, realizado 

somente com integrantes do grupo, não houve alterações no sabor da base de chocolate após 

a incorporação do ácido fólico. Foram obtidas unidades posológicas com peso médio em 

conformidade com as especificações farmacopeicas para formas farmacêuticas sólidas de dose 

unitária4. A formulação apresentou características típicas de um chocolate em relação a 

aparência, odor e textura. Estão sendo realizadas análises microbiológicas e físico-químicas, 

com a formulação e como perspectivas futuras, após submissão e aprovação do Comitê de 

Ética em Pesquisa, novos testes devem ser realizados para verificação da análise sensorial da 

formulação com o público alvo. Considerando a dificuldade em adesão ao tratamento 

farmacoterapêutico na pediatria, demonstrado em estudos5, acredita-se que o chocolate 

medicamentoso visa contribuir para otimizar essa adesão. Conclusão: No presente estudo, 

não houveram alterações que pudessem oferecer prejuízos à saúde da criança, mas por outro 

lado, houve uma melhora sensorial e na textura, em relação às formulações de ácido fólico 

existentes no mercado. A formulação apresentou resultados satisfatórios em relação aos 

parâmetros analisados, o que poderíamos sugerir para perspectivas futuras, novos estudos em 

relação a essa formulação contemporânea. 
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Introdução:  O processo da desprescrição está relacionado à interrupção gradual ou redução 

da dose de um medicamento que é responsável por elevar os riscos ou não beneficiar o 

paciente, visando reduzir a polifarmácia, eventos adversos e uso inapropriado ou ineficaz de 

fármacos¹. Uma vez que um dos maiores desafios para a saúde pública ainda é a promoção do 

uso racional de medicamentos, sugere-se uma reflexão sobre a desprescrição, sobretudo 

daqueles medicamentos com potencial nefrotóxico como os anti-inflamatórios não esteroidais 

(AINEs)². Metodologia: Foi realizada uma revisão de literatura através de buscas de artigos 

nos bancos de dados Scielo, Pubmed e Lilacs, com os descritores: “desprescrição”, “anti-

inflamatórios” e “medicamentos”. Para a síntese da presente revisão foram selecionados 

periódicos entre 2016-2021, em inglês e português. Não foram considerados aqueles 

antecedentes ao ano de 2016 e com fuga ao tema. Resultados e Discussão: Observou-se que 

o risco para o desenvolvimento de reações adversas aos medicamentos aumenta quando na 

utilização 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, inflamação 

e edema, por exemplo². Esses fármacos atuam inibindo a enzima ciclo-oxigenase e a síntese 

de prostaglandinas, podendo ser seletivos ou não. O uso prolongado desses medicamentos 

pode aumentar o risco de hemorragia gastrointestinal e de úlceras pépticas, além de promover 

a retenção de líquido e consequentemente exacerbar a IC, pode aumentar, ainda, o risco de 

lesão e deterioração renal devido ao seu efeito vasoconstritor, podendo, em alguns casos, 

induzir a insuficiência renal aguda4. Por isso, evitar o uso de MPIs é uma importante estratégia 

de saúde pública. Portanto, por meio da desprescrição e de instrumentos clínicos como os 

critérios de Beers - lista de medicamentos considerados potencialmente inapropriados em 

condições específicas, é ofertada a melhoria da qualidade e segurança da prescrição para 

idosos4. Conclusão: A desprescrição de alguns medicamentos devido a polifarmácia ou MPIs 

não impede a continuação dos medicamentos apropriados. Todavia, a prescrição de um MPI 

deve ponderar a relação risco-benefício e considerar agentes não farmacológicos, a menor 

dose necessária, os potenciais interações medicamentosas e o acompanhamento 

farmacoterapêutico para o monitoramento dos efeitos no paciente.   

 

Palavras-chaves: Desprescrição, Anti-inflamatórios, Critério de Beers e Medicamentos 

Isentos de Prescrição Médica. 
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Introdução:  O uso de medicamentos é adjuvante fundamental na assistência em saúde, 

principalmente no restabelecimento da integridade de pacientes sob condições críticas, como 

em terapia intensiva (UTI). Embora pacientes dessa natureza apresentem em comum a 

ocorrência de desequilíbrios eletrolíticos, já se sabe que certos medicamentos também são 

capazes de afetar a funcionalidade homeostática do organismo, podendo impactar direta ou 

indiretamente nos sistemas, desestabilizando o equilíbrio eletrolítico. (1-2) A ocorrência de 

perturbações nas funções corporais normais pode ser induzida pelo uso de antimicrobianos, 

seja por decorrência natural de mecanismos próprios de funcionalidade ou em virtude de 

efeitos adversos que podem levar a graves sequelas. (3) Nesse contexto, há escassez literatura 

científica envolvendo o efeito do fluconazol e tais alterações eletrolíticas. 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 

Universitário Onofre Lopes (HUOL), de médio porte com 19 leitos de UTI adulto. Durante 

janeiro a junho de 2021, foram coletados por meio de prontuário eletrônico, dados gerais e 

específicos de pacientes em UTI, sem distinção de gênero, com idade igual ou superior a 18 

anos, admitidos em UTI com tempo de permanência superior a 24 horas e em uso de 

fluconazol durante a internação. Para análise de dados, foram avaliadas variáveis 

sociodemográficas, clínicas e de perfil eletrolítico de sódio e magnésio. Resultados e 

Discussão: A média de idade foi de 58 anos, permanência em média de 15 dias em UTI e 

maioria com doenças do aparelho circulatório (39.2%) e neoplasias (13.7%). Cerca de 6.7% 

dos pacientes fizeram uso de fluconazol, com observação de pequenas alterações nos níveis 

séricos de creatinina. Durante o período de tratamento, verificou-se menor variabilidade entre 

as alterações séricas de Na e Mg, e a tendência do fluconazol em provocar alterações em 

potencial de hipomagnesemia (β= -0.131 e p=<0,010) e hipernatremia (β =4.515 e p=<0,001) 

em pacientes críticos. Portanto, dentre as principais alterações eletrolíticas, a depleção de 

magnésio e aumento do sódio, foram as mais significativas, pois sofreram mais interferências 

ao uso do fluconazol. Conclusão: Contudo, ainda é preciso esclarecimentos a respeito dessas 

implicações clínicas. Esse cenário reverbera a necessidade em avaliar essas duas condições e 

seus impactos, pois proporcionará aos profissionais de saúde fomentar modelos de cuidado e 

prevenção a prejuízos e complicações a pacientes sob o regime de terapia intensiva. 
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Introdução:  A dor é uma experiência sensorial e emocional que, quando persistente, reduz 

de maneira significativa a qualidade de vida e desenvolvimento social dos indivíduos. Para 

além do fator biológico, 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 minoritários estão mais 

susceptíveis a receberem tratamento inadequado para o controle da dor. Considerando a 

relevância desse tema, o presente trabalho objetivou revisar e discutir estudos que abordaram 

as disparidades étnicas/raciais no manejo clínico da dor, nos diferentes países. Metodologia: 

Para isso, foi realizada uma revisão da literatura nas fontes de dados PubMed, Medline, 

LILACS e SciELO. Não 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 emergência (13/41), 

seguido de analgesia no parto (8/41), e de dor peri- e   pós-operatória (8/41). Os EUA 

concentraram a maior quantidade dos estudos (35/41), enquanto no Brasil foram identificados 

apenas 3 estudos. Foram avaliados os seguintes parâmetros: acesso, adequação do tratamento, 

dose, tempo de tratamento e quantidade de opioides prescritos. Resultados e Discussão: 

Disparidades étnicas/raciais no manejo da dor foram encontradas em 78% dos estudos. Os 

negros foram discriminados em 31,7% dos estudos, os hispânicos em 12,2%, e em 29,3% 

houve a discriminação de ambos. É possível propor que as disparidades étnicas no tratamento 

da dor envolvam fatores relacionados ao próprio indivíduo, aos profissionais de saúde, e à 

forma como os sistemas de saúde estão organizados. As principais consequências 

provenientes deste contexto são o dano psicológico e a diminuição da produtividade laboral 

dos grupos minoritários. Em conclusão, os resultados desta revisão corroboram que grupos 

étnicos minoritários são mais propensos a receberem tratamento inadequado para a dor. Os 

estudos brasileiros evidenciaram esse mesmo fenômeno, embora o reduzido número de 

estudos impeça conclusões sobre o Brasil. Conclusão: Esse cenário reforça a importância de 

novos estudos brasileiros investigando as disparidades étnicas no tratamento analgésico. 

Evidenciar a magnitude dessas diferenças poderá nortear políticas de saúde que visem reduzir 

o impacto das diferenças étnicas e raciais no acesso ao tratamento da dor.  

 

Palavras-chaves: Tratamento farmacológico, Analgésicos, Raça, Dor, Disparidades étnicas. 
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Introdução:  A dispensação deve ser entendida como serviço parte do cuidado farmacêutico, 

sendo uma ação realizada por um profissional com foco na prevenção de doenças e promoção 

e recuperação da saúde, tendo o medicamento como instrumento de ação, começando pela 

análise da prescrição e com a identificação do sujeito que está sendo atendido, pois isto 

determina os caminhos tomados neste processo3. Neste sentido, o presente estudo objetiva 

avaliar a influência da dispensação feita por farmacêutico nos resultados de saúde do paciente 

e compreender os desafios para a realização desse serviço de forma adequada. Metodologia: 

Para isso, foi realizada uma revisão de literatura buscando artigos no Scielo e no PubMed, que 

tratassem do assunto. Dentre os encontrados, foram selecionados aqueles que descreviam o 

cenário nas farmácias comunitárias. Metodologia: Um ponto em comum nos estudos foi a 

necessidade de uma maior atuação do farmacêutico nas farmácias, ficando clara a importância 

de tornar esse processo mais efetivo, de modo a não se restringir apenas à entrega do 

medicamento. Neste sentido, a filosofia do cuidado farmacêutico direciona o profissional 

durante a dispensação, no sentido de obter informações, analisar e tomar decisões para a 

orientação sobre o uso do medicamento e à identificação de problemas que necessitem de 

encaminhamento para outros serviços1. A maioria das barreiras citadas, estão relacionadas ao 

mercantilismo farmacêutico, que deixa a promoção de saúde ficar em detrimento da 

necessidade de vender, dando a ideia de que o medicamento é uma mera mercadoria e o 

usuário um simples consumidor2. Um estudo realizado em Curitiba com profissionais de 36 

estabelecimentos farmacêuticos, mostrou que 78% não tem liberdade para atuar de forma 

clínica. Esta limitação ocorre pelo fato de assumirem atividades administrativas, o que 

demanda muito tempo. 80% relataram conflito na relação com os demais funcionários, devido 

a competição pelas vendas comissionadas (65%)4. Em contrapartida uma revisão sistemática 

evidenciou um alto nível de satisfação do paciente com os serviços de farmácia clínica em 

farmácias comunitárias, aumentando assim a fidelidade do cliente5. Conclusão: Portanto, fica 

claro que existe uma grande necessidade de que os farmacêuticos atuem como clínicos no ato 

da dispensação, pois suas habilidades de comunicação e conhecimento sobre as doenças e 

medicamentos são considerados requisitos para que seja possível a identificação, resolução e 

prevenção dos problemas relacionados à farmacoterapia3. 
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Introdução: Os medicamentos genéricos (MGs) foram implantados no Brasil em 1999, tendo 

como principal objetivo a redução dos preços dos medicamentos em circulação e 

consequentemente melhoria no acesso1. No entanto, uma das limitações para o consumo dos 

mesmos é desconhecimento dos consumidores sobre sua eficácia e segurança. Neste contexto, o 

objetivo deste trabalho é avaliar a aceitação e conhecimento de MGs entre clientes de uma drogaria 

no município de Sapeaçu-BA e promover educação em saúde de acordo com os resultados 

encontrados na pesquisa, para a população local. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal 

e envolve pesquisa por formulários. 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 comitê de ética e obteve parecer 

favorável de número 4.631.838. Resultados e Discussão: Identificou-se que 100% dos 

participantes conheciam os MGs. A maioria dos participantes já haviam comprado o medicamento 

genérico e 60% afirmaram acreditar na qualidade, enquanto 80% acreditavam na segurança dos 

mesmos. No entanto, 35% destes não sabiam responder se o MGs e referência possuíam o mesmo 

princípio ativo e 15% afirmaram que os princípios ativos eram diferentes. Além disso, 25% dos 

participantes acreditavam que os efeitos colaterais dos MGs eram superiores ao medicamento 

referência. Tal desconhecimento reflete no receio por maioria dos participantes na 

intercambialidade entre medicamentos bioequivalentes, quando sugerido pelo farmacêutico (30% 

dos participantes disseram que às vezes aceita e 30% disseram que raramente aceitam). Apesar da 

pesquisa resultar em melhores índices de conhecimento acerca do MG quando comparada a outros 

trabalhos na literatura2,3, ainda assim, medidas de educação em saúde são necessárias com o intuito 

de melhorar a aceitação dos MGs e esclarecer critérios de intercambialidade. Neste sentido, foi 

desenvolvido material didático personalizado, em formato de banner e rodas de conversa, de 

acordo com as três principais dificuldades apontadas como limitante para a aceitação dos MGs: 

efeito colateral, qualidade dos princípios ativos dos MG e intercambialidade. Conclusão: O 

presente estudo destaca a importância de conhecer o perfil de aceitação e conhecimento dos MGs 

dos pacientes e propõe que intervenções sejam realizadas por meio de educação em saúde para 

promoção do acesso e informação. 

 

Palavras-chaves: Medicamentos genéricos, Intercambialidade, Educação em saúde. 
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Introdução:  O câncer infanto-juvenil é um conjunto de características histológicas próprias 

e comportamento clínico distinto, o qual corresponde de 1 a 4% de todos os tumores malignos 

na população mundial. No Brasil, é a segunda causa de mortes entre crianças e adolescentes1,2. 

A eficácia do tratamento oncológico requer medicamentos auxiliares na terapia, os quais 

minimizam os efeitos adversos das quimioterapias, bem como os sinais e sintomas da doença3. 

Sendo importante para o sucesso do tratamento o acesso a estes medicamentos. A Assistência 

Farmacêutica (AF) no Sistema Único de Saúde se dá com os municípios responsáveis pela 

oferta dos medicamentos do componente básico e o Estado responsável pelos componentes 

especializado e estratégico4. O estudo objetivou comparar os medicamentos prescritos na alta 

de pacientes pediátricos que receberam orientação farmacêutica em uma unidade de oncologia 

pediátrica com as REMUMES de municípios do Rio Grande do Sul (RS)5. Metodologia:  

Realizou-se análise quantitativa descritiva, retrospectiva de todas as orientações farmacêuticas 

de alta entre junho de 2014 a junho de 2018, (n=338) e análise da presença dos medicamentos 

prescritos (n=2130) nas listas de medicamentos disponibilizados via componentes básico, 

especializado e estratégico da AF em sete municípios do RS (Caxias do Sul, Ijuí, Passo Fundo, 

Pelotas, Porto Alegre, Santa Cruz do Sul e Santa Maria) elencadas pelo seu tamanho 

populacional5. Resultados e Discussão: Observa-se que 50,5% de todos os medicamentos 

prescritos não estão disponíveis para acesso pelo componente básico dos municípios 

avaliados. Considerando os três componentes da AF observa-se que 56% dos medicamentos 

prescritos estão disponíveis. Em relação às listas de medicamentos essenciais descrevendo a 

disponibilidade nos municípios, Caxias do Sul teve 62,1% de medicamentos disponíveis do 

total por orientação de alta (n=103) e Santa Maria com 37,3% de medicamentos disponíveis 

por orientação de alta (n=42). Conclusão:  O acesso está diretamente relacionado ao sucesso 

do tratamento e bom prognóstico de crianças com câncer, aumentando a expectativa de cura. 

Assim o conhecimento da disponibilidade desses medicamentos pela equipe de saúde e 

usuários favorece a adesão. Conclui-se que a presença do farmacêutico em todas as etapas do 

ciclo da AF e atuante junto as equipes multiprofissionais de oncologia a fim de promover 

saúde e acesso, agrega no sucesso do tratamento oncológico e confere segurança ao paciente. 
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Introdução:  A Doença de Parkinson (DP) é uma afecção do sistema nervoso central, 

expressada de forma crônica e progressiva. O número de portadores da doença no mundo é 

estimado em mais de quatro milhões, atingindo cerca de 1% da população com mais de 65 

anos, valor que tende a dobrar até o ano de 2030.1 As manifestações mais comuns envolvem 

tremor, rigidez e alterações posturais, causando no idoso dificuldade motora, da fala e 

deglutição, o que gera perda de peso, comprometendo o estado geral do indivíduo. Não possui 

cura, é progressiva e de tratamento permanente e limitado2. O presente estudo objetivou 

analisar os principais aspectos que afetam a saúde dos idosos que sofrem da Doença de 

Parkinson. Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica, 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 Discussão: Envelhecer com a Doença de Parkinson implica em 

complicações degenerativas gradativas da capacidade funcional, que interferem na autonomia 

e independência funcional. Essa condição exige alterações no estilo de vida de portadores e 

cuidadores, podendo ocasionar diferentes significados, de acordo com as condições sociais, 

econômicas e culturais.3 A principal suspeita para causa da disfunção é a propensão genética, 

porém, a exposição a fontes tóxicas do meio ambiente teriam as circunstâncias essenciais para 

o desenvolvimento dos sintomas.4 Outro fator importante a ser considerado é o parkinsonismo 

precoce, antes dos 40 anos de idade, e o parkinsonismo juvenil, antes dos 21 anos de idade, 

fortemente relacionados à modificação genética.5 Existem diversos medicamentos utilizados 

para o tratamento da doença, entre eles sobressaem os agonistas dopaminérgicos. A prática da 

atividade física regular é imprescindível para manter as funções motoras por um período mais 

prolongado, assegurando ao portador maior independência. Bons hábitos como uma 

alimentação mais natural e balanceada, e o número adequado de horas de sono fazem com que 

a evolução dos sintomas ocorra mais lentamente.2,6 Conclusão: Após o término do presente 

estudo concluiu-se que a Doença de Parkinson não afeta somente o portador, mas o conjunto 

familiar em decorrência das mudanças diárias necessárias para dar mais suporte de tratamento. 

A disfunção vem acompanhada de diversas complicações, sendo psicológicas para aprender a 

conviver com a enfermidade, limitações físicas e dificuldades financeiras para assegurar o 

tratamento adequado. Para um tratamento mais eficiente, viu-se que a junção medicamentosa 

e de reabilitação física são de grande importância. 
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Introdução:  A artrite psoriásica (AP) é uma artrite inflamatória crônica que afeta ligamentos, 

tendões, fáscias, articulações axiais e periféricas e que está associada à psoríase cutânea1-3. O 

ustequinumabe é um medicamento biológico disponibilizado para o tratamento da psoríase, 

mas não da artrite psoriásica no Sistema Único de Saúde. Metodologia: Uma revisão 

sistemática foi realizada para a identificação de estudos que avaliassem o tratamento de 

ustequinumabe em comparação com outros medicamentos biológicos 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 seleção dos artigos utilizou a plataforma Rayyan QCRI onde 

cada artigo passou por avaliação de dois revisores independentes, com discordâncias 

resolvidas por terceiro revisor. A extração dos dados foi realizada por dupla checagem. 

Resultados e Discussão: Foram encontrados 2.065 artigos, dos quais 800 foram excluídos 

por serem duplicatas. Assim, a análise do título e resumo foi realizada a partir de 1.265 artigos. 

Desses, 34 artigos foram incluídos para leitura completa, dos quais 9 incluídos na revisão. Nos 

estudos incluídos, 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 não houve 

diferença entre os medicamentos para o desfecho de persistência no tratamento. Um ensaio 

clínico randomizado identificou que o ustequinumabe foi melhor em comparação aos 

inibidores do TNF para desfechos de entesite medida pelo SPARCC (p = 0,007) e doença 

cutânea (p = 0,030), mas sem diferença significativa para a artrite (p = 0,95) e entesite medida 

pelo LEI (p = 0,074). Conclusão: Não houve diferenças para proporção de pacientes 

persistentes no tratamento entre ustequinumabe e os biológicos avaliados. Apenas um ensaio 

clínico demonstrou superioridade do ustequinumabe para os desfechos de pele e entesite. Para 

os acometimentos periféricos e axial, não foram observadas diferenças entre os 

medicamentos. Por fim, não foram encontrados estudos observacionais que avaliaram os 

desfechos de efetividade para artrite, psoríase 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. 
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Introdução:  A Educação Permanente em Saúde (EPS) é uma estratégia sistemática e global, 

que pode abranger em seu processo, diversas ações específicas de capacitação, as quais são 

dirigidas a grupos específicos de trabalhadores. O Agente Comunitário de Saúde (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 Saúde da Família (USF) 

1,2. Diante disso, o objetivo deste trabalho foi descrever a elaboração de uma cartilha sobre o 

uso de insulinas para educação permanente de ACS. Metodologia: Estudo do tipo relato de 

experiência, onde foi elaborada uma cartilha pela farmacêutica residente em saúde da família 

e comunidade, com base em dúvidas recorrentes, tanto dos ACSs, como dos usuários que são 

atendidos nas farmácias das unidades de saúde da família, acerca de aspectos importantes do 

uso das insulinas. Resultados e Discussão: A cartilha tem como título: “Insulinas: da dose ao 

descarte dos insumos!” e contem 5 tópicos principais constituídos de esquemas e imagens 

ilustrativas, que envolvem aspectos específicos das insulinas e de seu uso. São eles: 1- “Quais 

os tipos de insulina e onde são encontrados?”, trata dos tipos de insulina, descrevendo sua 

ação e o local onde é dispensada de forma gratuita; 2- “Como é feita a dispensação?”, traz, de 

forma esquematizada, o modo como é feito o cálculo para a dispensação de frascos e canetas 

de insulina, incluindo fórmulas e tabelas para facilitar a compreensão do processo; 3- 

“Administração”, descreve a via de administração e a técnica correta, o esquema de rodízio 

dos locais, seguido pela esquematização da forma de utilizar a caneta de insulina e encerrando 

com informações especiais como a graduação das seringas; 4- “Armazenamento” e 5- 

“Descarte dos insumos”. Conclusão: Espera-se que a utilização desta cartilha exerça um 

impacto positivo na prática dos ACS, uma vez que estes são o elo entre a USF e a população, 

servindo de subsídio para o conhecimento dos principais tipos de insulina e seu uso, poderá 

ainda auxiliar na melhor orientação acerca do manuseio e administração das mesmas, 

melhorando a efetividade terapêutica. 
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Introdução:  O uso da caneta injetora de insulina além de proporcionar mais conforto e maior 

facilidade de uso, está associado a maior segurança de dose aplicada, bem como menor risco 

de crises hipoglicêmicas e melhora da qualidade de vida do usuário. Com a disseminação 

mundial dessa inovação na aplicação de insulinas, o Ministério da Saúde, em 2020, ampliou 

a distribuição de canetas pelo Sistema Único de Saúde (SUS), ao considerar que o Diabetes 

Mellitus é uma comorbidade que está relacionada ao agravamento dos casos da COVID-19 

em idosos, expandindo assim a faixa etária de beneficiados para aquisição às pessoas menor 

ou igual a 16 anos e maior ou igual a 60. Apesar de trazer facilidade de uso, a caneta de 

aplicação de insulina possui cuidados especiais que devem ser reforçados com os usuários e 

assistido por profissionais. Essa orientação pode ser ofertada de forma sistemática durante o 

monitoramento no cuidado farmacêutico. O objetivo do estudo foi desenvolver um material 

didático lúdico na forma de folder que facilitasse a orientação farmacêutica, visando a 

promoção da saúde, prevenção de doenças e agravos relacionados ao uso das canetas de 

insulina. Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo do tipo relato de experiência 

vivenciado por duas farmacêuticas atuantes em um Centro de Saúde da Família (CSF), no 

município de Sobral, Ceará. Para elaborar o folder, primeiro identificou-se as principais 

dúvidas dos usuários e pontos importantes a serem ressaltados, como a forma de 

encaixe/trocas de agulhas, locais de aplicação, necessidade de fazer a prega cutânea, 

armazenamento e descarte. Resultados e Discussão: Dessa forma o material foi elaborado 

com utilização de figuras representando o passo-a-passo da troca de agulha, tempo de uso, 

além de alertá-los para a diferença entre as insulinas NPH e Regular, a fim de evitar possíveis 

erros que podem levar a uma hipoglicemia severa. O folder foi utilizado em um grupo, na 

forma de roda de conversa, com dez pacientes usuários de insulina, no qual o folder serviu de 

roteiro para educação em saúde, facilitando assim a discussão sobre a prática. Observou-se 

que o momento deflagrou interatividade e atenção satisfatória dos usuários, pois além da 

orientação verbal, tinham em mãos um material de fácil entendimento que poderiam usar em 

casa. Conclusão: Dessa forma, entende-se também a necessidade de incorporação de 

materiais como esse nas atividades com a comunidade por parte dos profissionais de saúde, a 

fim de melhorar a adesão ao tratamento e fortalecimento dos vínculos. 
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Introdução:  Pacientes admitidos na Atenção Domiciliar (AD), apresentam um perfil 

farmacoterapêutico complexo, visto a dificuldade do ciclo de utilização do medicamento em 

concomitância ao uso de sondas enterais e à Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (TNED)¹. 

Esta prática conta com uma equipe multiprofissional habilitada para desenvolver serviços 

assistenciais que visam reduzir possíveis eventos adversos, como obstrução da sonda enteral, 

incompatibilidades de formas farmacêuticas e interações fármaco-nutriente, os quais podem 

prejudicar a qualidade do tratamento do paciente²³⁴. O objetivo do estudo é analisar os 

medicamentos sólidos orais padronizados em uma empresa de Atendimento Domiciliar, 

quanto a sua possibilidade de administração por sondas enterais, através da elaboração de um 

protocolo assistencial, a fim de evitar erros e promover o êxito da farmacoterapia prescrita. 

Metodologia: Trata-se de um relato de experiência descritivo, sobre a elaboração de um 

protocolo para a administração de medicamentos por sondas enterais, no ano de 2020, em uma 

empresa de Atendimento Domiciliar. A pesquisa bibliográfica para a elaboração deste 

trabalho foi desenvolvida através dos bancos de dados, Pubmed, Scielo e Medline, 

considerando os artigos dos últimos 10 anos, em português e inglês, a partir dos descritores 

obtidos no DECS: Farmacoterapia; Interações Alimento-Medicamento; Terapia enteral. 

Resultados e Discussão: Foram identificados 108 medicamentos sólidos orais padronizados, 

divididos em 32 classes terapêuticas e ordenados alfabeticamente, dispostos em tabela 

explicativa, contendo orientações e recomendações acerca da administração adequada de 

medicamentos por sondas enterais. Dentre estes, 29,7% apresentam a possibilidade de 

substituição para a forma farmacêutica líquida, 16,7% demonstraram interações alimento-

medicamento e 11,2% não puderam ser macerados para a administração, em decorrência do 

tipo de liberação do fármaco (16,7%), da forma farmacêutica (25%) e por não apresentarem 

dados em literatura que sustentem tal procedimento (58,4%). Pode-se analisar que a utilização 

de medicamentos concomitante à administração de nutrição por meio da sonda enteral, podem 

resultar em eventos adversos prejudiciais à qualidade do tratamento do paciente ⁵. Conclusão: 

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 administração via 

sonda enteral, evitando assim, problemas relacionados à efetividade e segurança ⁶. 
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Introdução:  Eventos adversos a medicamentos (EAM) são designados como qualquer dano 

ao paciente que esteja relacionado a medicamentos e ocorrem com frequência nos hospitais. 

Logo, a monitorização mais intensiva destes EAM em ambiente hospitalar por meio de 

rastreadores visa garantir a segurança do paciente. Neste contexto, a creatinina sérica é um 

importante biomarcador para avaliação da função renal, especialmente em pacientes 

hospitalizados, em que há aumento na prevalência de IRA (injúria renal aguda) pelo elevado 

número de medicamentos e procedimentos invasivos aos quais são submetidos1,2. Sendo 

assim, o presente trabalho teve como objetivo avaliar a creatinina sérica 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 revisão de 

prontuários de pacientes adultos hospitalizados nos setores de Ortopedia, Neurologia, Clínica 

Cirúrgica e Médica em um hospital público universitário, no período de agosto de 2020 a 

fevereiro de 2021. O estudo foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa com seres humanos, 

sob parecer nº 3.552.940. A análise estatística foi realizada no software SPSS ® 26.0. 

Resultados e Discussão: Um total de 500 pacientes foram incluídos no estudo e 29 

apresentaram IRA durante o internamento. Destes, a maioria era do gênero masculino (21; 

72,4%) e etnia parda (10,6%). A média de idade dos pacientes foi de 59,9± 15,3 anos e o 

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 hipertensão arterial sistêmica (33,6%) e Diabetes 

mellitus (16,2%). Houve diferença 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 semelhantes3, 4. Conclusão: Os resultados observados neste estudo evidenciam a 

possibilidade do uso de creatinina e sua inclusão como um rastreador de eventos adversos 

associados a esses medicamentos pelo serviço de farmácia clínica e farmacovigilância em 

ambiente hospitalar. 
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Introdução: Ações de farmacovigilância em pacientes portadores de Mycobacterium 

tuberculosis são importantes para a coleta, de forma sistemática, das notificações de reações 

adversas aos tuberculostáticos, uma vez que, embora frequentes, essas reações raramente são 

registradas no Brasil. É importante que se faça uso do instrumento de monitoramento para que 

haja a identificação, a avaliação e a prevenção corretas de efeitos adversos aos medicamentos 

antiTB, com o intuito de garantir um tratamento eficaz e seguro ao indivíduo. Objetivou-se 

monitorar a ocorrência dos riscos dos medicamentos utilizados na terapia tuberculostática em 

pacientes portadores de Mycobacterium tuberculosis na cidade de Teresina-PI. 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 à apreciação do Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP) da FACID– WYDEN e obteve parecer favorável para sua realização 

por meio do seguinte número 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, classificação segundo gravidade Organização Mundial de Saúde. 

Resultados e Discussão: Os resultados revelaram que a maioria eram do sexo masculino e 

tinham entre 21 a 35 anos. Por meio do acompanhamento farmacológico, foi aplicado o 

algoritmo de Karch & Lasagna, evidenciando que sobressaíram os pacientes sem relação com 

a possibilidade de ocorrer reações adversas ao tratamento, em que apenas um paciente 

apresentou como definida essa possibilidade. Daqueles pacientes que tiveram reação, 

sobressaíram os de grau leve, com três casos, sendo mais evidenciados no sexo feminino e 

com faixa etária de 21 a 35 anos. Aplicando-se o algorítimo de Narranjo e aos critérios de 

causalidade, a maioria dos pacientes foram classificados como duvidosos ou improváveis para 

reações adversas. Conclusão: Dessa forma, foi possível evidenciar que o grupo de pacientes 

acompanhados, em sua maioria, não apresentaram reações adversas aos medicamentos 

utilizados. No entanto, isso não significa que a assistência deva ser menos cautelosa em 

informar o paciente sobre as possíveis RAM. 
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Introdução: O tabagismo faz parte de um grupo de transtornos mentais e comportamentais 

relacionados com o uso de substâncias psicoativas. O uso do cigarro é considerado a segunda 

maior causa de mortes evitáveis no mundo1. Considerando o grande número de fumantes, 

muitas farmácias comunitárias estão trabalhando em ações de cessação do tabagismo. 

Metodologia: Esta pesquisa trata-se de um estudo de caso que teve por objetivo avaliar a 

evolução do quadro de duas pacientes que participaram do programa “parar de fumar” de uma 

farmácia comunitária, que tem duração de 12 meses. As consultas foram realizadas em uma 

sala de atenção farmacêutica de forma individual. As informações obtidas nas consultas foram 

registradas com auxílio do software de serviços farmacêuticos “Clinicar Rx”. Resultados e 

Discussão: Neste estudo as pacientes foram denominadas como I.R.M e F.R.I. Na primeira 

consulta foram avaliados o grau de dependência química 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 mínimo uma semana antes da 

cessação ao cigarro, com indicação de um médico clínico geral. Foi proposto um plano de 

ação que consistiu na implantação de um tratamento farmacológico a base de nicotina 

(adesivos de 24 mg e pastilhas de 4 mg), com o objetivo de auxiliar nos sintomas de 

abstinência do uso do cigarro. Nas semanas seguintes foi realizado o acompanhamento 

semanal, para ajustar doses da farmacoterapia, ouvir os relatos e continuar a motivação para 

evitar recaídas. Foi aplicado um questionário a fim de avaliar a eficiência do tratamento 

proposto, bem como para avaliar a percepção das usuárias sobre este serviço clínico. As 

pacientes relataram que desde a primeira consulta até a última, mesmo com o tratamento 

medicamentoso, a vontade de fumar não 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 angústia, que pode ser explicado através de um quadro depressivo, causado pela falta do 

cigarro2. Conclusão: O presente estudo registrou o acompanhamento das pacientes nos três 

primeiros meses. O tratamento proposto e todas as intervenções cognitivas e comportamentais 

no ato das consultas, bem como a percepção das pacientes no estudo foram satisfatórias. As 

pacientes mantiveram-se há mais de dois meses sem fumar e continuaram em 

acompanhamento pelo programa.  
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Introdução: A intervenção farmacêutica é uma prática dependente da pré-análise do plano 

terapêutico e dados clínicos descritivos da situação prévia e atual dos pacientes sob 

internamento. Nessa ação, o farmacêutico clínico é o responsável por promover o uso correto 

e racional dos medicamentos, relatando possíveis melhorias da farmacoterapia ao prescritor, 

minimizando erros de medicação (1), ocorrência de reações adversas e auxiliando na redução 

de custos gerais no internamento. O objetivo do estudo foi identificar e determinar a frequência 

de reações adversas ocasionadas pelo uso de analgésicos opioides, a partir de informações 

retrospectivas coletadas em prontuários eletrônicos de pacientes internados em uma Unidade 

de Terapia Intensiva (UTI) de um Hospital Universitário, localizado no município de Curitiba. 

Metodologia: Como metodologia, realizou-se a revisão dos prontuários eletrônicos de 212 

pacientes sob tratamento por opioides, internados em UTIs do hospital em questão(2), de 

Agosto de 2020 a Janeiro de 2021, analisando-se as variáveis: sexo, idade, motivo de 

internação, comorbidades, dias de internação, e correlacionando esses dados com possíveis 

reações adversas a opioides relatadas pela equipe multidisciplinar durante todo o período de 

internação. As reações foram coletadas nas evoluções da equipe multidisciplinar a partir de 

busca por palavras-chave pré-definidas pelos pesquisadores, com base em banco de dados de 

medicamentos. Resultados e Discussão: Como resultados, houve a ocorrência de reações 

adversas a opioides em 65,5% dos pacientes da amostragem. A reação em que houve mais 

frequência entre os pacientes sob utilização dessa classe de medicamentos foi a constipação 

(35,3%), seguida de náusea e vômito (18%). As reações adversas a opioides predominaram 

mais no sexo masculino, comparado ao sexo feminino. O fator predisponente predominante 

foi a hipertensão arterial sistêmica (HAS). Os analgésicos opioides mais utilizados pela 

população do estudo foram a morfina e o tramadol. Conclusão: Conclui-se que o tratamento 

da dor por analgésicos opioides confere alta eficácia no manejo e controle da dor, apesar de 

conferir reações adversas indesejadas a seus usuários (3). A análise rigorosa da necessidade, 

efetividade, segurança e acessibilidade por essa classe de medicamentos são medidas 

essenciais para diminuir reações adversas a pacientes em instituições públicas e particulares 

de saúde. 
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Introdução: A hipodermóclise consiste na administração de fluidos pela via subcutânea, 

através da inserção de um cateter que atinge a hipoderme, camada mais profunda da pele1,2. É 

indicada para pacientes com impossibilidade de administração por via oral, via endovenosa 

ou intramuscular, por ser menos invasiva e apresentar risco mínimo de complicações 

sistêmicas e locais, e por oferecer a possibilidade de permanência em domicílio3,4,5,6.  O 

objetivo do presente estudo foi verificar a segurança de pacientes que utilizaram a via 

hipodermóclise durante internamento em um hospital universitário do município de Curitiba-

PR. Metodologia: Realizou-se coleta e análise dos seguintes dados sobre o uso da 

hipodermóclise: indicação da via, medicações utilizadas, locais da punção e intercorrências, 

nos prontuários de 46 pacientes, internados no período de 01/08/2020 a 15/05/2021. 

Resultados e Discussão: Obteve-se que 58% dos pacientes eram idosos, o que já era esperado, 

visto que, esses pacientes são os que apresentam maior fragilidade capilar e geralmente a via 

oral comprometida7. 80% apresentaram como indicação da via hipodermóclise a 

impossibilidade de administração de medicamentos por via oral7. Dentre os locais indicados 

para a punção observou-se uma preferência pelos membros inferiores, pois nesta área pode 

administrar-se um volume maior em comparação com outros sítios de punção5,6. Quanto aos 

medicamentos administrados por terapia subcutânea houve prevalência da Morfina, Dipirona, 

N-butilescopolamina e Ondansetron, utilizados para controle de sintomas e conforto do 

paciente, visto a hipodermóclise ser empregada em pacientes sob cuidados paliativos no 

hospital do estudo. Aproximadamente 30% dos pacientes apresentaram uma ou mais 

intercorrências com o uso da via estudada, sendo 56% dessas intercorrências o surgimento de 

sinais flogísticos, tais como dor, edema e vermelhidão no local da punção. Essas reações 

adversas são as mais relatadas em estudos que envolvem hipodermóclise e possuem um fácil 

manejo8. Não se observou complicação grave com o uso da via. Conclusão: O presente 

estudo, representa o início norteador para outras pesquisas institucionais sobre a via 

hipodermóclise, já que o uso da mesma consiste em um tema pouco explorado. Uma vez 

observado que, a terapia subcutânea se mostrou segura, com poucas reações adversas, sendo 

a maior parte delas de fácil manejo e nenhuma grave, o uso desta via mostra-se possível de 

ser difundido na rotina das equipes multidisciplinares de saúde. 

 

Palavras-chaves: Hipodermóclise, Cuidados Paliativos, Medidas de Conforto. 

 

 

 

 

 

 



 

210 
 

REFERÊNCIAS 
 

1.  Bruno VG. Hipodermóclise: revisão de literatura para auxiliar a prática clínica. 

2015;13(11):122–8.  

2.  Neves EB, Oliveira EM De. Hipodermóclise: revisão sistemática da literatura. Rev 

Atenção à Saúde. 2015;13(45):61–9.  

3.  Zironde ES, Marzenini NL. Hipodermóclise: redescoberta da via subcutânea no 

tratamento de indivíduos. Cuid Enferm. 2014;8(1):55–61.  

4.  Godinho NC, Vaz L, Silveira DA. Manual de Hipodermóclise. 2017. 30 p.  

5.  Terapia Subcutânea no Câncer Avançado. In: Terapia subcutânea no câncer 

avançado/Instituto Nacional de Câncer. Rio de Janeiro: INCA; 2009. p. 32.  

6.  Azevedo DL. O uso da Via Subcutânea em gereatria e cuidados paliativos. Rio de 

Janeiro: SBGG; 2016. 56 p.  

7.  Ferreira KASL, Santos AC. Hipodermóclise e Administração de Medicamentos por Via 

Subcutânea : Uma Técnica do Passado com Futuro. Prática Hosp. 2009;65:109–14.  

8.  Nunes PM da SA, Souza RCS. Efeito adversos da Hipodermóclise em pacientes adultos: 

revisão integrativa. Rev Min Enferm - REME. 2016;20(951):1–6.  

 



 

211 
 

Capítulo 92 

EXPERIÊNCIAS COMPARTILHADAS, DURANTE A PANDEMIA DE 

COVID-19, NA CONDUÇÃO DA FARMACOTERAPIA EM IDOSOS 

COM HIPERTENSÃO E DIABETES, ATENDIDOS EM POLICLÍNICA 

DE RECIFE 
 

Nyllaha Rosângela Costa da Silva (1); Maria Eduarda Paiva do Rêgo Quintas 

Ferreira (1); Elisângela Cristiane Barbosa da Silva (1); Margareth Rose de Lyra Pontes (1); 

Maria Nelly Sobreira de Carvalho Barreto (1) 
 

(1) Faculdade Pernambucana de Saúde 

Nyllaha.rosangela@gmail.com 
 

Introdução: A pandemia de Covid-19, tornou imprescindível as medidas de distanciamento 

ou isolamento social, provocando a necessidade da adoção de estratégias, pelos serviços 

públicos do município, que promovessem a continuidade do tratamento, em portadores de 

doenças crônicas. Neste ínterim, está pesquisa teve como objetivo identificar os esquemas de 

tratamento dos hipertensos com diabetes, caracterizando os fatores que pudessem influenciar 

a adesão a farmacoterapia. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem 

quantitativa realizada por meio de uma análise retrospectiva do banco de dados do Sistema 

Hórus, para levantamento dos idosos com hipertensão e diabetes, acima de 60 anos, 

cadastrados neste sistema, no período de março a agosto de 2020. O estudo foi realizado numa 

Policlínica, mediante fornecimento da Carta de Anuência da Secretaria de Saúde. Os 

resultados parciais apresentados nesta experiência fazem parte de um projeto de Iniciação 

Científica, aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Ass. Educacional de Ciências da 

Saúde – AECISA, conforme CAAE 37992720.1.0000.5569. Resultados e Discussão: No 

período 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 hipertensão 

(n=537; 55,59%), seguida dos que são 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 hipertensão e a insulina (8,34%) o 

principal antidiabético. As associações de anti-hipertensivos e antidiabéticos, são necessárias 

para obter um controle pressórico e glicêmico. O Sistema Hórus, além de ser uma ferramenta 

que auxilia o acompanhamento farmacoterapêutico, permite identificar os faltosos, que não 

atualizaram seu cadastro ou não retiram o medicamento para o mês vigente. Além disso, há a 

falta de alguns medicamentos, sendo estes fatores para a não adesão ao tratamento. Por se 

tratar de um grupo vulnerável a complicações por COVID-19, tanto pela idade, como pelas 

comorbidades é fundamental adotar estratégias que favoreçam o acesso e a adesão ao 

tratamento farmacológico. Conclusão: Constatou-se que a adoção das medidas relacionadas 

a ampliação da dispensação dos anti-hipertensivos e antidiabéticos, bem como o 

monitoramento destes idosos, favorece a adesão ao tratamento. 

  

Palavras-chaves: COVID-19; Idoso, Hipertensão, Diabetes Mellitus, Farmacoterapia. 
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Introdução: A farmácia comunitária é uma terminologia que engloba os estabelecimentos 

públicos e privados de atividades farmacêuticas que visem acesso e uso racional do 

medicamento, além de ofertar outros serviços de saúde para melhor atender a população1. A 

ampla distribuição geográfica e presença de profissionais farmacêuticos competentes tornam 

as farmácias e drogarias pontos estratégicos no acesso a saúde, sendo a primeira opção de 

pacientes não só em localidades afastadas e em regiões com condições socioeconômicas 

desfavoráveis, mas também em zonas urbanas com disponibilidade de atendimento médico-

hospitalar devido ao fácil acesso e rapidez no atendimento2. A farmácia clínica é 

regulamentada pela RDC Nº 585 do Conselho Federal de Farmácia, ela visa atender as 

necessidades de saúde do indivíduo por meio do uso racional de medicamentos, otimização 

da farmacoterapia, prevenção de doenças e promoção do bem-estar e saúde3. Metodologia: 

No decorrer do estágio em farmácia comunitária, realizado durante o curso de graduação em 

Farmácia pela Faculdade Estácio Unijipa de Ji-Paraná no período de agosto a setembro do ano 

de 2021, ocorreu de forma supervisionada o contato do acadêmico com o grande fluxo de 

pacientes que diariamente passam por este estabelecimento de saúde. Resultados e 

Discussão: Na rotina observou-se a variedade de transtornos menores a transtornos graves 

com os quais o farmacêutico se depara cotidianamente, o aprendizado teórico e orientação de 

estágio possibilitaram uma boa base inicial que se consolidou conforme as experiências 

adquiridas no âmbito de estágio e estudos pós-estágio baseados nas anamneses realizadas com 

os pacientes e contato com diferentes tipos de medicamentos. A multidisciplinaridade do 

acadêmico foi essencial para desempenhar uma introdução de farmácia clínica durante seu 

estágio, o conhecimento em farmacoterapia e clínico-patologia possibilitou uma boa 

orientação aos pacientes, seja promovendo educação em saúde e realizando indicação de 

Medicamentos Isentos de Prescrição para transtornos leves ou encaminhando para 

atendimento especializado quando necessário. Conclusão: A experiencia obtida no estágio 

sedimentou o conhecimento do discente referente a farmacoterapia, educação em saúde e 

dispensação de medicamentos dando segurança na continuidade dos estudos para que 

futuramente possa desempenhar suas atividades como farmacêutico na área da farmácia 

clínica. 
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Introdução: O transtorno afetivo bipolar é um transtorno do humor crônico grave, 

caracterizado por alterações psicopatológicas do humor que oscilam de um estado profundo 

de depressão para o estado de mania ou hipomania com extrema euforia, logo o tratamento 

farmacológico está relacionado diretamente ao episódio de humor no qual o paciente se 

encontra. Sendo assim, objetivou-se evidenciar literaturas que retratassem o tratamento 

farmacológico do transtorno bipolar nas diferentes fases do humor. Metodologia: Realizou-

se uma revisão da literatura no PubMed, utilizando-se diferentes “MeSH Terms” os quais 

estivessem relacionados a doença, para mais esses termos foram associados pelo operador 

Booleanos “AND” com o nome de diferentes fármacos utilizados no tratamento do transtorno 

bipolar. Resultados e Discussão: A partir dos critérios estabelecidos foram identificados 20 

artigos acerca do tratamento do transtorno afetivo bipolar, podendo esse tratamento 

farmacológico ser dividido em três fases principais, o tratamento da fase maníaca aguda com 

uso de estabilizadores de humor, dentre eles o lítio foi um dos medicamentos que apresentou 

melhor efetividade, ademais o uso de antipsicóticos se mostrou eficaz no tratamento da mania 

aguda. A fase depressiva é comumente tratada com o uso de antidepressivos seletivos a 

serotonina isolados ou associados a estabilizadores de humor, porém a utilização de 

antidepressivos mostrou ter uma maior relação a ciclagens do humor, por outro lado o uso de 

antipsicóticos de segunda geração também demonstraram benefícios significativos no 

tratamento da fase depressiva. Para o tratamento de manutenção o lítio foi considerado como 

tratamento de primeira linha e outros autores evidenciaram ainda que o uso de antipsicóticos 

esteve associado a menores taxas de recaída para fase depressiva. Conclusão: O uso de 

medicamentos estabilizadores do humor associado a antipsicóticos e antidepressivos são 

eficazes para tratamentos das diferentes fases do humor do transtorno bipolar, porém a 

utilização desses medicamentos deve ser utilizada com cautela ao ponto que tendem a causar 

ciclagens do humor quando utilizados em um quadro sem a sua devida recomendação, além 

das próprias reações adversas inerentes a esses medicamentos. 
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Introdução:  A farmacovigilância pode ser definida como o conjunto de atividades relativas 

à detecção, avaliação, compreensão e prevenção de efeitos adversos ou outros problemas 

relacionados a medicamentos1. Para fortalecer as ações da farmacovigilância institui-se a 

criação do Programa nacional de Segurança do Paciente que tem como finalidade prevenir e 

reduzir a incidência de eventos adversos relacionados ao cuidado em saúde2. Sendo assim, a 

segurança do paciente se mostra como um dos pilares práticos ao considerar as notificações 

de queixas técnicas e de eventos adversos, fatores responsáveis pela qualidade dos 

medicamentos e na assistência à saúde3. Discorrer sobre a importância da farmacovigilância 

na segurança do paciente. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada a 

partir de uma revisão bibliográfica. Os artigos foram pesquisados nas bases de dados: 

BIREME, SciELO, LILACS, Cochrane Library e PubMed, nos idiomas português, espanhol 

e inglês, publicados entre os anos 2016 a 2021. Os descritores utilizados foram: Segurança do 

paciente, Farmacovigilância e Reações Adversas. Resultados e Discussão: Vários fatores 

podem contribuir no surgimento de reações adversas tais como sexo, idades, doenças crônicas 

e uso concomitante de com outros medicamentos. Uma atenção maior dos profissionais de 

saúde pode auxiliar na sua identificação e prevenção assim como no manejo desses sintomas4. 

No entanto, para que um programa de farmacovigilância consiga atingir seus objetivos, faz-

se necessário amplo conhecimento acerca das reações adversas, eventos adversos e desvio de 

qualidade dos medicamentos por parte dos profissionais de saúde5. Somado a isso, a 

notificação torna-se um instrumento útil 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 

assistência em saúde6,7. Conclusão: A Farmacovigilância é uma ferramenta de gerenciamento 

de riscos visando à segurança do paciente. Para a sua completa efetivação é preciso a 

construção sistemática e contínua da educação permanente na equipe multiprofissional, 

destacando a importância e os danos que podem ser minimizados com a implantação da 

vigilância nos serviços de saúde.  
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Introdução: As gestantes são particularmente vulneráveis a problemas relacionados a 

medicamentos (PRMs), principalmente as de alto risco (1). Dentre as condições clínicas 

associadas à gestação de alto risco, a hipertensão gestacional (HAG) e diabetes mellitus 

gestacional (DMG) se destacam devido à alta prevalência de morbidade e mortalidade 

materno fetal (2). Apesar da sua relevância, pouco se sabe acerca da incidência, causas e tipos 

de PRMs nessa população. No Brasil, até onde sabemos, inexistem estudos com essa temática. 

O objetivo deste estudo é determinar a incidência, 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 incidência dos PRMs em gestantes de alto risco, suas 

características e os fatores relacionados à sua ocorrência. O processo da coleta de dados de 

PRMs foi realizado durante toda a permanência na enfermaria de alto risco, através de 

entrevistas diárias com as gestantes e em consulta aos prontuários. Resultados e Discussão: 

Os PRMs foram avaliados quanto à incidência e tipos, de acordo com o método PCNE 

(Classification For Drug-Related Problems V9.00). Para a determinação dos fatores 

associados aos PRMs foi utilizado um modelo multivariado por regressão logística. Durante 

o período de estudo, foram incluídas 190 gestantes com média de 30,5 anos e idade gestacional 

de 31 semanas. As síndromes hipertensivas foram as principais causas de diagnóstico de 

admissão (74%), seguido da diabetes gestacional (61%). A média total de medicamentos 

prescritos por pacientes foi de 7, com o predomínio 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 ocorrências e os PRMs foram classificados quanto ao tipo. A 

ocorrência de P3.3 foi a mais frequente (52%) seguida por P2.1 com 22%. Sobre as causas do 

PRM, o P3.3 associou-se à C5.2 correspondendo a 51%. Já os PRMs da classe P2.1, foram 

associados a C9.2 em 18,4% dos casos. Conclusão: 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 ocorrência de PRMs onde se destacam aqueles 

relacionados a dados ausentes na prescrição, ocorrência de reações adversas e necessidade de 

ajustes posológicos no decorrer do tratamento. 
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Introdução: Os inibidores da bomba de prótons (IBPs) são fármacos amplamente prescritos 

no mundo todo devido a sua eficácia e segurança. Contudo, seu uso prolongado pode acarretar 

complicações como deficiências vitamínicas e pólipos 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 farmácias comunitárias privadas de Natal-

RN. Através de amostragem estratificada, foram entrevistados usuários de IBP no momento 

da aquisição. Os fatores associados ao uso prolongado (3 anos ou mais) foram identificados 

por meio de modelo multivariado de regressão logística. Este estudo foi aprovado pelo Comitê 

de Ética e Pesquisa da UFRN, conforme determinações da Resolução CNS n° 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde, com parecer n° 2.446.211 e CAAE: 80257417.0.0000.5292. 

Resultados e Discussão: 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 IC95% 1.01 - 1.05), maior IMC (OR 1.07 IC95% 1.01 - 1.13) e uso de AINES (OR 

4.66 IC95% 1.62 – 13.45). A maior idade se relaciona ao uso de IBPs devido a maior 

ocorrência de dispepsias nesta faixa etária e a polifarmácia. Entre os medicamentos usados 

por pessoas de mais idade, destacam-se os AINEs conhecidamente relacionados a ocorrência 

de dispepsias. Conclusão: Obesidade é fator de risco para ocorrência de dispepsias, 

justificando o maior IMC como relacionado aos IBP. O tempo prolongado de IBP é comum 

em parcela significativa dos usuários, sobretudo naqueles de mais idade, usuários de AINEs 

e maior peso. 
 

Palavras-chaves: Inibidores da bomba de prótons, Uso prolongado, Fatores associados. 
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Introdução: Os antimicrobianos comumente chamados de antibióticos são substâncias que 

apresentam duas funções peculiares, a ação bactericida capaz de destruir as bactérias e a ação 

bacteriostática, que impede o seu crescimento.1,5 Considerada uma das classes mais prescritas, 

é notável alguns problemas relacionados ao seu uso, como a resistência bacteriana, a qual se 

dá pela capacidade da bactéria sobreviver exposta a doses do fármaco que poderia inibi-la ou 

erradica-la, tornando-o ineficaz.9,3 O objetivo do estudo é abordar como a resistência 

bacteriana pode interferir na farmacoterapia dos antimicrobianos. Metodologia: Trata-se de 

uma revisão de literatura, com abordagem exploratória, trazendo uma explanação do assunto 

por meio da busca de diversos documentos do período de 2010 a 2020. A extração dos artigos 

ocorreu nas bases de dados, SCIELO, PUBMED, MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS) empregando os operadores booleanos “and” e “or”. Resultados e Discussão: Os 

antimicrobianos estão inseridos na classe dos quimioterápicos com grande potencial benéfico 

que auxiliam na terapia farmacológica de doenças causadas por bactérias.10  A ação desses 

fármacos é compreendida pelos mecanismos farmacodinâmicos, inibição da síntese ou da ação 

do ácido fólico, inibição da síntese da parede ou da membrana celular bacteriana, inativação 

na síntese das proteínas bacterianas, alteração na síntese dos ácidos nucléicos.11 Em 

decorrência do aumento do consumo inapropriado, as bactérias começam a se tornar 

resistentes a esses fármacos, por exemplo, ao menos 10% das cepas de Staphylococcus não 

são mais sensíveis à penicilina.4 Essa resistência ocorre através de mecanismos associados às 

bombas de efluxo, alteração da permeabilidade; produção enzimática e alteração genética nas 

bactérias.8 Esses mecanismos dar-se devido a fatores como o alto consumo de 

antimicrobianos; uso indevido; falta de informação da população e fiscalização ineficaz.2 A 

fim de reduzir os riscos do uso inadequado de antimicrobianos, a ANVISA regulamentou a 

RDC nº 20 de 2011, que dispõe sobre o controle dos antimicrobianos e após dez anos ocorreu 

atualização para a RDC Nº 471 de 2021.6,7  Conclusão: Nesse sentido é imprescindível que o 

profissional farmacêutico faça uma orientação adequada e responsável, mostrando os 

possíveis riscos do uso, dose e tempo de tratamento necessário, enfatizando a prevenção, 

identificação e elucidação de problemas relacionados ao uso dos antimicrobianos. 

 

Palavras-chaves: Antimicrobianos, Resistência Bacteriana, Farmacêutico. 
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Introdução:  Pacientes polimedicados, com baixo letramento em saúde, doenças crônicas não 

transmissíveis ou sujeitos a esquemas terapêuticos complexos, estão particularmente mais 

expostos a problemas relacionados aos medicamentos, incluindo a não adesão terapêutica.1,2 

Demandam atenção maior de profissionais habilitados, que possam atuar monitorando o uso 

dos medicamentos, otimizando essa utilização.3 O farmacêutico desempenha papel 

fundamental na adesão terapêutica e, por isso, é necessário o desenvolvimento de habilidades 

clínicas, que além do conhecimento técnico, envolvam estratégia, sensibilidade e criatividade, 

valorizando serviços relevantes como a educação em saúde.4,5,6 Este trabalho tem como 

objetivo relatar a experiência da utilização de ferramentas com potencial de favorecer a adesão 

terapêutica medicamentosa de pacientes atendidos em domicílio e ambulatório. Metodologia: 

O calendário de adesão terapêutica foi a ferramenta mais completa e que ofereceu maior 

suporte aos pacientes que utilizavam medicamentos muitas vezes ao dia. Por unificar 

informações como nome dos medicamentos, horários, dias e espaço destinado à checagem de 

cada dose, trouxe maior segurança e autonomia ao paciente em uso de polifarmácia e que não 

contava com a ajuda da família/cuidador para usar os medicamentos. Resultados e Discussão: 

A tabela de organização de medicamentos funcionou mais como um lembrete e a orientação 

foi deixa-la em local visível e próxima aos medicamentos. Os adesivos com pictogramas 

foram utilizados nas caixas dos medicamentos e continham imagens que remetiam a 

informações importantes sobre a administração de cada medicamento, seja referente a 

alimentação (jejum, café da manhã, almoço, lanche da tarde e jantar) ou ao horário de 

administração (amanhecer, dia, tarde, noite). A escrita com pincel permanente, nas caixas dos 

medicamentos, assim como os adesivos, são estratégias de menor praticidade por necessitar 

manutenção e monitoramento, pois o ato de retirar os blísteres de caixas novas e colocar em 

caixas antigas que continham os adesivos, pode aumentar o risco de erros ou troca dos 

medicamentos. Considerando a promoção de maior autonomia e compreensão sobre o uso dos 

medicamentos, as estratégias de escrita e adesivos nas caixas apresentaram maiores obstáculos 

em relação a tabela e ao calendário. Conclusão: São necessários estudos e práticas que 

promovam a educação profissional farmacêutica, a fim de habilitar esse profissional para 

atribuições que envolvam a educação em saúde voltada ao uso de medicamentos. 

 

Palavras-chaves: Adesão ao tratamento, Cuidado farmacêutico domiciliar, Ambulatório 

farmacêutico. 
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Introdução: Os anticoagulantes orais (ACOs) são utilizados para prevenção primária e 

secundária de eventos tromboembólicos, especialmente em casos de fibrilação atrial (AF)1-4. 

A não adesão ao tratamento se torna um problema de saúde pública por promover aumento no 

risco de eventos como o acidente vascular cerebral (AVC), que é a segunda principal causa 

de morte no mundo5. O objetivo deste estudo foi descrever a frequência de não adesão à 

derivados cumarínicos e ACOs de ação direta. Metodologia:  Revisão sistemática da literatura 

registrada no PROSPERO pelo código CRD42020223555. Foi realizada a consulta nas bases 

de dados Medline (via PubMed), CINAHL, Embase e Literatura Latino-Americana e do 

Caribe (Lilacs) sem restrição de idioma ou data de publicação. Além disso, foi desenvolvida 

a busca manual nas listas de referências dos estudos selecionados para obtenção de novas 

publicações relevantes. Os critérios de inclusão foram estudos com pacientes ≥18 anos, de 

ambos os sexos e em uso dos ACOs de interesse para qualquer indicação clínica. Os critérios 

de exclusão englobaram revisões sistemáticas com ou sem meta-análise, série de casos ou 

relato de caso e estudos experimentais com animais. Resultados e Discussão: Foram 

encontrados 1.270 estudos, e após a exclusão das duplicatas e elegibilidade por título e 

resumo, o conteúdo de 91 artigos foi analisado na íntegra. Desses, 21 foram incluídos na 

revisão para extração dos dados, sendo todos observacionais, escritos em língua inglesa, 

publicados entre 2008 e 2020 e com uma amostra de 199.500 pacientes em uso dos ACOs. A 

frequência de não adesão foi igual a 30,3% (n=60.469), dos quais 56,0% (n=33.849) 

utilizavam derivados cumarínicos, 39,0% (n=23.610) ACOs de ação direta e para 5,0% 

(n=3.010) dos pacientes não foi detalhado qual era o ACO em uso. Os derivados cumarínicos 

ainda são amplamente empregados na prática clínica mesmo com opções terapêuticas que 

surgiram posteriormente, como os ACOs de ação direta. A frequência de não adesão é alta, 

sendo maior no grupo em uso de derivados cumarínicos quando comparada ao grupo em uso 

de ACOs de ação direta. É necessário identificar e descrever quais fatores são preditores para 

a não adesão, a fim de nortear condutas no cenário do cuidado ao paciente para promoção de 

uma farmacoterapia segura e efetiva. Conclusão: A não adesão aos ACOs é uma realidade na 

prática clínica, sendo um fenômeno que precisa ser entendido e abordado em todas as fases 

do cuidado. 

 

Palavras-chaves: Anticoagulantes, farmacoterapia, não adesão, revisão sistemática, 

tromboembolismo  
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Introdução: O aparecimento e a disseminação de bactérias multirresistentes estão associados 

ao uso excessivo e inadequado de antimicrobianos. No ambiente hospitalar, os Programas de 

Gerenciamento de Antimicrobianos (PGA) surgem como intervenção-chave para otimizar o 

uso destes fármacos e contribuir para redução das taxas de resistência bacteriana. Segundo a 

Diretriz Nacional do PGA, o farmacêutico é um profissional primordial para melhorar os 

resultados em saúde e contribuir para o uso racional de antimicrobianos. Nesse contexto, o 

objetivo descrever e caracterizar a experiência de uma farmacêutica residente no PGA de um 

hospital público de ensino. Metodologia:  Trata-se de um estudo descritivo baseado no relato 

de experiência da farmacêutica residente do Programa de Residência Multiprofissional em 

Epidemiologia Hospitalar da UFS, inserida no PGA do Hospital Universitário de 

Aracaju/Sergipe durante os meses de maio a junho de 2021. Os dados foram extraídos da 

ferramenta de registro de intervenções da farmácia clínica. Resultados e Discussão: As 

discussões foram realizadas semanalmente junto a equipe médica da infectologia, de forma 

colaborativa e educativa. Por meio dos formulários de solicitação, foram monitorados os 

antimicrobianos parenterais de amplo espectro, tais como: penicilinas, carbapenêmicos, 

cefalosporinas, glicopeptídeos e aminoglicosídeos. Os resultados mostraram que 380 

pacientes estavam em uso de antimicrobianos, com idade em média 57,8 anos e com média 

de permanência hospitalar de 27 dias. A estratégia mais recomendada pelo farmacêutico foi a 

prolongamento do tempo de infusão, seguida da redução da dosagem de tratamento. Foram 

identificados 29 PRMs, principalmente de necessidade e efetividade. A maioria dos pacientes 

tiveram como desfecho a alta hospitalar. Após as discussões o farmacêutico realizava 

diariamente o acompanhamento farmacoterapêutico, a fim de avaliar a evolução dos pacientes. 

Conclusão: Para execução destas atividades, a dedicação do farmacêutico foi fundamental. A 

maioria das intervenções foram realizadas junto a equipe médica, com boa taxa de aceitação. 

Dessa forma, pode-se demonstrar a importância do profissional farmacêutico inserido no 

PGA, contribuindo de forma racional, segura e eficaz na otimização da antibioticoterapia.   

Palavras-chaves: Gestão de Antimicrobianos, Farmacêutico, Resistência, Anti-infecciosos.     
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Introdução: A hiponatremia e a hipocalemia são distúrbios eletrólitos, muito comum em 

neonatos sob cuidados intensivos, caracterizados pelo baixo nível sérico de sódio (<130 

mmol/L) e potássio (<3,0 mmol/L), respectivamente.1,2 Esses distúrbios podem ter diversas 

causas como medicamentos e acarretar consequências graves em neonatos, por exemplo 

péssimo desfecho neurológico a longo prazo, no caso da hiponatremia, e fraqueza muscular, 

constipação, arritmias, na hipocalemia.2,3 O objetivo deste trabalho foi caracterizar os casos 

notificados de hiponatremia e hipocalemia induzidos por medicamentos em neonatos em uma 

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Metodologia:  Trata-se de um estudo 

observacional prospectivo, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (2.591.495/2018), que 

acompanhou neonatos em UTIN de uma maternidade do estado do Rio Grande do Norte 

durante o ano de 2020. Os casos de Reações Adversas a Medicamentos (RAM) de 

hiponatremia e hipocalemia foram caracterizados por medicamento suspeito, co-ocorrência 

das duas reações e perfil dos pacientes, descritos por idade gestacional, peso ao nascer, sexo, 

tipo de parto, índice APGAR 1º minuto, índice APGAR 5º minuto, sepse neonatal ativa, 

insuficiência renal aguda (IRA) e cardiopatias. Resultados e Discussão: Ao longo do estudo, 

foram observados 11 casos de RAM, três casos de hiponatremia e de hipocalemia e cinco com 

a ocorrência das duas reações. Sete reações foram supostamente causadas por 

Hidroclorotiazida, três causadas por Furosemida e uma por Anfotericina B. Os neonatos com 

as reações adversas tinham idade gestacional média de 27,14 ±3,14 semanas e peso ao nascer 

de 898,63,08±338,34g. Houve um ligeiro predomínio de crianças do sexo masculino e 

nascidas de parto cesáreo (6 casos para ambas características), com 5 (45,4%) apresentando 

APGAR de 1º minuto inferior a 7 e apenas 3 (27,3%) com APGAR de 5º minuto. Apenas três 

neonatos tinham cardiopatia, um teve sepse ativa e nenhum teve IRA. Conclusão: Em 

conclusão, as reações de hiponatremia e hipocalemia co-ocorreram com mais frequência na 

UTIN, tendo a Hidroclorotiazida como o principal medicamento suspeito. O perfil de neonatos 

acometidos pelas reações adversas foram prematuros extremos, com extremo baixo peso, 

nascidos de parto cesáreo e com baixo índice APGAR de 1º minuto.  
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Introdução: Os farmacêuticos comunitários muitas vezes representam a primeira 

possibilidade de acesso aos serviços de saúde, nos quais se incluem àqueles voltados para a 

educação em saúde e o estímulo a mudanças de hábitos de vida, como encorajamento para 

cessação do tabagismo1. Porém, existem poucos relatos na literatura sobre efeito das 

intervenções farmacêuticas na cessação do tabagismo2, 3. Desse modo, o objetivo do presente 

estudo foi realizar uma revisão sistemática da literatura para avaliar a eficácia das intervenções 

farmacêuticas na cessação do hábito de fumar. Metodologia: Os dados de cada estudo 

incluído foram extraídos de dois revisores independentes, utilizando um instrumento 

padronizado que inclui as características dos artigos que fizeram parte desta revisão. Os dois 

revisores realizaram a seleção e analisaram os títulos, resumos e texto completo, identificando 

os critérios de elegibilidade. Os estudos foram incluídos por consenso entre os dois revisores 

ou com a participação de um terceiro revisor, quando necessário. A busca foi realizada nos 

bancos de dados Embase, PubMed/Medline, Scopus, Science Direct, Web of Science, 

Cochrane, utilizando os seguintes descritores: ("tobacco use disorder" OR "smoking 

cessation" OR “tobacco use cessation”) AND (“pharmaceutical services” OR “Community 

Pharmacy Services”) AND "intervention". Resultados e Discussão: Foram identificados oito 

estudos, os quais avaliaram um total de 9958 participantes. As intervenções farmacêuticas 

tiveram duração de dez minutos a três horas. O grupo de intervenção era composto pelo 

acompanhamento farmacêutico e terapia medicamentosa, no que diz respeito ao grupo 

controle sem a intervenção farmacêutica. O tempo de seguimento variou de 3 a 12 meses, 

sendo que taxa de abstêmios contínuos diminui com o tempo de acompanhamento. 

Conclusão: Apesar dos estudos apresentarem limitações metodológicas quanto a avaliação 

da eficácia da intervenção farmacêutica na cessação tabágica, os resultados obtidos são 

importantes no direcionamento da construção de protocolos, ensaios clínicos randomizados 

com maior robustez metodológica para avaliar o efeito das intervenções farmacêuticas. 
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Introdução: A obesidade é uma doença crônica que surge como consequência de um balanço 

calórico positivo.3 Essa doença é um grande desafio para a saúde pública, principalmente 

devido a sua associação com inúmeras outras doenças, sendo assim, um grave fator de risco. 
6 As diretrizes das principais sociedades de obesidade recomendam que todos os programas 

de perda de peso tenham como componente de estilo de vida inclusão de dieta de baixa caloria, 

aumento da atividade física e terapia comportamental, onde a farmacoterapia pode ser 

adicionada como adjuvante.2 Sendo assim, o papel do farmacêutico no cuidado e orientação 

no tratamento da obesidade é fundamental na promoção em saúde, visto que o farmacêutico é 

o profissional de saúde mais acessível à população, e pode promover melhorias na adesão do 

tratamento e por meio de estratégias individualizadas ao paciente, ainda no rastreamento da 

condição e monitoramento da terapia adotada.¹ Diante disso, o presente resumo tem o objetivo 

de enfatizar a importância do cuidado farmacêutico em pacientes com obesidade. 

Metodologia:  Neste contexto, foi realizado um levantamento bibliográfico do período de 

2016 a 2021 nas bases de dados Pubmed/Medline, Scielo e Scopus, onde utilizou-se as 

seguintes palavras-chaves, “farmacêutico”, “cuidado farmacêutico” e “obesidade”, bem como 

as correspondentes em inglês “pharmaceutical”, “pharmaceutical care” e “obesity”. Os artigos 

foram selecionados com base em 3 categorias: a) “Cuidado farmacêutico na obesidade, b) 

Farmacoterapia da obesidade e c) Orientação farmacêutica na obesidade. Resultados e 

Discussão: Os resultados alcançados demostraram que o impacto clínico do cuidado 

farmacêutico na obesidade auxilia na orientação de estilo de vida saudável, com impacto na 

realização de exercício físico e melhoria na alimentação, para o controle do sobrepeso. Além 

disso, esse profissional de saúde desempenha ações educativas e estratégias de rastreamento, 

promoção e controle da saúde, tendo papel relevante na farmacoterapia e conforto do paciente 

com obesidade, contribuindo ainda com medidas que propiciam sucesso terapêutico.4-5 

Conclusão: Portanto, pode-se concluir que o farmacêutico é um profissional do cuidado em 

obesidade e importante ator de contribuição na prevenção, identificação, acompanhamento e 

tratamento da obesidade, com o objetivo de promover a qualidade de vida do obeso, sempre 

seguindo a ética profissional. 

 

Palavras-chaves: Cuidado Farmacêutico, Farmacoterapia, Obesidade. 

 

 

 



 

236 
 

REFERÊNCIAS 

 

1. Araújo, Patricia Sodré et al. Pharmaceutical care in Brazil’s primary health care. Revista 

de Saúde Pública [online]. 2017, v. 51, suppl 2 [Acessado 29 setembro 2021], 

Disponível em: <https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2017051007109>.  

2. Bersoux, Sophie et al. “Pharmacotherapy for obesity: What you need to know.” 

Cleveland Clinic journal of medicine vol. 84,12 (2017): 951-958. [Acessado em 29 

setembro 2021]. Disponível em:< https://doi.org/10.3949/ccjm.84a.16094>. 

3. Brunton, L.L. Goodman & Gilman: As Bases Farmacológicas da Terapêutica. 12ª ed. 

Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2012. 

4. Gadde, Kishore M, and Katelyn D Atkins. “The limits and challenges of antiobesity 

pharmacotherapy.” Expert opinion on pharmacotherapy vol. 21,11 (2020): 1319-1328. 

[Acessado em 29 setembro 2021]. Disponível em:< 

https://doi.org/10.1080/14656566.2020.1748599>. 

5. MENDES, Carla Fernanda. Assistência farmacêutica na obesidade [manuscrito]: 

Monografia (Graduação). Universidade Federal de Ouro Preto. Escola de Farmácia. 

Departamento de Farmácia. 45f.: il.: color; tabs; quadros. 2018.  

6. Vaughns, Janelle D et al. “Obesity and Pediatric Drug Development.” Journal of clinical 

pharmacology vol. 58,5 (2018): 650-661. [Acessado em 29 setembro 2021]. Disponível 

em:< https://doi.org/10.1002/jcph.1054>. 

 

https://doi.org/10.3949/ccjm.84a.16094
https://doi.org/10.1080/14656566.2020.1748599
https://doi.org/10.1002/jcph.1054


 

237 
 

Capítulo 105 

IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 SOBRE A TENDÊNCIA DA 

UTILIZAÇÃO DE MEDICAMENTOS PSICOTRÓPICOS: UMA 

REVISÃO DA LITERATURA 
 

Shelly Francielle Prado (1); Elise de Assis Vieira Guimarães (1); Edna Afonso Reis (2); 

Mariana Martins Gonzaga do Nascimento (1); Caryne Margotto Bertollo (1) 

 
(1) Faculdade de Farmácia – UFMG; (2) Departamento de Estatística do Instituto de Ciências Exatas – 

UFMG 
 

carynemb@gmail.com 
 

Introdução: A pandemia de COVID-19 tem gerado sobrecarga no sistema de saúde e 

restrições sociais. Nesse contexto, houve mudanças no comportamento humano, incluindo as 

atividades de utilização de medicamentos. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão 

da literatura acerca de estudos que analisaram tendências de utilização de medicamentos 

psicotrópicos em decorrência da pandemia de COVID-19. Metodologia: Em junho de 2021, 

foi realizada uma busca na plataforma PubMed usando descritores "Central Nervous System 

Agents " OR " Antidepressive Agents "e "drug utilization” e "COVID-19" com o conector 

“AND”. Resultados e Discussão: Foram identificados 51 artigos tendo sido incluídos seis 

estudos que avaliaram padrões de utilização de medicamentos que atuam no sistema nervoso 

central. Destes, cinco foram conduzidos na América do Norte e um na Europa. Dois estudos 

eram coortes retrospectivas, um estudo foi transversal e três foram estudos de utilização de 

medicamentos. Três estudos avaliaram medicamentos usados no tratamento de transtornos 

relacionados ao uso de opioides1,2,3. Quatro estudos avaliaram o uso de pelo menos um 

antidepressivo1,2,4,5. O uso de benzodiazepínicos foi investigado em dois estudos2,4. Foram 

observadas tendências de aumento não conclusivas no consumo de buprenorfina, naltrexona 

e naloxona2,3,6. O mesmo ocorreu em relação a antidepressivos2,4,5 e ansiolíticos2. Apesar de 

os estudos incluídos nesta revisão não terem identificado mudanças estatisticamente 

significativas no perfil de uso de medicamentos psicotrópicos, existem evidências do 

adoecimento mental associado à pandemia da COVID-197,8. Não foram identificados estudos 

brasileiros a respeito de mudanças no consumo de medicamentos psicotrópicos. Avaliar a 

flutuação nas dispensações de medicamentos específicos associadas ao contexto pandêmico 

pode contribuir para a avaliação do comportamento de uso mediante mudanças consideráveis 

no padrão de saúde populacional ocasionadas pela pandemia9. Conclusão: O conhecimento 

do perfil de utilização de medicamentos é de grande relevância para a construção de políticas 

públicas de Assistência Farmacêutica. Estudos que avaliem esse aspecto possibilitarão a 

construção de propostas de cuidados em saúde que atendam as demandas alteradas durante a 

pandemia ou que venham a surgir.  

 

Palavras-chaves: Antidepressivos, Ansiolíticos, Benzodiazepínicos, COVID-19, Utilização 
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Introdução: A hipertensão arterial (HA) trata-se de uma doença crônica de alta prevalência 

entre a população adulta e é caracterizada pela elevação persistente da pressão arterial (PA) 

em valores ≥ 140 e/ou 90 mmHg¹. O desenvolvimento da doença é relacionado a fatores de 

risco modificáveis, como o consumo excessivo de sal e sedentarismo, e não modificáveis, 

como histórico familiar e idade². Cerca de 1,1 bilhão de pessoas em todo o mundo tem 

hipertensão, que é relatada como presente em 69% dos pacientes com primeiro episódio de 

infarto agudo do miocárdio¹,3. O farmacêutico é essencial no manejo da farmacoterapia, gestão 

das condições clínicas e educação em saúde dos hipertensos. Metodologia:  Este estudo visa 

avaliar a prática do cuidado farmacêutico direcionada a pacientes hipertensos no contexto da 

atenção primária, considerando os impactos clínicos por meio de uma revisão da literatura, 

com estudos dos últimos 5 anos, sem priorização de idiomas ou países, encontrados em 

plataformas digitais como na Biblioteca Nacional de Medicina – PubMed. Resultados e 

Discussão: Uma pesquisa em duas unidades básicas da rede pública de saúde de Ribeirão 

Preto – SP, avaliou o programa de Assistência Farmacêutica (CP), no período pré-CP 54,4% 

apresentavam valores pressóricos de PA satisfatórios, no período pós-CP, passou a ser de 

93%, além disso, aumentou o número de consultas por paciente/ano na atenção primária, 

diminuiu o número de atendimentos de emergência, e também o risco cardiovascular4. Estudos 

realizados com hipertensos que analisam o cuidado farmacêutico direcionado demonstram 

melhorias nos níveis pressóricos da PA, principalmente por propiciar uma melhora na adesão 

aos medicamentos, como mostra o estudo realizado com 56 pacientes em uma farmácia 

independente, em Carolina do Norte – EUA, onde a adesão aos medicamentos anti-

hipertensivos passou de 72,33% para 81,34% após 6 meses da intervenção farmacêutica5. 

Corroborando com outro estudo no mesmo país e também em uma farmácia independente, 

que avaliou a melhoria da adesão de 43 pacientes pela proporção de dias cobertos (PDC) antes 

e depois da entrevista feita pelo farmacêutico por telefone, onde 69,0% dos pacientes com 

hipertensão atingiram PDC superior a 80% em 3 meses6. Conclusão: Diante do exposto, o 

cuidado farmacêutico é um aliado de grande impacto para a melhoria da adesão aos 

medicamentos, qualidade de vida, diminuição do risco de internação e infarto em pacientes 

portadores da hipertensão arterial. 

 

Palavras-chaves: Cuidado Farmacêutico, Hipertensão Arterial, Atenção Primária. 

 

 

 

 

 

 

 



 

240 
 

REFERÊNCIAS 

 

1. Sociedade Brasileira de Cardiologia. 7° Diretriz Brasileira de Hipertensão arterial. Rio 

de Janeiro: Sociedade Brasileira de Cardiologia; 2016. 

2. Hall JE, Granger JP, Carmo JM, Silva A, Dubinion J, Geroge E et al. Hypertension: 

physiology and pathophysiology. 2012;2(4)2393-442. 

3. Pinna G, Pascale C, Fornengo P, Arras S, Piras C, Panzarasa P, et al. Hospital 

admissions for hypertensive crisis in the emergency departments: a large multicenter 

Italian study. PLoS One. 2014;9(4):e93542. 

4. Cazarim MS, Freitas O, Penaforte TR, Achar A, Pereira LR. Impact assessment of 

pharmaceutical care in the management of hypertension and coronary risk factors after 

discharge. PloS one. 2016;11(6): e0155204  

5. Colvin, NN, Mospan CM, Buxton JA, Waggett JD, Gillette C. Using Indian Health 

Service (IHS) counseling techniques in an independent community pharmacy to improve 

adherence rates among patients with diabetes, hypertension, or hyperlipidemia. Journal 

of the American Pharmacists Association. 2018;58(4): S59-S63.e2 

6. Stanto-Robison C, Al-Jumaili AA, Jackson A, Catney C, Veach S, Witry MJ. Evaluation 

of community pharmacist–provided telephone interventions to improve adherence to 

hypertension and diabetes medications. Journal of the American Pharmacists 

Association. 2018;58(4): S120-S124 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

241 
 

Capítulo 107 

IMPLANTAÇÃO DE SERVIÇOS NO ÂMBITO DO CUIDADO 

FARMACÊUTICO EM UMA CENTRAL DE DISTRIBUIÇÃO DE 

MEDICAMENTOS 
 

Aline Karina Maure (1); Liliane Batista Vieira (1); Ricardo Radighieri Rascado (1); Tiago 

Marques dos Reis (1); Luciene Alves Moreira Marques (1)  
 

(1) Universidade Federal de Alfenas-MG 
 

alinemaure@hotmail.com 
 

Introdução: O Cuidado Farmacêutico foi implantado em vários cenários nas últimas décadas. 

Este estudo teve como objetivo descrever a implantação do Cuidado Farmacêutico na atenção 

básica de saúde no município de Alfenas-MG, através de uma parceria da IES pública com a 

Secretaria Municipal de Saúde (SMS). Os recursos operacionais, técnicos e humanos para o 

desenvolvimento do projeto, deu-se pelo envolvimento de docentes e discentes do curso de 

Farmácia, pois o município não dispõe de farmacêuticos em números suficientes. Diante da 

falta de recursos humanos, foi possível definir apenas um local para a implantação. Por isso, 

foi escolhido um estabelecimento de saúde pública que fosse vinculado à atenção primária, a 

Central de Distribuição de Medicamentos (CDM). Metodologia: Durante o período de 

novembro de 2017 a setembro de 2018 foram atendidos 75 pacientes no serviço de 

acompanhamento farmacoterapêutico e 220 pacientes nos serviços de educação em saúde e o 

rastreamento em saúde. Resultados e Discussão: A literatura mostra que a implantação desses 

serviços geralmente acontece em hospitais e UBS, onde existe a atuação de vários 

profissionais de forma a somar e apoiar os serviços farmacêuticos. No caso da CDM, a falta 

de um apoio multiprofissional e a indisponibilidade dos prontuários, que ficam arquivados em 

meio físico nas UBS, diminuiu a agilidade na resolução de problemas relacionados aos 

medicamentos (PRM), mas não a impossibilitou. A implantação de serviços clínicos na 

unidade saúde do município consolidou o entendimento da importância do Cuidado 

Farmacêutico na rede pública de saúde. Conclusão: Permitiu a concretização dos 

aprendizados pelos estudantes e a busca pelo uso racional de medicamentos. Espera-se ampliar 

a oferta dos serviços para as UBS do município.  
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Introdução:  O acompanhamento individualizado, centrado no usuário, entendendo que cada 

um tem diferentes objetivos e respostas a hormonioterapia, se faz necessário. Assim, avaliar 

a percepção do usuário sobre a sua hormonioterapia e o impacto sobre sua vida, se faz 

importante, para que seja feito manejos farmacoterapêuticos sempre que necessário. 

Metodologia: O trabalho foi desenvolvido no ambulatório trans da Universidade Federal de 

Sergipe, Campus Lagarto. Através da análise dos prontuários, foram identificados 30 usuários 

atendidos no período de agosto de 2018 a julho de 2019, em uso de hormonioterapia, dos quais 

19 foram convidados para participar da entrevista, que foi gravada após a assinatura do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados daqueles que consentiram foram transcritos 

e analisados segundo a Análise de Conteúdo de Bardin organizada em três etapas: Pré-análise, 

Exploração do material e Tratamento dos resultados obtidos e interpretação. O presente estudo 

foi aprovado segundo o parecer 92652218.6.0000.5546, pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 

Hospital Universitário da Universidade Federal de Sergipe.  Resultados e Discussão: Dos 19 

usuários contactados, 68,4% (n=13) participaram da entrevista, 21% (n= 04) não estavam 

disponíveis no momento da entrevista, e 10,5% (n= 02) recusou-se. Cada entrevista durou em 

média 5 minutos. Dos entrevistados, 38,5% (n= 05) são mulheres trans e 61,5% (n= 08) são 

homens trans. Quando questionados sobre a motivação pela busca do ambulatório trans, 

69,2% (n= 09) buscavam acompanhamento profissional. Ao avaliar a importância da 

hormonioterapia nesse processo de transição, 84,5% (n= 11) dão nota acima de 8. A 

hormonioterapia significa tudo para 38,4% (n= 05) dos usuários, para 23,1% (n= 03), significa 

adequação do corpo ao sexo que quer. Quanto a satisfação, 46,1% (n= 06) dos usuários estão 

muito satisfeitos com os resultados da hormonioterapia, 30,7% (n= 04) satisfeitos, apenas 

7,7% (n= 01) não tem uma opinião. Quanto aos resultados que podem ser melhorados, 

considerando o efeito da hormonioterapia sobre o corpo, 23% (n= 03) gostaria que houvesse 

melhor distribuição da massa corporal, 15,4% (n= 02), ter mais pelos, redução das mamas, 

traços mais masculinos, 15,4% (n= 02), poderia ficar mais feminina. Todos os usuários 

consideraram o atendimento feito pelos farmacêuticos, satisfatório. Porém, 15,4% (n= 02), 

sugeriram mais divulgação das ações realizadas pela farmácia, educação em saúde. Ao avaliar 

a motivação em continuar com o acompanhamento no ambulatório trans, 76,9% (n= 10) dos 

usuários estão motivados pelos profissionais envolvidos, 7,7% (n= 01) sente-se desmotivados 

pela falta de transporte. Conclusão: Através da entrevista, considerada nesse trabalho como 

a fonte principal de informação da percepção do usuário sobre sua hormonioterapia, é possível 

garantir a manutenção de uma hormonioterapia segura e efetiva. 

 

Palavras-chaves: Transexualidade, Atenção Farmacêutica, Farmacoterapia. 
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Introdução:O Brasil apresenta particularidades que tem proporcionado o aumento do 

consumo de medicamentos nos últimos anos. Trata-se de um país em desenvolvimento 

característico de população com comorbidades de doenças crônicas não transmissíveis e 

infecciosas prevalentes. Os medicamentos são agentes intoxicantes independente das 

propriedades que o constitui, pois, podem causar problemas ao organismo diante ao tempo de 

exposição e quantidade de dose administrada. Diante ao contexto, o trabalho objetiva discutir 

a incidência de intoxicação no uso de medicamentos quanto as circunstâncias envolvidas. 

Metodologia:   Concerne a um estudo epidemiológico descritivo com abordagem quantitativa 

na perspectiva das intoxicações por medicamentos quanto as suas circunstâncias em 2017, no 

Brasil, registrados no Sistema Nacional de Informações Tóxicos-Farmacológicos – SINITOX. 

A incidência apresentada foi obtida pelo número de casos novos/população em risco x100%. 

Resultados e Discussão: O SINITOX apresenta dezessete circunstâncias e dezenove agentes 

intoxicantes. Em 2017 o número de intoxicação no uso de medicamentos foi de 20637 

(27,11%) casos de intoxicações sendo a mais incidente entre os agentes relatados pelo sistema. 

Tentativas de suicídio foi a circunstância mais incidente em 9983 (48,37%) dos casos, a 

acessibilidade aos medicamentos, a sobredosagem de fármacos, comportamentos suicidas 

psiquiátricos e fatores relacionados a história individual são atribuídos a situação encontrada. 

Acidentes individuais foi a segunda circunstancia observada em 5051 (24,48%) dos casos, as 

farmácias caseiras colaboram para o desfecho, pois, o livre e demasiado consumo de 

medicamentos, influenciado, às vezes, por propagandas que sustentam hábitos de acúmulo 

dessas substâncias em casa. Conclusão: Diante ao contexto apresentado, conclui-se que as 

tentativas de suicídio e acidentes individuais foram as circunstâncias mais incidentes 

registradas em 2017 no Brasil. A intoxicação por medicamento é um problema de saúde 

pública e ações integradas entre gestores e profissionais de saúde devem ser estabelecidas para 

o desenvolver de medidas educativas e interdisciplinares para garantir o uso racional dos 

medicamentos perante a sociedade.  
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Introdução:  A Atrofia Muscular Espinal (AME) é uma doença rara causada pela perda de 

neurônios motores e progressiva atrofia muscular. Tem origem genética recessiva, sendo 

causada por uma deleção ou mutação homozigótica no gene 1 de sobrevivência do neurônio 

motor (SMN1). O neurônio motor localiza-se na região anterior da medula espinal e do tronco 

cerebral e desempenha a função de integrar os impulsos do Sistema Nervoso Central com a 

atividade muscular. O primeiro fármaco aprovado pelo FDA para o tratamento da AME foi o 

nusinersen, o qual apresenta um custo bastante elevado. Por ser uma doença rara, pouco 

conhecida e de prognóstico difícil, este trabalho teve por objetivo reportar as inovações 

farmacológicas para o tratamento da AME. Metodologia: Foi realizada revisão bibliográfica 

nas bases de dados “Scielo” e “PubMed”. Como critério de inclusão, foram considerados 

apenas artigos relacionados com o tema e dos últimos cinco anos. Resultados e Discussão:  

Alguns das inovações farmacológicas para o tratamento da AME são: (a) reldesemtiv, que 

torna mais lenta a liberação de cálcio no complexo troponina do músculo esquelético, 

diminuindo o declínio da função muscular; (b) branaplam, funciona aumentando a quantidade 

de sobrevivência funcional da proteína do neurônio motor produzida pelo gene SMN2; (c) 

RG7800, que aumenta o comprimento do neurônio de sobrevivência SMN2; dentre outros. É 

de grande importância o planejamento de novos fármacos que possam minimizar a gravidade 

dos sintomas causados pela AME. Conclusão: Tais fármacos tem se mostrado promissores. 

Espera-se, assim, que o desenvolvimento destes medicamentos proporcione alternativas mais 

eficazes e acessíveis financeiramente, de forma a minimizar o difícil prognóstico da doença. 
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Introdução: O câncer é caracterizado pela desordem no crescimento e proliferação celular, 

podendo invadir tecidos e órgãos ¹. Assim, objetivando aumentar a sobrevida do paciente, 

terapias antineoplásicas são necessárias, tais como: quimioterapia, radioterapia, cirurgia, entre 

outras ². Entretanto, pacientes em tratamento oncológico podem apresentar Reações Adversas 

aos Medicamentos (RAM´s), exigindo suporte pré e pós terapia, promovendo a Polifarmácia, 

e consequentemente Interações Medicamentosas (IM) ³. As IM´s são eventos clínicos em que 

um medicamento é alterado pela presença do outro, aumentando ou reduzindo os seus efeitos 

terapêuticos ou tóxicos ⁴. Com isso, a análise das IM´s pelo Farmacêutico é crucial, reduzindo 

a ocorrência RAM´s e garantindo o uso racional de medicamentos ⁵. Relatar a importância da 

análise e manejo de IM´s em pacientes oncológicos. Metodologia: Realizou-se uma revisão 

de literatura, utilizando-se trabalhos eletrônicos disponíveis nas bases de dados PubMed e 

Scielo. Participaram do estudo artigos em português, inglês e espanhol, bem como que 

apresentaram tais palavras chaves: Interações de Medicamentos; Oncologia; Cuidados 

Farmacêuticos e Segurança do Paciente. Contudo, não fizeram parte os artigos com idiomas 

e palavras chaves diferentes dos selecionados. Por fim, analisou-se oito artigos, publicados 

entre janeiro de 2020 a setembro de 2021. Resultados e Discussão: Chaves em um estudo 

sobre erros de prescrição e intervenções farmacêuticas em oncologia, evidenciou a IM como 

sendo o segundo tipo de erro de prescrição mais frequente, também mostrando uma elevada 

frequência de erro de prescrição do subtipo interação “fármaco-fármaco” ⁶. Outro estudo 

realizado por Lopez para verificar a ocorrência de IM ́s em pacientes oncológicos e investigar 

a influência das Intervenções Farmacêuticas durante o tratamento, afirmou que o farmacêutico 

interviu em 20 casos, no qual foi identificado algum tipo de IM, contribuindo assim na 

descontinuação ou alteração das prescrições, dessa forma solucionando (94%) dos casos ⁷. 

Assim, tais estudos evidenciaram a grande ocorrência de IM´s em pacientes em tratamento, 

bem como a importância das intervenções farmacêuticas na análise de prescrições.  Nesse 

contexto, a presença do farmacêutico é de grande relevância na equipe de saúde, atuando na 

análise de prescrições, dessa forma reduzindo a ocorrência de RAM´s e possíveis IM´s. Por 

fim, tais intervenções possibilitam a Segurança do Paciente e sua melhor qualidade de vida ⁸. 

 

Palavras-chaves: Interações de Medicamentos, Oncologia; Cuidados Farmacêuticos, 
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Introdução: A pandemia da Covid-19 modificou nossas interações1, principalmente no 

âmbito educacional, ressignificando práticas pedagógicas. Com o intuito de promover a 

interação entre estudantes do Curso Técnico em Farmácia do Colégio Politécnico da UFSM, 

no segundo semestre de 2020, professoras das disciplinas de Farmacologia e Comunicação e 

Expressão planejaram uma atividade interdisciplinar com o objetivo de compreender as 

relações existentes entre doenças e fármacos – conteúdo da disciplina de Farmacologia – e 

desenvolver a comunicação oral e o senso crítico – temas relativos à Comunicação e 

Expressão. Assim, este trabalho é um relato de experiência e objetiva contextualizar a 

atividade realizada remotamente, bem como debater sobre a importância de relacionar 

disciplinas e conteúdo específicos da área da Farmácia como a farmacoterapia com outras 

disciplinas complementares do curso, principalmente aquelas que trabalham com o 

desenvolvimento do letramento crítico dos estudantes. Metodologia: A metodologia da 

atividade consistiu em promover, primeiramente, pesquisas em grupos sobre as doenças que 

afetam o Sistema Nervoso Central como Transtorno Bipolar, Ansiedade, Depressão, 

Síndrome do Pânico, Esquizofrenia, Doença de Parkinson e Doença de Alzheimer.: 

Paralelamente a isso, desenvolveram-se aulas (síncronas e assíncronas) para leitura, 

interpretação e discussão de textos, divulgados na mídia, sobre as doenças. Em um segundo 

momento, os estudantes deveriam entrevistar pessoas conhecidas que tivessem alguma das 

doenças, no sentido de entender a relação entre doença, sujeitos e suas identidades. Por fim, 

promoveu-se um debate oral, com o relato dessas entrevistas. Resultados e Discussão: Com 

a atividade interdisciplinar foi possível perceber um maior engajamento por parte dos 

estudantes nas duas disciplinas, uma vez que se empenharam para a realização do trabalho, 

bem como um entendimento maior entre a doença em si, os fármacos utilizados para 

tratamentos e a relação existente com a pessoa em tratamento, sua história e seus pontos de 

vista. 

 

Palavras-chaves: Interdisciplinaridade, Farmacologia, Comunicação e Expressão.    
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Introdução: O farmacêutico clínico possui entre as diversas atribuições assistenciais, o 

seguimento farmacoterapêutico, que permite a construção, junto a equipe multidisciplinar do 

plano terapêutico do paciente. A realização deste seguimento é realizado de forma sistemática, 

com análise das intervenções focado nos problemas relacionados a medicamentos (PRM) que 

são direcionados aos prescritores para resolução dos mesmos¹. Destarte, o presente estudo 

justifica-se pelo impacto da contribuição do farmacêutico como membro da equipe 

multiprofissional dedicado a assistência, visando garantir a redução de eventos e promoção da 

segurança do paciente². Explanar um relato de experiência acerca das intervenções realizadas 

pelo farmacêutico em um hospital público de Salvador – BA. Metodologia: Foi realizado um 

estudo descritivo e transversal numa instituição pública, com perfil de urgência e emergência, 

realizado no período de 9 meses (14/09/2020 a 13/06/2021). As intervenções foram realizadas 

por intermédio do sistema de alerta (pop – up) em tela de prescrição médica ou realizada a 

intervenção diretamente com o prescritor, de forma categorizada de acordo com o padrão 

institucional. Resultados e Discussão: No que se refere ao período supracitado, foram 

realizadas 1.918 intervenções farmacêuticas, retirado uma amostra para análise de 863 (45%), 

sendo estas categorizadas em: farmacoeconomia N = 137 (16%); ajuste renal N = 136 (15%); 

via de administração inadequada N= 120 (13,9%); dose inadequada N = 112 (13%); ajuste de 

protocolo TEV N = 87 (10%); medicamento desnecessário N = 70 (8,1%); indicação N = 69 

(8%); frequência N = 55 (6,3%); medicamento duplicado N = 49 (5,6%); aprazamento N = 19 

(2,2%) e solicitação de exames N = 9 (1%).No que tange a taxa de aceitabilidade das 

intervenções, foi de 83,2%. Conclusão: Este relato evidenciou a importância do profissional 

farmacêutico clínico atuando na equipe multiprofissional dentro de uma unidade hospitalar, 

com o objetivo de prevenir, monitorar e proporcionar uma assistência de qualidade pautada 

no uso racional dos medicamentos e assertividade da farmacoterapia dos pacientes. 
 

Palavras-chaves: Intervenção farmacêutica, farmacêutico clínico, seguimento 

farmacoterapêutico 
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Introdução:  Os transplantes são procedimentos cirúrgicos complexos e invasivos1, cujo renal 

é o tratamento ideal para pacientes com doença renal em estágio final2. No Brasil, os 

transplantes fazem parte do orçamento dos recursos financeiros destinados ao setor saúde3 e 

no ano de 2013, foi o segundo país em número de transplantes renais2. Dentre os profissionais 

da saúde que desempenham papel importante nos transplantes, destacam-se os farmacêuticos, 

os quais realizam o acompanhamento farmacoterapêutico auxiliando o transplantado em 

detectar problemas relacionados aos medicamentos, prevenindo e minimizando os resultados 

negativos relacionados aos medicamentos, garantindo melhores benefícios quanto à 

farmacoterapia4. Diante disso, o objetivo deste estudo foi destacar a importância do 

farmacêutico considerando intervenções voltadas aos pacientes transplantados renais por meio 

de uma revisão da literatura. Metodologia: Foram utilizados estudos disponibilizados em 

plataformas digitais: Google Scholar e SciElo dos últimos 5 anos e sem priorização de idioma. 

Resultados e Discussão: Foi demonstrado em um estudo com 269 indivíduos que o 

farmacêutico clínico identificou 447 possibilidades de conciliação medicamentosa e 224 

discrepâncias não intencionais que poderiam culminar em 225 intervenções farmacêuticas5. 

Já em outro, envolvendo 64 pacientes transplantados renais acompanhados por 12 meses, 

226 intervenções farmacêuticas foram realizadas e 38% delas foram classificadas como muito 

significantes. Foram sugeridas ações como redução de dose do imunossupressor e educação 

em saúde para pacientes com diabetes mellitus pós-transplante. Também foi identificado 

resultados negativos relacionados ao uso dos medicamentos, onde 43% foi em relação à 

efetividade, 36% segurança e 21% necessidade6. Em um estudo clínico randomizado 

envolvendo 64 pacientes visou comparar os grupos intervenção (n = 32) e controle (n = 32) 

através do autorrelato. Os pacientes do grupo intervenção apresentaram maior adesão ao 

tratamento imunossupressor, 90,6% versus 53,1%, (p = 0,03). A adesão ao tratamento 

imunossupressor foi de 87,5% no grupo intervenção versus 59,4% no grupo controle no mês 

12, (p=0,02)2. Conclusão: Assim, o farmacêutico clínico no cuidado à pacientes 

transplantados renais é de extrema relevância, pois atua na educação em saúde, detecção e 

resolução de problemas relacionados à farmacoterapia, evitando agravos e permitindo que os 

pacientes tenham melhor qualidade de vida. 

 

Palavras-chaves: Transplantados renais, Cuidado farmacêutico, Farmacêutico clínico.  
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Introdução: A rotina da prática clínica apresenta diferentes desafios para o profissional 

farmacêutico, incluindo a dificuldade de instituir, na rotina do paciente, ações que contribuem 

para um maior controle do quadro clínico, em especial pacientes que enfrentam doenças 

crônicas1. Desse modo, se faz necessário a implementação de estratégias direcionadas ao 

paciente, por meio de intervenções que integram medidas não farmacológicas, uma vez que, 

ao serem empregadas no âmbito da farmácia clínica, elas buscam promover o bem-estar do 

paciente e potencializar a eficácia da farmacoterapia. Metodologia: O presente trabalho trata-

se de um relato de experiência das medidas não farmacológicas adotadas por acadêmicos de 

farmácia na prática clínica que contemplou pacientes, em sua maioria idosos, hipertensos e 

diabéticos, atendidos pelo Centro de Pesquisas Clínicas Dr. Marco Mota, as medidas 

incluíram momentos de educação em saúde, promoção de higiene do sono e consumo 

adequado de água, cuidados com o pé diabético e identificação visual das caixas de 

medicamentos. Resultados e Discussão: O contato direto com pacientes na prática clínica 

possibilitou o desenvolvimento de escuta ativa e, posteriormente, percepções que serviram 

como base para elaboração e adoção das medidas não farmacológicas, o conhecimento 

científico norteou todas as intervenções sendo a principal fonte para a construção das medidas 

que se propõem a contribuir diretamente com a farmacoterapia, como o quadro para consumo 

de água. Na evolução do acompanhamento clínico notou-se que todas as medidas tiveram 

grande aceitação por parte dos pacientes, sendo muitas vezes solicitado por parte dos mesmos 

a utilização de algumas estratégias, a prática de educação em saúde mostrou-se uma ótima 

ferramenta de aproximação e diálogo2, sendo um ótimo recurso para entender o contexto 

social, psicológico e comportamental no qual o paciente está inserido. Conclusão: Após 

análise das avaliações efetuadas, conclui-se que há uma demanda existente para a utilização 

de métodos não farmacológicos no tratamento do paciente, sendo eles bastante receptivos para 

a adoção de intervenções diversificadas, o que otimiza a farmacoterapia, favorece o bem-estar 

do paciente e colabora para o desenvolvimento profissional do farmacêutico, sendo que todos 

esses fatores repercutem de forma direta ou indireta no tratamento farmacológico3. 

 

Palavras-chaves:  Medidas não farmacológicas, Farmácia clínica, Farmacoterapia, Educação 

em saúde. 
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Introdução:  Nos últimos anos as instituições de saúde têm se preocupado cada vez mais com 

a segurança e a qualidade do atendimento prestado ao paciente. Nesse sentido, medidas 

preventivas, por meio de intervenções clínicas, têm sido implantadas nos sistemas de saúde 

tais como a detecção e prevenção de erros de medicação1. Esses erros são responsáveis por 

aumento significativo de tempo de internação, morbidade, mortalidade e custos hospitalares, 

e podem ser efetivamente preveníveis através das intervenções clínicas farmacêuticas2,3. O 

profissional farmacêutico representa uma das últimas oportunidades de identificar, corrigir ou 

reduzir possíveis riscos associados à terapêutica4. Diante disso, o objetivo deste estudo foi 

classificar, quantificar e verificar a aceitabilidade de 12 meses de intervenções farmacêuticas 

realizadas pelos farmacêuticos clínicos junto a equipe multiprofissional em um hospital 

militar no sul do Brasil. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, descritivo, 

retrospectivo e quantitativo, realizado no período de janeiro a dezembro de 2020, em um 

hospital militar. Os dados foram coletados a partir de consulta às fichas de intervenção 

farmacêutica que ficam arquivadas na unidade de Farmácia Clínica. Este estudo compreendeu 

uma amostra de 2.514 prescrições médicas. Resultados e Discussão: Foram realizadas 

durante o período avaliado, 82 intervenções farmacêuticas, sendo que as mais frequentes 

foram: dose incorreta do medicamento prescrito (n=35; 42,7%), indicação/medicamento 

inapropriado/desnecessário (n=19; 23,2%), ajuste de dose devido alteração hepática/renal 

(n=9; 11%), intervalo de administração/frequência (n=8; 9,8%), tempo de tratamento (n=5; 

6,1%), alternativa terapêutica mais adequada/disponível (medicamento x sonda) (n=3; 3,7%), 

ocorrência de alergia (n=2; 2,3%) e via de administração (n=1; 1,2%). A aceitabilidade das 

intervenções farmacêuticas pela equipe médica foi de (n=78; 95%), ocasionando ajustes na 

farmacoterapia e apenas (n=4; 5%) não foram aceitas. A validação da prescrição médica tem 

como objetivo criar uma barreira para minimizar os erros relacionados à medicação, uma vez 

que só ocorre a dispensação após a avaliação do farmacêutico clínico e conferência dos 

medicamentos prescritos por duplo check. Portanto, as intervenções farmacêuticas realizadas 

durante a validação da prescrição estão focadas em evitar erros antes que eles aconteçam e 

possam causar algum dano aos pacientes4. Conclusão: Diante dos resultados obtidos, 

observa-se que a participação do farmacêutico clínico na validação das prescrições médicas 

desempenha um papel essencial para reduzir possíveis problemas relacionados a 

medicamentos, contribuindo para a otimização da terapia e colaborando para melhorar a 

qualidade do uso de medicamentos bem como a segurança do paciente. 

Palavras-chaves: Farmacêutico, intervenções farmacêuticas, validação da prescrição. 
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Introdução: O Diabetes Mellitus (DM) descreve um grupo de desordens metabólicas 

caracterizadas pela presença de hiperglicemia não tratada a longo prazo, incluindo problemas 

em secreção ou produção de insulina, e distúrbios metabólicos(1–4). Além da prescrição de 

medicamentos, deve ser receitada uma dieta nutricional contendo todos os grupos alimentares 

e preferencialmente alimentos com baixo teor de gorduras e ricos em fibras, considerando as 

necessidades e as preferências de cada paciente(2,5). Receitada para: melhorar o fornecimento 

de energia e os hábitos alimentares, manter ou reduzir o índice glicêmico, reduzir o teor sérico 

de lipídeos(5). Metodologia: Para a elaboração deste trabalho foram utilizados 15 artigos, 

retirados de plataformas como Scholar Google, PubMed, Scielo e legislações vigentes. 

Resultados e Discussão: Sabe-se que a microbiota desempenha um papel significativo na 

diabetes, levando a crer que sua alteração leva ao aumento da resposta imunológica e da 

permeabilidade intestinal(6,7). Para minimizar os efeitos na microbiota intestinal poderia ser 

feito uso dos probióticos que são microrganismos vivos que proporcionam efeitos 

benéficos(1,8,9). Atuando na integridade da barreira intestinal, diminuindo a permeabilidade e 

a translocação de fragmentos bacterianos ou de bactérias, estimulando em diversos tecidos 

pró-inflamatórios e desordens no metabolismo, agindo de maneira fundamental na regulação 

do metabolismo, na profilaxia e tratamento de distúrbios metabólicos, principalmente 

inflamações sistêmicas de baixo grau, possuindo também a propriedade de reduzir a glicemia 

de jejum em pacientes de DM do tipo 2(10,11). O kefir é derivado da fermentação dos grãos de 

kefir em leite ou água, possuindo bioativos que ativam um hormônio conhecido como 

glucagon pela adenosina monofosfato cíclica, sensibilizando íons de Ca2+ e ativando a 

proteína quinase A, que acaba resultando em maior liberação de insulina pelas células β, 

também tem capacidade de diminuir estresse oxidativo por suas moléculas de peróxido que 

interferem na produção de citocinas pró-inflamatórias, essas interleucinas ativam uma via pró-

inflamatória que promove a dissociação de algumas moléculas, podendo danificar e até 

mesmo levando à apoptose das células β pancreáticas(10,12). Conclusão: Entretanto é 

necessário que haja mais estudos para que suas propriedades sejam totalmente conhecidas, 

assim será possível saber os efeitos a longo prazo no organismo, a concentração/dose 

necessária de acordo com o paciente, e as possíveis interações com medicamentos, quando 

utilizado a longo prazo. 

Palavras-chaves: Kefir, Diabetes, Probióticos, Microbiota, Tratamentos do diabetes.  
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Introdução: Os problemas de saúde autolimitados são enfermidades agudas de baixa 

gravidade e com breve período de latência, onde as reações orgânicas cursam sem danos ao 

indivíduo1. Podem ser identificadas e conduzidas sem a intervenção médica2. O uso de 

medicamentos representa um dos recursos terapêuticos mais usuais no manejo destes 

problemas3 e aqueles cuja dispensação não exija prescrição médica são essenciais4,5. Portanto, 

o farmacêutico possui um papel importante na promoção do uso racional e seguro de 

medicamentos visando a melhoria da saúde e qualidade de vida do indivíduo6. Assim, o 

objetivo do presente estudo foi contribuir com subsídios científicos a respeito do manejo de 

problemas de saúde autolimitados frente aos serviços farmacêuticos uma vez que o propósito 

dos mesmos são promover a saúde e uso racional de medicamentos7. Metodologia: Foi 

utilizada uma abordagem metodológica de revisão bibliográfica em setembro de 2021, 

utilizando as bases de dados SciELO, Google Acadêmico, PubMed/Medline, Hindawi e 

Cochrane. Foram incluídos artigos publicados ao longo dos últimos cinco anos (2016-2021), 

com as palavras chave: (1) transtornos menores, (2) problemas de saúde autolimitados, (3) 

MIPS, (4) revisão sistemática e (5) meta-análise. Resultados e Discussão: Foram 

selecionados 9 trabalhos. Para os critérios de inclusão dos artigos, elencaram-se aqueles com 

palavras-chave no título e resumo. Evidenciou-se que o farmacêutico pode realizar a anamnese 

do paciente, identificar suas necessidades de saúde, traçar um plano de cuidados e usar 

ferramentas que visem facilitar o contato com os indivíduos atendidos no serviço como 

fluxogramas, protocolos, algoritmos e escalas visuais agilizando as tomadas de decisões e 

padronizando o atendimento oferecido4,8, reduzindo o número de consultas médicas 

possibilitando acesso rápido ao atendimento para indivíduos em estados mais graves2, 

permitindo que as informações sobre os medicamentos fossem dadas para minimizar possíveis 

efeitos colaterais e interações medicamentosas9. Alguns estudos provaram que houve melhora 

dos sintomas em menor intervalo de tempo, gerando menor impacto nos gastos com 

recuperação da saúde8. Conclusão: Conclui-se que o serviço farmacêutico cria acesso ao 

sistema de saúde e garante um serviço que acolhe o indivíduo e favorece a saúde e qualidade 

de vida ao garantir informações sobre o uso correto de medicamentos. 

Palavras-chaves: Problemas de saúde autolimitados, Serviços farmacêuticos, Cuidado 

farmacêutico, Farmácia clínica.  
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Introdução: A cardiotoxicidade (CIT) constitui-se como um grupo de manifestações 

colaterais de importância considerável, visto que impacta negativamente no curso da doença 

tumoral, diminuindo a qualidade de vida dos pacientes oncológicos¹. Apresentar os principais 

novos métodos de detecção e prevenção da CIT induzida por agentes quimioterápicos. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, baseada na inclusão de 9 

artigos completos disponibilizados on-line em português e publicados na faixa de 2011 à 2021. 

O levantamento bibliográfico foi realizado, em fevereiro de 2021, por meio da PubMed, Scielo 

e BVS. Foi pesquisado “(cardiotoxicidade OR toxicidade cardíaca) AND (quimioterapia OR 

quimioterápicos)”. Resultados e Discussão: Adão et al. (2013) descreveram as antraciclinas 

(Doxorrubicina, Epirrubicina e Daunorrubicina) como os principais quimioterápicos 

causadores de CIT, cuja repercussão pode ser atenuada pelo uso análagos dos compostos 

naturais, formulações específicas para determinado tumor ou o uso de agentes 

cardioprotetores. As estratégias para limitar a cardiotoxicidade do Trastuzumab (TZB), um 

anticorpo monoclonal, são: uso do TZB sem antraciclina associada, conjugados TZB-toxinas, 

tratamento de curto prazo e uso individualizado de antraciclinas. Ademais, Kang et al.3 e 

Barros et al.4 verificaram que a GLS (deterioração da deformação longitudinal global) e o 

diâmetro sistólico do ventrículo esquerdo, parâmetros observados através da tecnologia de 

peckle tracking da ecocardiografia bidimensional, foram preditores significativos e 

independentes de CIT. A relação E/e’ ecocardiográfica foi identificada por Dores et al.5 como 

alteração precoce de manifestação cardiovascular após quimioterapia com TZB. Guimarães 

et al.6 observaram que a cintilografia cardíaca com captação do 123I-mIBG apontou para 

maior hiperatividade adrenérgica cardíaca em pacientes tratados com antraciclina e TZB para 

câncer de mama, sugerindo-se sua utilização como marcador precoce de CIT. Por último, 

Matos et al.7 sugerem que idade, peso, pressão arterial, nível de NT-proBNP e parâmetros 

ecocardiográficos, contanto que dentro da variação normal, não são ferramentas confiáveis. 

Conclusão: Os estudos evidenciaram que a ecocardiografia multi-layer speckle tracking e os 

marcadores cintilográficos podem facilitar a monitorização dos pacientes oncológicos em 

tratamento, proporcionando a detecção dos doentes com maior risco de piora e o diagnóstico 

precoce de CIT 
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Introdução: A Diabetes Mellitus (DM), em suas variáveis, consiste em um transtorno 

metabólico ou em uma hiperglicemia constante e resultante da deficiência na produção ou na 

ação da insulina, ou em ambos os mecanismos[1]. Assim, uma das complicações causadas pela 

Diabetes é a falha no processo de cicatrização[1,2], através da redução na resposta inflamatória, 

por meio de alterações nas funções das células responsáveis, principalmente os macrófagos e 

neutrófilos[2,3]. Fatores desencadeados por hipóxia prolongada, com origem na redução do 

fluxo sanguíneo e angiogênese falha, elevando a produção de radicais livres de oxigênio e o 

stress oxidativo[2].  Deste modo, o objetivo deste estudo é avaliar o uso e os benefícios da 

própolis como tratamento auxiliar na cicatrização de feridas em pacientes portadores da 

DM[4,5]. Metodologia: O presente estudo constitui-se de uma revisão de literatura 

especializada, entre os anos 2000 e 2021, em especial, na forma farmacêutica de pomada[4–6]. 

Esta revisão foi baseada em livros, artigos científicos, teses e revistas disponíveis nos bancos 

de dados: Scielo, Lilacs, BVS e Google Scholar. A abrangência da pesquisa estendeu-se para 

publicações em português, espanhol e inglês. Resultados e Discussão: A literatura aborda 

que, no tocante às fases do processo cicatricial[7], as interferências dos fatores fisiopatológicos 

da Diabetes resultam na falha desse processo[8,9]. A estimativa é que entre 80% e 85% dos 

casos de feridas nas pernas[10], por exemplo, sejam provocadas por insuficiência venosa que, 

em sua base, são manifestações recorrentes da DM[11,12]. Os estudos descrevem vários os 

compostos da própolis[13,14], entre eles os flavonoides. Por conter esta variedade de compostos 

e devido seu sinergismo, pode-se afirmar que a própolis apresenta diversas propriedades 

biologias e uso farmacológico[15,16]. Destaca-se o uso na regeneração e na granulação dos 

tecidos[17,18] sendo objeto de pesquisa por diversos autores. Além disso, existe a capacidade 

antibiótica natural e ausência de efeitos colaterais, que tornam o seu uso extremamente 

benéfico[13,19]. Importante ressaltar que, a ação contra bactérias uma vez que a resistência a 

antimicrobianos conhecidos é uma preocupação mundial[20]. Devemos então salientar que que 

o potencial bioquímico da própolis provém da coesão e associação simultânea dos seus 

componentes [5], uma vez que usados isoladamente, eles não possuem os mesmos resultados 

da composição integral. Em estudos publicados[4, 17,18], a própolis promoveu a cicatrização 

satisfatória das feridas, ou seja, seu uso como método auxiliar ao tratamento de feridas 

mostrou-se eficaz. Conclusão: A revisão permitiu apresentar os benefícios e eficácia da 

utilização da própolis, como tratamento auxiliar, sendo um instrumento de baixo custo e com 

resultados positivos em sua ação no processo cicatricial.   

 

Palavras-chaves: Diabetes mellitus, Própolis, Cicatrização, Pomada, Feridas. 

  



 

268 
 

REFERÊNCIAS 

 

1. Sociedade Brasileira de Diabetes. Classificação etiológica do diabetes mellitus. 

Diretrizes Da Sociedade Brasileira de Diabetes 2015. 

2. Leal EC, Carvalho E, Leal EC. Cicatrização de Feridas: O Fisiológico e o Patológico. 

Revista Portuguesa de Diabetes 2014;9. 

3. Ladeira PRS de, Isaac C, Paggiaro AO, Hosaka EM, Ferreira MC. Úlceras nos membros 

inferiores de pacientes diabéticos: mecanismos moleculares e celulares. Revista de 

Medicina 2011;90. https://doi.org/10.11606/issn.1679-9836.v90i3p122-127. 

4. Santos MJ dos, Vianna L do AC, Gamba MA. Avaliação da eficácia da pomada de 

própolis em portadores de feridas crônicas TT - The effect of propolis cream in healing 

chronic ulcers. Acta Paul Enferm 2007;20. 

5. Wakita JL, Hernandes L. Benefícios Da Própolis Na Cicatrização Da Pele. Arquivos Do 

Mudi 2019;23. https://doi.org/10.4025/arqmudi.v23i3.51564. 

6. Silva APR, Soares APS, Pessanha C da S, Roza CM, Tavares LS, Silva D de M, et al. 

USO TERAPÊUTICO DA POMADA DE PRÓPOLIS EM DIFERENTES FERIDAS 

CRÔNICAS. Biológicas & Saúde 2017;7. https://doi.org/10.25242/886872420171160. 

7. Balbino CA, Pereira LM, Curi R. Mecanismos envolvidos na cicatrização: Uma revisão. 

Revista Brasileira de Ciencias Farmaceuticas/Brazilian Journal of Pharmaceutical 

Sciences 2005;41. https://doi.org/10.1590/s1516-93322005000100004. 

8. Dantas D, Silva M, Fernandes N, Melo G, Torres S. A INFLUÊNCIA DO DIABETES 

MELLITUS NA CICATRIZAÇÃO DE FERIDAS: UM ESTUDO DE REVISÃO. FIEP 

Bulletin On-Line 2011;80. 

9. Lima MH de M, Araujo EP. DIABETES MELLITUS E O PROCESSO DE 

CICATRIZAÇÃO CUTÂNEA. Cogitare Enfermagem 2013;18. 

https://doi.org/10.5380/ce.v18i1.31323. 

10. Oliveira SH dos S, Soares MJGO, Rocha P de S. Uso de cobertura com colágeno e aloe 

vera no tratamento de ferida isquêmica: estudo de caso. Revista Da Escola de 

Enfermagem 2010;44. https://doi.org/10.1590/S0080-62342010000200015. 

11. Gratieri AS, Santos RVF dos, Martins M, Gomes RZ. INSUFICIÊNCIA VENOSA EM 

PACIENTES DIABÉTICOS. Ciências médicas: Campo teórico, métodos, aplicabilidade 

e limitações 2, 2021. https://doi.org/10.22533/at.ed.92721080713. 

12. Baumfeld D, Baumfeld T, Macedo B, Zambelli R, Lopes F, Nery C. Factors related to 

amputation level and wound healing in diabetic patients | Fatores relacionados ao nível 

de amputação e à cicatrização de feridas em pacientes diabéticos. Acta Ortopedica 

Brasileira 2018;26. 

13. Ferreira JM, Negri G. Composição química e atividade biológica das própolis 

brasileiras: verde e vermelha. ACTA Apicola Brasilica 2018;6. 

https://doi.org/10.18378/aab.v6i1.4962. 

14. Salgueiro FB, Castro RN. Comparação entre a composição química e capacidade 

antioxidante de diferentes extratos de própolis verde. Quimica Nova 2016;39. 

https://doi.org/10.21577/0100-4042.20160136. 

15. Alves Pinto LDM, Taironi Do Prado NR, de Carvalho LB. Propriedades, Usos E 

Aplicações Da Própolis. Revista Eletrônica de Farmácia 2011;8. 

https://doi.org/10.5216/ref.v8i3.15805. 

16. Pereira A dos S, Seixas FRMS, de Aquino Neto FR. Própolis: 100 Anos de pesquisa e 

suas perspectivas futuras. Quimica Nova 2002;25. https://doi.org/10.1590/S0100-

40422002000200021. 

17. Mujica V, Orrego R, Fuentealba R, Leiva E, Zúñiga-Hernández J. Propolis as an 

Adjuvant in the Healing of Human Diabetic Foot Wounds Receiving Care in the  



 

269 
 

 

Diagnostic and Treatment Centre from the Regional Hospital of Talca. Journal of 

Diabetes Research 2019;2019. https://doi.org/10.1155/2019/2507578. 

18. Kucharzewski M, Kózka M, Urbanek T. Topical treatment of nonhealing venous leg 

ulcer with propolis ointment. Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine 

2013;2013. https://doi.org/10.1155/2013/254017. 

19. Custódio Reis T, Alcantara Emiliano S, Eduardo de Carvalho Costa F, Marcucci MC. 

Atividade antimicrobiana de própolis de diferentes origens. Brazilian Journal of Natural 

Sciences 2021;4. https://doi.org/10.31415/bjns.v4i1.139. 

20. Medina-Morales DA, Machado-Duque ME, Machado-Alba J. Resistencia a antibióticos, 

una crisis global. Revista Médica de Risaralda 2015;21. 



 

270 
 

Capítulo 121 

O IMPACTO DA FALTA DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE 

ESTRATÉGICO PARA O TRATAMENTO DA TUBERCULOSE E DA 

HANSENÍASE NA SAÚDE DA POPULAÇÃO 
 

Sanmira Felicio Freitas Martins (1); Maria Elenice Felicio Pereira (1); Chrisleny Aguiar 

Nobre (1) 
 

(1) Centro Universitário INTA – UNINTA 

 

 sanmiraffreitas@gmail.com 
 

Introdução: O farmacêutico desde a criação da Política Nacional de Medicamento (PNM) 

traz o grande desafio de integralizar o acesso de medicamentos básicos e estratégicos na 

atenção básica de saúde. Além disso, visa o uso racional de medicamentos e a adesão ao 

tratamento, influenciando na Assistência Farmacêutica1. Para tal feito, o Componente 

Estratégico da Assistência Farmacêutica (CESAF) garante a disponibilidade igualitário de 

medicamentos e insumos para as populações acometidas com doenças de caráter endêmico, 

de destaque epidemiológico e impacto socioeconômico ou aquelas doenças que perturbam a 

saúde dos vulneráveis2. Contudo, em algumas regiões do país esse trabalho não é uma 

realidade fiel ao papel, atingindo a Relação Nacional de Medicamentos do Componente 

Estratégico e, consequentemente, a falta de medicamentos importantes. Metodologia:  Relatar 

experiência em um dos estágios obrigatórios curriculares no interior do Ceará, no ano de 2021. 

Resultados e Discussão: A Constituição Federal de 88, dispõe que todo cidadão em território 

nacional possui o direito a saúde e é dever do Estado proporcionar o acesso universal e 

igualitário3. Porém, mesmo após a apresentação dos documentos necessários para o cadastro 

do paciente, a falta de uma gestão qualificada permite que muitos residentes fiquem sem o 

acesso do medicamento do Componente Estratégico, como é o caso daqueles utilizados para 

o controle de endemias, tuberculose e hanseníase4. Dessa maneira, os pacientes que 

necessitavam do abastecimento desses medicamentos em dia, ficavam alheios de uma boa 

assistência, tendo que comparecer regularmente a farmácia, em que muitas vezes acabavam 

desistindo de adquirir o medicamento e, como efeito, a não adesão ao tratamento. Ademais, 

todo esse ambiente impacta na Saúde Coletiva que visa o bem-estar da população através da 

análise identificativa de possíveis variáveis sociais, econômicas e ambientais que podem levar 

o aparecimento de epidemias em uma região. Conclusão: A vivência apontou a importância 

de uma boa gestão logística da Assistência Farmacêutica no município impactando 

diretamente na Saúde Coletiva daquela população. Na qual, apenas dados epidemiológicos 

eram ineficientes para a entrega do medicamento, além do que a falta de uma boa gestão pode 

levar a gastos públicos desnecessários. Logo, é necessário o fortalecimento das instituições 

que integram o SUS no território do município. 
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Introdução: A gravidez de alto risco consiste em condições médicas ou obstétricas 

inesperadas ou ocasionais que apresentem perigo à saúde ou bem-estar da mãe e feto (1,2). A 

terapia farmacológica é essencial neste contexto, mas gestantes são mais vulneráveis a 

ocorrência de reações adversas a medicamentos (RAM) (3,4,5). O objetivo desse estudo foi 

descrever as RAM manifestadas por gestantes de alto risco hospitalizadas. Metodologia: 

Estudo do tipo observacional, prospectivo e de abordagem quantitativa com uma amostra de 

190 gestantes hospitalizadas. Os dados foram coletados diariamente através de anamnese 

farmacêutica e consulta aos prontuários eletrônicos (set 2019 a jan 2020). Resultados e 

Discussão: As RAM foram avaliadas através do algoritmoo de Naranjo. A análise estatística 

foi realizada com o programa Stata versão 15. As pacientes apresentavam em média 30,5 ± 

6,7 anos e 30,7 ± 7,2 semanas de idade gestacional. Foram utilizados 7,2 ± 3,0 medicamentos 

por gestante e detectadas 194 RAM. Metildopa ocasionou a maioria (30,4%), seguida pela 

escopolamina (9,8%) e betametasona (7,2%); ambas parenterais.  Em 46% das pacientes foi 

detectada uma ou mais RAM, prevalência bem superior ao relatado na literatura. Conclusão: 

Concluímos que RAM em gestantes hospitalizadas são frequentes quando investigadas 

diariamente por farmacêutico clínico. 

 

Palavras-chaves: Gravidez de alto risco, Reações adversas, Farmácia clínica.  
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Introdução: O tabagismo é uma das principais causas associadas ao aumento de riscos de 

eventos cardiovasculares, morbidade e mortalidade.1-3A cada ano, mais de 8 milhões de 

pessoas morrem por causa do tabaco, sendo mais de 7 milhões pelo uso direto e mais de 1,2 

milhão apenas pela exposição (fumo passivo). 2 Com isso, a cessação tabágica é de suma 

importância para diminuir esses riscos e é uma função desafiadora para ser realizada sozinha. 

Portanto, o farmacêutico possui um papel importante na cessação tabágica, uma vez que é 

capaz de orientar corretamente os usuários para interrupção da prática, aumentando as taxas 

de abstinência.4-6 O presente resumo evidencia a importância do farmacêutico no 

acompanhamento de pacientes nas cessações tabágicas, afim de promover saúde e qualidade 

de vida por meio da consulta farmacêutica. Metodologia: Para isso, foi realizada uma revisão 

da literatura em setembro de 2021, na qual foram incluídos artigos publicados nesse mesmo 

ano, utilizando-se as bases de dados Science Direct, Google Acadêmico e PubMed. Para tanto, 

foram utilizadas combinações das palavras chaves na sua respectiva tradução para o inglês: 

(1) cessação tabágica; (2) farmacêutico. Para seleção dos artigos, elencou-se como critério de 

inclusão os que possuíam as palavras-chave no título. Resultados e Discussão: A pesquisa 

bibliográfica elucida que a participação do farmacêutico é muito importante, já que grande 

parte dos usuários do tabaco recebem tratamento para doenças como hipertensão, dislipidemia 

e diabetes, os profissionais conseguem captar nesses pacientes os que estão interessados na 

cessação tabágica e oferecer a estes o apoio necessário no processo.7 Além disso, programas 

de cessação tabágica liderados por farmacêuticos possuem um maior alcance no componente 

básico do sistema de saúde, além de possuírem resultados mais satisfatórios e com maior 

índice de sucesso na farmacoterapia dos pacientes.8-10 Ademais, estratégias não 

farmacológicas e de redução de danos, quando a farmacoterapia é indesejada, também são 

aplicadas pelos farmacêuticos.11 Conclusão: Dessa forma, nota-se a importância dos serviços 

farmacêuticos para os pacientes, uma vez que estes profissionais vêm para agregar seus 

conhecimentos juntamente com uma equipe multiprofissional, por meio do acompanhamento 

e orientação de seus pacientes, visando sempre a melhoria da saúde e qualidade de vida deles. 

 

Palavras-chaves: Farmacêutico, Cessação tabágica, Cuidado farmacêutico.  
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Introdução:  A pandemia da COVID-19 agravou os desequilíbrios mentais que acometem a 

população, gerando um problema de saúde pública tanto no Brasil como no mundo. Durante 

o isolamento social, transtornos como estresse, ansiedade e depressão aumentaram.1Além da 

farmacoterapia, os pacientes com distúrbios mentais também necessitam de orientações sobre 

os medicamentos utilizados. Um profissional importante no auxílio da saúde mental da 

população é o farmacêutico, que exerce atividades essenciais no contexto da pandemia.2Com 

isso, o objetivo desse trabalho foi mostrar a contribuição do farmacêutico na saúde mental em 

tempos de pandemia de COVID-19. Metodologia: Este estudo foi realizado através de uma 

revisão de literatura, onde foram selecionados 12 artigos, a partir de buscas por artigos 

científicos em bancos de dados Scielo, PubMed, Lilacs e Google acadêmico. Resultados e 

Discussão: Estudos mostraram que pela alta complexidade que abrange os medicamentos 

usados no tratamento de distúrbios mentais, é fundamental o papel clínico do farmacêutico 

para que sejam garantidos o uso racional de medicamentos, monitoramento e adesão da 

farmacoterapia.3Pesquisas discutiram que o farmacêutico na saúde mental, além dos 

esclarecimentos sobre reações adversas, pode informar sobre interações medicamentosas, 

automedicação, orientando os pacientes e a família.4Estudos sobre a atenção farmacêutica em 

pacientes com transtornos mentais no âmbito hospitalar descreveram que o auxílio do 

farmacêutico na saúde mental está relacionado com a tomada de decisões sobre a 

farmacoterapia, maior segurança na dispensação e farmacovigilância, acompanhar a 

farmacoterapia visando garantir a segurança e a eficácia da terapia do paciente.5,6Já no âmbito 

comunitário e comercial, o farmacêutico ajuda a manter a população calma e bem informada 

tentando reduzir a sensação de pânico e medo.7 Estudos relataram que o profissional 

farmacêutico também contribuiu no suporte psicológico com aconselhamento emocional e 

apoio psicológico.8,9 Além disso, fez-se importante acompanhar de perto aqueles com 

transtornos mentais graves quanto à adesão à terapia medicamentosa, encaminhando-os 

quando necessário ao cuidado especializado.10 Conclusão: Portanto, para que haja sucesso na 

terapia farmacológica da saúde mental, é importante que o farmacêutico esteja presente, 

auxiliando na tomada de decisões clínicas, no acompanhamento farmacoterapêutico e no 

cuidado farmacêutico aos pacientes, famílias e comunidade contribuindo para a saúde mental 

da população. 

 

Palavras-chaves: Farmacêutico, Saúde mental, Atenção farmacêutica, COVID-19, 

Pandemia. 
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Introdução: A Organização Mundial de Saúde (OMS) criou o Programa de Segurança do 

Paciente em 2004 com o objetivo de propor estratégias para facilitar o desenvolvimento de 

políticas e práticas para a redução do risco de danos evitáveis associados ao atendimento em saúde 

1, 2. Dentre eles, estão os problemas relacionados a medicamentos no processo de assistência 

em saúde que influenciam diretamente na segurança do paciente. Os erros de medicação, 

apesar de serem evitáveis, são frequentes e contribuem de maneira significativa para o 

aumento da morbidade hospitalar3. Nesse cenário, a conciliação medicamentosa é uma 

ferramenta estratégica que consiste em identificar os medicamentos utilizados pelos pacientes, 

buscando comparar com os prescritos no ambiente hospitalar. Metodologia: Para esse 

processo os dados são obtidos a partir de um formulário aplicado pelos farmacêuticos com os 

pacientes recém-admitidos na instituição, sobre uso domiciliar de medicamentos, alergias 

medicamentosas e comorbidades. Em seguida é realizado uma análise dos dados comparando 

com aqueles prescritos durante a internação, avaliando medicamentos, dose, via de 

administração, posologia, omissões no tratamento, duplicidade, prescrição de medicamentos 

não padronizados. Caso a equipe farmacêutica identifique alguma discrepância como reação 

adversa, alergia ao medicamento prescrito, contraindicação ou interação medicamentosa 

intervém comunicando ao médico responsável e propondo melhorias. Resultados e 

Discussão: Os resultados e desfechos são registrados em prontuário eletrônico para que toda 

a equipe multidisciplinar tenha acesso e consolidem as informações evitando possíveis riscos 

ao paciente. Essa atividade tem grande impacto na prevenção de eventos adversos, sendo 

eficiente em evitar e corrigir discrepâncias e erros de medicação clinicamente relevantes antes 

de atingirem o paciente. Conclusão: Contribuindo para uma farmacoterapia segura e efetiva. 

Isso destaca a importância do farmacêutico e demonstra a necessidade de uma maior 

integração junto à equipe multidisciplinar. 
 

Palavras-chaves: Reconciliação de Medicamentos, Serviço de Farmácia Clínica, Segurança 

do Paciente 
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Introdução:  É sabido que os antibióticos não são medicamentos destinados para tratamento 

de doenças virais. Porém, a antibioticoterapia está sendo comumente usada para o tratamento 

de COVID-19, por meio de medicamentos utilizados contra infecções secundárias oriundas 

de doenças respiratórias ou da hospitalização. Todavia, o uso inadequado destes 

medicamentos induz a resistência bacteriana aos mesmos. Dessa forma, torna-se 

imprescindível avaliar a eficácia e desse método de tratamento e suas consequências maléficas 

para o paciente. Metodologia: Esta foi uma revisão com a utilização das palavras-chaves: 

antimicrobianos, COVID-19 e Tratamento Farmacológico. Essas palavras foram filtros de 

busca nas plataformas Scielo, Pubmed, somando 1.534 artigos dentre estes forma selecionados 

4 artigos. Resultados e Discussão: Dos 1.534 artigos foram selecionados 4 artigos, dos quais 

todos afirmam que os antibióticos estão sendo usados, majoritariamente, como terapia 

empírica para COVID-19 e alertam para a corroboração do aumento da resistência bacteriana 

oriundas do uso inadequado de antibiótico. Os antimicrobianos são prescritos com frequência 

para pacientes com COVID-19, em grande parte devido à suspeita de coinfecções bacterianas³. 

Porém, as taxas de coinfecção bacteriana e superinfecção em pacientes hospitalizados com 

COVID-19 variam de 3% a 14%, podendo aumentar a pressão seletiva para resitencia 

antibacteriana4. Outrossim, os diagnósticos de superinfecção bacteriana em pacientes 

hospitalizados são majoritariamente incertos². A hidroxicloroquina isolada não apresentou 

redução da mortalidade, e sua combinação com azitromicina apresentou-se em maior número 

de mortes¹. A resistência bacteriana tem o potencial de causar uma futura pandemia global². 

Em 2019 a ONU, juntamente com o Grupo de Coordenação de Resistência antimicrobiana 

estimaram que até 2050 pode ocorrer 10 milhões de mortes devido a resistência antibacteriana 

causada por uso inadequado de antibióticos. É imprescindível reanálises e reajustes para o 

início da terapia com antibiótico em casos de COVID-19. Conclusão:  A resistência 

antimicrobiana é outra ameaça de pandemia global, bem como a iniciação de 

antibioticoterapia empírica é arriscada, aumentando os ricos de complicações futuras para o 

paciente, tornando sua melhora e potencializa o desenvolvimento de bactérias 

superresistentes. 

Palavras-chaves: Antimicrobianos, Tratamento Farmacológico, COVID-19. 
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Introdução: A assistência farmacêutica exerce papel fundamental na conciliação de 

medicamentos por harmonizar planos terapêuticos, evitando erros de medicação, como 

omissões, duplicações, erros de dosagem ou interações medicamentosas que possam pôr em 

risco a segurança do usuário. Metodologia: Essa pesquisa baseou-se no estilo de uma revisão 

de literatura construída através de outros estudos nos quais são evidenciados pontos em 

comum. Foram utilizados protocolos estabelecidos pela Organização Mundial da Saúde e 

artigos de revisão presentes na base de dados Scielo e PubMed utilizando os seguintes 

descritores: “conciliação de medicamentos”, “cuidado farmacêutico” e “erros de medicações” 

filtrando artigos dos últimos 9 anos (2012 a 2021). Um dos destaques foi o estudo intitulado: 

“Commonwealth Fund International Health Policy¹” que acompanhou pacientes de sete países 

e comparou os principais fatores associados a erros em prescrições como: utilização de um 

grande número de medicamentos, barreiras aos custos dos serviços médicos, internações e 

pacientes com multimorbidade. Resultados e Discussão: Em sua totalidade, todos estudos 

demonstraram que a precisão e a eficiência de tratamentos aumentam quando os farmacêuticos 

estão diretamente envolvidos no processo de conciliação de medicamentos. No ano de 2012 

um estudo nacional² demonstrou que os planos terapêuticos melhoraram significativamente 

quando a equipe de um hospital utilizou ferramentas de padronização e recebeu treinamento 

apropriado, quando comparado ao grupo que não recebeu (87% versus 74%). Para obtenção 

desses resultados, o cuidado farmacêutico conseguiu estabelecer três etapas para a coleta de 

dados: verificar (história de medicação do paciente), esclarecimento (confirmação se as doses, 

dosagens e instruções sobre os medicamentos são usados corretamente pelo usuário) e a 

própria reconciliação (documentação de mudanças e requisitos) ³. No entanto, apesar do 

número crescente de estudos mundiais relacionados à conciliação de medicamentos, quando 

se remete ao Brasil, poucos estudos investigam essa temática. Conclusão: Em síntese, 

depreende-se que a conciliação de medicamentos exercida no cuidado farmacêutico promove 

estratégias que somadas a intervenções multifacetadas, limitam erros de medicação, reduzem 

gastos e oferecem segurança ao paciente. 

 

Palavras-chaves: Conciliação de medicamentos, Farmacêutico, Erros de medicações. 
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Introdução: Práticas Integrativas e Complementares (PICs) é a designação que o Ministério 

da Saúde (MS) ao fazer referência ao conjunto de práticas, produtos e saberes agrupados por 

não pertencerem ao escopo dos saberes/ práticas consagradas na medicina convencional 1. A 

inclusão das PICs no SUS foi intensificada após a edição da Política Nacional de Práticas 

Integrativas e Complementares (PNPIC), sendo apropriada aos diversos níveis de atenção à 

saúde, com ênfase na Atenção Básica, visando a prevenção, a promoção e a recuperação da 

saúde 1,2. Dentre os recursos terapêuticos que compõem PNPIC, a auriculoterapia é uma 

técnica da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), de estimulação de pontos específicos da 

orelha 3. Na atenção básica, a auriculoterapia tem papel fundamental no manejo de diversos 

problemas de saúde. De acordo com a individualidade do paciente, pode ser associada ou não, 

a outras terapias 3,4. Diante disso, o objetivo foi relatar a experiência de residentes 

farmacêuticas na utilização da auriculoterapia na Estratégia Saúde da Família em João Pessoa. 

Metodologia: Estudo do tipo relato de experiência, obtido por meio da prática de 

auriculoterapia como recurso terapêutico complementar em Unidades de Saúde da Família de 

João Pessoa em parceria com a Residência Multiprofissional de Saúde da Família e 

Comunidade. Resultados e Discussão: As atividades foram realizadas semanalmente com 

pessoas que buscaram o atendimento ou encaminhadas após consulta médica ou 

multiprofissional. As principais queixas relatadas pelos usuários eram ansiedade, insônia, 

dores crônicas, compulsão alimentar, hipertensão e diabetes descompensada. A consulta 

durava em média 30 minutos, onde era realizada anamnese, seguida da aplicação dos pontos 

de acordo com as queixas do usuário. Posteriormente, era orientado ao usuário o estímulo de 

cada ponto três vezes ao dia, e a retornar a próxima sessão após oito dias. Acredita-se que os 

resultados ainda preliminares tenham sido favoráveis permitindo tratar diversos agravos e pelo 

retorno dos usuários com relatos de melhora, principalmente, dos sintomas de ansiedade, 

estresse e insônia. Conclusão: Foi possível observar uma melhora do bem-estar emocional 

dos usuários, aumentando a resolutividade dos tratamentos propostos. A auriculoterapia se 

mostrou uma ferramenta importante na Atenção Básica, tendo como ênfase a escuta 

acolhedora, participação do usuário no autocuidado, promoção, prevenção e recuperação da 

saúde física e mental. 

Palavras-chaves: Auriculoterapia, Atenção Básica, Práticas Integrativas e Complementares.  
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Introdução:  A utilização de fitoterápicos pelo SUS é o retorno da medicina natural como 

complemento das medicações tradicionalmente utilizadas com o fito de integrar as correntes 

mais orgânicas, não como um substituinte das medicações industriais tradicionais mas como 

adequação das mudanças ocorridas na mentalidade social que vem em busca cada vez mais 

de terapias de diferentes origens étnicas e de mais opções de tratamentos. A fusão do antigo e 

o novo, oriental e ocidental, revela uma renovação e globalização do conceito de promoção 

da saúde uma vez que a busca pela qualidade de vida tem transcendido barreiras na 

mentalidade coletiva existente por anos e tende a incluir abordagens antes excluídas, devido 

a recorrente na escolha de tratamentos com medicamentos industriais. Metodologia: Foram 

pesquisados nos sites acadêmicos Scielo e Pubmed, artigos científicos entre os anos de 2017 

e 2021, utilizando as palavras-chaves fitoterapia, Sistema Único de Saúde e plantas 

medicinais. Resultados e Discussão: A partir das buscas nos sites citados, foram encontrados 

65 artigos científicos, houve a exclusão de alguns destes, mediante analise de título de artigo 

e resumos. Foram selecionados cinco artigos. Um estudo feito com 157 profissionais de 66 

equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF) de um município revelou que (96,2%) dos 

profissionais conhecem e aprovam o efeito terapêutico das plantas medicinais, todavia não 

prescrevem [1]. Contudo, apesar de todos os entraves, é observado existe uma utilização dos 

fitoterápicos sobretudo em localidades maiores e mais desenvolvidas, devido a visão 

inovadora desses profissionais, o que deveria ocorrer em todo território pois a utilização de 

fitoterápicos se iniciou em 1980 e em 2006 se consolidou com a Política Nacional de Plantas 

Medicinais e Fitoterápicos com o intuito de garantir a população acesso a esses meios e a 

orientação para o uso racional além de fomentar o uso da biodiversidade Brasileira de forma 

sustentável. Conclusão: Desta forma entende-se que, o retorno da usabilidade da terapia 

fitoterápica é um processo que envolve públicas que incentivem a implementação da 

fitoterapia nas prescrições, bem como a aceitação e aderência do tratamento por parte da 

população, visto que estudos têm confirmado a eficácia de alguns fármacos naturais. 

Palavras-chaves: Fitoterapia, Sistema Único de Saúde, Plantas medicinais. 
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Introdução: A aromaterapia compõe uma das práticas integrativas do Sistema Único de 

Saúde (SUS) do Brasil1. Essa área da medicina alternativa utiliza óleos essenciais para 

reestabelecer a saúde emocional e física do paciente. Um dos principais óleos utilizados é o 

da lavanda (lavandula spp.) que já está bem caracterizado ação sobre diversos transtornos da 

mente e do corpo, como ansiedade, náusea e falta de apetite2-4. A quimioterapia consiste no 

uso de diferentes fármacos para tratar o câncer e está relacionada com diversos efeitos 

colaterais os quais muitos pacientes contornam pelo uso de práticas integrativas. Diante disso, 

objetivou-se, nesse estudo, a busca de trabalhos que utilizaram para tratar efeitos colaterais 

relacionados com a quimioterapia a aromaterapia com o óleo essencial de lavanda. 

Metodologia: Para isso, buscou-se nas plataformas de busca Google Scholar, Scielo e Web 

of Sciences os seguintes termos: aromatherapy + lavender + essential oil + chemotherapy. 

Foram utilizados artigos que elucidaram os efeitos desse tratamento complementar em 

humanos publicados entre 2018 e 2021. Resultados e Discussão: Revisões sistemáticas mais 

recentes apontam que a aromaterapia com alguns óleos essenciais como o de Elettaria 

cardamomum (cardamomo) e da Matricaria chamomilla (Camomila) podem ter efetividade 

para prevenir a náusea e a perda do apetite causadas pela quimioterapia5,6. O uso de 

associações de óleo essencial de lavanda com os óleos essenciais de menta e gengibre por 

meio da inalação em lenços foi capaz de melhorar a qualidade de vida e do sono de pacientes 

com câncer de mama que estavam recebendo quimioterapia7,8. Em contrapartida, o uso da 

lavanda demonstra ser mais eficaz na melhora da qualidade do sono desses pacientes do que 

no grau de ansiedade durante o tratamento com os quimioterápicos, sendo, aparentemente, o 

efeito da lavanda superior do que outros óleos essenciais utilizados para esse mesmo fim, 

como o de Melaleuca alternifolia (malaleuca)9. Além desses efeitos, já é observado em 

estudos preliminares a capacidade do uso da lavanda em prevenir a fadiga após a aplicação do 

tratamento e melhora da imunidade desses pacientes8,10. Conclusão: O uso da aromaterapia 

com óleo essencial de lavanda sugere achados promissores em relação a qualidade do sono 

em pacientes em uso de quimioterapia, no entanto faz-se necessário estudos mais robustos que 

retratem o efeito isolado do óleo essencial de lavanda sobre o efeito terapêutico e/ou 

preventivo de outros sintomas avaliados. 
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Introdução: No primeiro trimestre de gestação há um aumento do consumo de medicamentos 

isentos de prescrição e estes são os mais comuns na prática da automedicação1. Os efeitos dos 

medicamentos sobre o feto dependem da substância, da paciente, da frequência, do período 

de exposição durante a gestação e da dose total, resultando potencialmente em consequências 

farmacológicas ou toxicológicas2. Diante destes fatores, o objetivo deste trabalho foi 

evidenciar através de uma revisão da literatura, os riscos associados ao uso de medicamentos 

isentos de prescrição por gestantes, bem como apresentar a importância do acompanhamento 

farmacoterapêutico. Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica de caráter descritivo 

e documental, a partir das bases de dados SciELO, PubMed e Science Direct, LILACS, sites 

governamentais, teses e dissertações incluindo as publicações que abordavam o tema. 

Resultados e Discussão: Diante do estudo foi possível constatar que, para alívio de doenças 

autolimitadas e desconfortos causados pela gestação, mais de 90% das grávidas tomam MIPs, 

dentre os mais utilizados estão, os anti-histamínicos, descongestionante nasal, antieméticos, 

analgésico, antipiréticos, anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs), laxantes e antiácidos³ 

onde o  profissional farmacêutico tem papel fundamental no auxílio à adesão ao tratamento 

do paciente e na avaliação de risco-benefício da terapia medicamentosa⁴. Portanto, a 

automedicação direcionada para o tratamento de manifestações clínicas é uma prática 

constantemente utilizada pelas gestantes sendo os analgésicos a classe de medicamentos mais 

utilizados⁵. O potencial de riscos e teratogenicidade está relacionado a alguns fatores como o 

período gestacional e a dose.  Conclusão: Dessa forma, o acompanhamento 

farmacoterapêutico é indispensável para atenuar o uso irracional de medicamentos, reduzindo 

os riscos e contribuindo para a farmacoterapia. 
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Introdução: Os serviços de saúde, constantemente, possuem a necessidade de buscar a 

excelência em suas atividades, pois um erro, além de gerar prejuízos para a instituição, pode 

levar a riscos que comprometam a qualidade ou a vida de seus pacientes.1 Observa-se, escasso 

conhecimento pelos profissionais de saúde referente a métodos, vias, locais, ações, dosagens, 

diluições, técnicas, assepsia, inclusive a lavagem das mãos, podendo promover considerável 

parcela de erros no processo da administração de medicamentos, comprometendo a segurança 

do paciente. Dessa forma, o farmacêutico clínico hospitalar desempenha atividades dirigidas 

à utilização racional de medicamentos pelos pacientes e profissionais da equipe de saúde.2,3 O 

uso racional de medicamentos é o processo que o paciente recebe o medicamento de acordo 

com sua necessidade clínica, na dosagem e posologias corretas, por um período de tempo 

adequado e com menor custo.4 Metodologia:  Foi realizado uma revisão integrativa de artigos 

científicos sobre a problemática encontrados nas bases de dados Scientific Eletronic Library 

Online (SCIELO), Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e Google Acadêmico utilizando as 

palavras-chave farmacêutico clínico e segurança do paciente, utilizando o operador booleano 

“and” e o filtro de últimos 10 anos, a partir dessa busca foi selecionado 8 artigos. Esses artigos 

foram selecionados através da leitura dos títulos e resumos. Resultados e Discussão: Dentre 

os artigos selecionados, 75% deles tratavam de erros de medicação, 12,5% reconciliação 

medicamentosa, 12,5% orientação farmacêutica na alta hospitalar.5,6,7,8 O aumento da 

segurança do paciente no uso de medicamentos está associado a estratégias para prevenção de 

erros de medicação e eventos adversos, e a participação do farmacêutico geram benefícios 

diretos para o paciente e também para a equipe interdisciplinar, além de propiciar um 

incremento sobre a qualidade do tratamento ao paciente.6 A reconciliação de medicamentos 

exerce papel importante na promoção da segurança, uma vez que é capaz de evitar e corrigir 

aproximadamente 75% das inconsistências clinicamente relevantes antes de atingirem o 

paciente assim como a orientação de alta hospitalar no qual o farmacêutico orienta os 

pacientes sobre o tratamento medicamentoso instituído, atuando na resolução e/ou prevenção 

dos resultados negativos associados à farmacoterapia.5,8 Conclusão:  É notável a presença do 

farmacêutico clínico na equipe multiprofissional no âmbito hospitalar para a melhoria dos 

serviços prestados, a minimização de eventos adversos a medicamentos e a promoção da 

segurança do paciente, através da revisão da farmacoterapia, conciliação medicamentosa, alta 

hospitalar e dispondo de informações relacionadas a medicamento para a equipe 

multiprofissional. 
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Introdução: Progressivamente, os farmacêuticos têm desenvolvido seu papel de vacinador ao 

redor do mundo. O presente texto visa analisar esta atribuição do profissional farmacêutico 

em serviços de vacinação na América Latina e os seus impactos nas taxas de imunização dos 

países. Metodologia: Para a elaboração desta revisão da literatura, foram coletados dados 

através de levantamento bibliográfico nas seguintes bases de dados: PubMed/MEDLINE e 

Google Scholar. Os seguintes descritores e combinações nas línguas portuguesa e inglesa: 

“Cobertura vacinal”,“Farmacêutico vacinador”,“Vaccinating pharmacist” e “Community 

pharmacy”. Sendo encontrado ao todo trinta artigos sobre o tema, seis artigos foram 

selecionados seguindo os seguintes critérios: artigos de revisão sistemática e documentos de 

organizações de saúde que incluíam farmacêuticos e vacinação em países da América Latina. 

Resultados e Discussão: Segundo dados da International Pharmaceutical Federation (FIP), 

na América Latina, países como Brasil, Argentina, Costa Rica, Venezuela e o Paraguai 

autorizam legalmente a vacinação em farmácias e por farmacêuticos1,2. Na Bolívia, as vacinas 

são administradas em farmácias por outros profissionais de saúde1. As farmácias comunitárias 

e privadas constituem em um ponto importante de acesso à vacinação dos pacientes ao sistema 

de saúde na Costa Rica, da mesma forma, na Argentina,3. No Brasil durante a campanha de 

vacinação contra influenza em Porto Alegre no ano de 2020, 22% das vacinas foram 

administradas por farmacêuticos em farmácias privadas.4 Nesses países, o farmacêutico possui 

uma participação ativa na prevenção de doenças e promoção da saúde e isso torna-se possível 

apenas pela confiança estabelecida dos pacientes nesses profissionais3, tendo como 

consequência, o aumento no número de vacinados. É possível afirmar que farmácias se tornam 

postos de vacinação de fácil acesso e maior conveniência de horário para atendimento4, 

obtendo como resultado a adesão às campanhas de imunização, como é visto em países da 

América Latina1,4,5. Conclusão: Esse desfecho é atingido por meio do desenvolvimento de 

estratégias e políticas públicas que incluem e favorecem a atuação farmacêutica na 

vacinação3,4, reafirmando que seu papel não se restringe apenas ao correto armazenamento 

dos insumos, logística e controle, mas também na aplicação e disseminação de informações 

educativas que esclarecem dúvidas dos pacientes, além de serem capacitados para o 

monitoramento de eventos adversos relacionados às vacinas6.  
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Introdução: As infecções de corrente sanguínea são responsáveis por frequências 

significativas de uma de morbidade e mortalidade em pacientes internados. Além disso, 

podem aumentar consideravelmente o tempo de permanência e os custos hospitalares, 

contribuindo em um pior prognóstico do paciente, principalmente em hospitais de países em 

desenvolvimento. Identificar a sensibilidade aos antimicrobianos de microrganismos isolados 

em hemoculturas de pacientes admitidos no hospital. Estudo observacional retrospectivo, 

realizado entre janeiro a dezembro de 2019 em um hospital de ensino do município de 

Aracaju, Sergipe, Brasil. Metodologia:  Foram analisados resultados dos procedimentos de 

hemocultura e antibiograma realizados no Hospital, com amostras coletadas a partir do 

terceiro dia de internação. Resultados e Discussão: Das amostras positivas analisadas, 91% 

dos patógenos mais isolados foram gram-negativos, destacando se: Pseudomonas aeruginosa, 

Proteus mirabilis e Escherichia coli. Já as gram-negativas, evidenciou-se a predominância de 

Staphylococcus Coagulase Negativo e S. Aureus. Os percentuais de sensibilidade das cepas 

de P. aeruginosa aos antimicrobianos, foram: aminoglicosídeos (80%), carbapenêmicos 

(60%), ciprofloxacino (60%), cefepime (38%) e piperacilina-tazobactam (18%) Além disso, 

as análises mostraram que há associação das variáveis idade e infecção.  Conclusão: Os dados 

obtidos são preocupantes e se assemelham as estatísticas globais, demonstrando prevalência 

de microrganismos multirresistentes. Conhecer tais resultados são fundamentais para a 

intensificação de estratégias de enfrentamento à resistência antimicrobiana são fundamentais, 

tanto no âmbito hospitalar como na comunidade.  
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Introdução: As desordens motoras na Paralisia Cerebral (PC) são frequentemente 

acompanhadas por distúrbios sensoriais, cognitivos e problemas musculoesqueléticos 

secundários1. A toxina botulínica compreende uma proteína, considerada uma neurotoxina, 

produzida pela bactéria Clostridium botulinum e atua como um neuro paralítico, agindo 

principalmente na inibição da exocitose de acetilcolina na fenda pré-sináptica”2. Atualmente, 

esse fármaco é bastante utilizado em pacientes com PC, por promover benefícios na postura 

e melhora nos movimentos, além de não necessitar aplicações diárias3. Metodologia: O 

presente trabalho foi desenvolvido com o intuito de verificar o perfil dos usuários da toxina 

botulínica atendidos no município de Bagé/RS, pelo Sistema Único de Saúde. A análise 

compreendeu uma pesquisa do tipo observacional, descritiva e a amostra envolveu 82 

pacientes. Para tanto, foram considerados os pacientes cadastrados em um software, adotado 

no Rio Grande do Sul, utilizado para gerência dos componentes especial, especializado e 

estratégico. Esse estudo integra o projeto “Cuidado Integral à Saúde” e foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa. Resultados e Discussão: A partir das análises realizadas 

observou-se que a maioria dos participantes, 57% (n=47) eram do sexo masculino e média de 

idade de 35 anos. Considerando os diagnósticos relatados foi possível perceber uma 

predominância dos CIDs (Classificação Internacional de Doenças) G80.0 (paralisia cerebral 

quadriplégica espástica) e G 81.1(hemiplegia espástica). Os resultados coletados ainda 

permitiram observar que ocorreu uma demanda significativa a partir da inserção do 

profissional fisiatra na rede pública. Para a aplicação da toxina 4 é indispensável que o 

profissional esteja apto, cauteloso e que tenha conhecimento amplo do local de aplicação. O 

tratamento é relativamente fácil de executar e melhora substancialmente a qualidade de vida 

dos pacientes 5, entretanto, a regularidade das dispensações foi observada em 54% dos 

pacientes. Neste contexto, havia dois processos judiciais: no primeiro caso, o CID não era 

contemplado enquanto no segundo, o paciente exigia um determinado fabricante. Conclusão: 

Assim, a análise deste contexto, possibilitou uma visão geral de pacientes que fazem uso da 

toxina botulínica e, embora o medicamento seja amplamente conhecido para fins estéticos, foi 

possível conhecer seus benefícios para tratamento de patologias crônicas importantes.  
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Introdução: O perfil farmacoterapêutico trata-se de um registro cronológico da informação 

relacionada ao uso dos medicamentos de um paciente. Permitindo ao farmacêutico realizar o 

acompanhamento e contribuir para o uso seguro e efetividade dos medicamentos¹. Para a 

pessoa Trans, o acompanhamento clínico, pré e pós cirúrgico torna-se necessário, pois trata-

se de uma farmacoterapia complexa, com enfoque no uso de hormônios. O objetivo desse 

estudo foi traçar o perfil farmacoterapêutico e dados sociodemográficos de usuaries de um 

ambulatório trans. Metodologia:  Estudo exploratório, descritivo, realizado no período de 

agosto de 2020 a julho de 2021 no ambulatório Trans de Sergipe. A partir dos prontuários 

foram coletados os dados sociodemográficos: gênero autorreferido e faixa etária. Os dados 

referentes ao perfil farmacoterapêutico foram: nome dos medicamentos prescritos e não 

prescritos utilizados nos últimos 15 dias, forma farmacêutica, posologia e indicação 

terapêutica. O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 

Universitário da Universidade Federal de Sergipe (CAAE: 92652218.6.0000.5546) sob 

parecer 3.068.440. Resultados e Discussão: foram analisados dados de 225 prontuários, 

destes 48,44% (n=109) eram de mulheres trans, 43,56% (n=98) homens trans, 5,78% (n=13) 

não informaram qual seu gênero, 1,33% (n=3) não se rotulam ou se definem e 0,89% (n=2) se 

identificaram como não-binárie. As idades variaram de 16 a 58 anos, com média de 26 ± 6,6 

anos. Apenas, 118 usuaries frequentavam o ambulatório no período do estudo e a partir destes 

dados traçou-se o perfil farmacoterapêutico. Entre os usuaries 75,42% (n=89) faziam uso de 

algum medicamento, sendo 52,81% (n=47) homens trans, 46,07% (n=41) mulheres trans e 

1,12% (n=1) não-binárie. Dentre os medicamentos prescritos, o Deposteron® estava em 

89,36% (n=42) das prescrições dos homens trans, seguido do Estradiol correspondendo a 

48,78% (n=20) nas prescrições das mulheres trans. Conclusão: Concluiu-se que mais da 

metade dos usuaries estavam em uso de medicamentos. A predominância da amostra foi de 

homens trans e o Deposteron, foi o medicamento mais utilizado principalmente, por ser um 

tratamento de escolha. Tais achados justifica-se pela maneira como são obtidos esses 

hormônios, pois os hormônios femininos embora exijam prescrição médica, podem ser 

acessados com mais facilidade. Para os homens trans os hormônios não são de venda livre e 

necessitam prescrição médica. 
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Introdução: A Atenção básica é um conjunto de iniciativas voltadas para a promoção da 

saúde, prevenção de agravos, tratamento e reabilitação, configurando a porta de entrada do 

SUS1. No entanto, ao longo da implementação das políticas de saúde mental para crianças e 

adolescentes, observa-se problemas estruturais que requerem ações e investimentos 

consistentes. Entre esses problemas, podemos citar a dificuldade de expansão e distribuição 

regional conforme a faixa etária, as estratégias insuficientes de formação e capacitação dos 

profissionais, e a ausência de estratégias de avaliação e monitoramento sintonizadas com os 

princípios e diretrizes do SUS2. Metodologia: O presente resumo foi escrito sob a 

metodologia de revisão da literatura, com levantamento bibliográfico realizado na plataforma 

SciELO. Obteve-se 21 estudos, nos quais foram aplicados o recorte temporal para publicações 

dos anos de 2020 e 2021, escritos apenas em português, e que abordassem temáticas 

relacionadas a saúde mental voltada para atenção infanto-juvenil. Resultados e Discussão:  

Foram incluídas 4 pesquisas e 17 entraram na exclusão, pois foram publicados em anos 

anteriores a 2020, bem como escritos em outros idiomas. Com relação aos resultados, é 

possível observar que em sua grande maioria, pacientes do sexo feminino, dos 14 aos 17 anos, 

tiveram maior número de diagnósticos relacionados a saúde mental3. No geral o transtorno 

mais observado na faixa etária dos 11 aos 17 anos foi o Transtorno de Déficit de Atenção com 

Hiperatividade (TDAH), e a maioria dos pacientes relatou o bullying como principal fator de 

encaminhamento e busca pelo serviço de atenção à saúde mental4. Mediante os resultados 

encontrados nas pesquisas de base para esse resumo é possível constatar que esses aspectos 

apontam para a importância de articulação intersetorial no cuidado às crianças e 

adolescentes5. Outro dado relevante é o fato de que grande parte dos participantes citaram 

motivos pela procura do serviço, entre os quais incluem a violência física entre pares e a falta 

de amigos na escola6. Portanto, conclui-se que ainda há muitos aspectos a serem discutidos 

para melhorar o cuidado a crianças e adolescentes, sempre levando em conta os recortes 

sociodemográficos e a atenção especializada para a individualidade. Conclusão:  Na 

literatura, é perceptível a escassez em pesquisas voltadas para o tema, e se faz necessário a 

realização de estudos mais robustos na população abordada para delineamento estratégico da 

saúde mental no Brasil 
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Introdução: Os transtornos de ansiedade são um conjunto de doenças psiquiátricas marcadas 

pela preocupação excessiva e constante de que algo negativo vai acontecer (1). De acordo com 

a OMS, 264 milhões de pessoas vivem com transtornos de ansiedade no mundo (2). No Brasil, 

esses transtornos atingem cerca de 9,3% da população (18,60 milhões), tornando-se o país 

com a população mais ansiosa do mundo (3). Seu tratamento envolve ansiolíticos, como os 

benzodiazepínicos, aliados a psicoterapia. Além disso, antidepressivos podem ser prescritos 

nos casos de depressão associada. Entretanto, o uso indiscriminado e prolongado desses 

medicamentos pode potencializar seus efeitos adversos e colaterais. Assim, justifica-se a 

busca de alternativas terapêuticas efetivas e seguras, como as plantas medicinais e os 

fitoterápicos (4). Diante disso, o objetivo deste trabalho foi revisar na literatura as plantas 

medicinais e fitoterápicos indicados no tratamento dos transtornos de ansiedade e o papel do 

farmacêutico na promoção da saúde desses pacientes. Metodologia: Para isso, foram 

analisados documentos oficiais do Ministério da Saúde (MS), Memento Fitoterápico da 

Farmacopeia Brasileira (MFFB), Formulário de Fitoterápicos (FFB) e Relação Nacional de 

Plantas Medicinais de Interesse do SUS (RENISUS) e artigos científicos das bases de dados 

SCIELO e PUBMED, em português e inglês, publicados nos últimos 5 anos. Os descritores 

utilizados foram: ansiedade, plantas medicinais e fitoterápicos. Dentre as plantas medicinais 

com atividade ansiolítica listadas nos documentos do MS, MFFB, FFB e RENISUS estão 

Passiflora incarnata, Valeriana officinalis, Matricaria chamomilla, Hypericum perforatum, 

Melissa officinalis e Piper methysticum. Resultados e Discussão: A Passiflora incarnata é 

um dos principais fitoterápicos com atividade ansiolítica, apresentando resultados positivos 

na melhora da ansiedade, depressão, estresse, distúrbios do sono e inquietação (5, 6). Diversos 

estudos têm mostrado sua eficácia, segurança, baixa toxicidade e poucos efeitos colaterais (4, 

7, 8). A prescrição farmacêutica é o ato pelo qual o farmacêutico seleciona e documenta 

terapias farmacológicas e não farmacológicas, e outras intervenções relativas ao cuidado à 

saúde do paciente (6). Conclusão: Diante disso, o farmacêutico pode utilizar de plantas 

medicinais e fitoterápicos como uma terapia alternativa e complementar nos transtornos de 

ansiedade, levando em consideração seus resultados terapêuticos e sua segurança, além de 

orientar condutas relativas ao estilo de vida. 
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Introdução: Os benzodiazepínicos (BZDs) são fármacos eficazes com múltiplas aplicações 

terapêuticas. Apesar disso, seu uso deve ser concernente a protocolos clínicos (PC) para evitar 

danos à saúde. Assim, o objetivo dessa revisão é discorrer sobre a prescrição de BZDs em 

desacordo aos PC, reiterando os riscos à saúde do usuário. Metodologia:  Para tanto, foram 

consultadas as bases de dados ScienceDirect e Pubmed visando eleger artigos que atendessem 

ao tema. Assim, foram utilizados os descritores em inglês: Benzodiazepines; drugmisuse; 

guidelines para guiar a busca. Foram escolhidos artigos dos últimos 10 anos (2011-2021) que 

trouxessem estudos que evidencias sem prescrições de BZDs em desacordo aos PC, bem como 

fatores relacionados. Resultados e Discussão: Como resultados, foram encontrados 274 

artigos, dos quais 15 foram elegidos para a revisão. Segundo a maioria dos PC internacionais, 

a prescrição de BZDs hipnóticos não deve exceder quatro semanas, ao passo que os 

ansiolíticos não devem ser indicados para além de doze semanas, outros sim, caso necessário, 

deve-se considerar um intervalo de dois meses entre prescrições, sendo também a dose 

prescrita um fator importante a ser ponderado. A partir disso, duas coortes realizadas por 

Panes e colaboradores em 2018 e 2020 mostraram que essas taxas de inadequações variaram 

de 28,2% a 68,1%, considerando dados disponíveis nos bancos de dados em saúde da França 

entre 2007 e 2014. Segundo os autores, a maioria das prescrições incongruentes estavam 

associadas a pacientes idosos e com doenças crônicas, com destaque para doenças psíquicas. 

Os autores reforçam o cuidado especial na prescrição de BZDs para esses pacientes, sobretudo 

reiterando sobre os danos iminentes à cognição e a motricidade, além da dependência e 

tolerância que podem causar. Em outro estudo, Murphy e colaboradores (2015) encontraram 

inadequações relativas a dose de BDZs prescritos em 51% dos 2.193 documentos analisados 

também em bases de dados em saúde, além do mais, 15% das prescrições apresentavam-se 

em tempo de tratamento superior ao ideal ao recomendado pelos PC. Conclusão: Nos últimos 

anos, houve um aumento nas prescrições de BZDs e partir dessa revisão, pode-se notar que as 

inadequações das prescrições são comuns e que são um entrave para o uso racional desses 

agentes, cabendo a investigação e resolução das causas destas inconformidades, mediante a 

ações envolvendo autoridades de saúde e políticas, pois trate-se de um viés de saúde coletiva, 

conhecendo os riscos e benefícios desses fármacos.  
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Introdução: Os antidepressivos tricíclicos (ADT’s) são usualmente prescritos para o 

tratamento dos transtornos depressivos, e atuam através da inibição da recaptação de 

serotonina e noradrenalina, ocasionando o acúmulo desses neurotransmissores na fenda pré-

sináptica1,2. Entretanto, com o surgimento de classes terapêuticas mais seguras e eficazes, a 

exemplo dos antidepressivos inibidores seletivos da recaptação de serotonina (ISRS), os 

ADT’s só são utilizados com essa finalidade em última circunstância, quando nenhuma das 

outras classes se mostraram eficazes3. Além desse efeito clássico, os ADT’s também são 

prescritos para dor, insônia e enxaqueca4. No estudo descritivo de análises das prescrições por 

classes, os ADT’s tiveram maior indicação off-label, correspondendo a aproximadamente 

70% dessas prescrições, sendo em sua maioria a amitriptilina o fármaco de escolha3. 

Metodologia:  Portanto, o presente trabalho objetivou realizar uma revisão de literatura sobre 

as principais indicações off-label dos ADT’s, no período de 2018 a 2021 utilizando os 

descritores: “antidepressivos tricíclicos”, “indicações” e “off-label”, além da pesquisa na 

literatura cinzenta. Resultados e Discussão: Os ADT’s são particularmente úteis para 

pacientes com síndromes dolorosas ou insônia quando estão concomitantemente associados a 

depressão, como também em pacientes com dores lombares, abdominais, gastrintestinais, 

sintomas pélvicos e uroginecológicos, além de benefícios na fibromialgia e dor 

generalizada2,5–14.  Alguns apontamentos clínicos devem ser levados em consideração para 

escolha desses medicamentos nos casos supracitados, como por exemplo tempo de meia-vida 

longo, permitindo posologia confortável com a utilização apenas uma vez ao dia, além de que 

as dosagens eficazes na maioria dessas condições são inicialmente baixas, podendo ser 

aumentadas gradualmente enquanto são monitorados a efetividade e os eventos adversos2. 

Entretanto, são observadas algumas ressalvas, pois esses fármacos não devem ser utilizados 

conjuntamente com inibidores da monoamina oxidase (IMAO) além de serem vetados para os 

idosos, grávidas, pacientes com algumas condições cardíacas, epilepsia ou risco de 

suicídio2,15–17. Conclusão: Portanto é possível concluir que os ADT’s apresentam algumas 

vantagens significativas na utilização off-label, que quando utilizados da maneira correta e 

com um bom manejo das reações adversas podem proporcionar importantes ganhos 

terapêuticos aos pacientes. 
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Introdução: Existe uma alta incidência do uso de formas farmacêuticas sólidas (FFS) 

prescritas para uso via sonda de nutrição enteral (SNE). No entanto, a administração desses 

medicamentos através dessa via é cercada por muitas dúvidas quanto à efetividade e 

segurança, além da falta de informações sistematizadas nos textos das respectivas bulas. 

Metodologia: Foram avaliadas 155 bulas de FFS, pertencente a quatro classes de 

medicamentos, a saber: antidiabéticos orais, cardiovasculares, medicamentos usados na 

geriatria e medicamentos oncológicos. Resultados e Discussão: Muitos pacientes idosos, 

sequelados de acidentes vasculares encefálicos ou com outras doenças que impedem a 

deglutição necessitam usar através de SNE os medicamentos destas classes estudadas. A 

avaliação das bulas teve como objetivo analisar as seguintes informações: orientação por 

sonda; engolir inteiro; risco na trituração; não quebre; sulcado. Das 155 bulas de 

medicamentos analisados foi possível verificar que 100% (n=155) foram consideradas 

insatisfatórias em relação a orientações sobre o uso dessas FFS através da SNE, nenhuma bula 

considerou a possibilidade de o comprimido não ser engolido inteiro com um copo de água. 

Em 71 bulas (45,8%) foram encontradas as informações “engolir o comprimido inteiro e não 

partir, quebrar ou triturar o comprimido”. Além disso, 121 (78,0%) das bulas não informam 

se os medicamentos são sulcados, esta informação é fundamental para decisão de usar metade 

da dose, muito comum para os medicamentos que precisam ter suas doses tituladas para 

inserção ou suspensão do tratamento. A obediência a estas informações torna o uso dessas 

FFS inelegíveis para uso através de sonda, entretanto sabe-se que a maioria destes 

medicamentos seriam passíveis de dispersão e administração através das SNE, no entanto 

percebe-se que a indústria farmacêutica não tem manifestado interesse em gerar meios de 

acesso alternativos ao tratamento para pacientes com limitações de ingestão oral. É possível 

verificar que as informações contidas nos textos das bulas referentes a administração de 

medicamentos através de SNE são insuficientes, pois os fabricantes não se preocupam em 

inserir recomendações ou contraindicações do uso do medicamento via SNE, sendo taxativa 

a ingestão do comprimido com água pela via oral. Conclusão: Tal fato, faz com que na muitas 

vezes a equipe multidisciplinar se responsabilize pela tomada de decisão na farmacoterapia 

de pacientes sondados mesmo sem respaldo da indústria farmacêutica. 
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Introdução: Desde o surgimento do novo Coronavírus, cientistas buscam encontrar um 

tratamento para o combate da infecção. Ainda que, até o momento, nenhum medicamento seja 

eficaz para tal, a disseminação de informações falsas e imprecisas provocou o abuso de 

medicamentos referentes ao “kit-Covid”, tais como: hidroxicloroquina, cloroquina, 

ivermectina, nitazoxanida, dexametasona e azitromicina (1). O objetivo deste estudo foi 

determinar as principais interações medicamentosas com o kit-Covid, bem como a percepção 

do risco que essas interações podem causar na saúde da população. Metodologia:  Um 

questionário online autoaplicado foi empregado, através de mídias sociais, à população em 

geral, alfabetizada e com acesso à internet. Composto por questões sociodemográficas, 

conhecimentos gerais sobre os medicamentos do kit-Covid, bem como possíveis interações 

com medicamentos de uso contínuo. Além disso, a autoavaliação sobre o tema e a tomada de 

decisões também foi abordada. A análise de dados foi realizada com o software Microsoft 

Excell e plataformas Drugs.com (2) e Medscape (3). Resultados e Discussão: Dos 497 

respondentes, 37,4% referiram utilizar medicamentos de uso contínuo. Desses, 25,8% fizeram 

o uso dos medicamentos do kit-Covid, sendo que 33,3% deles relataram acreditar na existência 

de interações entre o kit-Covid e medicamentos de uso contínuo. Já 16,2% relataram acreditar 

parcialmente e o restante se dividiu igualitariamente entre não acreditar e não saber opinar 

sobre o assunto. No total, foram encontradas 17 interações medicamentosas. No estudo da 

hidroxicloroquina, além do risco de sobredosagem com a utilização concomitante de 

cloroquina, potenciais interações foram encontradas com escitalopram, azitromicina e 

trazodona. Já o fármaco dexametasona, interações foram encontradas com metformina, 

olmesartana medoximila, doxazosina, indapamida e trazodona. Ainda, interações 

medicamentosas entre cloroquina com duloxetina e trazodona; prednisolona com bupropiona 

e valsartana; azitromicina com atorvastatina foram observadas, sendo que os fármacos 

prednisolona e azitromicina também foram utilizados para tratamento precoce da Covid-19. 

Conclusão: Muitos brasileiros optaram pelo uso de medicamentos não comprovados 

cientificamente para a prevenção e tratamento da Covid-19. No entanto, seja pela falta de 

conhecimento e/ou falta de esclarecimento de profissionais habilitados, muitos acabaram por 

se expor a diferentes fármacos, com risco de desenvolver interações medicamentosas graves, 

trazendo riscos à saúde. 
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Introdução: Os fungos causam micoses de relevância clínica e epidemiológica. A base do 

tratamento dessas infecções são os antifúngicos: uma gama de substância com poder fungicida 

e/ou fungistático cuja a ação é imprescindível ao processo de cura. Entretanto, tem-se 

observado que o uso irracional desses fármacos tem limitado o seu potencial terapêutico 

devido o surgimento de mecanismos de resistência. Nesse sentido, o presente trabalho teve 

como objetivo realizar uma revisão de literatura abordando os principais fenômenos de 

resistência associados a essa classe terapêutica. Metodologia: Trata-se de uma revisão 

bibliográfica do tipo narrativa. Houve a recuperação de artigos publicados entre os anos de 

2010 a 2020, escritos em português ou inglês, e que se encontravam nas bases de dados: Lilacs 

(Centro América Latina e Caribe em Ciências da Saúde), Scielo (Scientific Eletronic Library 

Online), Science Direct e MedLine (Medical Literature Analysis and Retrieval System 

Online). Como descritores de busca utilizou-se os termos: 1) Antifúngicos; 2) Antimicóticos; 

3) Resistência; 4) Alterações fenotípicas; 5) Farmacologia de antifúngicos; 6) Biologia 

fúngica. Resultados e Discussão: Fenômenos de resistência fúngica têm sido observados em 

todas as classes de antimicóticos, dentre eles destacam-se: a redução da expressão de citocinas 

permeases; o aumento da expressão de bombas de efluxo e de transportadores do tipo ABC; 

redução da produção de ergosterol; alterações gênicas relacionadas expressão de enzimas e a 

presença de bombas de efluxo; alterações em alvos de drogas através da superexpressão e 

regulação positiva do transporte de medicamentos por meio de bombas de efluxo ativadas por 

genes da cassete de ligação ao ATP (ABC) ou a superfamília principal facilitadora (MFS) e 

mutações na enzima 1,3-β-glicano sintase, especificamente nas subunidades Fks. Conclusão:  

Assim, frente a este panorama, é inadiável a necessidade de prover a capacitação de 

profissionais da saúde, prescritores e dispensadores, em relação ao correto uso de antifúngicos 

a fim de prover seu uso racional e coibir que novas alterações fenotípicas surgam em 

detrimento de fatores antropológicos.  
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Introdução: Erros de medicação são comuns e podem assumir dimensões clinicamente 

significativas e impor custos relevantes ao sistema de saúde, principalmente em pacientes 

onco-hematológicos1. A detecção, prevenção e resolução de problemas relacionados a 

medicamentos (PRMs) é possível através da revisão da farmacoterapia e realização de 

intervenções farmacêuticas (IFs) feitas por farmacêuticos clínicos 2,3. O objetivo deste 

trabalho foi elencar os principais diagnósticos e os medicamentos com maior prevalência de 

PRMs e IFs num serviço de farmácia clínica. Metodologia:  Estudo retrospectivo e descritivo 

de registros eletrônicos de PRMs e IFs relacionados à terapia antineoplásica de doenças onco-

hematológicas realizado em um hospital público, entre janeiro de 2016 a dezembro de 2020. 

Foram incluídos pacientes adultos e pediátricos, ambulatoriais e internados em uso de 

antineoplásicos que tiveram IFs realizadas através da revisão da farmacoterapia. IFs foram 

realizadas junto às equipes responsáveis e registradas em Microsoft Excel® quando 

detectados PRMs. Registros incompletos foram removidos. O estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa, certificado 8452418.5.0000.096. Resultados e Discussão: Em 

5 anos a taxa média de IF foi de 1,82%, totalizando 1391 IFs realizadas. Deste total, 724 (52%) 

das IFs abordaram protocolos hematológicos, enquanto 667 (48%) protocolos oncológicos. 

Dentre os principais diagnósticos presentes nas IFs realizadas observamos que 17% eram de 

neoplasia maligna gastrointestinal e 11% de leucemia linfocítica. Linfomas e neoplasia 

maligna de mama representaram 10% cada. Leucemia mieloide teve frequência de 9%. IFs 

relacionadas a condicionamentos do transplante de medula óssea corresponderam a 7% e 

neoplasia maligna ginecológica a 6%. Os quimioterápicos mais frequentemente reportados 

nas IFs foram: ciclofosfamida (8,3%), carboplatina (8,2%), ganciclovir (7,3%), fluoruracila 

(5,4%), ácido folínico (5%), paclitaxel (4,9%) e metotrexato (4,7%). Conclusão: Conhecer 

os principais medicamentos envolvidos em PRMs e os diagnósticos mais frequentes nas IFs 

permite ao farmacêutico avaliar de maneira mais criteriosa as prescrições, auxiliando também 

gestores na tomada de decisão, tornando o trabalho mais efetivo.  
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Introdução: A Síndrome da Imunodeficiência Humana Adquirida (AIDS) consiste numa 

manifestação clínica avançada da infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV). 

Este faz parte da família Retroviridae e do gênero Lentivirus1, sendo capaz de infectar 

principalmente os linfócitos T CD4+, causando imunodeficiência e aumentando a 

susceptibilidade a doenças infecciosas e algumas neoplasias2. A sua transmissão ocorre por 

contanto sexual, via parenteral ou vertical, assim, o HIV/AIDS se insere no grupo das 

Infecções Sexualmente Transmissíveis3. Nesse cenário, foi lançada a Profilaxia de Pré-

Exposição (PrEP) como uma nova abordagem terapêutica utilizada no combate ao HIV. A 

PrEP consiste numa coformulação da Emtricitabina (FTC) e o Fumarato de Tenofovir 

Desoproxila (TDF), pertencentes a classe dos inibidores análogos a nucleotídeos da 

transcriptase reversa (RT), que atua impedindo a polimerização do DNA pró-viral4. O objetivo 

desse trabalho foi conhecer o mecanismo imunológico pelo qual o HIV infecta as células T 

CD4+ e como atua a PrEP. Metodologia:  Para isso, foi realizada uma revisão bibliográfica 

nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde e Google Acadêmico. Utilizou-se 4 artigos e 

4 protocolos do ministério da saúde, publicados entre 2014 e 2018. Resultados e Discussão: 

A infecção inicial ocorre quando a partícula viral contendo a glicoproteína 120 aproxima-se 

das células e se liga aos receptores CD4, expondo sua alça V3, que interage com correceptores, 

como CCR5 e CXCR45.Então acorre a ativação da gp41 e a fusão do envoltório viral com a 

membrana plasmática. No citoplasma a enzima RT converte o RNA viral em DNA pró-viral, 

que associado a integrina viral migra para o núcleo e é incorporado ao DNA do hospedeiro. 

A partir daí é iniciada a produção de RNAs mensageiros virais, que são convertidos em 

proteínas do genoma viral e após clivagens são utilizados na formação de novas partículas 

virais para infectar outras células6. A PrEP surge como uma forma de diminuir os riscos dessa 

infecção. A FTC é convertida em FTC5’-trifosfato, enquanto TDF é convertido TDF difosfato. 

O primeiro compete com a desoxicitidina5’-trifostato e o outro com a desoxiadenosina5’-

trifostato, sendo incorporados ao DNA pró-viral, o que finaliza a cadeira de DNA, de forma 

que a RT não consegue polimerizar o DNA pró-viral e a infecção não proguide7. Conclusão: 
Dessa forma, a PrEP é eficaz no combate ao HIV, pois evita o processo de replicação viral, 

sendo importante na redução do número de infectados. 
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Introdução: Em 2017 a Organização Mundial da Saúde lançou o 3º desafio Global para a 

segurança do paciente, “Medicação sem Dano”1, priorizando três áreas de atuação: 

polifarmácia, transição de cuidado e situações de alto risco2. A população pediátrica é incluída 

neste último grupo por diferentes motivos, entre os quais: variações nos parâmetros 

farmacocinéticos nos diferentes estágios de desenvolvimento infantil; individualização de 

dose de acordo com idade, peso e superfície corporal3; e indisponibilidade de formulações e 

concentrações apropriadas para pacientes neonatos e pediátricos4. Portanto, estão 

frequentemente propensos a erros relacionados a medicamentos e eventos adversos3. Desta 

maneira o farmacêutico junto com demais profissionais da equipe de saúde deve atuar para 

garantir o uso racional e seguro dos medicamentos. A literatura evidencia os resultados 

positivos deste tipo de relação interprofissional5-7. Metodologia: Em vista disso, e com o 

objetivo de implantar um serviço de farmácia clínica para atender à Enfermaria Pediátrica de 

um Hospital Federal do Rio de Janeiro, conduziu-se um estudo de desenvolvimento 

experimental, iniciando-se com a participação da autora, farmacêutica residente, nos rounds 

clínicos, e utilizando-se de pesquisas na literatura científica, foi possível a identificação e o 

desenvolvimento dos instrumentos necessários para oferta e estruturação de serviços clínicos 

farmacêuticos. Resultados e Discussão: Foram desenvolvidos o Formulário de 

Acompanhamento Farmacoterapêutico e a Planilha para acompanhamento de 

antibioticoterapia que permitiram, especialmente aos farmacêuticos menos experientes, a 

realização do acompanhamento farmacoterapêutico dos pacientes. O Plano Terapêutico de 

Alta Hospitalar auxiliou em uma orientação escrita mais adequada, com utilização de cores e 

pictogramas, facilitando a compreensão da terapia medicamentosa pelos responsáveis, 

incluindo cuidadores não alfabetizados. E um folheto explicativo para pacientes em 

tratamento de toxoplasmose congênita, o qual contribuiu para a educação em saúde de pais e 

responsáveis. Além dos Procedimentos Operacionais Padrão para uniformização das formas 

de preenchimento dos instrumentos e do estabelecimento de uma rotina para realização do 

serviço. Conclusão: Desta maneira, conseguiu-se estruturar um serviço de farmácia clínica, 

estabelecendo-se positivas relações interprofissionais, com benefícios às equipes envolvidas 

e maior contribuição para a segurança do paciente e para os resultados terapêuticos. 
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Introdução: O sono é essencial para a saúde do organismo humano. Algumas perturbações 

na qualidade e quantidade de sono estão associadas a disfunções do sistema nervoso central e 

a alterações metabólicas e cardiovasculares. Alguns fatores podem influenciar na qualidade 

do sono, como a densidade do colchão, dieta, peso corporal, prática de atividade física, 

consumo de bebida alcoólica, tabagismo entre outros. Os estudantes universitários brasileiros 

geralmente apresentam sono irregular e oscilações durante a semana e finais de semana, 

devido a preocupações com trabalhos e provas, estresse, ocasionando poucas horas de sono. 

O objetivo desse trabalho foi avaliar a qualidade do sono de estudantes universitários das áreas 

da saúde e engenharias e realizar intervenção através das Práticas Integrativas e 

Complementares, com ênfase para Homeopatia e Meditação. Metodologia:  A qualidade do 

sono e o perfil de estudantes universitários das áreas da saúde e engenharias de uma 

universidade comunitária foi avaliada mediante a aplicação de um questionário validado. Os 

estudantes que apresentaram escores altos (grave, moderada e subliminar) de má qualidade do 

sono participaram da etapa de intervenção com Homeopatia e Meditação, associadas ou não, 

durante três meses. Foram divididos em quatro grupos distintos, cada um composto por nove 

estudantes: G1: homeopatia; G2: meditação, tipo mindfulness; G3: homeopatia e meditação; 

G4: controle. Ao final, os estudantes responderam novamente ao questionário para avaliar a 

qualidade do sono pós-intervenção. Resultados e Discussão: A amostra incluiu 235 

estudantes universitários de todos os semestres predominando os semestres finais (6º ao 10º), 

80,85% eram do sexo feminino, 10,64% utilizavam algum tipo de medicamento para dormir 

e a faixa etária variou entre 18 e 59 anos. Quanto aos escores de insônia, 5,12% dos estudantes 

apresentaram insônia clínica grave, 25,11% insônia clínica moderada 50,64% insônia 

subliminar e apenas 19,15% não apresentaram insônia. Houve redução dos níveis de escore 

de má qualidade do sono entre o antes e o depois em todos os grupos da etapa de intervenção, 

demonstrando que os estudantes que participaram dos grupos 1 e 2 apresentaram 77,78% de 

melhora e os estudantes do grupo 3 apresentaram 100% de melhora. Conclusão: Sendo assim, 

conclui-se que a Homeopatia e Meditação são medidas eficazes para o tratamento dos 

distúrbios do sono, melhorando também a qualidade de vida e bem-estar dos estudantes, além 

de serem técnicas seguras e não causarem dependência psíquica. 

 

Palavras-chaves: Estudantes, Sono, Homeopatia, Meditação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

323 
 

REFERÊNCIAS 

 

1. Horvilleur A. Vade-mécum da prescrição em homeopatia. São Paulo: Andrei; 2003. 

2. Antunes HKM, Andersen ML, Tufik S, De Mello MT. Privação de sono e exercício 

físico. Revista Brasileira de Medicina do Esporte. 2008 Feb;14(1):51–6. 

3. Arzi A, Shedlesky L, Ben-Shaul M, Nasser K, Oksenberg A, Hairston IS, et al. Humans 

can learn new information during sleep. Nature Neuroscience. 2012 Aug 

26;15(10):1460–5. 

4. Carpena MX, Menezes CB. Efeito da Meditação Focada no Estresse e Mindfulness 

Disposicional em Universitários. Psicologia: Teoria e Pesquisa. 2018;34. 

5. Darchia N, Oniani N, Sakhelashvili I, Supatashvili M, Basishvili T, Eliozishvili M, et al. 

Relationship between Sleep Disorders and Health Related Quality of Life—Results from 

the Georgia SOMNUS Study. International Journal of Environmental Research and 

Public Health. 2018;15(8). 

6. Garcia MC, Kozasa EH, Tufik S, Mello LEAM, Hachul H. The effects of mindfulness 

and relaxation training for insomnia (MRTI) on postmenopausal women: a pilot study. 

Menopause. 2018 Sep;25(9):992–1003. 

7. Greeson JM, Zarrin H, Smoski MJ, Brantley JG, Lynch TR, Webber DM, et al. 

Mindfulness Meditation Targets Transdiagnostic Symptoms Implicated in Stress-Related 

Disorders: Understanding Relationships between Changes in Mindfulness, Sleep 

Quality, and Physical Symptoms. Evidence-Based Complementary and Alternative 

Medicine. 2018;2018:1–10.  

8. Lydon DM, Ram N, Conroy DE, Pincus AL, Geier CF, Maggs JL. The within-person 

association between alcohol use and sleep duration and quality in situ: An experience 

sampling study. Addictive Behaviors. 2016 Oct;61:68–73. 

9. Pereira EG, Gordia AP, Quadros TMB de. Padrão do Sono em Universitários Brasileiros 

e a sua Relação com a Prática de Atividades Físicas: uma Revisão da Literatura. Revista 

Brasileira de Ciências da Saúde - USCS. 2012 Apr 23;9(30). 

 



 

324 
 

Capítulo 148 

QUANTIFICAÇÃO DE PROBLEMAS RELACIONADOS A 

MEDICAMENTOS EM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO NO MUNICÍPIO 

DE CURITIBA-PR 
 

Caio César Faiz Capote (1); Cassiano Porfirio (2); Fernanda Cristina Ostrovski Sales (1) 

Tiago Zequinão (2). 

 
 

(1)  Pontifícia Universidade Católica do Paraná; (2) Hospital Universitário Cajuru.  

ccapote3@gmail.com 

 

Introdução: A ocorrência de problemas relacionados a medicamentos em ambiente 

hospitalar resulta em um aumento do tempo de internamento dos pacientes, elevação do risco 

de outras comorbidades, com consequente elevação de custos para a instituição. O presente 

estudo teve como objetivo quantificar e classificar os problemas relacionados aos 

medicamentos (PRMs) de um hospital universitário, referência em emergências cirúrgicas e 

clínicas, na cidade de Curitiba-PR. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo e 

observacional, desenvolvido a partir de uma base de registros das análises de prescrições de 

pacientes não críticos, previamente coletada entre março de 2019 a março de 2020, pela 

equipe de farmácia clínica do hospital. A ferramenta de classificação de PRMs utilizada pelos 

farmacêuticos foi a do PCNE versão 8.02(1), a qual permite classificar cinco etapas da rotina 

da análise de prescrições: o problema detectado, a causa, a forma de intervenção, a aceitação 

da intervenção e o desfecho. Resultados e Discussão: Foram analisadas a taxa de aceitação 

das intervenções propostas pelos farmacêuticos, relacionando os problemas detectados com 

as especialidades médicas: ortopedia, cirurgia geral e clínica médica. Foram analisadas 6179 

prescrições, onde avaliou-se quais medicamentos apresentavam a maior quantidade de 

intervenções. Os medicamentos envolvidos nos PRMs com maior frequência foram os 

pertencentes ao grupo de analgésicos e antipiréticos. A maior parte dos problemas que 

ocorreram foi com o custo-benefício dos medicamentos prescritos por erro na forma 

prescrita, onde a maioria (57,8% do total) foi na especialidade de ortopedia, pelo fato de 

haver uma maior quantidade de prescrições. Visto isso, a taxa de aceitação das prescrições 

foi analisada, mostrando que 38% das intervenções propostas foram aceitas. Cerca de 1% 

não foram aceitas e o restante não possuía desfecho.   Posteriormente, pode-se observar que 

a maior parte das intervenções estava na especialidade de cirurgia geral, onde os números de 

PRMs aproximaram-se de 60% das prescrições. Analisando de forma geral, observou-se que 

mais de 50% das prescrições da base de dados, possuíam PRMs. Conclusão: Esses dados 

mostram que a farmácia clínica tem suma importância em um hospital para que não haja 

prejuízos de saúde para os pacientes que se encontram internados e prejuízos financeiros 

decorrentes da má utilização de medicamentos, pois estima-se que somente nos Estados 

Unidos, o custo com PRMs aproxima-se de 177,4 bilhões de dólares ao ano (2). 

 

 

Palavras-chaves: farmácia clínica, problemas relacionados a medicamentos, intervenção 

farmacêutica.  
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Introdução: Um dos aspectos clínicos da COVID-19 pode incluir a síndrome da angústia 

respiratória aguda (SARA), necessitando de hospitalização em unidade de terapia intensiva e 

manejo da sedação e analgesia.1,2 Em tempos de escassez de recursos devido ao período 

pandêmico, a implementação de protocolos podem proporcionar o uso racional de 

medicamentos, desta forma o trabalho objetiva analisar a adesão de um protocolo para sedação 

e analgesia através da avaliação do quantitativo de consumo dos medicamentos. Metodologia: 

O estudo foi do tipo retrospectivo, com abordagem quantitativa no período de dezembro de 

2020 a junho de 2021. Foram consultados relatórios gerados pelo sistema de gestão 

informatizado do hospital, com dados referentes ao consumo mensal dos medicamentos 

sedativos, analgésicos e bloqueadores neuromusculares, no período de três meses antes e três 

meses após a padronização interna de um protocolo para sedação e analgesia, em pacientes 

em ventilação mecânica. Resultados e Discussão: O número de ampolas dispensadas nos três 

meses que antecederam a implementação do protocolo (dezembro a fevereiro) e após a 

implementação do protocolo (abril a junho) foi de 116857 e 210761 (↑80,4%), valores que 

correspondem ao midazolam 56944 e 69213 (↓21,5%); propofol 9527 e 14916 (↑56,6%); 

diazepam 191 e 15114 (↑7813%); dextrocetamina 814 e 1796 (↑120,6%); fentanila 21935 e 

35535 (↑62%); morfina 8925 e 14814 (↑66%); rocurônio 10658 e 16078 (↑51%); cisatracúrio 

2736 e 16485 (↑503%); pancurônio 4805 e 4 (↓99,9%); suxametônio 322 e 26806 (↑8225%). 

O número de internações antes e após a implementação do protocolo foi de 1199 e 1472 (↑ 

22,8%). É possível observar que mesmo considerando um aumento no número de internações, 

avaliando o consumo, o protocolo não favoreceu a redução no quantitativo dos medicamentos, 

porém, apenas com esse dado não é possível comprovar a sua adesão ou não pelas equipes da 

assistência, visto que existiu variação nos medicamentos descritos, pela disponibilidade dos 

fármacos e gravidade dos pacientes. Ao mesmo tempo, conclui-se que a implementação e 

avaliação de um protocolo não pode ser realizada de forma isolada, é fundamental que toda a 

equipe esteja integrada para sua aceitação. A mesma poderia ajudar na adequação do consumo 

dos medicamentos ou até mesmo na redução do quantitativo. Conclusão: O farmacêutico é 

um dos profissionais que está diretamente envolvido com os medicamentos e apresenta 

destaque nos processos de elaboração, implementação, adesão e conscientização de protocolos 

junto às equipes. 

 

 

Palavras-chaves: Consumo de sedativos e analgésicos, Pandemia, COVID-19, 

farmacêutico. 
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Introdução: Rabdomiólise é uma síndrome grave ocasionada por uma lesão do músculo 

esquelético, na qual há morte das fibras musculares e liberação de mioglobina e creatinina 

quinase na corrente sanguínea. Os rins são os órgãos mais afetados nesse processo, pois fazem 

a filtração do sangue seguida de reabsorção nos túbulos proximais. Como esses componentes 

são muito tóxicos, há um grande gasto energético, formação de espécies reativas de oxigênio 

(EROS) e processos inflamatórios. Embora seja multifatorial, uma das principais causas da 

rabdomiólise é o uso de medicamentos. Sendo assim, este trabalho visou verificar quais são 

os fármacos potenciais indutores de rabdomiólise¹. Metodologia:  Trata-se de um estudo de 

revisão da literatura, de natureza descritiva, utilizando as bases de dados Scielo, LILACS e 

Medline, utilizando artigos entre os anos de 2015 e 2018. Resultados e Discussão: Foram 

encontrados 3 artigos. De acordo com os artigos, os fármacos mais relacionados à 

rabdomiólise são: Lítio e as estatinas, principalmente a Sinvastatina. O lítio é um cátion 

monovalente, da classe dos antidepressivos, que atua ‘imitando’ o sódio (Na+) em tecidos 

excitáveis. Como ele não é bombeado para fora da membrana pela bomba Na+/K+/ATPase, 

ele acumula-se dentro destas células, levando a perda parcial do potássio (K+) e à 

despolarização celular. É eliminado quase que totalmente pela urina, por ser tóxico causa a 

disfunção renal². As estatinas são utilizadas como redutoras de colesterol, cujo mecanismo de 

ação é desencadeado com a hidrólise do β-hidroxiácido, um inibidor da enzima 3-hidroxi-3-

metilglutaril-coenzima A (HMG-CoA) redutase, a qual é responsável por catalizar a 

convensão de HMG-CoA a mevalonato, catalizando a biossíntese do colesterol. É considerada 

indutora de rabdomiólise pelo fato de inibir a Ubiquinona, um importante componente da 

produção de ATP nas mitocôndrias, sendo esse composto um responsável para o desempenho 

das funções musculares; sua depleção altera a homeostase dos íons intracelulares, causando 

liberação de constituintes intracelulares tóxicos e radicais livres, desenvolvendo a lesão³. 

Conclusão: Substâncias com potencial tóxico são utilizadas nos dias atuais, apresentando 

riscos aos pacientes, podendo provocar danos reversíveis ou irreversíveis dependendo do seu 

uso, principalmente ao sistema renal, que são o principal sistema de excreção do corpo, além 

de alterarem a conduta de diagnóstico e o seguimento tratamento. 

 

Palavras-chaves: Injúria Renal Aguda, Nefrologia, Efeitos Colaterais, Reações Adversas 

Relacionados a Medicamentos. 
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Introdução: O Sistema Nacional de Controle de Medicamentos (SNCM), criado em 2009 

pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária, implementa a Lei 13.410/2016, surge com o 

intuito de estabelecer regras para controlar os medicamentos vendidos no país e trata da 

captura, armazenamento e transmissão eletrônica de dados de medicamentos transacionados 

na cadeia de movimentação.¹ Com este propósito a RDC 157/20017  e a mais recente Instrução 

Normativa IN N° 100, 13/08/2021, estabelece os medicamentos sujeitos ao Sistema Nacional 

de Controle de Medicamentos (SNCM) e os prazos para serialização e para início da 

comunicação de registros de instâncias de eventos.² Este trabalho, tem por alcance, esclarecer 

as novas regras para rastreabilidade de medicamentos desde a criação do SNCM e as 

mudanças trazidas pela Instrução Normativa IN N° 100, 23/08/2021. Metodologia: Trata-se 

de uma revisão sistemática de literatura com a busca pautada em artigos publicados nos 

últimos 10 anos, com as seguintes palavras-chave: indústria farmacêutica, falsificação de 

medicamentos, rastreabilidade de medicamentos. Resultados e Discussão:  A Instrução 

Normativa IN N° 100, 23/08/2021, define o escopo dos produtos sujeitos ao rastreamento de 

medicamentos : O detentor de registro deve registrar e atualizar (registro de medicamentos, 

medicamentos serializados e rastreados, classificação regulatória e início da comercialização, 

classificação anatômica-terapêutica-química).²Nesta legislação é determinado que a 

rastreabilidade de medicamentos se dará pelo código de barras bidimensional, e deve adotar 

o padrão da Data Matrix, conforme especificado na norma ISO/IEC 16022:2006. Com esta 

determinação da Anvisa, será necessário que as indústrias farmacêuticas mudassem sua 

maneira de rastreamento, a fim de se adequar às normas determinadas. ³ Conclusão: A 

rastreabilidade realizada pelo SNCM trará benefícios significativos, que vão desde uma maior 

segurança de pacientes e de profissionais em relação aos medicamentos utilizados, até um 

maior controle de produção e de logística, além de facilidades de fluxos, manutenção de 

padrões regulatórios de conformidade e dificultar a falsificação de medicamentos. Em suma, 

as indústrias farmacêuticas e o mercado farmacêutico irão precisar de adequar as mudanças 

até abril de 2022 e toda a cadeia de movimentação de medicamentos deverá ajustar os sistemas 

logísticos para enviar todos os eventos para o SNCM, a fim de permitir um sistema de 

farmacovigilância seguro e eficaz.  

 

Palavras-chaves: Indústria Farmacêutica, Falsificação de medicamentos, Rastreabilidade de 

medicamentos. 
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Introdução:  Reação adversa a medicamento (RAM) é qualquer resposta indesejada e 

inesperada a uma droga administrada em doses adequadas, seja para diagnóstico, tratamento 

ou prevenção1. Relatar um caso clínico de paciente com rash cutâneo, devido a uso de 

Vancomicina, que apresentou reação de hipersensibilidade cruzada com Teicoplanina. 

Metodologia:   A identificação da (RAM) foi através da notificação telefônica, seguido de 

avaliação pelo serviço de farmacovigilância que aplicou o algoritmo de causalidade de um 

evento adverso de Naranjo e colaboradores2. Resultados e Discussão: Trata-se de um 

paciente adulto, 59 anos, feminino, internada em enfermaria de neurologia, após período 

prolongado em unidade terapia intensiva (66 dias), devido a síndrome respiratória aguda 

grave, em decorrência da Covid-19. Identificou-se que a paciente estava em uso de 

Vancomicina 1g 12/12h (4ºdia), devido a infecção de corrente sanguínea com Staphylococcus 

haemolyticus e, apresentou rash cutâneo nas coxas e região abdominal, diarreia, hipotensão e 

hipossaturação com necessidade de 6Lde O2 suplementar. Então, equipe de enfermagem 

acionou o serviço de farmacovigilância do hospital, que avaliou a paciente, fotografou as 

lesões e realizou a análise com algoritmo de Naranjo, indicando relação causalidade provável 

e temporalidade plausível para Vancomicina, com escore 6, sendo realizado intervenção para 

suspensão do medicamento junto a equipe médica, que considerou como uma possível 

farmacodermia ou anafilaxia devido ao uso de Vancomicina. Desse modo, foi necessária a 

transferência da paciente para leito de UTI, bem como início de droga vasoativa, 

Hidrocortisona 200mg 12/12h e Loratadina 10mg 1xdia. Após 4 dias de tratamento com 

Teicoplanina, medicamento alternativo, observou-se a persistência do eritema corporal, sendo 

considerado uma possível reação de hipersensibilidade cruzada com Vancomicina, com 

algoritmo de Naranjo (escore 5). Dessa forma, foi orientado por farmacêutica clínica a 

suspensão do antimicrobiano em questão e o escalonamento para Daptomicina 320mg 1x/dia, 

o qual foi aceito em visita multidisciplinar. Após 3 dias do término do esquema terapêutico, 

paciente recebeu alta com acompanhamento do programa de internamento domiciliar. 

Conclusão: Conclui-se que pacientes submetidos a terapia com vancomicina devem receber 

atenção especial durante e após a infusão da droga, a fim de se detectar precocemente e reduzir 

ao máximo eventos adversos, garantindo uma terapia eficaz e segura. 

 

Palavras-chaves: Reação adversa a medicamento, Vancomicina, Teicoplanina. 
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Introdução: A cafeína é um medicamento bastante usado na Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal (UTIN) para prevenção da apneia, condição muito frequente em neonatos 

prematuros. Entretanto, este medicamento tem efeitos adversos bem frequentes e, por ser 

indicado a crianças prematuras, casos de reações adversas a medicamentos (RAM) 

envolvendo a cafeína são muito comuns1,2. O objetivo deste trabalho é descrever os casos de 

RAM com cafeína em UTIN, caracterizando os pacientes acometidos e identificando os 

principais parâmetros clínicos alterados. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional 

prospectivo, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (2.591.495/2018), que acompanhou 

neonatos em UTIN de uma maternidade do estado do Rio Grande do Norte durante o ano de 

2020. Resultados e Discussão: Foram descritos o tipo de reação envolvendo a cafeína, o perfil 

de pacientes, caracterizados por idade gestacional, peso ao nascer, sexo, tipo de parto, índice 

APGAR 1º minuto e índice APGAR 5º minuto, e nove parâmetros clínicos (frequência 

cardiaca, frequência respiratorio, temperatura corporea, saturação de O2, pressão arterial, 

diurese, presença de resíduo gástrico, evacuações e glicemia capilar), que sofreram alteração 

durante a RAM. No decorrer do estudo, foram identificados 12 casos de RAM envolvendo 

cafeína, na qual dez foram casos de taquicardia, umas regurgitações frequentes e uma 

hiperglicemia. Os neonatos acometidos por RAM tinham idade gestacional média de 

27,90±2,62 e peso a nascer de 962,08±252,50. Não foram observadas diferenças entre os 

sexos (6 casos para ambos os sexos). Houve um ligeiro predomínio de crianças nascidas de 

parto vaginal (6, 54,6%), com 7 (58,3%) neonatos apresentando APGAR de 1º minuto inferior 

a 7 e apenas 4 (33,3%) com APGAR de 5º minuto. Os parâmetros clínicos mais 

frequentemente alterados foram frequência cardíaca (taquicardia - 10/12 casos), frequência 

respiratória (taquipneia - 9/12 casos), saturação de O2 (dessaturação - 5/12 casos) e pressão 

arterial (hipertensão - 3/9 casos e hipotensão 2/9 casos). Em conclusão, a taquicardia foi a 

principal RAM envolvendo cafeína, que, por sua vez, é mais frequente em neonatos 

extremamente prematuros, com extremo baixo peso, nascido de parto vaginal e baixo índice 

APGAR de 1º minuto. Conclusão: Os parâmetros clínicos comumente alterados foram 

frequência cardíaca, frequência respiratória, saturação de O2 e pressão arterial. O 

acompanhamento de tais parâmetros podem ser úteis na identificação de reações adversas 

envolvendo a cafeína.  

 

Palavras-chaves: Neonatos, Efeitos Colaterais, Reações Adversas Relacionados a 

Medicamentos, Cafeína. 
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Introdução: O cuidado farmacêutico é o modelo de prática que orienta a provisão de 

diferentes serviços farmacêuticos, destinados à educação em saúde, à família, e a comunidade, 

buscando a prevenção e a resolução de problemas da farmacoterapia a fim de obter o uso 

racional de medicamentos, sendo fundamental nos serviços de saúde. Metodologia:  Este 

relato buscamos discorrer sobre as nossas no estágio supervisionado em Atenção 

Farmacêutica neste período pandêmico no sertão da Bahia. Para tal, realizamos atendimentos, 

por meio de vídeo conferência e ligações. A coleta de dados e a entrevista foram realizadas 

por meio de questionários padronizados adaptados segundo a Metodologia Dáder e o método 

SOAP. Resultados e Discussão: No estágio constatamos que, a maior parte dos atendimentos 

pertenciam m ao sexo masculino. A maioria dos pacientes que realizamos atendimento não 

tinham alimentação saudável, ingeriam alimentos gordurosos e não possuíam horário 

adequado para as refeições. Nossas principais condutas foram encaminhamento para outros 

profissionais de saúde, e intervenções relacionadas a farmacoterapia em pacientes portadores 

de doenças crônicas. Os principais problemas relacionados a medicamentos, foram a 

necessidade de ajuste de dose da insulina, a necessidade de inclusão de medicamentos devido 

a condições clínicas sem tratamento, a falta de adesão a farmacoterapia, a necessidade de 

encaminhamento a unidade de saúde. Conclusão: Por fim, podemos inferir que nossas ações 

no decorrer do estágio, foram de suma importância, pois oportunizou um novo 

posicionamento diante da população, com foco na responsabilidade, qualidade de atendimento 

e principalmente conhecimento, em relação a orientação farmacoterapêutica e 

acompanhamento, corroborando com a promoção da saúde, a prevenção de problemas, e a 

recuperação dos pacientes e valorização profissional. 

 

Palavras-chaves: Cuidado farmacêutico, Educação farmacêutica, Serviços farmacêuticos, 

Acompanhamento Farmacoterapêutico. 
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Introdução: O seguimento farmacoterapêutico (SFT) trata-se da análise de prescrição e 

monitorização da farmacoterapia, tem por objetivo: detectar, prevenir e promover resoluções 

de problemas relacionados aos medicamentos (PRM), de forma sistemática, contínua e 

documentada.¹ No SFT é analisado o risco relativo da farmacoterapia através da utilização de 

uma escala de classificação de risco farmacoterapêutico (ECRF), sendo essa uma ferramenta 

de escore que direciona o atendimento farmacêutico aos pacientes com maior prioridade 

conforme grau de risco e necessidade de cuidados, utiliza-se como base referencial para este 

escore o método do Hospital das Clínicas de POA-RS.² Relatar a experiência do 

acompanhamento farmacoterapêutico aos pacientes hospitalizados, através da aplicação de 

um escore farmacêutico. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e transversal, 

realizado de 14/09/2020 – 13/06/2021, no qual os pacientes foram agrupados por grau de risco 

a partir da aplicação da ECRF. Nesta escala avalia-se os seguintes fatores de riscos: idade, 

alteração da função renal/hepática, doença cardíaca/pulmonar, polifarmácia, uso de 

medicamentos de alto risco, antimicrobianos (ATM), tuberculostáticos, imunossupressão, via 

endovenosa e sonda nasoenteral. A partir disso o paciente é classificado em risco alto, 

moderado ou baixo para que assim, o SFT seja posto em prática utilizando o método Dáder. 

Resultados e Discussão: Foram classificados 5.654 pacientes, sendo 1.317 (23,3%) risco alto, 

3.511 (62,11%) risco moderado, 824 (14,6%) risco baixo, foram avaliadas 12.350 prescrições 

por um grupo de 6 farmacêuticos (2.059/profissional). Através dessa classificação, percebeu-

se que 30% (1.696) dos pacientes faziam uso de ATM restrito, 16% (905) possuíam doença 

cardíaca/pulmonar e 13% (735) alteração renal/hepática. Dos pacientes classificados, 4.238 

(75%) foram atendidos com uma frequência média de 2 atendimentos/pacientes, sendo maior 

(4 atendimentos/paciente) no grupo de alto risco. Foram identificados 1.921 PRMs que 

geraram intervenções farmacêuticas, com 77% de aceitação pela equipe médica. Conclusão:  

Através desse relato é possível evidenciar a importância da aplicação de um escore 

farmacêutico, que prioriza e direciona o atendimento aos pacientes que necessitam de uma 

maior atenção, identificando e intervindo em riscos relacionados a medicamentos, 

aumentando a segurança do paciente durante o internamento hospitalar. 

Palavras-chaves: Atenção farmacêutica, Seguimento Farmacoterapêutico, Acompanhamento 

farmacoterapêutico, escala de classificação de risco farmacoterapêutico, escore 

farmacoterapêutico.  
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Introdução: A farmácia clínica, assim caracterizada em 1960 em hospitais dos Estados 

Unidos na segunda metade do século passado, compreende a área de cuidado que estabelece 

uma aproximação do farmacêutico com o paciente de forma clínica e integrado à equipe 

multiprofissional1. O papel do farmacêutico clínico é desenvolver uma análise minuciosa do 

paciente, com o intuito de promover à saúde, prevenir e monitorar os eventos adversos, além 

de contribuir intervindo na prescrição médica2,3. O objetivo deste relato é descrever a 

prevalência das intervenções clínicas farmacêuticas numa unidade de transplante hepático. 

Metodologia: Estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo do tipo relato de experiência de 

uma unidade clínica de transplante hepático composta por 8 leitos no período de janeiro de 

2020 a fevereiro de 2021 de um hospital universitário de Fortaleza, Ceará. As prescrições 

foram analisadas pelo farmacêutico clínico da unidade de transplante através das bases de 

dados UpToDate®, Micromedex® e artigos científicos. O acompanhamento acontecia beira- 

leito e as recomendações eram realizadas pessoalmente na visita clínica de segunda à sexta-

feira. Os dados foram coletados e compilados pelo programa Microsoft Excel® 2016. 

Resultados e Discussão: Foram realizadas 449 intervenções farmacêuticas sendo prevalentes, 

medicamento necessário não prescrito 67 (14,9%), manejo de dose 58 (12,9), tempo de infusão 

inadequado 44 (9,8%), monitoramento laboratorial 34 (7,5%), diluição ou reconstituição 

inadequada 32 (7,1%), prescrito medicamento não necessário 21 (4,6%) e baixa comodidade 

10 (2,2%). As demais estiveram relacionadas com o processo de prescrição. No estudo 

realizado num hospital da Coreia do Sul4, verificou-se que no total de 1880 intervenções 

realizadas em receptores de transplante de fígado, a maioria envolvia necessidade de terapia 

medicamentosa (42,6%), seguida de manejo de dose (23,5%). Em outro centro médico de 

referência em transplantes, no total de 55 intervenções realizadas 5,5% foram classificadas 

como prescrito medicamento não necessário.5 Na intervenção medicamento necessário não 

prescrito, a maioria esteve relacionada com a necessidade de reposição de eletrólitos e 

profilaxias medicamentosas necessárias após o transplante, no que diz respeito ao manejo de 

dose estiveram presentes o ajuste de antimicrobianos quanto à função renal e/ou hepática. E 

com relação aos medicamentos prescritos não necessários, observou-se a necessidade de 

suspensão de profilaxias e antimicrobianos com tempo previsto concluídos. Conclusão: As 

intervenções farmacêuticas realizadas evidenciam a importância da contribuição clínica do 

farmacêutico, visando principalmente a otimização da farmacoterapia relacionada a escolha 

do medicamento, dose e posologia mais adequadas, podendo impactar positivamente no custo-

benefício para o hospital. Importante enfatizar as subnotificações das intervenções durante o 

período da experiência. 

 

Palavras-chaves: Serviço de farmácia clínica, Medicamento, Transplante hepático. 
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Introdução: Auriculoterapia é uma prática integrativa complementar não farmacológica 

fundamentada em bases neurofisiológicas, na reflexologia da orelha e é parte integrante da 

Medicina Tradicional Chinesa (MTC)1-2. É uma terapia que visa normalizar disfunções no 

corpo através da estimulação de pontos, visto que o pavilhão auricular possui uma inervação 

abundante e quando estimulado desencadeia uma resposta terapêutica3. Contemplada na 

Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC), aprovada pelo 

Ministério da Saúde em 2006, cujo elenco foi ampliado em 2017, incluindo-a no quadro das 

PIC do SUS4.É preconizado que a Atenção Primária à Saúde (APS) seja a principal porta de 

entrada dos usuários ao Sistema Único de Saúde (SUS), atuando como ordenadora e 

articuladora da rede.  Dessa forma, espera-se que a APS seja o campo mais acessível à 

população, e que com isso seja o primeiro recurso a ser acessado5. Metodologia:  Trata-se de 

um relato de experiência de uma residente farmacêutica do programa de Residência 

Multiprofissional em Saúde da família e comunidade, de uma capital do Nordeste/Brasil, que 

utilizou a Auriculoterapia como atendimento individual. Resultados e Discussão: Nesse 

relato foram apresentadas as percepções e sentimentos sobre o benefício da prática, que visam: 

formação de vínculo com os pacientes, tratamento de enfermidades e redução do uso 

indiscriminado de medicamentos em virtude das consequências danosas do seu uso 

inadequado, bem como pela repercussão financeira que o medicamento representa para os 

serviços de saúde e para a coletividade6. Após a aplicação da técnica mediante uma anamnese 

o organismo pode reagir por meio de três importantes efeitos regulatórios: controle da dor, 

através da liberação de endorfinas - vias inibitórias descendentes da dor, pela ação de opioides 

endógenos; o controle da inflamação, através da liberação da acetilcolina – reflexo 

colinérgico, e o controle do processamento emocional, através da modulação de áreas do 

sistema límbico7-8. As emoções são abrandadas e a consciência ampliada por participar de um 

processo simples de cuidado, mas que gera respostas terapêuticas importantes e que foram 

relatadas por todas as pacientes contempladas com os atendimentos. Conclusão: Assim, a 

oferta deste serviço clínico na APS potencializa a resolubilidade das necessidades de saúde da 

população como método efetivo para complementar o tratamento de diversas enfermidades. 

 

 

Palavras-chaves: Auriculoterapia, Atenção Primária à saúde, Residência Multiprofissional, 

Cuidado Farmacêutico 
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Introdução: As reações adversas a medicamentos são um problema importante na prática dos 

profissionais de saúde. Diversas drogas de uso sistêmico, principalmente durante uso crônico, 

têm efeitos secundários ou colaterais orais de grande relevância clínica, sendo imprescindível 

que o profissional da saúde saiba identifica-los para, assim, permitir um melhor tratamento. O 

objetivo desse trabalho é destacar as principais manifestações orais resultantes do uso de 

medicamentos. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura realizada em bases de 

dados como SciELO e PubMED a partir dos seguintes descritores em saúde: mucosa oral; 

patologia bucal; efeitos adversos; administração oral. A pesquisa também foi realizada em 

livros textos de Farmacologia e Patologia Oral. Resultados e Discussão: Verificou-se que 

diversos fármacos de uso sistêmico podem ter efeitos adversos clínicos significativos na 

cavidade oral, tais como: a hiperplasia gengival, em decorrência ao uso prolongado de 

anticonvulsivantes, bloqueadores de canais de cálcio, ciclosporina, eritromicina e 

anticoncepcionais;  as estomatites medicamentosas, uma reação da mucosa oral relacionada 

ao uso de um grande número de medicamentos sistêmicos, como drogas anti-neoplásicas, por 

alergia a medicamentos ou pelo contato e lesão direta da mucosa; o eritema multiforme, com 

acometimento que frequentemente envolve outras regiões além da mucosa oral, associado ao 

uso de alguns antibióticos ou analgésicos; a xerostomia, associada ou não à hipossalivação, 

por uso de anti-histamínicos, antidepressivos, antipsicóticos, ansiolíticos e sedativos, anti-

hipertensivos e anticolinérgicos; a mucosite liquenoide, que é uma alteração frequentemente 

associada com manifestação dermatológica de outros sítios, relacionada ao uso de drogas 

como metildopa, furosemida, estreptomicina, penicilamina, propranolol e fenotiazinas; e a 

osteonecrose dos maxilares relacionada a medicamentos, provocada pelo uso de 

bisfosfonatos e alguns antiangiogênicos.  Conclusão: Assim, pode-se concluir que muitos 

medicamentos de uso clínico frequentes podem causar reações adversas orais, sendo 

necessário que não só o cirurgião-dentista, mas todos os profissionais de saúde, possam ser 

capazes de reconhecê-las e, nesse sentido, promoverem seu adequado manejo para 

profissionais que possam (re)ajustar esquemas terapêuticos ou tratá-las adequadamente. 
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Introdução: A residência multiprofissional em área da saúde, foi estabelecida pela Lei n° 

11.129 de 2005, configurando-se ensino de pós-graduação lato sensu, na modalidade de 

dedicação exclusiva1. A residência multiprofissional especialização em Saúde da mulher e da 

criança (RMSMC) vinculada à Universidade federal do Pará executa seu programa no 

Hospital Santo Antônio Maria Zaccaria (HSAMZ), localizado na cidade de Bragança, tem por 

objetivo formar especialistas em atenção exclusiva ao pré-natal, puerpério, gravidez de risco, 

e também no recém-nascido, com foco no parto humanizado, aleitamento materno e 

planejamento familiar2. O período gestacional assim como o puerpério é o momento de 

atenção especial à mulher por parte da equipe multiprofissional, e o profissional farmacêutico 

pode contribuir com integralidade do cuidado3. Metodologia: Trata-se de um estudo 

descritivo, do tipo relato de experiência de uma residente de farmácia do programa de 

residência multiprofissional especialidade saúde da mulher e da criança elaborado a partir da 

vivência nos campos de prática entre os meses de março a setembro de 2021. Resultados e 

Discussão: O serviço de farmácia clinica não é implementado ainda no hospital, dessa forma 

a atuação do farmacêutico se delimita a área técnica e administrativa, ausentando-se da 

participação na equipe multiprofissional. Destaca-se, a necessidade de implantação da 

farmácia clínica e a inserção do farmacêutico na equipe multiprofissional, visto que, a sua 

participação é de extrema relevância para a identificação de problemas relacionados a 

medicamentos (PRMs), erros de medicação (EM), além de Reações Adversas a Medicamentos 

(RAMs), entre outros eventos que podem ser evitados. Conclusão: A RMSMC realizada no 

HSAMZ, proporciona ao aluno residente dentro dos cenários possibilidades de treinamentos 

para atuação posterior após formação. No entanto as mudanças ocorridas dentro da profissão 

farmacêutica devem ser acompanhadas pelas metodologias de ensino, que devem sofrer 

aperfeiçoamentos para se buscar o progresso da atuação do residente em farmácia. Em suma, 

uma reflexão acerca da organização, estrutura e comprometimento de todos os atores 

envolvidos, é imprescindível na busca de um serviço que não seja exclusivamente curativo e 

tecnicista, mas que vislumbre a integralidade do cuidado, a promoção, prevenção, o 

tratamento e reabilitação da saúde, como propõe o modelo assistencial apontado nas diretrizes 

do sistema único de saúde, e nas novas concepções do papel do farmacêutico na sociedade. 
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Introdução: : A população mundial está passando por uma transição, mudando sua estrutura, 

fenômeno caracterizado pelo envelhecimento populacional. Com isso, há um aumento 

proporcional de condições crônica e, consequentemente, do uso de medicamentos1. Assim, 

houve um aumento dos serviços farmacêuticos destinados ao paciente, família e comunidade, 

nos setores público e privado1,2. Dentre eles, estão a revisão da farmacoterapia, que é uma 

análise crítica sobre os medicamentos em uso pelo paciente, atenuando os problemas da 

farmacoterapia, e melhorar os quesitos afins1,2. Sendo assim, o objetivo do estudo foi prover 

subsídios científicos para o domínio de como a revisão da farmacoterapia fornece uma 

melhora da saúde das pessoas. Metodologia: Para tal, foi feita uma abordagem descritiva e 

metodológica de revisão bibliográfica, utilizando operadores boleanos nas bases de dados 

Medline/PubMed, Cochrane e Scopus. Foram incluídos artigos publicados ao longo dos 

últimos cinco anos, com as palavras-chave: (1) cuidado farmacêutico, (2) revisão de 

medicamentos, (3) revisão da prescrição, (4) serviços farmacêuticos, (5) revisão sistemática, 

(6) meta-análise e foram escolhidos 13 trabalhos dentro dos parâmetros utilizados. Dos 

critérios inclusos dos artigos elenca-se àqueles com palavras-chave no título e resumo, data 

de publicação e evidência do artigo. Resultados e Discussão: As intervenções da revisão da 

farmacoterapia gerado pelo farmacêutico ou em associação trouxeram resultados positivos 

para os pacientes, especialmente os idosos, tendo em vista que é um grupo cujo tratamento 

implica em polimedicação4,5,6,7,9,11,12,13. Ademais, outros dados mostraram alta na qualidade 

de vida, como também a adesão ao tratamento, pois a atuação do farmacêutico centrada no 

paciente contribui para o fomento da atenção integral à saúde, humanização do cuidado e a 

consequente efetividade do tratamento3,5,6,8,10. Outro destaque é a análise técnica da prescrição 

de medicamentos, a fim de realizar de emitir parecer a outros membros da equipe, a fim de 

auxiliar nas ações da farmacoterapia do paciente, integralizadamente3,4,5,6,7,9,10,11. Conclusão: 

Logo, conclui-se que a atuação do farmacêutico voltada ao paciente a partir da revisão da 

farmacoterapia trouxe melhorias notórias, como também obteve, bem como aumento na 

adesão, pois melhorou a compreensão do tratamento farmacológico a partir do lume em saúde. 
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Introdução: O uso de medicamentos durante o período de amamentação gera muitas dúvidas 

e incertezas. Afinal, em diversos casos as informações são insuficientes ou difíceis de serem 

encontradas. Além disso, com o aumento mundial de episódios de depressão é natural que o 

uso de fármacos antidepressivos cresça, inclusive em lactantes (em fase de puerpério). 

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa em bancos de dados como Scifinder, Web of 

Science e PubMed, a fim de elucidar algumas propriedades dos fármacos e seus mecanismos. 

Resultados e Discussão: Alguns mecanismos de excreção de fármacos no leite materno são 

conhecidos, podendo ocorrer por difusão intercelular, difusão transcelular, difusão passiva e 

ligação com proteínas carregadoras1. Sabe-se também que a excreção do fármaco para o leite 

materno é influenciada pela lipossolubilidade, peso molecular e capacidade de ligação às 

proteínas plasmáticas. Dentre as classes conhecidas de antidepressivos, alguns desses 

fármacos não possuem contraindicação ao seu uso concomitante com a amamentação, como 

é o caso da fluoxetina, mas em contrapartida, alguns são terminantemente contraindicados em 

lactantes, como a doxepina, cujo uso já resultou em uma parada respiratória no lactente. Um 

fator pouco explorado ao analisar o uso de fármacos por nutrizes é a sua condição fisiológica, 

como as funções hepáticas e renais2, pois estas funções influenciam fortemente os níveis 

séricos dos fármacos e por extensão a concentração do mesmo no leite. Outro fator importante 

é conhecer o pico sérico do fármaco, pois desta forma é possível adequar os horários de 

amamentação com o uso do medicamento. Conclusão: Para garantir a segurança da lactante 

e do lactente é necessário que ocorra um trabalho concomitante entre médico e farmacêutico, 

embasando suas decisões nos pontos apresentados neste trabalho. 
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Introdução: Desde 2018 a entidade estudantil Atenção Farmacêutica Estudantil Permanente 

(AFEP), da Faculdade de Ciências Farmacêuticas de Araraquara (FCF-UNESP), realiza o 

Seguimento farmacoterapêutico (SF) de idosos vivendo com Diabetes Mellitus tipo II (DM2) 

usuários da Farmácia Universitária (FU). Em 2020, devido a pandemia causada pelo SARS-

Cov-2, houve uma adaptação, mantendo o contato com os participantes por tecnologias 

digitais1,2. Metodologia:  Foi delineado um estudo prospectivo observacional descritivo 

usando a metodologia Dáder adaptada para a realização do SF3. Os parâmetros avaliados 

foram glicemia capilar em jejum, adesão às orientações e tempo de atendimentos. Os dados 

obtidos foram comparados ao período pré-pandemia. A coleta de dados foi realizada pelos 

discentes da AFEP via contato telefônico e/ou WhatsApp entre abril e agosto de 2021. O 

estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE 39818420.1.0000.5426). 

Resultados e Discussão: Foram incluídos 23 participantes, ≥ 60 anos, sendo 20 da cidade de 

Araraquara. A média da glicemia capilar em jejum antes da pandemia era de 142 mg/dL, 

chegando a 124 mg/dL após SF. Os atendimentos presenciais na FU duravam em média 15 

minutos, e via telefone apresentaram, em média, 46 minutos. Atualmente recebemos 

informações dos parâmetros de glicemia coletados pelos usuários (automonitoramento), 

permitindo maior adesão ao SF. Por apresentarem maiores fatores de risco ao agravamento 

frente a COVID-19, é possível que os participantes tenham tido maior cuidado com a saúde, 

refletindo na redução da glicemia capilar. Ademais, o contato por tecnologia digital permitiu 

maior aproximação aos participantes e estabelecimento de vínculo com o responsável pelo 

SF. Conclusão: Assim, é possível concluir que as tecnologias digitais podem ser utilizadas 

como ferramentas para SF de pacientes portadores de DM2 durante a pandemia, sendo úteis 

no rol de ferramentas para o trabalho farmacêutico durante o SF. 
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Introdução: O câncer infantil é raro, porém vem apresentando um perfil crescente em suas 

taxas de incidência, quando comparado aos adultos.  Sendo assim, estudos de utilização e 

segurança de medicamentos neste público são importantes, a fim de promover o uso seguro e 

uma terapêutica eficaz¹. Diante disso, o presente estudo teve por objetivo revisar a prática 

clínica quanto à segurança do tratamento farmacológico nos pacientes oncológicos 

pediátricos. Metodologia: Para isso, foi realizada uma revisão integrativa da literatura 

mediada pelas bases de dados: Scielo, Bireme, PubMed, Portal CAPES e LILACS, utilizou-se 

trabalhos publicados entre os anos de 2009 a 2019. Foram encontrados 89 artigos, dos quais 

55 compuseram o estudo. Resultados e Discussão: Constatou-se a escassez de estudos na 

população pediátrica, consequentemente as opções terapêuticas para este público também 

diminui, acarretando em poucas alternativas farmacológicas. O câncer pediátrico é uma 

doença incomum, com um percentual mediano de tumores registrados nas bases populacionais 

brasileiras próximos a 3%, valor estimado de 9.890 casos por ano no país². Estes acometem 

crianças e adolescentes, sendo os principais: tumor de Wilms, neuroblastoma, 

rabdomiossarcoma, osteossarcoma, sarcoma de Ewing, tumores do SNC, leucemias, linfomas, 

doença de Hodgkin, linfoma não-Hodgkin, retinoblastoma e tumores germinativos³. Os 

antineoplásicos são aplicados em forma de protocolos de tratamento, os quais combinam 

diferentes medicamentos e doses, com administração programada. Os mais empregados na 

terapêutica oncológica são: agentes alquilantes, como por exemplo, ciclofosfamida e 

ifosfamida; alcaloides naturais, a exemplo da vincristina e vimblastina; antibióticos 

antitumorais, como a doxorrobucina; agentes antimetabólicos, como metotrexato e citarabina; 

e agentes miscelâneos, como a cisplatina4. Baseando-se nos adultos, são feitas as adaptações 

necessárias destes medicamentos (fracionamento de doses, diluições, entre outras) 

considerando as particularidades de cada criança. A segurança no tratamento de pacientes 

pediátricos requer uma maior rigorosidade, devido ao uso de medicamentos fora dos termos 

aprovados pelas agências reguladoras nacionais e/ou internacionais5. Conclusão: Dessa 

forma, são necessários mais estudos e pesquisas referentes ao tema. O farmacêutico clínico e 

a equipe multiprofissional podem apresentar propostas de segurança para monitorar e sugerir 

estratégias de uso de medicamentos para essa população. 

 

Palavras-chaves: Assistência Farmacêutica, Oncologia Pediátrica, Segurança do 
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Introdução: Em dezembro de 2019, surgiu na China um novo tipo de coronavírus, que 

evoluiu para pandemia declarada oficialmente pela Organização Mundial de Saúde (OMS) em 

março de 2020. Após confirmação dos primeiros casos de COVID-19 no Brasil, o Sistema 

Único de Saúde (SUS) e a Atenção Primária a Saúde (APS) precisaram alterar os fluxos 

internos das unidades e o processo de trabalho das equipes para continuar o cuidado 

qualificado das doenças já existentes com o enfrentamento ao novo coronavírus. Como a 

principal medida de enfrentamento recomendada foi o isolamento social, o acompanhamento 

dos casos confirmados ou suspeitos de COVID-19 foi realizado na Unidade Básica de Saúde 

(UBS) por meio do telemonitoramento, realizado pelas equipes das unidades, incluindo os 

residentes multiprofissionais em saúde da família. Dentre estes, o farmacêutico pode inserir 

sua contribuição na orientação quanto ao uso racional de medicamentos. O objetivo do estudo 

é descrever a experiência e contribuições farmacêuticas a casos confirmados ou suspeitos de 

COVID-19. Metodologia:  Trata-se de um estudo qualitativo do tipo relato de experiência 

vivenciado por profissionais da residência em Saúde da Família da Escola de Saúde Pública 

Visconde de Saboia, no município de Sobral, Ceará. Os pacientes acompanhados pela unidade 

de saúde foram monitorados diariamente pelos profissionais residentes em saúde da família, 

por meio de ligação ou mensagem via WhatsApp. Para além de informações de cuidados com 

o Covid, os pacientes recebiam orientações nutricionais e farmacêuticas, gerando 

interatividade e instigando os pacientes a conhecer mais sobre o autocuidado. Resultados e 

Discussão:  Dessa forma, a promoção do uso racional de medicamentos teve um papel de 

destaque nessa experiência, visto que a angústia gerada devido ao não conhecimento da 

doença e de uma terapia eficaz na atualidade, juntamente com a propagação rápida de 

informações com ou sem comprovação científica, fizeram com que a prática da automedicação 

ficasse ainda mais acentuada e arriscada. Conclusão: Com isso, percebeu-se a importância da 

atuação farmacêutica na orientação quanto ao uso correto dos medicamentos durante a 

infecção pelo novo coronavírus, bem como a continuidade do monitoramento da 

farmacoterapia para doenças crônicas para aqueles que já possuíam o diagnóstico. A 

experiência ampliou os horizontes de integração entre equipe e comunidade, além de estreitar 

ainda mais os vínculos para maior promoção de qualidade de saúde e vida dos usuários do 

SUS. 
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Introdução: Os idosos são mais acometidos por múltiplas doenças crônicas e alterações 

fisiológicas, farmacocinéticas e farmacodinâmicas relacionadas aos medicamentos. O 

farmacêutico pode auxiliar na orientação adequada prevenindo os eventos adversos. Este 

estudo tem como objetivo analisar quais são as principais classes terapêuticas responsáveis 

pelos problemas relacionados aos medicamentos (PRMs) em idosos e destacar o impacto 

positivo do farmacêutico em minimizar os PRMs. Metodologia: Foi realizado um estudo de 

revisão da literatura entre 2003 e 2020 sobre a prevalência de problemas relacionados a 

medicamentos em idosos e o seu impacto econômico. Utilizou-se as plataformas Pubmed, 

Scielo e Google Scholar, sendo selecionados e analisados 22 artigos. Descritores utilizados: 

polifarmácia, uso de medicamentos e idosos, polypharmacy, adverse reactions, geriatric 

syndromes, inappropriate prescribing. Resultados e Discussão: A análise dos artigos 

mostrou que idosos que tomam dois medicamentos correm um risco de 13% de ter uma reação 

adversa, aumentando para 38% quando fazem uso de quatro e 82% se sete ou mais 

medicamentos. Estima-se que o risco de PRM seja sete vezes maior em idosos do que em 

jovens. Os medicamentos mais prescritos aos idosos foram para os sistemas cardiovascular, 

nervoso central e musculoesquelético. Os principais medicamentos potencialmente 

inapropriados: nifedipino, amitriptilina, benzodiazepínicos, amiodarona e ácido salicílico. A 

prevalência do uso de medicamentos potencialmente inapropriados é de 13,5 a 33,4%. As 

internações hospitalares de idosos representam 27,85 a 31,6% das internações, sendo em torno 

de 24% desencadeados por reações adversas a medicamentos, e o índice de gasto com a 

hospitalização pode chegar a ser 8 vezes maior do que na população adulta. Entretanto, a 

atenção farmacêutica pode reduzir aproximadamente 70% dos problemas relacionados aos 

medicamentos e melhorar a adesão terapêutica. Conclusão: A assistência farmacêutica tem 

papel fundamental para a redução dos eventos adversos relacionados a medicamentos. A 

participação na discussão dos casos clínicos de forma multidisciplinar acarreta melhora da 

adesão e da resolutividade da terapêutica, redução de morbidade relacionada a reação adversa 

e evita interações medicamentosas deletérias. A atuação do farmacêutico traz, na maior parte 

das vezes, redução do uso de medicamentos desnecessários e redução de eventos adversos. 

 

Palavras-chaves: Polifarmácia no idoso, Eventos adversos, Interação medicamentosa, 
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Introdução: O acesso às ferramentas de notificação tem sido ampliado a partir do 

desenvolvimento de tecnologias móveis em saúde, mHealth, destinadas ao gerenciamento de 

reação adversas a medicamento (RAM), que tem permitido o aprimoramento de um novo 

modelo de comunicação entre os órgãos de vigilância e a comunidade envolvida no processo 

de comunicação de RAM suspeita, em especial o farmacêutico, pacientes e acompanhantes1,2. 

Entretanto, no Brasil, há uma escassez de ferramentas tecnológicas móveis destinadas ao 

gerenciamento de RAM, e, aparentemente, os farmacêuticos têm desempenhado inúmeras 

atividades relevantes para uma melhor execução da farmacovigilância no país3,4. Com base 

neste conhecimento, buscou-se, validar e testar ferramentas de suporte à investigação de RAM 

a partir de um estudo prévio realizado em crianças hospitalizadas. Metodologia:  Assim, por 

meio de um estudo de validação de conteúdo e concordância absoluta entre cinco especialistas 

(Razão de Validade de Conteúdo (RVC) = 1,0), construiu-se a primeira ferramenta de 

gerenciamento de RAM, um novo algoritmo de causalidade utilizado para o desenvolvimento 

de uma aplicação móvel intitulado DRUG CAUSALITY. Para a construção de uma segunda 

ferramenta de apoio ao gerenciamento de RAM, destinado a um Hospital Universitário de 

pequeno porte, diferentes rastreados de RAM foram testados, retrospectivamente, a partir de 

um banco de dados elaborado em um estudo prévio de coorte. Resultados e Discussão: Com 

base nos resultados, foram desenvolvidas duas ferramentas de auxílio à farmacovigilância no 

país, das quais, uma foi posta em aplicação móvel para smartphone, intitulado DRUG 

CAUSALITY, em sua versão 1.0. O DRUG CAUSALITY foi desenvolvido a partir de um 

novo algoritmo de causalidade validado que permite a investigação de todos os medicamentos 

suspeitos ao mesmo tempo, de modo a identificar aquele com a maior probabilidade de estar 

envolvido com o evento adverso. Para além desta ferramenta, outra foi desenvolvida para o 

rastreamento de RAM a partir da prescrição médica. Todavia esta última ferramenta trata-se 

de uma adaptação a ferramentas pré-existentes, testada e validada para sua aplicação em uma 

unidade pediátrica de um hospital universitário de pequeno porte. Conclusão: O modelo 

avaliado apresentou desempenho aceitável/regular para o rastreamento de RAM. Mesmo 

utilizando diferentes rastreadores, as modificações e aprimoramentos destas ferramentas 

devem ser realizadas constantemente para permitir uma adaptação ao ambiente clínico a que 

se destina o seu uso. 
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Introdução: A população está exposta a um enorme acervo de medicamentos prescritos ou 

de venda livre que são potencialmente tóxicas tais como: analgésicos, antimicrobianos, 

imunossupressores, antirretrovirais e benzodiazepínicos. As drogas nefrotóxicas são 

responsáveis por aproximadamente 20 % dos episódios de injúria renal aguda (IRA). Os 

medicamentos causam lesões por vários mecanismos: o aumento da exposição da droga ao 

rim levando em consideração a via de administração, efeitos imunológicos relacionados ao 

fármaco, consumo de mais de uma droga potencialmente nefrotóxica, insolubilidade de drogas 

e metabólitos na urina. O uso de medicamentos isentos de prescrição (MIP), incluindo alguns 

anti-inflamatórios não esteroides (AINES) apresenta diversos mecanismos de indução de 

lesão renal. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisão da literatura, de natureza 

descritiva, utilizando as bases de dados Scielo, LILACS e Medline, utilizando artigos entre os 

anos de 2014 e 2019. Resultados e Discussão: Foram encontrados 3 artigos. De acordo com 

os artigos encontrados, os AINES são capazes de induzir as seguintes lesões renais: alteração 

da hemodinâmica intraglomerular, nefrite intersticial aguda e nefrite intersticial crônica. A 

nefrite intersticial aguda é o nome dado ao processo inflamatório gerado pela toxicidade renal 

localizada no parênquima renal, geralmente associada a deterioração abrupta da função renal. 

O mecanismo de lesão renal acontece quando medicações se ligam aos antígenos renais ou 

comportam-se como antígenos, gerando o estímulo necessário à ativação do sistema imune 

através dos linfócitos T intersticiais. Sobre a nefrite intersticial crônica, causam lesão 

utilizando outro mecanismo, através da lesão contínua das células endoteliais das arteríolas 

renais, que ocasionam em isquemia renal crônica, devido ao aumento de libertação de 

endotelina-1 e da expressão do TGF-β (transforming growth factor-β) e à diminuição da 

formação de óxido nítrico. Os AINES, através de seus metabólitos, reduzem a vasodilatação 

aferente, sendo capazes de promover, portanto, alterações na hemodinâmica renal. 

Conclusão: Várias substâncias, incluindo os AINES, possuem potencial tóxico e são bastante 

utilizadas nos dias atuais, principalmente por serem de venda livre. Sendo assim, podem 

provocar danos reversíveis ou irreversíveis ao sistema renal, que é o principal sistema de 

excreção do corpo, exigindo, portanto, a atuação de uma equipe multiprofissional de saúde. 

 

Palavras-chaves: Injúria Renal Aguda; Nefrologia; Efeitos Colaterais e Reações Adversas 
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Introdução: Os fungos são micro-organismos associados a uma miríade de afecções: 

micotoxicoses, processos alérgicos e as micoses (superficiais, subcutânea ou sistêmicas). O 

tratamento é realizado por meio de antifúngicos capazes de inibir seu crescimento ou 

ocasionar em morte desses eucariotos. O tratamento antifúngico incorreto tem propiciado o 

surgimento de efeitos adversos importantes, cuja a gravidade pode sobrepujar quaisquer 

outros benefícios advindos da terapêutica. Reconhecê-los é essencial para evitar danos e 

otimizar a indicação destes medicamentos. Assim, o presente estudo teve como objetivo 

elucidar os principais fenômenos de toxicidade associados aos antimicóticos. Metodologia:  

Trata-se de uma revisão de literatura do tipo narrativa. Foram selecionados artigos publicados 

entre os anos de 2010 a 2020, escritos em português ou inglês, recuperados a partir das bases 

de dados: Lilacs (Centro América Latina e Caribe em Ciências da Saúde), Scielo (Scientific 

Eletronic Library Online), Science Direct e MedLine (Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online). Resultados e Discussão: A flucitocina tem potencial de causar 

erupções cutâneas, aumento de transminases, diarreia e, até mesmo, hepatotoxicidade. Em 

doses iguais ou superiores a 125 mg/Ml pode gerar aplasia de medula óssea. Efeitos similares 

foram relatados também com o uso da griseofulvina, destacando-se o seu potencial 

teratogênico. Já a terbinafina e naftifina foram, em geral, bem toleradas, salvo relatos de 

cardiotoxicidade. Os azóis e as equinocandinas estão particularmente ligados à hepato, cardio 

e mielotoxicidade. Os polienos apresentam alta afinidade pelo colesterol, desta forma 

possuem importante potencial nefrotóxico, hematológico e hepatotóxico. Conclusão:  

Portanto, dado o amplo uso desses medicamentos e seus efeitos tóxicos, potencialmente letais, 

faz-se necessário disponibilizar estas informações a todos os profissionais da saúde a fim de 

se obter uma correta prescrição e orientação corroborando a promoção, manutenção e 

recuperação da saúde.   
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Introdução: O câncer é uma doença de alta incidência mundial que provoca alterações na 

rotina do paciente, prejudicando atividades diárias e laborais. A doença e o tratamento 

convencional geram efeitos que impactam negativamente a qualidade de vida do paciente. 

Dessa forma, as práticas integrativas e complementares (PICs) podem ser utilizadas como 

adjuvantes proporcionando alívio desses efeitos, colaborando no processo de cura. Neste 

contexto, objetivou-se identificar o uso das PICs na melhora da qualidade de vida de pacientes 

em tratamento oncológico. Metodologia:  Trata-se de uma revisão bibliográfica realizada a 

partir das bases de dados que compõe a Biblioteca Virtual em Saúde. Foram incluídos estudos 

publicados no formato de artigos científicos, disponíveis on-line na forma completa, em 

português e no período de 2011 a 2021. Excluíram-se estudos que não abordaram o objetivo 

do trabalho. A estratégia de busca consistiu no cruzamento entre três descritores: “neoplasias”, 

“terapias complementares” e “qualidade de vida”. Resultados e Discussão: A partir dos 

critérios estabelecidos a busca gerou oito artigos. A acupuntura foi citada em cinco 

estudos1,2,3,4,5, sendo utilizada para o alívio da dor1,4, da fadiga e diminuição dos linfedemas4, 

na redução dos fogachos3,5 e da xerostomia3. A prática também foi benéfica no manejo das 

náuseas2,3,4, apresentando queda na utilização de medicamentos no suporte pós-

quimioterapia2. A fitoterapia demonstrou redução dos efeitos colaterais dos medicamentos1,6, 

diminuição da dor e da náusea3 e queda na proliferação celular4. A prática de yoga foi efetiva 

no controle dos fogachos5 e na melhora da ansiedade e da qualidade de vida, equitativamente 

à meditação3. A homeopatia proporcionou alívio da dor em pacientes em estágios terminais3. 

A musicoterapia, a arteterapia e a dança circular foram percebidas como práticas favoráveis 

para recuperação da saúde física, mental, emocional e espiritual do paciente7. Conforme 

Mendes et al. 8 (2020) as PICs podem auxiliar no enfrentamento da doença, possibilitando 

maior bem-estar psicológico, espiritual e social. Com relação a qualidade de vida, avaliada 

em um estudo, mais da metade dos pacientes relataram impacto positivo na vida diária e no 

estado emocional1. Conclusão: Observou-se, nos estudos selecionados, que as PICS geram 

benefícios aos pacientes oncológicos no que tange à redução de sintomas físicos e emocionais, 

melhorando, consequentemente, a qualidade de vida destes. 

  

Palavras-chaves: Neoplasia, Terapias complementares, Qualidade de vida. 
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Introdução: Os esteroides anabólicos androgênicos (EAA) são fármacos sintéticos que 

despertam interesse em pesquisas atuais pois, é uma classe farmacológica muito consumida 

em função do seu uso não clínico e automedicação, o que torna um problema de saúde pública 

no Brasil. Na busca de um corpo ideal e melhores rendimentos no âmbito esportivo amador e 

profissional, muitas pessoas fazem uso destes fármacos em concentrações muito altas, sem 

comprovação científica e sem ter consciência dos seus riscos toxicológicos. Relacionar as 

indicações clínicas e as principais reações adversas de EAA, evidenciando os riscos do seu 

uso irracional. Metodologia: Realizou-se uma revisão bibliográfica narrativa, analisando 

artigos científicos sobre o tema em bases de dados livres da internet como Scielo, Biblioteca 

Virtual de Saúde e Google Acadêmico, livros e revistas científicas, dentre outras, conhecidas 

por abordagens de pesquisas baseadas em evidências científicas. A revisão foi realizada em 

quatro etapas, envolvendo a definição do tema e das palavras-chave, critérios de inclusão e 

exclusão, seleção de dezoito referências e análise criteriosa de dados para a elaboração do 

texto. Resultados e Discussão: abordou-se os principais efeitos androgênicos e anabólicos 

dos EAA, os principais princípios ativos, nomes comerciais e formas farmacêuticas 

disponíveis no mercado nacional e também as principais reações adversas em homens, 

mulheres e adolescentes. Os EAA são dotados de atividades farmacológicas significativas, 

relacionadas com aumento do metabolismo basal, do número de hemácias e da capacidade 

respiratória. Essas alterações provocam uma redução da taxa de gordura corporal e as pessoas 

que as consomem ganham força, potência e maior tolerância ao exercício físico e grandes 

esforços. No entanto, há relatos na literatura de administração irracional de doses 10 a 40 

vezes maiores do que as indicadas para o tratamento clinico, o que pode gerar muitas reações 

adversas à saúde mental como mudanças de humor, comportamento agressivo, depressão, 

hostilidade, surtos psicóticos e adições, além de agir sobre o sistema cardiovascular e 

endócrino. Ainda, há relatos de toxicidade e, inclusive casos de óbitos. Conclusão: em função 

dos riscos toxicológicos os EAA devem ser administrados com muita cautela nos diferentes 

gêneros e nas diferentes faixas etárias e os profissionais de saúde devem estar aptos para 

praticar a educação em saúde em situações que sejam evidenciadas o uso indevido e irracional. 

 

Palavras-chaves: Esteroides anabólicos androgênicos, Anabolizantes, Uso racional de 

medicamentos. 
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Introdução: A Diabetes Mellitus é uma doença crônica e heterogênea com inúmeras 

complicações fisiopatológicas. O tratamento de primeira escolha é a metformina um fármaco 

derivado das classes das biguanidas utilizado no no controle da glicemia. Sua função é reduzir 

os níveis séricos da insulina, controlando os níveis glicêmicos do paciente. Apesar da sua 

eficácia é necessário, destacar que a deficiência da Vitamina B12, com uso da metformina, 

acontece por diversas questões, alguns estudos explicam que essa deficiência acontece devido 

à má absorção no trato gastrointestinal devido à metformina afetar os canais de cálcio no 

intestino delgado responsáveis pela absorção. Metodologia: Trata-se de um overview de 

revisões sistemáticas, a qual teve o delineamento da pesquisa, de acordo com as 

recomendações para revisões sistemáticas e meta-análises da declaração PRISMA (Preferred 

Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses). No que concerne à avaliação da 

qualidade metodológica dos estudos, esta foi realizada por meio do meio do instrumento 

Assessment of Multiple Systematic Reviews (AMSTAR). Resultados e Discussão: Foram 

identificados 174 registros, (n=1) estavam publicados em mais de uma base de dados, 

caracterizando duplicidade. Após a exclusão da duplicata, 173 títulos foram analisados, e, 

destes, foram considerados 21 resumos potenciais para análise, dos quais, 9 artigos foram 

avaliados na íntegra. Após triagem e análise dos manuscritos na íntegra, 03 revisões 

sistemáticas fizeram parte deste estudo. Conclusão: Pode-se inferir que a metformina reduz 

os níveis da Vitamina B12 de forma dependente da dose, assim como também está associada 

com aumento de incidência da deficiência da Vitamina B12. Contudo, apesar da qualidade 

das revisões avaliadas, há necessidade de ensaios clínicos randomizados com metodologia 

robusta com maior tamanho amostral para confirmação dessa hipótese. 
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Introdução: O uso dos psicotrópicos é um fenômeno crescente em todo o mundo, causando 

impactos sociais e econômicos, tornando-se uma questão de saúde pública¹. Possivelmente, 

esse crescimento se deve ao aumento de transtornos psiquiátricos e ao surgimento de novos 

psicotrópicos. No entanto, é fundamental que os tratamentos sejam realizados de forma 

racional, a fim de se precaver de efeitos adversos e evitar a dependência². Diante dessa 

perspectiva, o objetivo do presente trabalho foi identificar o perfil do uso de psicotrópicos 

dispensados pela farmácia básica do município de Catolé do Rocha-PB. Metodologia: Trata-

se de uma pesquisa transversal, quantitativa e descritiva, cuja amostra foram 200 usuários de 

psicotrópicos atendidos na farmácia básica de Catolé do Rocha-PB. A pesquisa se deu por 

meio da aplicação de questionários durante os meses de abril a maio de 2021. A mesma foi 

aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos sob o parecer 

4.618.429. Todos os dados foram analisados com os programas Biostat e Excel. Resultados 

e Discussão: Após a análise, observou-se que as principais queixas relatadas pelos 

entrevistados foram ansiedade (24%) e insônia (23,4%). Foi referido o consumo de 15 

psicotrópicos diferentes, com destaque para o clonazepam (18,6%), alprazolam (15,9%) e 

fluoxetina (9,2%). A maior parte dos participantes relatou ter um acompanhamento médico 

regular (80,5%) e fazer uso dos psicotrópicos por um período aproximado de 1 a 5 anos 

(44,0%). Com relação às reações adversas, os sintomas mais relatados foram náusea (13,5%), 

fome (13,5%) e tontura (13,5%). Os principais benefícios descritos foram: melhora 

significativa do sono (28,0%), do bem-estar (20,0%) e redução da ansiedade (17,5%). No 

tocante às prescrições, a maioria estava preenchida corretamente (65,8%), sendo a maior parte 

das receitas emitidas por médicos clínicos gerais (71,8%). Desta forma, percebe-se que há um 

maior consumo de benzodiazepínicos e inibidores seletivos da recaptação de serotonina. 

Conclusão: A ansiedade, considerada o mal do século, associada a distúrbios do sono, 

caracteriza-se com um importante causa para o consumo de psicotrópicos, bem como, 

observa-se a necessidade de prescrição desses fármacos por especialistas na área de 

transtornos de comportamento, a exemplo do médico psiquiatra. Adicionalmente, o consumo 

desses fármacos deve ser acompanhado por um farmacêutico para evitar complicações 

referentes ao uso, monitorar o tratamento, promovendo uma melhor qualidade de vida aos 

cidadãos. 

  

Palavras-chaves: Atenção primária à saúde, Psicofármacos, Estudos de Avaliação de 

medicamentos. 
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Introdução: Antibióticos são medicamentos capazes de destruírem bactérias e fungos, ou 

impedir seu crescimento, que têm contribuído ao longo de décadas com a melhora na 

expectativa de vida e no tratamento de infecções causadas por eles1. Porém, o seu uso 

irracional é um dos fatores para a resistência bacteriana2. Sendo assim, instituições de saúde 

combinaram esforços para minimizar os danos causados por este problema, utilizando 

cartilhas e material de orientação à populares e profissionais de saúde, sobre os perigos do uso 

irracional de antibióticos, principalmente os relacionados a resistência bacteriana3,4. Neste 

sentido, o estudo averiguou o nível de conhecimento de frequentadores de uma praça de Serra-

ES, sobre o uso irracional de antibióticos e a resistência bacteriana. Metodologia:  Para isto, 

um questionário com 17 perguntas foi aplicado em 48 frequentadores de uma praça. O 

questionário continha perguntas sobre dados sócio demográficos, uso de antibióticos e 

conhecimentos sobre uso de antibióticos. Além disso, o estudo seguiu todos os critérios éticos 

exigidos para o seu desenvolvimento. Resultados e Discussão: Desta forma, o estudo 

observou que a maioria dos entrevistados possui nível superior de escolaridade (45%) e fazem 

uso de antibióticos sem prescrição médica (46%), sob o pretexto de terem dificuldade de 

acesso à consulta médica (41%) ou não terem tempo livre para as mesmas (46%). O estudo 

observou ainda, que a associação amoxicilina + Clavulanato é o antibiótico mais usados na 

automedicação, e que a maioria dos entrevistados tem um conhecimento satisfatórios sobre 

resistência bacteriana, já que 46% afirmaram que o uso inadequado de antibióticos é o 

principal fator para o desenvolvimento de cepas resistentes aos antibióticos. O estudo sugere, 

que o uso irracional de antibióticos não está atrelado ao grau de instrução e sim a uma cultura 

global de automedicação. Apesar de a população entrevistada saber um dos principais fatores 

para o desenvolvimento de cepas resistentes a antibióticos, ela faz uso de uma associação que 

foi desenvolvida para inibir o surgimento de novas cepas resistentes a antibióticos da classe 

das penicilinas, sugerindo que só o nível de escolaridade não é suficiente para sensibilizar a 

população sobre os perigos das resistências bacterianas. Conclusão: Portanto, ações 

educativas mais efetivas de sensibilização da população se fazem necessárias e podem ser um 

fator importante na minimização dos problemas relacionados ao uso irracional de antibióticos 

e a resistência bacteriana. 
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Introdução: A doença coronavírus (COVID-19), causada pelo vírus denominado SARS-

CoV-2, foi relatada pela primeira vez no final do ano de 2019 em Wuhan, na China, sendo já 

em março de 2020 caracterizada como uma pandemia pela Organização Mundial de Saúde. 

Ela pode se apresentar desde infecções assintomáticas até a quadros mais graves.1,2,3 Em 

consequência, o avanço desta tem impactado significativamente em internações hospitalares 

e no uso de medicamentos, tornando as atribuições da farmácia hospitalar aliada ao uso 

racional de medicamentos um grande desafio.4,5 Metodologia: Considerando a 

transmissibilidade do vírus, adaptações nesse contexto são essenciais. Devido à ausência de 

referências estruturadas sobre o assunto, um debate com profissionais da farmácia foi 

realizado, baseado em experiências e considerando fluxos hospitalares para desenvolver 

novos processos para a dispensação segura de medicamentos. Resultados e Discussão: Com 

a abertura de alas do hospital destinada para atender pacientes com COVID-19 os fluxos de 

avaliação de prescrições, montagem e distribuição dos medicamentos foram adaptados a esta 

nova realidade. Reformularam-se as características do sistema de distribuição individualizado 

empregado no hospital. As medicações são separadas em horários em sacos plásticos fechados 

com a devida identificação do paciente através de etiquetas adesivas, contendo seu nome 

completo, leito, horário e data. Logo, os medicamentos são enviados para o setor COVID em 

dois turnos definidos a cada 12 horas. Uma nova metodologia também foi empregada para 

que os farmacêuticos pudessem fazer a validação das prescrições e posteriormente os técnicos 

pudessem fazer a separação dos medicamentos de cada paciente. Ocorrem às impressões das 

prescrições dentro da própria farmácia, através do acesso ao prontuário eletrônico do paciente, 

o farmacêutico acessa a prescrição emitida pelo médico, imprime e faz a validação para 

posterior montagem e conferência dos medicamentos antes da dispensação. As ações 

debatidas inicialmente foram colocadas em prática e funcionaram de acordo com a realidade 

da instituição, considerando que os pacientes que se encontram isolados, recebam seus 

medicamentos conforme necessidade, sem perder qualidade nos processos, promovendo a 

segurança do paciente e mantendo a segurança de todos os profissionais envolvidos na 

assistência. Conclusão: Dentre os processos da farmácia hospitalar, considera-se a 

importância do profissional farmacêutico, pois, uma validação e conferência eficiente, assim 

como a reformulação de fluxos estruturada pelo mesmo mantendo as características originais 

do sistema, auxilia na promoção do uso racional de medicamentos. 
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Introdução: A insônia pode ser definida como dificuldade persistente para início, duração ou 

consolidação do sono, podendo acarretar fadiga, redução da qualidade de vida e prejuizo no 

funcionamento social e ocupacional, com maior risco de erros e acidentes no local de 

trabalho1,2. O tratamento da insônia pode ser dividido em medidas não farmacológicas, com 

ações que minimizem fatores prejudiciais ao sono, e farmacológicas, com a utilização de 

fármacos para reduzir a latência e melhorar o tempo e a qualidade do sono2,3,4. Fitoterápicos 

no tratamento de insônia são comumente usados, principalmente pelo perfil favorável de 

segurança, podendo apresentar até dez vezes menos eventos adversos que outros 

medicamentos. A valeriana é um dos fitoterápicos mais conhecidos e estudados para insônia; 

sua atividade ocorre por meio das vias GABAérgicas5,6,7. Metodologia:  A fim de se avaliar 

eficácia e segurança da valeriana no tratamento de insônia, foram utilizadas buscas na base de 

dados Pubmed/Medline em setembro/2021, para encontrar metanálises e revisões sistemáticas 

com as palavras-chave “insomnia”, “sleep”, “valerian” e “valeriana officinalis”. Resultados 

e Discussão: Foram encontradas 21 revisões sistemáticas e 8 foram selecionadas por avaliar 

principalmente a valeriana. De forma geral, há escassez de estudos homogêneos que 

utilizaram extratos padronizados da valeriana (doses e preparações de valeriana, bem como 

duração do tratamento, não são uniformes), o que dificulta a análise dos resultados8,9,10. Uma 

revisão conclui que não há dados robustos de eficácia, porém há de segurança da valeriana11; 

outra afirma que os dados para avaliação de eficácia da valeriana são inconclusivos10,12. Uma 

revisão mostrou melhora subjetiva (mas não em medidas quantitativas) da insônia13, outra 

apontou estudo com melhora na qualidade do sono de mulheres pós-menopausa com doses 

acima de 500mg duas vezes ao dia14 e duas trazem estudos que apontam que a valeriana pode 

melhorar a quantidade e qualidade do sono, com bom perfil de segurança9,15. Conclusão: 

Conclui-se que os fitoterápicos, em especial a valeriana, são procurados como alternativa para 

auxiliar na melhora do sono pelo melhor perfil de segurança e, embora existam dados 

favoráveis, os resultados se mostram inconsistentes; uma possível explicação para isso é a 

grande variedade dos extratos existentes e a heterogeneidade dos estudos avaliados8,9. 

 

Palavras-chaves: Valeriana, Valeriana officinalis, Insônia, Fitoterápicos. 
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Introdução: A Vitamina D (Vit D) vem sendo utilizada para doenças autoimunes, como a 

Esclerose Múltipla (EM), apresentando resultados promissores a saúde dos pacientes que 

usam esta terapêutica. EM uma doença crônica que afeta o sistema nervoso central (SNC), sua 

atividade é progressiva e autoimune, por sua vez tem uma performance desmielinizante e 

incapacitante, afetando principalmente pacientes jovens, resultando em enormes 

consequências para seus domínios físicos e cognitivos e impactando sua qualidade de vida e 

empregabilidade1. Nesta patologia há um aumento de citocinas inflamatórias, como IL-2, 

TNF-α e Interferon. A Vit D pode modular o sistema imune, diminuindo estas citocinas e 

ativando mecanismos anti-inflamatórios². Dessa forma, considerando-se que esta é uma 

terapêutica com resultados positivos e crescente adesão, buscando guiar futuros estudos e o 

desenvolvimento de protocolos clínicos efetivos e seguros, este trabalho buscou avaliar as 

restrições alimentares e os efeitos adversos relatados por pacientes que seguem protocolos, 

onde o tratamento é direcionado para altas doses de Vit D. Metodologia:  Trata-se de um 

estudo clínico observacional, aprovado pelo CEP nº 44944521.4.0000.0117, realizado a partir 

de questionário respondido por 244 portadores de EM de todas as regiões do Brasil em 2021. 

Resultados e Discussão: A partir das repostas observou-se que 42,21% (N=103) pacientes 

seguem o Protocolo Coimbra, que consiste na administração de altas dose de Vit D, que 

variam de 40.000UI/dia até 320.000UI/dia, enquanto que 57,79% (N=141) utilizam os 

medicamentos convencionais. Todavia, 63,93% (N=156) dos pacientes realizam restrições 

alimentares, evitando, principalmente, cálcio, açúcar, glúten e sódio. Estudos mostram que a 

Vit D pode aumentar a captação do cálcio no intestino, reabsorção tubular e óssea, propiciando 

hipercalcêmia³. E os demais alimentos combinados ao uso da Vit D podem ocasionar reveses 

a saúde do paciente. Não obstante, 36,06% (N=88) dos pacientes não realizam nenhum tipo 

restrição alimentar e apenas 3,41% (N=3) destes relataram efeitos adversos, como cálculos 

renais, sem complicações mais severas. Conclusão: A terapia de EM com Vit D é crescente, 

vem apresentando resultados positivos e, apesar dos possíveis efeitos adversos, os mesmos 

são ínfimos em comparação aos medicamentos presentes no mercado. Espera-se que futuros 

estudos clarifiquem os mecanismos de ação e a posologia ideal da Vit D para portadores de 

EM, garantindo a segurança e efeito imunomodulador eficaz. 4 

 

Palavras-chaves: Esclerose Múltipla, Vitamina D, Mecanismos imunológicos. 
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Introdução: O estágio em farmácia hospitalar é relevante à formação profissional do 

farmacêutico, tendo em vista, propiciar que o estudante esteja apto para desenvolver 

atividades de seleção, programação, aquisição, armazenamento, distribuição e dispensação de 

medicamentos e material médico hospitalar, assim como, a manipulação de quimioterápicos. 

O presente estudo teve como finalidade descrever as atividades realizadas durante a disciplina 

de Estágio Supervisionado I. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato 

de experiência, realizado entre dezembro de 2017 a março de 2018, na farmácia do Hospital 

Universitário Alcides Carneiro (HUAC). Resultados e Discussão: O HUAC disponibilizou 

seis vagas para estagiários, a qual foram organizados em duplas para desenvolverem 

atividades com os preceptores dos setores de: administração, central de abastecimento 

farmacêutico (CAF), dispensação e manipulação de quimioterápicos. O setor administrativo 

tratava-se do local que se realizava a programação, seleção e aquisição dos medicamentos e 

materiais médico hospitalares. A CAF, por sua vez, era o ambiente no qual havia o 

armazenamento de medicamentos e insumos farmacêuticos de todo o hospital. A dispensação 

era o setor responsável pela dispensação dos medicamentos, conforme as prescrições médicas 

avaliadas de cada paciente, nas quantidades, formas farmacêuticas e especificações 

requeridas. Além disso, o setor da manipulação de quimioterápicos era responsável pela 

preparação dos medicamentos antineoplásicos, adjuvantes no tratamento de câncer e alguns 

antirretrovirais, de pacientes internos e não internos. Conclusão: O estágio foi de grande valia 

para aquisição de conhecimentos e por permitir observar mais de perto a rotina, atribuições e 

dificuldades enfrentadas pelo farmacêutico hospitalar. 

 

Palavras-chaves: Educação farmacêutica, Farmácia hospitalar, Assistência farmacêutica. 
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Introdução:  O “Junho Vermelho” é uma campanha criada pelo Ministério da Saúde em 2015 

para incentivar a doação de sangue¹. De acordo com dados do Ministério da Saúde, apenas 

1,8% da população brasileira doa sangue. Devido algumas condições clínicas, estipula-se que 

ao menos 3% da população seja doadora.² Com apenas uma doação de sangue é possível 

beneficiar de três a quatro pessoas já que o sangue doado é dividido em diferentes 

componentes. Metodologia:   Trata-se de um relato de experiência realizado em dois Centros 

de Saúde da Família do município de Sobral - CE. Onde foram realizadas atividades de 

educação em saúde através de salas de espera, durante o mês de junho, em alusão a campanha 

nacional de incentivo a doação de sangue. Além das orientações gerais sobre a doação de 

sangue foram distribuídos panfletos disponibilizados pelo Hemoce Sobral para a população 

enquanto aguardavam atendimento na referida unidade de saúde. Resultados e Discussão: O 

sangue é fundamental para várias questões de saúde. As pessoas que passam por grandes 

cirurgias, transplantes, pessoas que são submetidas a tratamento contra o câncer e pacientes 

que estão tratando complicações da Covid-19. Para se adaptarem às restrições e evitar 

aglomerações, desde o início da pandemia, o atendimento agendado se tornou obrigatório, a 

fim de controlar a quantidade de pessoas nas salas de espera do Hemocentro. As salas de 

espera que foram realizadas nos CSF durante o mês de junho, visavam promover a 

desmistificação acerca da doação de sangue, apresentando-a como uma ação voluntária, 

altruísta, anônima e não remunerada. Quem recebe pode ser um parente, um amigo ou um 

desconhecido, seja a quem for, a atitude é solidária. O mais importante é que vidas são salvas 

com o gesto de amor ao próximo. Conclusão: O assunto é do interesse coletivo. Foi um 

momento oportuno para desmistificar algumas informações e conhecer os requisitos para a 

doação. Destaca-se a relevância desse momento para a promoção da doação voluntária. 

Palavras-chaves: Educação em saúde, Doação de sangue, Saúde coletiva, Atenção primária, 

junho vermelho. 
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